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T'ypcrasa Y., Kouuk T., .lopemb6ekas B., Kpyasg M. —
IfonniTKa NpHMMEHEHMsS DEAKIMM CBAIBIBAHNMS KOMILIE-
menTa (PCK) B gma.HocTHREE JIEDTOCHHMPO3a CERHHEMH.

HcenenoBanyu TLATOSHOCTb pPEaKIMM CBA3LIBAHUSA
rommgeMenta (PCK) nna 00HADYRKUBAHUSA JEITOCIN=-
PO3HLIX OPOTUBOTEN B KPOJMYBUX MMMYHOCBIBOPOTKaX
M B CHIBOPOTKAX CBMHEN, NPOUCXOZAIIMUX U3 IIECTH
TPOMBIILIJIEHHBIX, MH(MUIVMPOBAHHLIX JIEITOCIVPO30M.

AnTurendpr gns PCK OpPUroToBUIIM M3 IIECTU CEPO-
TUIIOB, UCIOJb3YEeMbIX PYTMHOBBLIM 00pa3oM B mccle-
HOBAHUAX CBMUHEN METOJAOM MMKDOCKGIINYIECKON AaTTJNIo-
TuHauuy (MA), a Takxke u3 mramma Patoc I, mpumen-
sgeMoro B PyMbIHMM B KadecTBe pPOAOBO-crernudmue-
ckoro anturena nana PCK B OBHapyXWMBaHMM JNENTO-
cnupo3a Jgpert. Bce Kponuaby CHIBOPOTKM IIOJIOZKM-
TenbHo pearupeoBasu B PCK B TMTpax ot 1/20 no
1/2560 xak ¢ TOMOJIOTMYECKUMM, TaK M C TeTepOJIOTH-
YyecKuMy aHTureHamm, I'oMosormueckue TUTPL! OblnyM B
KaxJOM CJydae BbIllle TeTepoJoTMHecKuX. Ilo pomo-
Boil ceumcuaHocTu aHTUreH Patoc I He oTamuanca orT
OCTaJBUBIX ILIECTM AHTUIeHOB M3 BUaa L. interrogans
(rab. 2). U3 ncaegoBanubix 471 CBMHBIX CBLIBOPOTOK 343
(72,8%) pearmposanm mnoJoxuTeNsHo B MA, uacTo B
BBICOKMX THUTpax, a Jjumb 50 (10,2%) pearupopaso 1mo-

noxutencuHe B PCK (tab. 3 u 4). Auturex Patoc I me
MONTBEPAUI CBOEI TIPUTONHOCTM KaK POJOBO-crenudu-
yeckuit antTured B PCK €O CBMHBIMM CBIBOPOTKaMIL.

Gorska 1., Kocik T., Porebska B., Krélak M. — Stu-
dies on the use of complement fixation test (CFT) in
the diagnosis of swine leptospiresis.

The use of CFT in detection of leptospiral antibody
in rabbit immune sera and pig sera, taken from six
commercial herds infected with leptospirosis, was
evaluated. The antigens for CFT were prepared from
six serotypes used in routine examinations by means
of microscopic agglutination (MA) and also from a
strain Patoec I which has been used as genus specific
antigen in CFT of leptospirosis in human beings. All
immune sera from rabbits reacted with homologous
and heterologous antigens in CFT (titers: from 20 to
2560). The antigen Patoc 1 did not differ from other
six antigens in respect to genus-specifity. Out of 471
sera under study 343 (72.8%) were positive in MA, often
in high titers, while only 50 (10.2%) were positive in
CFT. The Patoc I antigen failed to show any genus-
-specifity in CFT with swine sera.
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STANISEAW KOPER, MAREK MUCHA

Diagnostyka radiologiczna schorzen narzqgdow klatki
piersiowej u kréw

Z Zakladu Radiologii Instytutu Choréb NiezakaZnych Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinie

Rozpoznawanie schorzen narzadéw klatki
piersiowej u zwierzat opiera sie glownie na ba-
daniu klinicznym uzupelnionym badaniami la-
boratoryjnymi i metodami wyspecjalizowany-
mi. W dostepnym piSmiennictwie spotyka sie
niewiele doniesien omawiajacych badania ra-
diologiczne klatki piersiowej kréw i ich war-
tos¢ diagnostyczng, zwlaszcza w odniesieniu do
schorzen plue, serca i przelyku (2, 3, 4, 6, 8,
11, 12, 14, 17, 18, 19, 21, 22). Choroby tych na-
rzadéw u kréw sg niejednokrotnie wylaczng
przyczyng wystepowania objawoéw niestrawno-
ci (5, 9, 10, 12).

Dostepna w kraju aparatura rentgenowska,
bedaca w chwili obecnej na wyposazeniu wie-
lu lecznic terenowych, upowaznia do przedsta-
wienia wlasnych do$wiadczen, ktére sg rozwi-
nieciem wezesniejszej publikacji (13).

Material i metody

Badaniami objeto 269 kré6w z objawami niestraw-
nosci, podejrzanych o urazowe zapalenie czepca i o-
trzewnej, ktére kierowane byly do Zakladu Radiologii
celem stwierdzenia Ilub wykluczenia obecnosci cial
obcych w czepcu. Badanie radiologiczne, stosownie
do opisanego przez nas modelu postepowania, u-
wzglednia réwniez rentgenografie tylnej czefci klatki
piersiowej (13). Zdjecia wykonywano na blonach
ogblnodiagnostycznych o wymiarach 30X40 z uzyciem
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gruboziarnistych lub uniwersalnych folii wzmacniaja-
cych. Promien $rodkowy kierowano od strony lewej
klatki piersiowej, tuz za linig lokciowa w punkt
krzyzujacy linie pozioma, wyprowadzong ku tylowi
od strony stawu barkowego. Celem Ilepszego wyko-
rzystania naturalnego radiologicznego kontrastu tej
okolicy, przed wykonaniem zdjecia lewg przednig kori-
czyne zwierzecia wysuwano lekko do pozycji wy-
krocznej. Pole naswietlenia o ksztalcie prostokata wy-
nosilo 18X22 c¢m, a jego krétszy bok byl réwnolegty
do linii wyznaczonej granicg mostka. Kasete na linii
rzutu wigzki promieniowania umieszczano po stronie
prawej klatki piersiowej. Ekspozycje wykonywano w
momencie wdechu zwierzecia, stosujge wartosci zale-
cane przez Muche (16). W przypadku braku zaczer-
nienie kliszy (z powodu rozlegltych zmian zapalnych
w plucach) pole naswietlenia przesuwano w kierunku
grzbietowym, rownajac krétszy bok kasety z linig
kregostupa piersiowego.

Wyniki

A. Prawidlowy obraz tylnej czesci klatki pier-
siowej bydla.

Uwidoczniona na zdjeciu rtg czesé¢ klatki
piersiowej kréw zdrowych obejmuje tylne pole
plucne, w ktérym spostrzega sie kopule prze-
pony oraz czesé sylwetki serca, a ktorej dosé
ostrokonturowany zarys tylny pochodzi od le-
wej komory. Zarys ten wraz z cieniem przepo-
ny tworzy tzw. kat przeponowo-sercowy, ktory
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u krow jest dosé gleboki i przypomina kat o-
stry. Od gory kat przeponowo-sercowy jest za-
mkniety cieniem zyly czczej tylnej, ktéra od
Srodkowe]j cze$ci przepony przebiega skosnie w
dot do tylnej krawedzi serca (ryc. 1). Z podsta-

