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Kaniulizowanie naczyh zylnych u $win
do badah endokrynologicznych

Z Instytutu Fizjologii i Biochemii Zwierzagt AR-T w Olsztynie

W badaniach nad fizjologia i patologia ukta-
du rozrodczego $win, a szczegoélnie w badaniach
endokrynologicznych, istnieje potrzeba wielo-
krotnego pobierania krwi w ciggu dnia, badzZ tez
przez okres kilku lub kilkunastu dni. Wielo-
krotne pobieranie probek krwi przez kazdora-
zowe naklucie zyl! nie moze byc¢ stosowane
u §win, ze wzgledu na nieuniknione przy tym
silne niepokojenie zwierzat (dzialanie stresoréw
zmieniajacych bieg regulacji hormonalnej). Je-
dynie trwale kaniulizowanie naczyn krwionos-
nych pozwala na wielokrotne pobieranie krwi
bez ubocznych szkodliwych skutkow w natural-
nych warunkach bytowych $win. Musi ono jed-
nak spelnia¢ trzy podstawowe warunki:

— by¢ proste w wykonaniu,

— by¢ trwale przez zadany okres czasu (np.
przez okres jednego cyklu estralnego $wini),

— zapewnia¢ latwos§¢ pobierania krwi bez
ujarzmiania zwierzat.

Shearer i wsp. (5) cewnikowali u $win zyle
jarzmowa zewnetrzng przez zyle brzezna ucha.
Connor i wsp. (2) Lindloff i wsp. (3) oraz Wierz-
cho$ i wsp. (6) kaniulizowali zyle jarzmowa bez-
posrednio, za§ Moeljono 1 wsp. (4) oraz Baldwin
i Stabenfeldt (1) kaniulizowali zyle czcza tylng
przez zyle odstopowa.

W niniejszej pracy przedstawiamy modyfika-
cje dotychczas stosowanych metod kaniulizowa-
nia naczyn zylnych obwodowych, polegajaca na
wprowadzeniu kaniuli do zyly jarzmowej sSwini
bez jej wypreparowywania, przez powierzchow-
nie przebiegajaca na okre§lonym odcinku zyle
odglowowo-ramieniowg (v. cephalica humeri).
Ponadto wobec rozwoju badan endokrynologicz-
nych przedstawiamy prosty sposéb wielokrotnie
przez nas stosowany czestego pobierania krwi
odplywajacej z jajnikow badZz macicy, uzytecz-
ny przy badaniu czynnodci tych narzadow w
réznych stanach fizjologicznych 1 patologicz-
nych.

Wyniki

I. Kaniulizowanie zyly jarzmowej poprzez zyle
odglowowo-ramieniowsa (v. cephalica humeri)

Zabieg trwa okolo 15—20 minut. W sali ope-
racyjnej wykonano 70 zabiegéw oraz w warun-
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kach fermowych na terenie Fermy Przemyslo-
wej Tuczu Trzody Chlewnej w Knopinie —
okolo 60 zabiegow. Kaniulizowano maciory o
ciezarze okolo 130—200 kg, ktore po zabiegu
trzymano w oddzielnych pomieszczeniach badz
tez w Fermie w Knopinie na uwiezi (ferma typu
wegierskiego) w normalnych warunkach fermo-
wych. Krew od skaniulizowanych $win pobiera-
no w zaleznosci od potrzeb przez okres kilku dni
do 3 miesiecy raz, kilka razy badZz w niekté-
rych przypadkach kilkadziesigt razy w ciggu
doby (np. co 15 minut przez 6 godzin).

Po kazdym pobraniu krwi, zachowujac pelng
jatowos¢ przemywano kaniule plynem fizjolo-
gicznym i napelniano roztworem heparyny (500
IU/ml ptynu fizjologicznego).

A. Wprowadzenie kaniuli do zyly.

Stosowano ogélne znieczulenie Vetbutalem
(przez zyle brzezng ucha) w ilo$ci okolo 20—25
ml/kg ciezaru ciala. Upiona $winie ukladano na
grzbiecie i wykonywano ciecie skéry i tkanki
podskoérnej dlugosci 4—5 cm wzdiuz rowka
piersiowego bocznego (sulcus pectoralis lateralis)
— ciecie A na ryc. 1. Po odslonieciu zyly, pod-
wigzano jej koniec obwodowy, nacinano naczy-
nie i dosrodkowo, do wnetrza zyly wprowadza-
no kaniule wykonana z migkkiego, obojetnego
dla organizmu tworzywa (PCW-M-65, produ-
cent: Centralny Osrodek Techniki Medyczne]j
w Warszawie) o przekroju wewnetrznym 0,8—
1,5 mm i przekroju zewnetrznym 1,2—2,0 mm.
Kaniule wypemiono heparyna o wyzej poda-
nym rozcienczeniu i zamykano metalowg za-
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Ryc. 1. Schemat przedstawiajacy miejsce nacigcia A
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tyczka. Okolo 18—20 cm kaniuli (w zaleznosci
od wielkosci §wini) wprowadzano do zyly odglo-
wowo-ramieniowe]j, przez ktérg osigga ona zyle
jarzmowa. Dla zabezpieczenia kaniuli przed wy-
sunieciem sie z naczynia weczesniej zakladano
na nig pierscien z tego samego tworzywa. Piers-
cien ten wsuwano do $wiatla naczynia i zacis-
kano przewiazke mocujaca naczynie na kaniuli.

