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TADEUSZ WINNICKI

Wśród stosowanych współcześnie metod długotrwałej
kaniulacji wyróżniają się: bezpośrednia kaniulacja prze-
wodu trzustkowego dodatkowego lub przewodu trzustko-
wego (3, 4,'7, 13, 19, 22, Z3,25), różne metody kaniulacji
od strony brodawki dwunastniczej mniejszej lub większej
(I1,, 15, 'J,6, 21,, 30, 31) stosowane w szeregu modyfikacji
przez różnych autorów. Stosowana jest również grupa
metod, polegająca na wytwarzaniu woreczka dwunastni-
częgo Zawięrającego ujŚcie przewodu trzustkowego do-
datkowego, co prowadzi do pozyskiwania soku zanie-
czyszczonego wydzieliną Śluzówki jelita ze ws4/Stkimi
tego konsekwencjami (5, 6, 9, IO, ż7, ż9, 35).

Proponowanych jest również szereg metod pozwalają-
cych na odprowadzanie soku trzustkowego do dwunast-
nicy w żądanych okresach dla utrzymania homeostazy
organizmu i fizjologicznych warunków regulacji wydzie-
lania (7, 9, 24, 25).

Ponieważ proponowane metody Są wciąż dalekie od
doskonałości, podjęto próbę opracowania i oceny własnej
metody długotrwałej kaniulacji trzustki i systemu odpro-
}vadzania Soku trzustkowego do dwunastnicy u trzody
chlewnej.

Materiał i metody

Badania przeprowadzono na 20 świniach rasy miesza-
nej, o masie ciała 80 do 90 kg, obu płci, pochodzących
z hodowli wielkostadnej, Zwierzęta były utrzymywane
pojedynczo w kojcach o vyymiarach ż,0 x 2,5 m, karmione
raz dziennie mieszanką T-2. Przed zabiegami stosowano
48 godz. głodówkę. Bezpośrednio przed zabiegiem całe

Nowa metoda długotrwałej kaniulacji trzustki u świń
Zakład Chirurgii i Renlgenologii Wydziału Weterynaryjnego AR_T, ul. Oczapowskiego 14, 10-957 Olsńyn

Summary

A new method of a longterm cannulation of the pancreas
in swines

The own method of the pancreas cannulation was inlroduced and
lhe examinations were done on two groups of pi8s, 10 animals each,
for 14 days. In the lst g]oup an operation was performed in a way
to be able to collected the whole of the secreted pancreatic juice. The
twenty-four hour excretion of pancrealic juice was evaluateĄ taking
into account the dynamic of excretion depending on lhe time of day
and meals. On the 14th day_x-ray contrast examinations were per-
formed to evaluate the pancreatic excretory ducts, and theą after
slaughter, gross lesiorrs were esiimated and the pancreas samples
were collecled to estimate the struclure of pancreatic parenchyma. In
the 2nd group, a cannula of the own construction was used to collect
pancreatic julce lransported into the duodenum. The whole juice was
not collected to prevent disturbances in the regulatory system of
excrelion- The apllied system therefore enabled an uncomplicated
colleclion of pancreatic juice and duodenal content. The identical
examinallons as in group t were done in group 2, The applied method
of the pancreas cannulalion appeared to be effective, technically
sirnple and non-invasive for pancreatic parenchymł Transportation
of pancreatic juice into the duodenum eliminates its hypersecretion
that is of a great value for lhe condition of the pancreas after the
experiment

Od szeregu lat rozwija się dynamicznie diagnostyka i
metody leczenia schorzeń trzustki lt zwiętząt (ż, 18, ż8,
34), z drugiej zaś strony pogłębiana jest znajomość fun-
kcji i ich fizjologicznych regulacji (L, 1ż, 11, 20, ż6).
Długotrwała kaniulacja trzustki stanowi niezmiennie jed-
ną Z bardziej wartościowych metod badawczych.
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Ryc, 1. Metoda kanirriacji trzustki stosowana w grupie A
A) powłoki brzuszne, B) dwunastnica. C) brodawka dwunaslnicza

mniejsza, D) trzustka, 1) kaniuia, 2) mankiet, 3) poprzeczne ramię,
4) mankiet, 5) przewiązka, 6) mankiet, 7) zakończenie kaniuli

ciało zvłięrząt obmyilano ciepłą wodą, a okolicę prawego
łuku żebrowego, po dokładnym umyciu, golono oraz
deąlnfekowano alkoholem etylowvm i nalewką jodową.