Ryc. 1. Prawidlowy obraz rtg tylnej czesci pola pluc-
nego, Zarys przepony (a). Tylny zarys sylwetki serca
(b). Zyta czcza tylna (c). Rysunek naczyniowy pluc (d)

wy serca bierze poczatek rysunek naczyniowy
pluc, dobrze widoczny na tle przejrzystego po-
la plucnego. Rysunek naczyniowy pluc pocho-
dzi od tetnic i zyt plucnych, ktérych wiagzka o
zmniejszajacych sie przekrojach cieniowych
kieruje sie do kata przeponowo-kregostupowe-
go. Kat ten utworzony jest przez dolne krawe-
dzie trzondéw kregowych i gorng czes¢ kopuly
przepony (ryc. 2). Opisany obraz uzupelniaja
niewielkich rozmiaréw cienie okragle z prze-
jasénieniem w $rodku, pochodzgce od osiowo tra-
fionych promieniami oskrzeli oraz cienie okra-
gle jednolicie wysycone, ktére pochodza od o-

siowo trafionych naczyn kirwiono$nych. W ob-
razie radiologicznym klatki piersiowej niewido-
czny jest przelyk. Cze§¢ uwidocznionego na
zdjeciu pola plucnego przecinaja skoénie, w
kierunku tylnym przebiegajace cienie zeber,
w ktérych widoczna jest struktura beleczkowa
kosci. Miedzy elementami cieniowymi wywo-
dzgcymi sie od tkanek miekkich (sylwetka ser-
ca, rysunek naczyniowy ptuc), cieniami Zeber a
polem plucnym, jest do§¢ znaczna gradacja cie-
niowa.

B. Obrazy patologiczne narzadéw klatki pier-
siowe]

Wyniki badan dotyczace wzmiankowane]j
wezesniej liczby krow zestawiono w tab. 1. Wy-
brane przypadki zmian patologicznych w na-
rzgdach klatki piersiowej ilustruja zamieszczo-
ne w pracy ryciny.

Tab. 1. Zestawienie wynikoéw badan narzgdéw klatki
piersiowej (material zebrany w latach 1974—1978)

Liczba Liczba kréw Liczb
] kréw ze z pericarditis 2
Liczba . : . kréw
zmianami postaé
badanych o z uszkodzo-
: patologicz-
zwierzgt nymi e vanay nym
w plucach | wana | Wezesna | Przelykiem
269 88 (32,7%) 8 (2,9%)|2 (0,74%)| 2 (0,74%)
|
1. Pericariditis traumatica — posta¢ zaawansowana

Pericarditis w ocenie radiologicznej charakteryzuje
powiekszenie sylwetki serca. Zmieniony w tych wa-
runkach zarys tylny sylwetki serca powoduje zmniej-
szenie kata przeponowo sercowego, ktorego glebokosc
ulega zmniejszeniu, przez co staje sie on katem zbli-
zonym do kata prostego. Z reguly pogrubieniu ulega
rysunek naczyniowy pluc jako wyraz zaburzen w
krazeniu plucnym (ryec. 3). Cien zyly czczej tylnej
ulega rdéwniez poszerzeniu i objaw ten jest nastep-

Ryc. 2. Prawidlowy obraz rtg klatki piersiowej w Ryc. 3. Pericarditis traumatica postaé zaawansowana.

kacie przeponowo-kregostupowym. Rysunek naczynio-
wy pluc (a)

Zmniejszony kat przeponowo-sercowy (a). Pogrubialy
1 zageszczony rysunek naczyniowy pluc (b)
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stwem niewydolnosci krgzenia ogbélnego. W niekt6-
rych przypadkach obraz ten uzupeilnia zmniejszenie
przejrzystosci pluc oraz zmmiejszenie gradacji cienio-
wej miedzy polem plucnym a elementami cieniowy-
mi, pochodzacymi od tkanek miekkich i zeber.

