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PRAKTYKA LABORATORYJNA

JAN KOTWICA, TADEUSZ KRZYMOWSKI, JADWIGA DĘBEK

KoniuIizowonie noczyń zylnych u świń

do bodoń endokrynologicznych
Z Instytlltu FiZjOlogii i BiochcLllii z\\,ierząt An-T w olsztynie

w badaniach nad fizjologią i patologią ukła-
du rozrodczego świń, a szczegóInie w badaniach
endokrynologicznych, istnieje potrzeba wielo-
krotnego pobierania krwi w ciągu dnia, bądź też
przez okres kilku iub kilkunastu dni. Wielo-
krotne pobieranie próbek krwi przez każdora-
zowe nakłucie zył nie może być stosowane
u świń, ze wzgiędu na nieuniknione prz;r tym
silne niepokojenie zwierząt (działanie stresorów
zmieniających bieg regulacji hormonalnej). Je-
dynie trwałe kaniulizowanie naczyń krrvionoś-
nych pozwala na wielokrotne pobieranie krw-i
bez ubocznych szkodliwych skutków w natural-
nych rł,arunkach bytowych świń. Musi ono jed-
nak spełniać trzy podstawowe warunki:

- być proste w wykonaniu,

- być trwałe przez żądany okres czasu (np.
przez okres jednego cyklu estra'lnego świni),

- zapewniać łatwość pobierania ki-wi bez
uiarzmiania zwterząt.

Shearer i wsp, (5) cewnikowa].i u świń żvłę
iarzmou,ą zewnętrzną przez żyłę brzezną ucha,
Connor i wsp. (2) LinCloff i wsp, (3) oraz Wierz-
choś i wsp. (6) kaniulizowali żyłę jarzmową bez-
pośrednio, zaś Moeljono i rvsp. (4) oraz Baldwin
i Stabenfeldt (1) kaniulizorva]i żyłę czczą tylną
p,rzez żyłę odstopową.

W niniejszej pracy przedstawiamy modyfika-
cję dotychczas stosowanych metod kaniulizowa-
nia naczyń z),lnych obwodowych, polegającą na
wprowadzeniu kaniuli do żyły jarzmowej świni
bez jej wypreparowywania, przez powierzchow-
nie przebiegającą na określonym odcinku żyłę
odgłowowo-ratnieniową (u. cephalica humeri).
Ponadto wobec rozwoju badań endokrynologicz-
nvch przedstawiamy prosty sposób wielokrotnie
przez nas stosowany częstego pobierania krwi
odpływającej z jajników bądź macicy, użytecz-
ny przy badaniu czynności tych narządów w
róznych stanaclr fizjologicznych i patologicz-
nych.

Wyniki

L Kaniurlizowanie żyły 1arzmowej poprzez żyłę
odgłowowo-ramieniową (o. cephalica ltumeri)

Zabieg trwa około 15-20 minut. W sali ope-
racyjnej wykonano 70 zabiegów oTaz. w warun-
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I<ach fermowych na terenie Fermy Przemysło-
wei Tuczu Trzody Chlewnei w Knopirrie
około 60 zabiegów. Kaniulizowano maciory o
ciężarze około 130-200 kg, które po zabiegur
trzymano w oddzielnych pomieszczeniach bądż
też w Fermie w Knopinie na uwięzi (ferma typu
węgierskiego) w normalnych warunkach fermo-
wych. Krew od skaniulizowanych śr,viń pobiera-
no w zależności od potrzeb przez okres kilku cit,ti

do 3 miesięcy raz, kilka razy bądź w niektó-
rych przypadkach kilkadziesiąt razy v/ cjzigu
doby (np. cc 15 minut ptzez 6 godzin)

Po kazclym pobraniu krwi, zachowując pełne1
jałowość p]]zemywano kaniule płynem fizjolo-
gicznvm i napełniano roztworem heparyny (500
IU/m1 płynu fizjologicznego).