Zwierzęta premedykowano (Combelen Bayer) pro-
pionylopromarxyną oruz atropiną (Atropinum Sulfuricum
0,6Vo Biowet Puławy). Do znieczulenia głównego zasto-
Sowano Pentobarbital (Vetbutal Biowet Puławy) poda-
wany i.v. Cięcie powłok brzusznych wykon}rilano po
prawej stronie brzusznej, w ostatniej przestrzeni między-
żebrowej. Zabiegi były przeprowadzane w dwóch grupach.

Grupa A, Po wyłonieniu proksymalnego odcinka dwu-
nastniry zlokalizowano przewód trzustkowy dodatkowy i
weryfikowano ewentualną obecność przewodu trzustko-
wego, po czym zamknąwsĄi zaciskiem jelitowym dogło-
wową część dwunastnicy nacinano ją podłużnie po stronie
przeciwnej do przyczepu krezki na długość ok, 2 cm, W
widoczną brodawkę dwunastniczą mniejszą wprowadzano
uprzednio przygotowaną kaniulę, wykonaną z polietylenu,
o średnicy zewnętrznej 1,5 mm oraz długości 30 cm.
Kaniula posiadała skośnie ukształtowane zakończenie za-
opatrzone w 5 bocznych otworów o średnicy zb|iżonej
do światła kaniuli. Miało to na celu poprawienie droż-
ności. W odległości 5 cm od zakoficzenia zaopatrzona
była w poprzecznę ramię długości 2,5 cm umocowane
między dwoma mankietami. Po założeniu kaniuli do
przewodu trzustkowego dodatkowego zakładano wokół
niej przewiązkę dla zapobieżenia przepł},\^/owi soku trzu-
stkowego do światła jelita. Ranę dwunastniry zamykano
dwupiętrowym szwem Connela, tak, by wspomniane ra-
mię pozostało w świetle jelita. SzczegóĘ budowy kaniuli
i jej mocowania obrazuje ryc. 1. Następnie kaniulę wy-
prowadzano na .powierzchnię ciała w górnym biegunie
rany operacyjnej, mocowano do skóry i łączono z pla-
stykowym zbiornikiem o pojemności 500 ml, również
mocowanym do skóry. Zbiornik opróżniano 3 razy w
ciągu dońy: o godz. '8oo, 14oo, 21oÓ, co uwarunkowane
było rytmem wydzielniczym trzustki.

Okres obserwacji wynosił 14 dni. Po upłyrłie tego czasu
wykonywano rentgenologiczne badanie kontrastowe prze-
wodów trzustkowych z uzyciem preparaiu Uropolinum
6O% (Polta). Następnie ,mvierzęta poddawano ubojowi i
przeprowadzano makroskopowe oględziny trzustki i ota-

Ryc. 2. Metoda kaniulacji trzustki stosowana w grupie B
A) powłoki brzuszne, B) dwunastnica, C) brodawka dwunastnicza
mniejsza, D) trzustka, 1) trójdrożny kranik, 2) kaniula, 3) kaniula,
4) poprzeczne ramię między dwoma mankietami, 5) poprzeczne ra-
mię między dwoma mankietami, 6) zakończenie kaniuli odprowadza-

jącej sok trzustkowy, 7) przewiązka, 8) mankiet, 9) zakończenie
kaniuli w przewodzie trzustkowym dodatkowym

czających narządów. Po zakończeniu oględzin pobierano
wycinki trzustki do badania histoi;atologicznego.

Grupa B. W grupie tej zabieg kaniulacji trzustki prze-
prowadzono w sposób taki, jak w grupie A, ale układ
rozszerzony był o kaniulę pozwalającą na odprowadzenie
soku trzustkowego do dwunastnicy. Po zakończeniu mo-
cowania kaniuli w przewodzie trzustkowym dodatkowym
nacinano dwunastnicę kilka cm za poprzednim cięciem
na długości ok. 2 cm. W powstałe nacięcie wprowadzono
przygotowaną kaniulę. Posiadała ona te same wymiary,
co poprzednia, miała jednak ślepe i tępo zaokrąglone
zakoilczęnie sięgające poza poprzeczne ramię na 1 cmn
Zaopalrzonę w boczne otwory. Tutaj również zamykana
nacięcie dwunastnicy tak, by poprzeczne ramię pozostało
w jej świetle (ryc. 2). Obie kaniule wyprowadzano na
powierzchnię skóry w górnym biegunie rany powłok brzu-
sznych, którą zamykano w ogólnie przyjęty sposób. Wy-
prowadzone końce kaniul łączono za pomocą
trójdrożnego kranika. Dodatkowo mocowano na skórze
zbiornik na sok trzustkowy.

