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Summary

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

The own method of the pancreas cannulation was inlroduced and
the examinations were done on two groups of pigs, 10 animals each,
for 14 days. In the lst group 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 pancreatic juice was evaluated, taking
into account the dynamic of excretion depending on the time of day
and meals. On the 14th day-x-ray contrast examinations were per-
formed (o evaluate the pancreatic excretory ducts, and then, after
slavughter, gross lesions were estimated and the pancreas samples
were collected to estimate the structure of pancreatic parenchyma. In
the 2nd group, a cannula of the own construction was used to collect
pancreatic juice (ransported into the duodenum. The whole juice was
not collected to prevent disturbamnces in the regulatory system of
excretion. The apllied system therefore enabled an uncomplicated
collection of pancreatic juice and duodenal content. The identical
examinations as in group 1 were done in group 2. The applied method
of the pancreas cannulation appeared to be effective, technically
simple and non-invasive for pancreatic parenchyma. Transportation
of pancreatic juice into the duodenum eliminates its hypersecretion
that is of a great value for the condition of the pancreas after the
experiment.

Od szeregu lat rozwija si¢ dynamicznie diagnostyka i
metody leczenia schorzen trzustki u zwierzat (2, 18, 28,
34), z drugiej za$ strony pogle¢biana jest znajomo$¢ fun-
kcji i ich fizjologicznych regulacji (1, 12, 17, 20, 26).
Diugotrwata kaniulacja trzustki stanowi niezmiennie jed-
na z bardziej wartoSciowych metod badawczych.

W§rdd stosowanych wspdiczesnie metod ditugotrwatej
kaniulacji wyrézniaja si¢: bezposrednia kaniulacja prze-
wodu trzustkowego dodatkowego lub przewodu trzustko-
wego (3, 4,7, 13, 19, 22, 23, 25), rézne metody kaniulacji
od strony brodawki dwunastniczej mniejszej lub wigkszej
(11, 15, 16, 21, 30, 31) stosowane w szeregu modyfikacji
przez r6znych autoréw. Stosowana jest rOwniez grupa
metod, polegajgca na wytwarzaniu woreczka dwunastni-
czego zawierajacego ujScie przewodu trzustkowego do-
datkowego, co prowadzi do pozyskiwania soku zanie-
czyszczonego wydzieling Sluzéwki jelita ze wszystkimi
tego konsekwencjami (5, 6, 9, 10, 27, 29, 35).

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

Poniewaz proponowane metody sg wcigz dalekie od
doskonatosci, podjeto prébe opracowania i oceny wilasnej
metody dlugotrwatlej kaniulacji trzustki i systemu odpro-
wadzania soku trzustkowego do dwunastnicy u trzody
chlewne;j.

Materialt i metody

Badania przeprowadzono na 20 $winiach rasy miesza-
nej, o masie ciala 80 do 90 kg, obu pici, pochodzgcych
z hodowli wielkostadnej. Zwierz¢ta byly utrzymywane
pojedynczo w kojcach o wymiarach 2,0 x 2,5 m, karmione
raz dziennie mieszanka T-2. Przed zabiegami stosowano
48 godz. glodowke. BezpoSrednio przed zabiegiem cale
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Ryc. 1. Metoda kaniulacji trzustki stosowana w grupie A
A) powloki brzuszne, B) dwunastnica, C) brodawka dwunastnicza
mniejsza, D) trzustka, 1) kaniula, 2) mankiet, 3) poprzeczne ramie,

4) mankiet, 5) przewigzka, 6) mankiet, 7) zakoficzenie kaniuli

ciato zwierzat obmywano cieply woda, a okolice prawego
luku zebrowego, po dokladnym umyciu, golono oraz
dezynfekowano alkoholem etylowym i nalewka jodowa.

Zwierzg¢ta premedykowano (Combelen Bayer) pro-
pionylopromazyng oraz atropina (Atropinum Sulfuricum
0,6% Biowet Putawy). Do znieczulenia giéwnego zasto-
sowano Pentobarbital (Vetbutal Biowet Pulawy) poda-
wany iv. Ciecie powlok brzusznych wykonywano po
prawej stronie brzusznej, w ostatniej przestrzeni migdzy-
zebrowej. Zabiegi byly przeprowadzane w dwdch grupach.