A. Wprorvadzenie kaniuli do żyły.
Stosowano ogólne znieczulenie Vetbutalem

(przez żyłę brzeżną ucha) w ilości około 20-25
mlikg cięzaru ciała. Uśpioną świnię układano na
grzbiecie i r,vykonywano cięcie skóry i tkanki
poCskórnej długości 4-5 cm wzdłuż rowka
piersiowe go boczne go ( sulcu s p e ctor alżs lat er ali s )

- cięcie A na ryc. 1. Po odsłonięciu żyły, pod-
wiązano jej koniec obwodowy, nacinano naczy-
nie i dośrodkowo, do wnętrza zyły wprowadza-
no kaniuJ.ę wykonaną z rrriękkiego, obcjętnegc.t
dla organizmu tworzywa (PCW-M-65, produ-
cent: Centralny Ośrodek Techniki Medycznei
w Warszawie) o przekroju wewnętrznym 0,B-
1.5 mm i przekrojrt zewnętrznym 1,2-2,0 mm.
Kaniulę wvpełniono hepar),ną o wyżej poda-
n;rm rozcieńczeniu i zamykano metalową za-

Ryc. 1. Schemat prze,dstawiający miejsce riacięcia A
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tyczką. Około 18-20 cm kaniuli (w zależności
od wielkości świni) wprowadzano do żyły odgło-
wowo-ramieniowej, przez ktorą osiąga ona żyłę
iarzmową, DIa zabezpieczenia kaniu]i przed wy-
sul-rięciem się z naczynia wcześniej zakładano
na nią pierścień z tego samego tworzywa. Pierś-
cień ten wsuwano do światła naczynia i zacis-
kano przewiązkę mocującą naczynie na kaniuli.

B. Wyprowadzenie kaniuli pod skórą na
glzbiet świni.

Obrvodowy koniec kaniuli wyprowadzano pod
skót,ą na grzbiet, nad łopabkan-ii. Zabieg ten wy-
konyrvano przystosowując znajdujący się w
sprzedaży metalow.1, ce,,vnik maciczny CIa krów
o długości 40 cm i wewnętrznym świetle 3 mm.
W połowi.e odległcści między nacięciem A
a grzbietem świni w linii kończvn;, przedniej
robiono cięcie skór;z o długości 1 cn' (ryc, 2, cię-
cie B). Do naciętego otworu klerowano ostlze
cewnika i wprowadzano go bezpośrednio pod
skórę. w kierunku pierwszego nacięcia A, w
miejsce wyjścia kaniu]i z naczynia zylnego.

Ryc, 2. Schemat obraz,ujący r,vp1,orva,dzenie lianitrl 1rod
skórą n,a grzbieL

Przez metalrlwv c:rvnik chwilo,,vo zjałozony pod
skórę przewlekano kaniulę. po czym cervnik
usuwano pozoslawiając pcd skórą kaniulę. W
iCentyczny sposób przewlekano kaniulę pod
skórę na oCcinku gór,nynr rrrięCzy cięcienr ozna-
czonym na ryc. 2 literą B a cięciem C wykona-
nym na grzbiecie śił,ini naC łopatkan-ri. W obu
prz"vpadkach ostrze cewnika kierowano od stro-
lly grzbietowej Co strony brzusznej. Cięcie
pierwsze (ryc. 1, cięcie A) zaszywano dwoma
lub trzema pojeCynczymi szwami. Cięcie B i C
nie wymaga zaszywania, a jedynie pokrywano
je warstwą hemostinu. Wyprowadzony lla
grzbi.et obwodowy koniec kaniuli o długości
okolo 10 crn zamknięty metalową końcówką,
umocowywano do skóry lr-rb sierści przylepcem,
Po kazdym pobraniu krwi, kaniulę przepłukiwa-
no płynem fizjologicznym i wypełniano roztwo-
rem heparyny w płynie fizjologicznym o stęże-
niu podanym wyzej.