2. Pericarditis traumatica — postaé wczesna

Ta posta¢ zapalenia osierdzia nie zawsze jest na-
stepstwem bezposredniego uszkodzenia worka osier-
dziowego przez perforujgce cialo obte., Znacznie cze$-
ciej cialo obce kieruje sie do przestrzeni nadmostko-
wej, skad powodowany przez nie proces martwiczo-
-ropny przenosi sie przez ciaglosé na worek osierdzio-
wy. U zdrowych krow przestrzenn nadmostkowa jest

Ryc. 4. Przestrzen nadmcsikowa — obraz prawidlowy.
Zarys przepony (a). Przyczepy mostkowe zeber (b)

miejscem akumulacji tkanki tluszczowej, ktéra powo-
duje, ze na zdjeciu przestrzen ta posiada dosé¢ duzg
przejrzystosé i znaczna gradacje cieniowg w poréwna-
niu do kostnej czesci mostka (ryc. 4). W nastepstwie
rozwoju w niej ropno-wytwbrczego procesu, powo-
dowanego przez cialo obce, zmieniaja sie warunki po-
chlaniania promieniowania X. Zanika naturalny kon-
trast i przejrzystos¢ przestrzeni nadmostkowej, w kto-
rej obok widocznego z reguly ciala zacierajg sie gra-
nice miedzy mostkowymi przyczepami zeber a ograni-
czonymi przez nie przestrzeniami. O przenoszeniu sie
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Ryc. 5. Przestrzert nadmostkowa. Zaciemnienie prze-

strzeni ograniczonych przez mostkowe przyczepy ze-

ber (obryscwane tuszemn) (a). Ropnie z widoczng aku-
mulacja gazu (b). Ciato obce (c)
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przez ciaglosé procesu chorobowego w kierunku wor-
ka osierdziowego $wiadczag liczne ropmnie, ktérych roz-
poznanie ulatwia gromadzenie sie w nich gazu, wi-
docznego na zdjeciu ponad poziomem plynu (ryc. 5).
Ropnie mogy lokalizowac sie roéwniez w kacie prze-

" ponowao-sercowym (ryc. 6).
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Ryc. 6. Wecezesna posta¢ pericarditis traumatica. Ro-

pienn w kacie przeponowo-sercowym (a). Gaz w worku

osierdziowym (b). Rysunek naczyniowy pluc — pra-
widtowy (c)

3. Uszkodzenia piersiowej czeScl przelyku

Uszkodzenie piersiowej, przedprzeponowej czesci
przetyku jest najczesciej nastepstwem jego perforacji
scnda, uzytag w celu przesuniecia tkwigcego w nim
ciala obcego. Rozpoznanie przyczyn wystepowania
spostrzeganych objawéw u zwierzecia jest dos¢ trud-
ne, jesli opiera sie tylko na badaniu klinicznym. O
uzyciu sondy, czy tez innego urzadzenia do usuwania
ciala cbcego, nie zawsze informuje lekarza wiasciciel

Ryc. 7. Pogrubienie przetyku (stan zapalny) (a) oraz
zapalenie $rodpiersia (b). Podprzeponowa akumulacja
gazu — nastepstwo trokarowania Zwacza (c)
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zwierzecia. Zbyt ,brutalne” wusuwanie ciala obcego
powoduje uszkodzenie blony $luzowej przelyku, za-
palenie jego $ciany, ktdre moze obejmowaé réwniez
blaszki oplucnowe $rédpiersia. W takich warunkach
przelyk ulega pogrubieniu i staje sie widoczny na
zdjgciu (ryec. 7). Perforacja przelyku w odcinku pier-
siowym moze spowodowaé¢ krwiak srodpiersia. Przy-
padek laki oraz nieznanej eticlogii rozszerzenie prze-
Iyku byly przedmiotem wczeéniejszyceh publikacji (11,
12).

4. Zmiany patologiczue pluc
a. Ograniczone zapalenie pluc

Ta forma (poslaé¢) zapalenia pluc byla najczestsza
przyczyna spostrzegania zmian radiologicznych w klat-
ce piersiowej. Dotyczyla ona najnizej potozonych
parlii pluc (plat sercowy i przeponowy), wypelniaja-
cych kat przeponowo-sercowy. Notowane w tym miej-
scu zageszczenia powodowaly zacienienie wspomnia-
nego wyzej kata, a czasami zupelne zatarcie zyly
czezej tylnej. W nielicznych przypadkach odnotowano
rowniez zmiany przyoskrzelowe, uwidaczniajgce sig
na zdjeciach, jako nieostro konturowane i postirze-
picne linijne lub drobnoogniskowe cienie, towarzy-
szgce rysunkowi naczyniowemu pluc (ryc. 8).