B. Wyprowadzenie kaniuli pod skérg na
grzbiet swini.

Obwodowy koniec kaniuli wyprowadzano pod
skéra na grzbiet, nad lopatkami. Zabieg ten wy-
konywano przystosowujgc znajdujacy sie w
sprzedazy metalowy cewnik maciczny dla krow
o diugosci 40 cm 1 wewngtrznym Swietle 3 mm.
W polowie odleglosci miedzy nacieciem A
a grzbietem $wini w linii konczyny przedniej
robiono ciecie skéry o dlugosci 1 cm (rye. 2, cie-
cie B). Do nacigtego otworu Kkierowano ostrze
cewnika i wprowadzano go bezposrednio pod
skére, w kierunku pierwszego nacigcia A, w
miejsce wyjscia kaniuli z naczynia zylnego.
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Ryc. 2. Schemat obrazujacy wprowadzenie kaniul pod

skdérg na grzbietl

Przez metalowy cewnik chwilowo zalozony pod
skére przewlekano kaniule. po czym cewnik
usuwano pozostawiajac pod skora kaniule. W
identyczny sposéb przewlekano kaniule pod
skore na cdcinku gérnym miedzy cigciem ozna-
czonym na ryc. 2 literg B a cigeciem C wykona-
nym na grzbiecie $wini nad lopatkami. W obu
przypadkach ostrze cewnika kierowano od stro-
ny grzbietowej do strony brzusznej. Cigcie
pierwsze (ryc. 1, ciecie A) zaszywano dwoma
lub trzema pojedynczymi szwami. Ciecie B i C
nie wymaga zaszywania, a jedynie pokrywano
je warstwg hemostinu. Wyprowadzony na
grzbiet obwodowy koniec kaniuli o dlugosci
okolo 10 cm zamkniety metalowa koncowka,
umocowywano do skory lub siersci przylepcem.
Po kazdym pobraniu krwi, kaniule przeplukiwa-
no plynem fizjologicznym i wypelniano roztwo-
rem heparyny w plynie fizjologicznym o steze-
niu podanym wyzej.

II. Kaniulizowanie naczyn zylnych maciczno-
jajnikowych

Wykonano 35 kaniulizacji jednostronnych
oraz 30 dwustronnych u macior o ciezarze ciala

okolo 130—200 kg w rdznych okresach ich cy-
klu rujowego. Zabieg wykonywano przy pelnym
znieczuleniu uzyskanym przez stosowanie Vet-
butalu i narkozy eterowej w systemie pdlotwar-
tym.

Skaniulizowanie zyly  maciczno-jajnikowe]
(v. utero ovarica) przez zyle maciczna przednig
(v. uterino cranialis) pozwala wielokrotnie po-
Liera¢ krew cdplywaiaca od jajnika (oznaczenie
poziomu horm. sterydowych), zas skaniulizowa-
nie zyly maciczno-jajnikowej przez odgalezienie
zyly macicznej srodkowej (v. uterino media)
pozwala uzyskiwaé krew odplywajaca z macicy
i jajnika (np. oznaczanie poziomu prostaglan-
dyn). Zabieg moze by¢ wykonany jednostronnie
badz dwustronnie.

1. Wprowadzenie kaniuli do zyly maciczno-
-jajnikowej.

Po otwarciu jamy brzusznej i wyjeciu rogu
macicy wyszukiwano jedno z drobnych odgale-
zien zyly macicznej przedniej (v. uterino crania-
lis) lub zyly macicznej srodkowej (v. uterino
media) umieszcezonych w wiazadle szerokim ma-
cicy. Unoszac pincetkami blaszke grzbietowa
wiazadla szerokiego macicy (lamina dorsalis li-
gamenti lati uteri) przecina sie go na dlugodcei
2—3 cm delikatnie odslaniajac drobne naczynie
zylne.

