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Rodzaje przelvodnień

Stany przewodnienia orgarrizmu są formami
zabltzeń gospodarki wo,dnej, któ,re v/ przeci-
wieństwie do o,dwodrrienia charakteryzuje do-
datrri bilans woCny. Zaburzenta te pozostają w
ścisł).p związku ,z gospo,darką elektrolitową, a
szczególni.e ze stężeniem so,du w przestrzeniaclr
rvodnych. Powstają one zwykle w wyniku po-
bierania przez zwie.zę z\acz\y,ch ilości płynów,
bądź na skutek pod,awania nadmiał:u roztwoł,ów
drogą parenteralną. Czynnikami usposabiający-
mi do po"uvstawania przewodnień są schorzenia
nerek, układu l<rązenia i wątroby a także zabu-
rz,enia regulacji hormonalnej jak np. hiperse-
krecja wazo,pressyny (ADH) (5, 15).

W zależności od m,olalności płynu wprowa-
dzonego w nadmiarze do oirganiz.n-u, poWstałe
przewodnienie może być izotonicz,rte, hiperto-
niczne lub hipo;Łonicz,ne.

1. Przewodnienie izotoniczne charakteryzuje
wzrost przestrzeni wodnej pozakornór,kowej w
l,vyniku wzrostu zawartości sodu. sód jako jon
pozal<ornórkowy, w tego typu przewodnieniu
łvystępuje w zwiększonej i]ości vr' rozt:ulorze
izotonicznyrn, wypełniającym również zwięk-
szoną prze§tlweń pozakomór,kową. Przewodnie-
nie izotoniczne rnoże powstać przy schorzeniach
serca, lnerek, wątroby, po ,utracfle znacznej i,lości
białek, p,o wprowadzeniu nadmiernych ilości
roztworu NaCł 1uh innego płyrru izotonicznego
z płynem pozakomórkowym. W wyniku tego
ro,clzaju przewodnienia organizrrru powstają
obrzęl<i początkowo w formie utajonej a na-
stępnie w rniarę nasi].ania się procesu nabierają
cech objawów klinicznych.

2. Przewodnienie hipertoniczne cechuje
zwiększenie przestrzeni wodnej pozal<omórko-
rvej oraz wzrost mola].ności płynu zawartego w
tej przestrz,e,ni. Jednocześnie następuje,zrnniej-
szenie przestrzeni wodnej śródko,mórkowej,
a więc powstaje stan ,odwodnienia komórek. W
tego rodzaju zaburzeniach ,rnoze zacholdzić prze-
mieszczanie się jonów: potasu - z ko,rnórek do
płynu pozakomorkowego, a sod,u - do komó-
rek. Przewodnienie hipeftorri,czne rnoze powstać
na ls]<utek sp,ożycia nadmiernyoh ilośoi s,oli, pły-
nów o dużej zawartości elektrotritów bądź po
podaniu pa,ł,enteralrry,m płynów ełektrolitowyoh
hipertonicznych. Tego ro,dzaju przewodnienie
wywołuje bardzo nasilone uczucie pragnienia.
W cięższych przypadkaCh przewodnienia hiper-
tonicznego wzrasta temperatura ciała i wystę-

p,ują objawy ze strony układu,nerwowego. Oso-
cze ceclruj,e się wzroste,m molalności oraz stę-
zenia sodu. Powstają stany zastoinowe w płu-
cach i twonzą się obrzęki.