Ryc. 8. Zageszczenie migzszu plucnego w Kkacic prze-
ponowo-sercowym (a). Ogniska zageszczenia wokot
oskrzeli (b)

Ryc. 9. Odskrzelowe zapalenie pluc. Ogniska zagesz-

czell wokol glownych oskrzeli (a)

b. Odoskrzelowe zapalenie pluc

Odoskrzelowe zapalenie pluc w obrazach radiolo-
gicznych charakteryzujg rdéznej wielko$ci, czesto na-
kladajace sie liczne ogniska zageszczen, rozmieszczo-
ne wzdiluz gléwnych oskrzeli. Ich obecno$¢ w kacie
przeponowo-sercowym moze zacieraé tylny zarys syl-
wetki serca, zarys przepony -— zyle czczg lylng. Sla-
bo uwidaczniajg sie roéwnicz cienie zeber (rye. 9).
Pogrubicnie oskrzeli, jako nasl¢psiwo zapalnego na-
cieczenia powoduje, Ze staja sie one na zdjeciu wi-
doczne. Wéréd licznych ognisk zageszczenia stwierdza
sie rowniez miejsca o zwiekszonej przejrzystosci, ki6-
re odpowiadajg ogniskom rozedmy.

c. Rozedma pluc

Z punktu widzenia radiologicznego rozedma cha-
rakteryzuje sie zwiekszong przejrzystoscig pluc, ubo-
gim rysunkiem naczyniowym, splaszczeniem kopuly
przepony 1 poszerzeniem przestrzeni miedzyzebro-
wych,

Najczestszymi objawami radiolegicznymi, stwierdza-
nymi w badanym przez nas materiale, byla zwiekszo-
na przejrzystos¢ pluc i ubogi rysunek naczyniowy.
W przypadkach przewleklych notowano réwniez po-
wiekszenie sylwetki serca oraz reakcje ze strony
tkanki lacznej interstycjalnej (intersticial reaction).

Powiekszenie objetosci pluc powodowalo ucisk Zyly
czezej tylnej, ktora uwidaczniala sie w takich przy-
padkach tylko w sgsiedztwie kopuly przepony (ryc.
10).

Ryc. 10. Rozedma pluc. Zwigkszona przejrzysto$é pola
plucnego (a). Pogrubiale $ciany oskrzeli (b). Zyla czcza
tylna (c). Zanik struktury kostnej zeber (d)