Wyniki i omówienie

Grupa A. Obecność pierwszych partii soku trzustko-
wego stwierdzono po 8-1ż h od zakończenia zabiegu.
Było to zapewne spowodowane zahamowaniem sekrecji
przez jednoczesny wpływ przedoperacyjnego głodzenia i
stosowanej w premedykacji atropiny (1,, 12).

Aktywność zewnątrzwyd zielnicza trzus tki szybko wzra -

stała, osiągając maksimum wynoszące do 1750 ml międry
2. a 4. dobą. W następnych dniach obserwowano spadek
wydzielania, a od 5. doby ponowny wzrost do wartości
jednak nieco niższych, niż poprzednio. Wykres średnich
wartości wydzielania ukazuje wyraźne tendencje do sta-
bilizacji jego intensyrvności (ryc. 3), Jednocześnie zrvraca
uwagę podobieństwo w objętości wydzielanego soku trzu-
stkowego u poszczególnych zwierząt (ryc. 4).
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We ws4lstkich dobach obserwowano staly rozkład inten-
sywności wydzielania: najmniejsza była w nocy, rano po
posiłku wciąż niewielka i wzrastała powoli, by osiągnąć szc4lt
ok. godz. 14m. Opisaną prawidłowość obrazuje ryc. 5.

Rentgenologiczne badanie kontrastowe wykazało 2-4-1<rot-

ne poszerzenie przewodów wyprowadzająrych trzustki. Ma-
kroskopowe badanie poubojowe wykazało prawidłowy stan
trzustki i otaczająaph narządów. Badanie hi§topatologiczne
wykazało brak zmian w strukturze mią^z! trzustki. U jednej
świni wptąpń nieznaczny naciek komórek jednojądrzastych.

Grupa B. U zwierząt tej grupy wznowienie wydzielania
trzustkowego obserwowano po I2-ż4 h od zakończenia
zabiegu. W grupie tej brak jest liczborvych danych wy-
dzielania trzustkowego ze względu na to, źe starano się
określić wpływ, jaki na stan trzustki po doświadczeniu
przeprowadzonym w grupie A, miał całkowity drenaż
soku trzustkowego. Z tego powodu w opisanej grupie
poprzestano na obser\ilacji intensywnoścj wydzielania
oraz pobieraniu niewielkich próbek do analiz. Tym nie-
mniej obserwowano te same prawidłowości dotyczące

dynamiki wydzielania zarówno w czasie trwania całego
doświadczenia, jak i w poszczególnych porach doby. Mi-
mo, że część autorów uwaza za niezbędne wyposażenie
układu odprowadzającego sok trzustkolvy do dwunastnicy
w zastawkę, to opierając się na danych dotycząrych ciś-
nienia panującego w przewodach trzustkowych, w do-
świadczeniu zrezygnowano z tego elementu, Postępowanie
to okazało się słuszne, gdyż w żadnym wypadku nie
obserwowano cofania się treści dwunastniczej w kierunku
trzustki, o ile światła obu kaniul łączyĘ się ze sobą.
Natomiast otwarcie kaniuli odprowadzającej sok do dwu_
nastnicy, a zamknięcie wyprowadzającej (tj. odcięcie od
ciśnienia wyrieranego przez spĘwający sok trzustkowy),
powodowało wypychanie treści dwunastniczej na zewnątrz.

Pobieranie zarówno soku trzustkowego, jak i treści
dwunastniczej, dzięki zastosowaniu trójdroźnego kranika
z zakończeniami typu luer, było mało stresujące dla
zwierząI i pozwalało na jałowe pobieranie próbek.

Rentgenologiczne badanie kontrastowe wykazało pra-
widłowy stan pfzewodów wyprowadzających trzustki, co
skłania do twierdzenia, że za ich poszerzenie w grupie
A odpowiedzialna była prawdopodobnie hipersekrecja
trzustki (8). Makroskopowe badanie poubojowe wykazało
prawidłowy stan trzustki i otaczających narządów. Bada-
nie histopatologiczne wykazało prawidłowy stan miąższu
trzustki u wszystkich ,zvvierząt,

U wszystkich operowanych zwierząt stwierdzono obe-
cnoŚĆ jedynie przewodu trzustkowego dodatkowego,
uchodzącego na brodawce dwunastniczej mniejszej, co
jest zgodne z doniesieniami Pierąlnowskiego i wsp. (26)
i Wass (33), a sprzeczne jednak z danymi Kidder i
Manners (14) i Vodovar i wsp. (32), wg których odpo-
wiednio 78% i 18Va badanych świń miało inne odmiany
układu przewodów wyprowadzających trzustki.