3. Przewod_nienie hipotoniczne powstaje ,w

rvyniku gromadzenia się wolnej wo,dy w prze-
strzeni śródkomórlrolvej i pozakomórkowej. Na-
ptęp,stwern tego jest obniżenie nrolalności pły-
nów w tych p,rzestrzeniach na skutek ich roz-
cieńczenia. Przyczyaą tego roclzaju przewo,dnie-
nia może być spożycie nadmiernych ilości wody
1ub podarrie drogą parentoralną płynów nie za-
wierającyCh elektrolitów. Nadmierna ilość,wo-
dy w organizrnie rvywołuje zespół ,objawów kli-
nicznych, okreśiony jako zatruoie wodne (1).
Objawy klinicz,ne tego aatrucia powstają p,rzede
wszystkim w następstwie obrzęku kornórek.
Grornadzeniu się woldy \M tkankach i narządach
sprzyjają istniejące już zrniany patologiczne w
komórkach, povrstałe w wynił<u niedotlenienia
lub działania czynrrików toksycznych. Chanak-
terystyoznym objawem przewodnienia hipoto-
nicznego jest za_n,ik uczucia pragnienia.

zatrucia wodne

Zatrucia wodne s,tanowią poważny problem
kiiniczny, na który dopiero rv o,statnich latach
zaczęŁo zwracać większą uwagę, 1Mimo liczrrych
badań nad tymi zagadnieniami, nie udało się
dotychczas wyjaśnić w pelni wszystkich rnecha-
nizrrrów wytwarzania zatrucia wo,dnego. Naj-
więcej badań z tego zakresu przeprowadzono
u 1udzi.

Z ptzeglądu dotychczasowych badań wyrrika,
że najbardziej wrażliwe na niedobón i nadrmiar
łvo,d5, są organizmy młode, zlvłaszcza w okresie
zaTaz E)o urodzenilł (3, 13, 20). Zatruciu wodne-
mu. tłlegają najłatwiej organizmy uprzedrrio od-
rvoclnione (l2, l4). Przy,c7yyly tego typu zatruć
są bardzo ]iczne. Na uwagę zasługł_rje piśrnien-
nictwo dotyczące w;,"stępowania u Iudzi zespo-
łu objawów określonych jako syndrorrr SIADH
syndrome of inappropriate secretion of antidiu-
retic hormone), Zespół ten ma związek z pobie-
raniem i zatrzymywaniem w orgarrizmie nad-
rniernych ilości wody a rnechanizm jego pow-
stawania nie został jeszcze wyświetlorry, cho-
ciaż bywa tłulrnaczony rożnyrni hip,o,tezami (2, 6,
77, lB,21). Dimitriu i wsp. (4) okreśtają SIADH
mianem syndromu hip,erseł<recjli ADH.

Na po,dstałvie obszernego piśmiennictwa
Crumpaclker i wsp. (3) ,dokonali zesta,wienia

Metoboliczne i zdnowotne nspekty
przewodnienie or9enlznnu zwierzęcego

Z Insi},tulrt Fizjologii zwietż.L\I \,vydziaiu \Ye'.crynaIJ,jnego SGG1\'-AF, lv \\Tarszawie
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przyczyr. zatruć woclnych, które w skrócie
przedstawia się następująco :

1. Przez łożysko u noworodków.
2, P,rze,z nieodpowie,dnie stosowanie środkółv

Ieczniczydn: a) niewłaściwe stosowanie płynów
drogą parentelalną, b) stosowanie hipotonicz-
nych wlewów do żołądka, odbytu itp., c) nie-
właściwe nawadnianie po zabiegach chirurgicz-
nych, d) podawanie ADH jako czyrueika stymu-
lującego działarrie narkotyków, środkó,w znie-
czulających i nasennych, e) po,dawanie hormo-
nów jako ACTH lub GH Lątznie z ADH, f) po-
dawa,rrie lekó,\M potencjujących ADH jak np.
chlorpropamid, a także thioridazin (7).

ny zapalrre.
4. Z powodu nadrni"ar-u wody: a) spontaniczne

picie nad,miernej ilości, b) niewłaściwe karmie-
nie noworodków.

Zatruciu wodnemu towaTzy,szy hipoosmolal-
ność osocza o,raz hiponatrerrria ,(3). Jeśłi zŃrucie
jest spowodowane tylko pohraniem nadmiaru

,r.§1
1,010.