Grupa A. Po wylonieniu proksymalnego odcinka dwu-
nastnicy zlokalizowano przewdd trzustkowy dodatkowy i
weryfikowano ewentualng obecno$¢ przewodu trzustko-
wego, po czym zamkngwszy zaciskiem jelitowym doglo-
wowg cz¢S¢ dwunastnicy nacinano ja podtuznie po stronie
przeciwnej do przyczepu krezki na dlugos¢ ok. 2 cm. W
widoczng brodawke dwunastnicza mniejsza wprowadzano
uprzednio przygotowana kaniulg, wykonana z polietylenu,
o S§rednicy zewnetrznej 1,5 mm oraz dlugosci 30 cm.
Kaniula posiadata sko$nie uksztaltowane zakoficzenie za-
opatrzone w 5 bocznych otworéw o Srednicy zblizonej
do $wiatla kaniuli. Mialo to na celu poprawienie droz-
nosci. W odlegtosci 5 cm od zakoficzenia zaopatrzona
byta w poprzeczne rami¢ dlugosci 2,5 cm umocowane
miedzy dwoma mankietami. Po zalozeniu kaniuli do
przewodu trzustkowego dodatkowego zakladano wokoét
niej przewigzke dla zapobiezenia przeplywowi soku trzu-
stkowego do $wiatla jelita. Rang dwunastnicy zamykano
dwupi¢trowym szwem Connela, tak, by wspomniane ra-
mi¢ pozostato w Swietle jelita. Szczeg6ly budowy kaniuli
I jej mocowania obrazuje ryc. 1. Nast¢pnie kaniule wy-
prowadzano na powierzchni¢ ciata w gérnym biegunie
rany operacyjnej, mocowano do skory i tgczono z pla-
stykowym zbiornikiem o pojemnoSci 500 ml, réwniez
mocowanym do skoOry. Zbiornik ogréZniano 3 razy w
ciaggu doby: o godz. 8°°, 14°°, 21°°, co uwarunkowane
bylo rytmem wydzielniczym trzustki.

Okres obserwacji wynosit 14 dni. Po uplywie tego czasu
wykonywano rentgenologiczne badanie kontrastowe prze-
wodow trzustkowych z uzyciem preparatu Uropolinum
60% (Polfa). Nast¢pnie zwierzgta poddawano ubojowi i
przeprowadzano makroskopowe ogledziny trzustki i ota-

Ryc. 2. Metoda kaniulacji trzustki stosowana w grupie B
A) powloki brzuszne, B) dwunastnica, C) brodawka dwunastnicza
mniejsza, D) trzustka, 1) tréjdrozny kranik, 2) kaniula, 3) kaniula,
4) poprzeczne rami¢ migdzy dwoma mankietami, 5) poprzeczne ra-
mi¢ migdzy dwoma mankietami, 6) zakoriczenie kaniuli odprowadza-
jacej sok trzustkowy, 7) przewiazka, 8) mankiet, 9) zakoficzenie
kaniuli w przewodzie trzustkowym dodatkowym

czajgcych narzadow. Po zakoficzeniu ogledzin pobierano
wycinki trzustki do badania histcpatologicznego.

Grupa B. W grupie tej zabieg kaniulacji trzustki prze-
prowadzono w sposéb taki, jak w grupie A, ale uklad
rozszerzony byt o kaniule pozwalajaca na odprowadzenie
soku trzustkowego do dwunastnicy. Po zakofczeniu mo-
cowania kaniuli w przewodzie trzustkowym dodatkowym
nacinano dwunastnic¢ kilka cm za poprzednim cigciem
na dlugosci ok. 2 cm. W powstate nacigcie wprowadzono
przygotowana kaniul¢. Posiadala ona te same wymiary,
co poprzednia, miala jednak Slepe i t¢po zaokraglone
zakofniczenie siggajace poza poprzeczne rami¢ na 1 cm,
zaopatrzone w boczne otwory. Tutaj rowniez zamykano
naciecie dwunastnicy tak, by poprzeczne rami¢ pozostato
w jej Swietle (ryc. 2). Obie kaniule wyprowadzano na
powierzchnig¢ skéry w gornym biegunie rany powlok brzu-
sznych, kt6rg zamykano w ogollnie przyjety sposob. Wy-
prowadzone kofice kaniul laczono za pomocy
tréjdroznego kranika. Dodatkowo mocowano na skorze
zbiornik na sok trzustkowy.

Wyniki i oméwienie

Grupa A. Obecno$¢ pierwszych partii soku trzustko-
wego stwierdzono po 8-12 h od zakoficzenia zabicgu.
Byto to zapewne spowodowane zahamowaniem sekrecji
przez jednoczesny wplyw przedoperacyjnego glodzenia i
stosowanej w premedykacji atropiny (1, 12).

Aktywnos¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki szybko wzra-
stala, osiggajgc maksimum wynoszace do 1750 ml mi¢dzy
2. a 4. dobg. W nastepnych dniach obserwowano spadek
wydzielania, a od 5. doby ponowny wzrost do warto$ci
jednak nieco nizszych, niz poprzednio. Wykres Srednich
wartosci wydzielania ukazuje wyrazne tendencje do sta-
bilizacji jego intensywnosci (ryc. 3). JednoczeSnie zwraca
uwage podobiefistwo w objetosci wydzielanego soku trzu-
stkowego u poszczegllnych zwierzat (ryc. 4).
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(godz. 8°°-14°9, 1499.21°C, 21°°.8°°)

We wszystkich dobach obserwowano staly rozklad inten-
sywno$ci wydzielania: najmniejsza byla w nocy, rano po
positku wcigz niewielka i wzrastala powoli, by osiggnac szczyt
ok. godz 14°°. Opisang prawidlowo$¢ obrazuje ryc. 5.