Omoéwienie wynikow

Mozliwosé¢ badania klatki piersiowej u krow
jest ograniczocna wymiarami prze$§wietlanego
obiektu i wydolnoscig aparatury rentgenow-
skiej (8, 21). Jak wykazano w poprzednich pra-
cach, pelnowydajne aparaty cztero- i sze$cio-
prostownikowe zapewniajg wystarczajaco czy-
telne rentgenogramy (10, 11, 12). Nieco trud-
niejsze do wykonania sa zdjecia chejmujgce
przednie pole plucne. Badanie tego obszaru kla-
tki piersiowej mozna przeprowadzi¢ iyvlko na
lezacym zwierzeciu (7). Jak wgpomniano o {ym
poprzednio, zecbrany przez nas material doty-
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czyl kréw, u ktéorych badaniem klinicznym
stwierdzono objawy niestrawnosci. U czeSci z
nich badaniem {ym rozpoznano réwniez zmiany
zapalne w plucach oraz objawy niewydolnosci
krazenia. Z uwagi jednak na fakt, ze schorze-
nia narzaddéw klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej u krow przebiegaja z objawami niestraw-
nosci (1, 5, 10, 11, 12) i moga sugerowacé réw-
niez UZCO, zwierzeta te kierowano do Zakladu
Radiologii celem wykonania odpowiednich
zdjeé. W badaniach poprzednich wykonanych u
krow podejrzanych o UZCO (13), stwierdzono
ciala obce w czepcu w 86,59% przypadkow za-
chorowan, za$§ zmiany bpatologiczne w narza-
dach klatki piersiowej w 33,5%. W badaniach
obecnych obejmujgcych znacznie wieksza licz-
be zwierzat, w pelni potwierdzono powyzsze
obserwacje. Stwierdzenie to odnosi sie réwniez
do odsetka zmian patologicznych spotykanych
w narzadach klatki piersiowej (32,7%). W wie-
kszosci przypadkéw zmiany te okreslano jako
zageszczenle migzszu plucnego, odpowiadajgce
procesowi zapalnemu, zlokalizowanemu w ka-
cie przeponowo-sercowym. Ta cze$é klatki pier-
siowej, wg przyjetego mianownictwa klinicz-
nego, nazywana jest tréjkatem Diernhofera (cyt.
20). Wedlug tego autora stwierdzane badaniem
klinicznym stlumienie wypuku we wspomnia-
nym tréjkacie, odnoszone jest do powiekszenia
serca lub wystepowania w dodatkowym placie
sercowym wtornych zmian zapalnych. Pocho-
dzenie ich, jak mozna sgdzié, wigze sie z uszko-
dzeniem przez perforujace cialo obce miagzszu
plucnego ogélng infekeja (1) lub z zachlystowym
zapaleniem pluc. To ostatnie jednak na zdjeciu
rtg znacznie czgsciej dawalo obraz, w ktérym
dominowala rozedma pluc (rozedma zastepcza);
(rye. 10).

Opierajac sie na zebranym przez nas materia-
le mozna stwierdzi¢, ze badanie radiologiczne
umozliwia w sposdéb pewny réznicowanie og-
nisk zapalnych w tej czedci ptuc od pericardi-
tis traumatica. Odnosi sie to zwlaszcza do jej
wezesnej postaci, w ktorej brak jeszcze skut-
kéw niewydolnosSci krazenia. Obserwacja ta
wvdaje sie cenng z tego powodu, ze przewlekle
ogniska zavalenia pluc daja bardzo skape obja-
wy kliniczne (5).

Zaawansowane przypadki urazowego zapale-
nia osierdza, charakteryzuje na zdjeciach sply-
cenie kata przeponowo-sercowego, voszerzenie
cienia zyly czezej tylnej i pogrubienie rysunku
naczvniowego pluc (ryc. 3). Dwoch ostatnich
objawéw nie notowano w zapaleniu pluc ogra-
niczonym do wspomnianego wyzej tréjkata
Diernhofera. O pcdobnych objawach wspomi-
na réwniez wielu autoréw opisujacych radio-
diagnostyke pericarditis traumatica (2, 4, 17,
19, 23\

W badaniach wtasnych za wczesng postaé
pericarditis traumatica uznano te przypadki, w
ktorych stwierdzone na zdjeciach cialo obce
znajdowalo sie poza zarysem serca w miejscu,
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okredlonym przez nas jako przestrzen nadmost-
kowa. Jak juz o tym wspomniano, przestrzen
ta na zdjeciach wykonywanych u zdrowych
kréw posiada do$é znaczng przejrzysto$é (ryc.
4). Perforujace cialo obce w przestrzeni nadmo-
stkowej powoduje odezyn zapalny i zawsze ob-
fite u bydla gromadzenie sie w tym miejscu
wldknika. Obecnoéé jego powoduje znaczne jej
zacienienie i zatarcie przez to krawedzi most-
kowych przyczepdéw zeber (ryc. 5).