Przy zespole SIADH mocz bywa stężony o mo-
talności powyżej 200 mOsm/I i aężarze wł.
wyĘyrl od 1,010,

W zatruciu wodny,m zasługują na uwa§ę
objawy ze strony układu nel,wowego. Dane
z piśmienrrictwa ws,kazlją, że o,bniżeniu pozio-
mu so,du w surowicy u ]udzi do 125 mEq/l to-
wallzpzy utrata apetybu, ,mdłości i wymioty.
Poniżej 115 mEq/l obserwuje się początkowo
stan podniecenia nerwo,wego, rrastępnie pojawia
się depresja, senność, a w końcowej fazie
śpiączka.

Badania Thurstona i wsp,. (19) przeprowadzo-
ne w doświadczalnynr zatr.uciu wo,drrym u my-
szy wykazaly przy zawartości sodu w osoczu
wynoszącej 110 mEq/l obnizenie w mózgu za-
war,tŃci alaniny o t70lo, asparaginianu o 3B7o,
a glutaminianu o 33%. Ww autorzy podają, że
istnieje wiele danych, które wskazują, że kwas
glutaminowy i asparaginowy mogą pełnić funk-
cję neurotrans,mitteró,w w centralnyrn układzie
nerwo,wyrn. W tkance mózgowej badanych my-
szy uległa również obniżeniu zawartość mlecza-
nu o 30-400/o, a jablczarru o 237o. UzyŃane wy-
niki wskazują na obniżenie ,metaboiizrnu tkarrki
mózgowej w zatru,ciu wodnym. Crumpacker
i wsp. (3) podają, że w za,truciu wod,nym mózg
ulega obrzękowi w rnniejszym stopniu niż inne
nat:ządy. Mechanizm tego zjawiska nie jest jas-
ny. Można przpwszczać, że wiąże się ono z usu-
waniern potasu z ko,mórek rnózgowych. Na uwa-
gę zasługuje fa[<t, że występowanie objawów
klinicznych jest silnie zvńązane ze stopni.em
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ohrzęku mózgu. Nie wylrryto tak dużej za\eż-
ntlści w stosunku do poziornu soclu w sulowicy
ol,az wzf osttt ciśnienia śródczaszkowego, cho-
ciaz te cz_vnniki odgrywają także znaczną rolę.

Cielęta

Szerokie opraco,wanie problemu gospodarki
rvodnej i zatrucia wodnego u cieląt stanowi pra-
ca Kir,kbride'a i wsp. (14). Według tych autorów
rmożliwość wystąpierria zalruć wo,dnych u cieląt
w warunł<ach nŃuralnych wynika z pewnej
,,vłaściwości tego gatunku zwiev.ąt, Cielęta od-
sadzone od matek mogą wypić nadm,ierne ilości
wody, jeśli ta zostanie im p,odarra w sposób, w
jakim zwykle atrzymywały mleko. Zal<ończenie
pojenia nie wynika u nich z uczucia sytości,
Iec,z z braku płynu, który zwykle podaje się
w określonej objętości. Gray (10) podaje, że
nadmier,ne ilości wody mogą wypić również cie-
1ęta starsze.

Ważry,m czynnikiem prdysponującym cielę-
ta do zatruć wodnych je,st duża pojemność prze-
wodu pokarrnowego w stosunku do ,wielkości
etała, z racji posiademia przedżołądków. Cielę
ważące 91 kg może w ciąu 20 minut wypić
dobrowolnie nawet 29 1 wody, co stanowi ok.
50ło całkowitej zawantości wo,dy w organiarnie.
Takiej objętości wody w krótkim Gza§ie nie jest
w stanie wypić żadne zwierzę monoga,stryczne.
Aby psu wprowaCzić,do przewodu poil<armowe-
go ilość wody równą 50% jej całkowitej zawar-
tości w organizmie, po,trzeba było 3 godzin cza-
su. Wodę wprowadzano Erzez zgłębnik żołąd-
kowy w po,rcjach po 50 ml/kg c.c. co pół go-
dzi,ny (14).