Mimo, ze okres obsenvacji wynosił jedynie 14 dni, nie
obserwowano w t\j.Irn czasie objawów uniedroznienia kaniul.

Zb|iżone techniczne doświadczenia wykazują możliwość
nawet kilkumiesięcznego utrzymywania czynnych kaniul.
Szczególnie istotne dla trwałości przetok jest otrzymywanie
nieaktywnego soku trzustkowego, dzięki czemu jego enzymy
nie trawią ścian przewodu trzustkowego, oraz zwrot wię-
kszości wydzielanego soku do światła przewodu pokarmo-
wego. Opisywany model doświadczenia spełnia te warunki.

Wnioski
1. Przedstawiona metoda własna kaniulowania przewo-

du trzustkowego jest prosta technicznie i nieurazowa w
stosunku do miąższu trzustki u świń,

2. Zastosowanie opracowanej metody u świń pozwala
na łatwe i niestresujące (brak konieczności immobi-
lizacji) pobieranie próbek soku trzustkowego i treści
dwunastniczej.

3. Zastosowanie tej metody pozwala na badanie se-
krecji soku trzustkowego u świń przez dłużsry czas ze
względu na utrą/manie homeostatycznych funkcji krwi
uwarunkowane odprowadzeniem soku trzustkowego do
dwunastnicy.
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ANDRZEJ WANDURSKI
Szamocin

ięcy, którym przez pierwsze Z ly5odnie pobytu w tuczarni
lodawano AP4W w dawce 400 g/10O kg paszy PT-1.

Slęcy, lftórym przez plerwsze Z lyTodnie pobytu w tuczarni
podawano AP4W w dawce 400 g/10O kg paszy PT-1.
l'ucznrkt z grupy kontrolnej przęz pier\Nsze 5 dni pobytu'l'ucznrkt 

1 grupy kontrolnej przęz pienxsze 5 dni pobytu
w tuczarni otrzłmywały Ridzowet w dawce 1,5 g/Śztukę.

Materiał i metody

Zastosowanie preparatu Acid-Pack-4-Way
w żywieniu młodych świń

Summary
Administration of Acid-Pack-4-Way in the nutrition
of young pigs

A problotic Acid-Pack-4-Way produced by Atltech Center was ad_
ministrated in a industrial farm: 636 piglets aged 4 weeks received
the drug at the rate of 400 g per 100 Ę of fodder (Grower) for 14
days. Alter 6 weeks it was found that 11.6 per cent of the animals
in lhe experimental group were retarded in growth while in a control
group receiving tylosin and furan after weaning the percentage of
such piglets was 31.9. Ilowever, lhe death rate was higher in this
group, i-e. 11,7 per cent compared with 9.2 per cenl in the control
one. The probiotic was administred to 1334 pigs aged 3 months for
two weeks at a dose of 400 g per 100 Ę of dry fodder. Losses in the
experimental group were 3.1 per cent and in the control 17.0 per
cent although they received ronidasole during the adaptation period.
The percenlage of pigs with retarded growth was 22.5 in the experi-
mental group and 30.E in the conirol group. The cost analysis showed
thal the use of the probiotic in the period of pigs' translocation was
prolitable.

Od kilku lat w chowie zwierząt obserwuje się tendencję
do zastępowania antybiotyków probiotykami. Najczęściej
w skład probiotyków wchodzą drobnoustroje rodzaju Lac-
tobacillus, a także inne wytwarzające kwas mlekowy, jak
Bifidobacterium i Streptococcus faecium. W probiorykach
stosuje się również substancje wytwarzane przęz drożdże
i pleśnie. Drobnoustroje i produkty ich przemiany materii
Są naturalnymi antagonistami dla E. coli'i Salmoneli, a
także ograniczają ich występowanie w przewodzie pokar-
mowym Zwierząt. Stosowanie probiotyków nie ZaWSZe

poprawia przyrost masy ciała, a|e znacznie Zmniejsza
liczbę padnięć (1).

Celęm przęprowadzonego doświadczenia było określe-
nie wpĘwu probiotyku Acid-Pack-4-Way na wyniki od-
chowu młodych świń w okresie stresu adaptacyjnego.