W naszych weczesniejszych publikacjach, do-
tyczacych radiologicznej diagnostyki schorzen
przelyku, zwrécono uwage na mozliwo§é mor-
fologicznej i czynnodciowej oceny tego narzadu
(11, 12). Ujawnienie na zdjeciu przegladowym
przelyku (niewidocznego u zwierzgt zdrowych,
Swiadezy o pogrubieniu jego $cian przekracza-
jacym znacznie grubosé blaszek oplucnowych
§rédpiersia (rys. 7). Fakt, Ze notowane objawy
kliniczne w tych przypadkach przypominajg ob-
jawy spotykane w UZCO, czyni badanie radio-
logiczne niemal wylaczng metoda wyjasniajgca
przyczyny spostrzeganych objawéw. Jak ilu-
struje fo ryc. 10, badanie radiologiczne klatki
piersiowej pozwala réwniez oceni¢ strukture
kostng zeber i w sposéb pewny okrefli¢ zanik
kostny, bedgey wyrazem zaburzen mineralnych,
wystepujacych dosé czesto u tego gatunku zwie-
rzat w makroregionie lubelskim (15).
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Komep C., Myxa M. — Paanonorvuyeckass gJUarHOCTHKA

3a00JIeraHMii OPraHoB TPYAHOM KJETKH KOPOB.

ABTOpPBI IIPEACTABJAIOT PE3YJNbTATHI PAIMOJIOTHHE-
CKUX MCCJIEZORAHMII OPratoB I'PYyAHOM KJIETKM 269 KO-
poB, 00JbUBIX Oucrnemncueil, KpomMe 4yzKepoaHbIX Tel B
cetke B 32,7% caydaeB OOHADPYXMIM IIaTOJIOTMYECKME
u3MeHeHus B Jerkux. B 2,9% ciayuaer obuapyxuan
pa3suryio dopMmy nepurapmuTa. Y 0,7% obnapysxuan
OOBpEXKIelne IMUIIEBOA,
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Koper S., Mucha M. — Radiological diagnosis of disea-
ses of the thorax organs in cows.

The authors present the findings of X rays exa-
minations of the breast chest of 269 cows suffering

EDWARD KOMAR

Wptyw znieczulenia

from dyspepsia. Apart from foreign bodies in the re-
ticulum, in 32.7% of cases anatomopathological chan-
ges were found in the lungs. In 2.9% an advanced
from of pericarditis and in 0.7% of cows injuries of
the* oesophagus were observed.

ketaming i altezyng

na czynno$¢ serca u prosigt

Z Kliniki Chirurgicznej

Instytutu Choréb NiezakaZinych Wydzialu Weterynaryjnego AR

w Lublinie

Badania doswiadczalne coraz czeSciej prowa-
dzi sie na $winiach. Jednakze ten gatunek
Zwierzat juz w stanie zdrowia znamionuje sil-
ne przecigzenie ukladu sercowo-naczyniowego.
Jest ono wynikiem m. in.: niekorzystnego sto-
sunku wagi serca do wagi ciala (u koni i pséw
ciezar serca stanowi 1% wagi ciala, natomiast
u $win wahania sg znaczne tj. od 0,9% u pro-
sigt do 0,3% u tucznikéw) (cyt. za 4) oraz nie-
korzystnego stosunku czasu trwania skurczu do
czasu trwania rozkurczu (4, 5, 10, 13, 15).

W postepowaniu terapeutycznym jednym =z
czynnikéw wplywajacych niekorzystnie na u-
klad sercowo-naczyniowy jest znieczulenie o-
golne. Prostg metods badania czynno$ci serca
w przebiegu znieczulenia ogdlnego, dajaca cia-
gla kontrole, jest badanie elektrokardiograficz-
ne. Niezbyt czeste stosowanie tego typu bada-
nia u §win jest spowodowane przede wszystkim
technicznymi trudnosdciami odprowadzen, latwa
pobudliwoscig tych zwierzat oraz brakiem wzor-
cow do diagnostyki (5). Wiadomo, Ze u $win
juz przy niewielkich pobudzeniach lub wysitku
fizycznym (wstawanie, chodzenie, strach, zmie-
nione otoczenie) dochedzi do gwaltownego
wzrostu liczby uderzen serca oraz zmian w
czasie trwania skurczu i rozkurczu serca (4, 13);
np. 5 minutowy ruch na biezni powoduje skro-
cenie fazy rozkurczu o okolo 30% (4). Ponie-
waz w okresie rozkurczu nastepuje wymiana
produktow przemiany materii i zaopatrzenie w
tlen, to przy jego skroceniu dochodzi do zabu-
rzen energetycznych miegénia sercowego i nie-
ekonomicznej pracy serca (4, 13). W badaniach
elektrokardiograficznych u zwierzat z punktu
widzenia praktycznego duze znaczenie ma sto-
sunek czasu trwania skurczu (odstep QT) do
czasu trwania rozkurczu (odstep TQ), ktéry mo-
ze byé wyrazony jako iloraz i woéwczas jest o-
znaczany S/Dq. U zwierzat, podobnie jak i u
ludzi, liczba uderzen serca oraz czas trwania
odstepu QT zalezy od wieku i wagi i wraz z
ich wzrostem obniza sie (2, 10, 15). Z przepro-
wadzonych juz badan elektrokardiograficznych
przyjmuje sie, ze u $§win udzial skurczu w jed-
nym cyklu serca wynosi: 43 do 57% (5); 55,4%