Po przygotowaniu dwodch przewigzek, pierw-
sza z nich podwiazuie sie¢ na stale obwodow
koniec naczynia, a po nacieciu zyly przysrod-
kowo wprowadza sie kaniule z migkkiego i obo-
jetnego dla organizmu tworzywa (PCW-M-(5)
o $rednicy wewn. 0,50 mm i Srednicy zewn, 1,0
mm. Srednice kaniuli uzalezniano od dnia cyklu
rujowego w czasie operacji. W pierwszym Lty-
godniu cyklu $wiatlo raczyvn zvinych jest bar-
dzo male i wprowadzenie kaniuli o srednicy ze-
wnetrznej wiekszej niz 0,5—0,7 mm jest bar-
dzo trudne. Kaniule wprowadzano przez odgale-
zienie do zyly maciczno-jajnikowej na dowolng
gleboko$¢ w zaleznosci od zamierzonych celéow.
Umieszczenie konca kaniuli w pozadanym miej-
scu kontrolowano palcami przez dwustronne
uchwycenie naczynia w wigzadle szerokim ma-
cicy. Przecietg blaszke grzbietows wigzadin
szerokiego macicy zszywano 2 szwami, ktore
jednoczesnie przymocowuja do wigzadla wlozo-
na do naczynia kaniule. Kaniule przymocowy-
wano ponadto jednym szwem do rogu macicy lub
wiagzadla szerokiego macicy, wykorzystujac za-
tozony w miejscu mocowania kaniuli pierscien,
umieszezony na jej zewnetrznej powierzchni.
Obwodowy koniec kaniuli dtugosci okolo 70 cm
wyprowadzano na zewngtrz jamy brzusznej
przy uzyciu wspomnianego wyzej metalowego
cewnika macicznego, ktory wprowadzano do
jamy brzusznej po nadcieciu skéry (ryc. 2, cie-
cie D) przez przebicie mie$ni i otrzewnej pod
stala kontrola reki umieszczonej w  jamie
brzusznej. Przez cewnik wyprowadzano kaniule
na powierzchnie skéry na wysokodei fizjolo-
gicznego polozenia macicy w jamie brzusznej,
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po czym obwodowy koniec wyprowadzano pod
skéra na grzbiet $wini. Sposob przeprowadzenia
kaniuli pod skére podobny jak opisano uprzed-
nio.

Przedstawiony sposob kaniulizowania naczyn
zylnych macicy i jajnika §wini pozwalal wielo-
krotnie przez okres 15—20 dni pobiera¢ krew
odplywajaca od tych narzadow, w dowolnym
czasie 1 bez niepokojenia zwierzat. W przypad-
kach niemozliwoéci pobrania krwi przy pierw-
szym zassaniu strzykawkg — zmieniano pozy-
cje $wini lub sklaniano jg do ruchu. Przy nie-
ktérych bowiem przypadkowych pozycjach ro-
gow macicy koncowka kaniuli moze znalezé sie
naprzeciw $cianki naczynia i przylega¢ do nie-
go przy probie zasysania krwi. W przypadkach
tych podawanie przez kaniule plynu fizjologicz-
nego do wnetrza odbywa sie z latwoscig, nato-
miast pobieranie krwi natrafia na trudnosci.

Omowienie wynikow

Zastosowana modyfikacja kaniulizowania zy-
Iy jarzmowej ma istotna praktyczng przewage
nad dotychczas stosowanymi sposobami kaniu-
lizowania duzych naczyn zylnych $wini a mia-
nowicie:

1. Zyla glowowo-ramieniowa u S$wini (we
wskazanym miejscu naciecia) przebiega bardzo
powierzchownie pod skoéra i zabieg ogranicza si¢
do malego 4—5 cm ciecia skory i tkanki pod-
skornej.

2. Wprowadzenie ta droga kaniuli wyklucza
naciecie i uszkodzenie zyly jarzmowej, z kiore]
pobierana jest krew; wyklucza si¢ tym samym
tworzenie sie tam zakrzepow.

3. Umieszczona ta droga w zyle jarzmowej
kaniula moze byé¢ wyprowadzona pod skoéra na
grzbiecie $wini bez ostrych zagieé¢, w linii pra-
wie prostej, co wyklucza powstawanie zalaman,
a koniec kaniuli znajduje sie w najbardzie]j bez-
piecznym i latwo dostepnym miejscu.