II. Kaniulizowanie naczyń zylnych maciczno-
jainikowych

Wykonano 35 kaniulizacji jednostronnych
clraz 30 clwustronnych u macior o ciężarze ciała

około 130-200 kg w różnych oki:esach ich cy-
klu rujowego. Zabieg wykonywano przy pełnym
znieczuleniu uzyskanyni przez stosowanie Vet-
butalu i nar]<oz;, eteror,vej \^r systemie półotwar-
tym.

Skaniulizowanie żyły maciczno-iajnikolvej
(u. utero ouarźca) przez żyłę naciczną przednią
(u, uterino cranialis) pozwala wielokrotnie p,o-
bierać krew cCpływaiącą cC iainika (oznaczenie
poziomlr ]rorm, sterydowych), zaś skaniulizcwa-
nie żyły maciczno-j ai nikołve j pr zez o dgałęzi eni e
z),ły macicznej środkowei (u. uterżno medża)
pozwala uzyskiwać krew odpłyu,ającą z nracicv
i iainika (np. oznaczanie poziomu pt,ostaglan-
dyn). Zabieg moze byc wykonany jednostronnie
bąclź dwustronnie.

1. Wprowadzenie kaniuli do żyły maciczlro-
-iainil<owej.

Po otwarciu jany brzusznej i wy,lęciu i,ogu
maciclz wyszukiwano iedno z drobnych odgałę-
zien żyły macicznei przedniej (l:. uterżno cranlci-
/źs) 1ub z"r,ły tnacicznej środkowej (,.,. uterino
media) umjeszczor'ych w wiązadle szerokim i,lra-
cicy. Unosząc pincetkami blaszkę grzbietową
wiązaCła szerokiego macicy (Lamżna dorsalżs Iż-
glalnenti lati uterl,) przecina się go na długości
2-3 cm delikatnie odsłaniając drobne naczynie
zylne.

Po przygotowaniu dwóch przewiązck. piet,w-
szą z nich podwiązlrie się na stałe oł_r,,łzodc,wv
koniec naczynia, a po nacięciu zyły przyśrocl-
kowo wprowadza się kaniulę z nriękkiego i rlbo-
jętnego dla organiznu trvorzyłva (PCW-M-65)
o średnicy wewn. 0,5 mm i śr,eCnicv zerł,n l,D
mm. Średnicę kaniuli uzalezniatlo oC dnia cyklu
l,uiowego w czasie operacji. W pierwszym t]y-
godniu cyklu światłc rzczyń żv)nych ,iest bar-
clzo małe i r4lprowa:lzenie kaniuli o średnicy ze-
i,vnętrznei rviększej niż 0,5-0,7 rnm jest bar-
dzo trudne. Kaniulę wprowaCzano przez odgałę-
zienie do Ą,ły nraciczno-iajnikowej na dowolną
głębokość rv zalezności od zanrierzonyclr cclów.
Unrieszczenie końca kaniuli w pożądanym llriej-
scu kontrolowano palcami przez drvustronne
lichw"v*cenie naczynia w \^Iiązad]e szerokim nra-
cicy. Przeciętą blaszkę grzbietou,ą wiązadła
szerokiego rnacic}, zszywa:no 2 szwami, ktcjre
iednocześnie przymocowują do rniązadła włcżo-
ną do naczynia kaniulę. Kaniulę przymccowy-
wano ponadto jedny,m szwem do rogu macicy lub
wiązadła szerokiego macicy, wykorzystując za-
łożony w mieiscu mocowania kaniuli pierścień.
umieszczony na jej zewnętrznei powierzchni.
Obwodowy koniec kaniuli długości około 70 cm
wyprowadzano na zewnątrz jamy brzusznej
przy użyciu wspomnianego wyzej metalowego
cewnika macicznego. który wprowadzano do
jany brzusznej po nadcięciu skóry (ryc. 2, cię-
cie D) przez przebicie mięśni i otrzewnej pod
stałą kontrolą ręki umieszczonej w jamie
brzusznej. Prz,ez cewnik wyprowadzano kaniulę
na powierzchnię skóry na wysokości fizjolo-
gicznego położenia macicy w jamie brzusznej,
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po czym obwodowy koniec wyprowadzano pod
skórą na grzbiet świni. Sposób przeprowadzenia
kaniu]i pod skórę podobny jak opisano uprzed-
nlo.