Cielęta przejawiają zrraczr^ą tolerancję na
nadrniar wody wprowadzonej do przewodu po-
kar.rnowego. u cieląt otrzynrujących dostatecz-
ne ilości płynów, zatnucie wod,ne jest trudne do
wywołania, występuje ono jednak często u
zwierząt, które uprzednio były poz;bawione do-
stępu do wody (12). Obciązenie organizrnu wodą
v/yzwala ditlrezę, która zap,obiega gro,mad,zeniu
się wody w tlrankach w ilościach po,wodujących
zatr.ucie. Cielęta, u których ditrreza występo-
rvała w ciągu 1-4 godz. po wypiciu nadrniaru
wody, nie ujawniały o'bjawów zatrucia,

W doświadczeniach Kirkbride'a i wsp. (14)
cielętom w stanie przewodnienia podawano wa-
zo,pressynę. Wywoływała ona gwałtownie wy-
stępujący skąpo,mocz. Zatrzyrnartie wody przez
nerki trwało przez okre,s ponad 6 godzin i to-
warzyszyły mu nas,ilone objawy zatrucia wod-
nego. Ww. autorzy cytują podobne wyniki doś-
wiadczeń przep,rowadzonych u ludzi. Zjawi,sko
to jest trudne do wytłumaczenia, ,ponieważ 7l2
o]<resu działania wazopressyny ludzkiej wynosi
16-17 minut. Obciążenie wodą po podaniu hor-
monu nie wpływa na przywrócenie diurezy.

W li:teratur ze zostały przedstawione przypad-
ki zatrucia wodnego u cieląt w warunkach na-
turahrych (9, 12, 22). Rozrpoznanie zatrucia wod-
nego jest barłdzo trudne. Szczogólnie pomocny
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jest łvnikliwie przeprowadzo,ny wywiad lekar-
ski, Czynnikami predysponujący,mi do występo-
wania zatruć wordnych u cieląt są: wiek zw,ie-
rząt, stałe niedopajanie, powodujące utajony
stan odwodnienia organizrrr-u, oł<resowe pozba-
wienie wody do picia poprze,dzające zatrucie,
utrata wody w przebiegu ibiegunel<, podwyższo-
na temp, ciała, duży wysiłek fizyczmy, wysoka
teru-p. ,otoczerria.

Jodnym z objawów zńruaa wodnego u cie-
iąt jest homo,glohinuria (l4, 22). W łagodniej-
sz;rch for,mach zatrutcia objaw ten rnoze nie
wystąpić, natomiast w niektórych przypadikach
bywa jedynym objaivem, który może być do-
strzeżony. W piśmienni,ctwie z tego zakresu do-
tyczącym Iudzi napotkano tylko jedno doniesie-
nie Dimitr"iu i wsp. (4) o przl.trradku zatrucia
łvodnego, któremu towarzyszyła ost,ra po,rfiria.
U irrnych gatu,nków (pies, króli[r) he,rnoglobinu-
ria występuje jedynie po dożylnym podaniu
wody, a u szczurów po oibciążeniu wodą i poda-
niu wazopressyny.

W zatruciu wodnym u cieląt opró'cz hernogIo-
binurii rnogą jeszcze wystąlować następujące
objawy: biegunka, ślinotok, d,rżenie mięśni,
ataksja, senność oraz nienormalny w;łprost gło-
wy,i szyi. W ciężkich przypa,dkach zatrucia wy-
stępują drgawlri (skurcze mięśni trwające 5-30
sekund) oraz śpiączka, Śmierć rrastępuje zwykle
po kilku godzinach.