przy 180 i 59,2% przy 230 uderzeniach serca na
minute (9) lub 46% (2). Wykazano rowniez, ze
wysokie temperatury otoczenia prowadzg do
skrécenia fazy skurczu i wydluzenia rozkurczu
(14).

Wprowadzenie do stosowania u $§win dwu no-
wych $rodkdéw znieczulajacych ogdlnie tj. alte-
zyny i ketaminy stwarza potrzebe przeprowa-
dzenia badan dla okre$lenia ich wplywu na
czynnos¢ serca u tego gatunku zwierzat.

Materiatl i metody

Badania wiasne przeprowadzono na 12 klinicznie
zdrowych prosietach w wieku 3—4 tygodni i wadze
6—8 kg. Srodki znieczulajgce ogdlnie wstrzykiwano
dozylnie. Podawano Althesin (Glaxo) w dawce 6 mg/
kg c.c, a Ketalar (Parke and Davis) 'w dawce ok. 15
mg/kg c.c. Zapis EKG wykonywano przy uzyciu
przeno$nego aparatu tranzystorowego typu Simplicard
E-21 (Farel W-wa) na papierze cieptoczulym z namnie-
sionymi liniami czasu przy szybkosci przesuwu fasmy
50 mm na sekunde. Wzmocnienie zapisu tak dobie-
rano, by 1 mV odpowiadal wychyleniu 10 mm. Jako
elektrod uzyto kleszezy Backhausa do serwet opera-
cyjnych, Zapisywano I, II i III dwubiegunowe od-
prowadzenia konczynowe w ultozeniu grzebietowym
na izolowanym stole przed znieczuleniem oraz w 1,
2, 3, 5, 10 i 30 minucie od momentu wystapienia znie-
czulenia ogo6lnego. Liczbe uderzen serca na minutg
(F), czas trwania jednego cyklu serca (RR), odstepy:
PQ, QRS, QT, TQ oraz wspdlczynnik skurczowo-roz-
kurczowy (S/Dq) mierzono i odezytywano z odpro-
wadzenia II. Opracowanie statystyczne uzyskanych
wynikéw polegalo na obliczeniach $redniej i odchy-
lenia standardowego oraz na por6wnaniu wartosci
w znieczuleniach tymi $rodkami z danymi wyjsciowy-
mi dla okreslenia istotnosci rbéznic wg testu t-Stu-
denta dla a=0,05.

i
3

Wyniki i oméwienie

Warto§ci uzyskane przed znieczuleniem od
wszystkich prosigt podano w tab. 1 i 2 jako
wartosci przed narkoza. Sg one zgodne z poda-
wanymi w literaturze dla odpowiedniej wago-
wo 1 wiekowo grupy prosiat (3, 11). Natomiast
wyniki badania EKG w znieczuleniu altezyna
podano w tab. 1 i 3, a po ketaminie w tab. 2
i3.

Liczba uderzen serca. W obydwu grupach w
pierwszych dwu minutach znieczulenia naste-
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