Przedstawiony sposób kaniulizowania naczyń
żylnych macicy i jajnika świni pozwalał wielo-
krotnie przez okres 15-20 dni pobierać krew
odpływającą od tych narządów, w dowolnym
czasie i bez niepokojenia zwterząt. W przypad-
kach niemoż]iwości pobrania krwi przy pierw-
szym zassaniu sl"rzykawką - zmieniano pozy-
cję świni lub skłaniano ją do ruchu. Przy nie-
których bowiem przypadkowych pozycjach ro-
gów macicy końcówka kaniuli może znaleźć się
naprzeciw ścianki naczynia i przylegać do nie-
go przy próbie zasysania krrvi. W przypadkach
tych p,gfląryanie przez kaniulę płynu fizjo}ogicz-
nego do wnętrza odbywa się z łatwością, nato-
miast pobieranie krwi natrafia na trudności.

Omówienie wyników

Zastosowana modyfikacja kaniulizowania ży,
ły jarzmowej ma istotną praktyczną przewagę
nad dotychczas stosowanymi sposobami kaniu-
lizorvania dużych naczyń żylnych ślvini a mia-
noWlcle:

l. Żyła głowowo-ramieniowa u świni (we
wskazanynr miejscu nacięcia) przebiega bardzo
powierzchownie pod skórą i zabieg ogranicza się
do małego 4-5 cm cięcia skóry i tkanki pod-
skórnei,

2. Wprowadzenie tą drogą kaniuli wyklucza
nacięcie i uszkodzenie żyły iarzmou,ej, z którei
pobierana jest krew; wyklucza się tym samym
tworzenie się tam zakrzepów.

3. Umieszczona tą drogą w żyle jarzmorvei
kaniula rnoze być wyprowadzona pod skórą na
grzbiecie świni bez ostrych zagięć, w linii pra-
rvie plostej, co wyklucza powstawanie załamań,
a koniec kaniuli znaiduje się w najbardziej bez-
piecznyn i łatwo dostępnym niejscu.

4, Usunięcie kaniuli nie zmniejsza wartości
utzv1 kowej zwterzęcia.

Kaniulizowanie dużych naczvń żylnych przez
żyłę odstopową (1, 4) uniemożIiwia bez ostrego
zagięcia wyprowadzenie końca kaniuli na
grzbiet zrvierzęcia. Pozostawiona zaś na tlodze
końcówka kaniuli moze łatwo u]ec uszkodzeniu
iak tez utrudnione może być pobieranie próbek
krwi. Wprorvadzenie koniuli do żv\y jarzmowej
przez żyły uszne (5) ma szereg uiemnych stron
a mianowicie: stosunkclwo drobne naczynia
uszne wymagają uż,vcia kaniul o małym prze-
kroju. Kaniule są wiotkie i nawet jeśli uda się
pokonać duze trudności w przejściu przez wielo-
krotne rozgał.ęzienia, ulegają one załamaniom
prowadząc do niedrożności. Ponadto końcówka
kaniu]i pozostawiona na głowie (na małżowinie)
narażona iest na bardzo łatwe iej wyszarpania
przez świnię. Connor i wsp. (2). Lindloff i wsp.
(3) oraz Wierzchoś i wsp. (6) kaniulizowali zyłę
jarzmową bezpośrednio, z tym, że Lindloff
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i wsp. wykonywali tę cz;lnność na nriniaturo-
rvych świniach Góttingen (Góttingen Miniature
Pigs), co było powaznym ułatwieniem z uwagi
na wielkośc zwterzęcia, W przypadku dużych
świń np. około 150 kg. które kaniulizowaliśmy,
takie postępowanie wymaga długiego i głębokie-
go cięcia skóry 1 tkanek podskórnych, co cały
zabieg cz;rni bardziej złożonym, szczegolnie ze
względu na dość głęboki przebieg żyły jarzmo-
wei i krótką szyję świni,
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Korsrqa fl,, Kulrłlłoncrvń T., Ąenł6cr fl. - lialrrc;rri-
poBaHue BeHIlLlx cocyAoB cnrrrefi AJIfl aErAoIiIrtlic.r!ci!:-
qeCI{I4X tl CCrleĄOB&III(ił.