I(irkbride i wsp. (14) nie sfuderdzili na sekcji
cieląt poddanych doświadczeniu zmiarr anato-
popatołogi cznych charakter,ystycznych dla tego
r.odzaju zatrLlcia, natomiast Gray (10) podaje
opis stwiendzanych najczęściej zmiarr. Wystę-
puje przekrwienie śluzówki łłro,reczka żółciowe-
go, jelit cienkich i jeLita ślepego. Płuca są rów-
nież przelsrwione i wy,lkazują cechy charakte-
rysty,czne dla obrzęku. Z,miarty typowe dla
obrzgków stwierdza się tał<że wo[<ół ,woneczka

żółciowego i większ;;,oh przewo,dów żółciowych
oraz na zewnętrzr:ej powierzchni żwacza. Wąt-
roba jest zwykle powięl<szona. Mózg jest biały,
jędrny, wykazuje cechy obrzęku, Krew posiada
niską krzopliwość. Histologicznie stwierdza się
ogniska nekrotyczne w wątrobie i rdzeniu ne-
rek oraz nacieki eozynofili do torebełk Bow-
mana.

piśmie,rrrrictwo na temat l,eczenia zalrucia
wodnego u cieląt jest bardzo śką,pe i zawiera
opisy pojedynczych przypadków. Jest ono opar-
te na sto,sowaniu dożylnym lub per os roztwo-
rów h,ipertonicznych. Gibson i wsp. (9) poda-
wali chorym cielętorn, z doibrym wynifl<iern, do-
żylnie toztwó;r bor"oglukorrianu waprria i chlor-
ku magnezu. G,ray (10) zaleca dożylne stosowa-
nie hipertoni]cznego roetworu NaCI oraz roztwo-
du glul<ozy z ełel<,trolitami, jak również per os
rnałe ilości roztworów zawierającyckr dekstrozę,
NaCl i sodę oczyszczoną. H,a::wo,od (12) stosował
po,dawanie dekstrozy, eleil<,trołitów, zespołu wi-
faminy B or,az acetylprornaziny, W leczeniu za-

trrrcia wodnego u ludzi Wortlrley (21) stosował
furo,sernid.

Z doświadczeń Kirkbride'a i wsp. (1a) wyni-
ka, , że cielęta, które prze|były zafrrurcile wo,d_rre
wykazują następnie większą zdolnąść adaptacj i
w stosunku do nadmiernej ilości wody w orga-
nizmie.

Drób

Drób wykazuje znaezną wrażiwość zarółvno
na niedobór jak i nadmiar wo,dy w organizrnie,
Okresowe pozbawienie wody do picia wyzwala
silne uczrr,cie p,ragnienia. Podaniie odwo,dnio,nym
ptakom wody powoduje nadmierne jej pobiera-
nie i może doprowadzić do zatrtłcia wodrrego.
Wydaje się, że ,do zatruć wodny,ch u ptaków
usposabia obecność wola, które może po,nrieścić
znaczne ilości wody.

piśmiennictwo zawfiera doniesienia o bada-
niach nad tyrni zagadnieniarni u dro,biu. Gentle
(B) opi,suje wyniki badań przeprowadzonych u
gęsi i kur. Ptał<orn, które uprzednio pozbawiono
na pewien oł<res wordy do picia, wprowadzarro
do wola wo,dę ,del,styłowaną. Po obciążeniu orga-
nizmu wodą, wszystkie ptaki przejawiały awer-
sję do wody podawarrej irn do picia. Przy zatru-
ci,u wodnym zapis EEG wykazał stany podraż-
nienia lo:ózgu, któne utrzymywały się dłużej
u kur niż u gęsi. Mardsen i wsp. (16) pnepro-
wadzili obszerne badania u indy,ków w wieku
od 11 dni do po,nad B tygodni. Ptakom objętyrn
badaniami ograniczano wodę do plcia przez 24
lub 48 godzin, a następnie podawano do picia
ad hbżtum chłodną wodę 1ub chłodne roztwory
eleł<trolitów bądź wodę ,o temperatu,rze ok.
50oC. Chłodną wo,dę indyki piły bandzo chci-
wie, natomiast ciepłą powoli. U irrdyków 11
dniowych, którym ,ogiraniczono wo,dę do picia
przez 24 goclziny objawy zatrucia wodnego wy-