4. Usuniecie kaniuli nie zmniejsza wartosci
uzyltkowej zwierzecia.

Kaniulizowanie duzych naczyn zylnych przez
zyte odstopowa (1, 4) uniemozliwia bez ostrego
zagiecia wyprowadzenie konca Kkaniuli na
grzbiet zwierzecia. Pozostawiona za$ na nodze
koncéwka kaniuli moze fatwo ulec uszkodzeniu
jak tez utrudnione moze by¢ pobieranie probek
krwi. Wprowadzenie koniuli do zyly jarzmowe]
przez zyly uszne (5) ma szereg ujemnych stron
a mianowicie: stosunkowo drobne naczynia
uszne wymagajg uzycia kaniul o malym prze-
kroju. Kaniule sg wiotkie i nawet jesli uda sie
pokonaé duze trudnosci w przejsciu przez wielo-
krotne rozgalezienia, ulegaja one zalamaniom
prowadzac do niedroznosci. Ponadto koncowka
kaniuli pozostawiona na glowie (na malzowinie)
narazona jest nma bardzo latwe jej wyszarpania
przez $winie. Connor i wsp. (2), Lindloff i wsp.
(3) oraz Wierzcho$ i wsp. (6) kaniulizowali zyle
jarzmowsg bBezposrednio, z tym, ze Lindloff
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i wsp. wykonywali te czynnos¢ na miniaturo-
wych $winiach Géttingen (Goéttingen Miniature
Pigs), co bylo powaznym ulatwieniem z uwagi
na wielko$¢ zwierzecia. W przypadku duzych
$win np. okolo 150 kg, ktore kaniulizowali$my,
takie postepowanie wymaga dlugiego i glebokie-
go ciecia skory i tkanek podskérnych, co caly
zabieg czyni bardziej zlozonym, szczegolnie ze
wzgledu na dos¢ gleboki przebieg zyly jarzmo-
wej 1 krotka szyje $wini.
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Kotreuua ., Kuwmmosekuin T., Jembex H. — Famean-
POBaHME BEHHULIX COCYXOB CBMHEM OJIA THUAOKIVMHCNGIT -
YECKMUX I1CCJIeA0BAIIITA.

Y 125 cBMHEM NOJbLCKCI! OCA0OM ANMHIICYX M LCPRC LN
npesesy 1o ccOCTBEHHOMY METOOY KAaHKJIMECBalle
BeHHDBIX CCCYVACB. 15—20-MHHYTHESE KaHIOAMDCBAaHMC
APEMHOI BeHbI CKBO3b TOJIOBHO-IIJIEYEBYIO BEHY DIbl-
DOJHMUIM T10j] HerJAyEOKMM HapKO3GM, a OKCHYaHNIe
KaHKJIM EBIBEJN TNCH K~ 3K:{ HA CIIMHY. B NICCJeAYIOLIUX
omepanMax, EbINOAHEHHBLIX MC) SMUPHLIM HAPKCIOM.
3aK/Jaa1bLIBANIM KAaHIOJM B BEHY MaTKM MJM B ReHbl AUU-
HUKOB. IIpOYHOCTL M MCIIONb3CBAlIME TaK 2aJI03KEHHBIX
KaHIOJL COCTaBAfAJA GCT CBbIIIE JACCATU FUC’T 70 TDE -
MeCHLED.

Kotwica J., Krzymowski T., Debek J. — Cannulaiza-
tion of pig veins for endocrinous examinations.

Cannulaization of veins in 125 pigs was performed
according to own method. The operation of this kind
of the jugular vein, lasting 15—20 minutes, through the
brachiocephalic vein was carried out under superficial
anaesthesia and the end of the cannula was introdu-
ced subcutaneously. In the next operations, made un-
der ether anaesthesia, the cannulas were introduced
into the uterine or ovarian veins. Th persistence and
usefulness of such fixed cannulas was from a dozen
or so days up to thrsze months.

NORCROSS N. L.: Odpewiedz immunologiczna gru-
czolu mlekowego i rela uodperniania w zwalczaniu za-
palen wymion. (Immune response of the mammary
gland and reole af immunization in mastilis control).
J. Amer. vet. med. Ass. 170, 1228—1231, 1977 (10).

Poziom immunoglobulin podlega znacznym waha-
niom w siarze i mleku kréw oraz w okresie zasusze-
nia. IgG,; jest gléwng immunoglobuling wystepujgca
w wydzielinie gruczolu mlekowego. W siarze jej ste-
zenie wynosi 40 mg/ml, w mleku 0,3—0,5 mg/ml, w
surowicy krwi 13 mg/ml. Immunoglobuliny mleka po-
chodzg gléwnie z krwi. W mniejszym stopniu wytwa-
rzane sg one w gruczole mlekowym w nastepstwie
miejscowej stymulacji antygenowej. U kréw zasuszo-
nych po dowymieniowym wprowadzeniu antygenow
Escherichia coli, w pierwszych 28 dniach laktacji ste-
zenie immunoglobulin klasy IgA jest $rednio trzykrot-
nie wvzsze anizeli u kréw konirolnyeh. W mnieiszvm
stopniu wzrasta poziom I1gG, i IgM.
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