Y 125 ceurłel)i ncnscI<oii 6cncż AnrrIrri-.],x-ż II.1-.,r_I.1
npcBeJIr{ no cc6cTseIIHo}I), \{eToA),, Ka}I}oJII4!--CDa1]Iit)
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KaHrcflrl EL,IEc jlr{ nc4 I.1-x<lż Ha cilfiFly. B ncc;re4;,,rorrlrx
onepalll,rflx, EIJlno.iIHeI]IIbtx iIcA sQrłpnr,llt IIap]iC33},t.
3aKJIaAbIBaII4 Ka}Irc.]]],.I B BeH)r MaTI<rI IĄJLIĄ E HeHbI J]r{lI-
Hr{KoB, flpollrocrr ]4 ficnoJlr3aBallr{e TaK 3aJTo>Ke}IIrbIx
KaHIoJIL cocTaBilflJTa cT cBbTIue IccfITłI ;"c;i ;o r:e ,
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Ko,twica J., Krzyn-o,rvsld T.. Dębelt J. - Cannulaiza-
tion of pig veins for endocrinotrs examirraticnl.

Cannulaization of vejns in 125 pigs tł,as pertilLned
accolding to own metlrod. The operation of this l<ind
of the jugular vei,n, laslin.q 15-20 mir-rutes, through the
brachiocephalic vein rł,trs callied out under superficial
anaesthesia and the enC oI the cannula lrlas iirt:.,cdlt-
ced subcutaneously. In the next opel,aticns, made un-
dei, ethel anaesthesia, the cannulas r,vere introducccl
into the uterine of ovaI,ian ve jns, 'Ih persistence ancl
usefulness ot such fixed cannulas was from a dozen
or so days up to tlrree mlnths.

NORCEOSS N. L.: Odpolł,iedź inrrnunologiczna glu-
czolu mlekou,ego i ro!.ł uodporniania w zwalczanil za-
paleń wymion. (Immune response of the mammary
gland antl rolc lf immunizaticn in mastitis control),
J. Amc,r. vet. med Ass. 170, 1228-|237, 1977 (10).

Poziom immuno.3-lobulin podlega znacz,nym waha-
niom w siarze i mleku ]irów oĄ,az w okresie zasusze-
nia. IgG, jest głórvną immunoglobuliną występującą
rl, rv),dzielinie gruczołu mlekowego. W siarze jej stę-
żenie wynosi 40 mg/m1, w mleku 0,3-0,5 mg/ml, rv
surorł,icy krwi 1j] mg/ml. Immunoglobulirny mloka po-
chodzą głównie z krlvi. W rnniejszym stopndu \,vyt\,va-
rzane są one w gruczołe mlekowym w następstrvie
miejscorł,ej stymulacji antygenorvej. U l<rów zasuszo-
nych po do§Iymieniowvm wprowadzelniu a,ntygenórv
Escherichia cołi, w pierwszych 28 dniach laktacji stę-
żenie immunoglobulin klasy IgA jest średnio trzykrot-
nje \v]/ższe :rniżeli tt kt,ólr, ]<onlr,o]nvch. W mnit,iszvm
stopniu T"vzrasta poziom IgGI i IgM.
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