od wypicia
ność w tej

Jeśli okres ograniczenia wody przodłuź.ono do
48 go,dzin, śmiertelrrŃć wynosiła B37o. Więk-
szość indyków padła przed upływern 30 minut
od czasu wypicia nad,miernej ilości wody. U in-
dyków 18 dniowych, którym ogralriczono wodę
do picia przez 24 godzirry, przeoiętna śmieńel-
ność po wyp,iciu cłrłodnej wo,dy wynosiła 1B0/o.

Pie,rwsze zejście śmieirtelne miało rniejsce w 2
godziny p,o wypilciu chłodnej wody. Indyki, któ-
rym ograniczono wodę ptzez 48 godz. a następ-
nie podano do picia wodę zwlkłą lub destylo-
waną bądź roztwór zawtierajacy elekrfuolity, pa-
dały między 10 a 45 rninutą ,od w;łpicia,
a śrn-iertelność w tych grupach wahała się w
granicach B3-1009o. Jeśli indylkorn w tych wa-
runkach podano ciepłą wo,dę, śmierć następo-
wała w czasie od 45 rn:in. do 6 godz. i objęła
677o sztuk. Indyki star.szą powyżej B Ęg. życia
wykazywały w tego rodzajtr ,dośw,iadczeniach
bardzo dażą wylrzył:nałość,
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Wl.v, ;Llltot,zy p,rdają n;tstcprrjilce 0 żł,
trucia rnlrldnegcl u indykór,v: po [i nri od
łłrypicia rradmiaru wody niektóre indyki led-
,uvie utrzymyw;rły się na nogach. W kiika minu|
pózniej padały bądź stan ich był bardzo ciężki.
Występowała ataksja i drgawki połączone
z gwałtownym wiotczeniem rnięśni, skurcz gło-
wy i szyi, utrł,rdniony oddech, przewTacanie się
do tyłu, leżenie na boktr lub grzbiecie ze skur-
czami nóg, Na uwagę zasługuje taLł, że klinicz-
rre objatvy zatrvcia wodnego u indyków przy-
ponrinały niektóre schor:zenia wirusowe wy,stę-
pujące u ptaków. Choroby wiru,sowe zostały
jeclnak wyl<luczone badaniami laboratoryjnymi
kr,wi i narządów. Badanie sekcyjne zwłok pad-
łych indyków nie wykazało zadnych charakte-
rystyczny,ch zmian anatomop art ol ogiczny,ch.

Haller i wsp, (11) przeprowadzlłi po,dobne ba-
dania u kur, stosrując dłvższe okresy poZbawie-
nia wocly d opicia. Wyniki dośłviadczenia były
po,dobne c1o wyników przedstawionych powy-
żej. Stwierdzono poza tym, ze ternperatu,ra cia-
ła przewo,dnionego ptaka przez 30 minut od
wypicia nadmiaru rvody stopniowo obniża się,
a ptzez następne 7,5 godziny równo,rniernie
podwyższa się. Powrót c1o łrormy następuje po
12 godzinach.

Wnioski
1, Na zatruci,e wodne są szczergó]nrie wrażliwe

młode organizmy, zwłaszcza rv okresie po uro-
clzeniu,

2. Do ,występowania zatl-ucia wodne,go predy-
sponttie bu,dowa przewodu pokarmowego zrvie-

l,zqłi ;t, przeele rr:,:]?yi]t]( i ln iri,z ec1 ;:o1.łr1ll i 1 i.l1r t łlJ t:,

i<t,ór,e nrogą pomie,ścić lfiaczrLe ilości w"ody.
3. Zatrucia wodne w5,stępuia najczęściej

u zwierząt, których organizrn był uprzednio od-
wodniony, Silne uczucie pragłrie,nia powoduje
§pontaniczne picie nadmiet,nej ilości wody.

4. Meohnizmy działania regulacji hormona1-
nej w stanach przewodnienia or"ganizmu nie zo-
stały dotychczas dokładnie wyjaśnione.

5. W rozpoznaniu zatnlcia woidnelgo szczegóI-
nie pomo,cny jest wywiad lekarski, dotyczący
sposob,u pojenia i żywienia zwterząt, a także
warunków środowiskowych.

6. Roz;poznane i opisane dotycLrczas przypad-
ki zatrucia wodnego u zwierząt gospodarskich
w warunkach naturalnych dotyczą cieląt,

7. Leczenie zatrucia wodnego jest oparte
głównie na stosowarriu roztworów hipertonicz-
nych i środków odwadniających organizm,
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STEPHENSON E. II., OSTER1VIAN J. V.: Makrofagi
otrzer,vnej psa: hoilowla i zakażenie Ehrlichia canis-
(Canine p.eritcneal rnacrophages: cultivation anel infec-
tion with Ehrlichia canis). Amer,. J, vet. Res. 38, 1815--
1B19, 1977 (11).

Makrofagi otrzewnej uzyskano z dwóch psóTv po prze-
m;;ciu jamy otrzewno,uvej zbalansowanym letnim pły-
nem Hanksa. Dootrzewnowe iniekcje parafiny zwięk-
szały lv)rdajność makrofagów w płynie otrzewnowym.
lV hodo,1,vli makrofagów występowały początkowo je-
dyrrie kornórki jednojądrzaste, po 6 dniach zaczęły po-
.iawiać się komórki dwujądrzaste, zaś od 16 dnia wy-
stępowały komórki o1brzymie, Makrofagi otrzewnej
oraz monoc),ty krrłli obrvodowej były rv pełni r,rlrażliwe
na zakażenie Ehrlichia canis. Już 60 godz. po zal<aże-
niu występowały w komórkaclr drobne wtręty, niekie-
d}, morule. Około 10 dnia ilość moruli w zakażonych
komór,l<ach dochodziła do 50, Po 12-18 dniach po zaka-
żeniu około 900ń ]<omórek rvykazyrvalo s.vmptom1, za-
}<ażenia.

IIGF'FMANN D. E., DOR,NEB J. L.: §zybkość zanikania
podanyclr dożylnie izoenzymórv fosfatazy zasatlowej.
(Disappearance rates of intravenorrsly injected canine
alkaliue plrosphatase isoenzymes). Amer. J. vet. Res. 38,
1553-1556, 1977 (10),

Określono okres półtrwania w surotvicy psólv izoen-
zymów fosfatazy zasadowej pochodzącej z jelit, nerek,
wątroby (izoenzymy indukowane steroidanri) oraz izo,
enzymów fosfatazy zasadowej wątroby i SIALP eks-
trahowanych kwasem krzemorvym. Badane izoenzymy
ze względu na długość okresu półtrwania podzielono na
drvie grupy. Do grupy pierłr,szej o okresie półtrwania
wynoszącym około 3 dnt - za7iczono fosfatazę zasado-
wą wątloby i indukorvaną steroidami fosfatazę zasado-
łvą. Do grupy drugiej - o okresie półtrwania wynoszą-
c},n poniżej 6 minut - rlależy fosfataza zasadolva ło-
żyska, nerelr, wątroby oraz indukowane steroidami izo-
enzymy ekstrahorvane ptzy użyciu kwasu krzemowego.
Ten krótki okres półtrwania uniemożliwia rł,ykrycie
tych iz,oenzymóul tv surowicy krrvi zlvierząt.
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