Rentgenologiczne badanie kontrastowe wykazato 2-4-krot-
ne poszerzenie przewodéw wyprowadzajacych trzustki. Ma-
kroskopowe badanie poubojowe wykazalo prawidiowy stan
trzustki i otaczajacych narzadéw. Badanie histopatologiczne
wykazalo brak zmian w strukturze migzszu trzustki. U jednej
$wini wystgpit nieznaczny naciek komorek jednojadrzastych.

Grupa B. U zwierzgt tej grupy wznowienie wydzielania
trzustkowego obserwowano po 12-24 h od zakoficzenia
zabiegu. W grupie tej brak jest liczbowych danych wy-
dzielania trzustkowego ze wzgledu na to, ze starano sig
okreS§li¢c wplyw, jaki na stan trzustki po doswiadczeniu
przeprowadzonym w grupie A, miat calkowity drenaz
soku trzustkowego. Z tego powodu w opisanej grupie
poprzestano na obserwacji intensywnosci wydzielania
oraz pobieraniu niewielkich prébek do analiz. Tym nie-
mniej obserwowano te same prawidlowosci dotyczace

dynamiki wydzielania zarOwno w czasie trwania calego
doswiadczenia, jak i w poszczegllnych porach doby. Mi-
mo, ze cze$€ autoréw uwaza za niezb¢dne wyposazenie
uktadu odprowadzajgcego sok trzustkowy do dwunastnicy
w zastawke, to opierajac si¢ na danych dotyczacych cis-
nienia panujgcego w przewodach trzustkowych, w do-
Swiadczeniu zrezygnowano z tego elementu. Post¢powanie
to okazato si¢ stuszne, gdyz w zadnym wypadku nie
obserwowano cofania sie treSci dwunastniczej w kierunku
trzustki, o ile Swiatta obu kaniul laczyly si¢ ze soba.
Natomiast otwarcie kaniuli odprowadzajacej sok do dwu-
nastnicy, a zamknigcie wyprowadzajacej (tj. odcigcie od
ci$nienia wywicranego przez splywajacy sok trzustkowy),
powodowato wypychanie treSci dwunastniczej na zewngtrz.

Pobieranie zar6éwno soku trzustkowego, jak i treSci
dwunastniczej, dzieki zastosowaniu tréjdroznego kranika
z zakofczeniami typu luer, bylo malo stresujace dla
zwierzgl 1 pozwalalo na jalowe pobieranie prébek.

Rentgenologiczne badanie kontrastowe wykazato pra-
widlowy stan przewodow wyprowadzajacych trzustki, co
skiania do twierdzenia, ze za ich poszerzenie w grupic
A odpowiedzialna byla prawdopodobnie hipersekrecja
trzustki (8). Makroskopowe badanie poubojowe wykazalo
prawidtowy stan trzustki i otaczajacych narzadéw. Bada-
nie histopatologiczne wykazato prawidlowy stan migzszu
trzustki u wszystkich zwierzat.

U wszystkich operowanych zwierzat stwierdzono obe-
cno$¢ jedynie przewodu trzustkowego dodatkowego,
uchodzacego na brodawce dwunastniczej mniejszej, co
jest zgodne z doniesieniami Pierzynowskiego i wsp. (26)
i Wass (33), a sprzeczne jednak z danymi Kidder i
Manners (14) i Vodovar i wsp. (32), wg ktérych odpo-
wiednio 78% i 18% badanych $wifi mialo inne odmiany
uktadu przewodOw wyprowadzajacych trzustki.

Mimo, ze okres obserwacji wynosit jedynie 14 dni, nie
obserwowano w tym czasie objawOw uniedroznienia kaniul.

Zblizone techniczne dos$wiadczenia wykazuja mozliwos¢
nawet kilkumiesi¢cznego utrzymywania czynnych kaniul
Szczegllnie istotne dla trwatoSci przetok jest otrzymywanie
nicaktywnego soku trzustkowego, dzigki czemu jego enzymy
nie trawig Scian przewodu trzustkowego, oraz zwrot wig-
kszosci wydzielanego soku do $wiatta przewodu pokarmo-
wego. Opisywany model doSwiadczenia spelia te warunki.

Wnioski

1. Przedstawiona metoda wiasna kaniulowania przewo-
du trzustkowego jest prosta technicznie i nicurazowa w
stosunku do migzszu trzustki u $wifi.

2. Zastosowanie opracowanej metody u $wifi pozwala
na latwe i niestresujgce (brak konieczno$ci immobi-
lizacji) pobieranie prébek soku trzustkowego 1 tresci
dwunastniczej.

3. Zastosowanie tej metody pozwala na badanie se-
krecji soku trzustkowego u S$wift przez dluzszy czas ze
wzgledu na utrzymanie homeostatycznych funkcji krwi
uwarunkowane odprowadzeniem soku trzustkowego do
dwunastnicy.
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ANDRZEJ] WANDURSKI
Szamocin

Zastosowanie preparatu Acid-Pack-4-Way

w zywieniu mtodych swin

Summary

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

A probiotic Acid-Pack-4-Way produced by Alltech Center was ad-
ministrated in a industrial farm: 636 piglets aged 4 weeks received
the drug at the rate of 400 g per 100 kg of fodder (Grower) for 14
days. After 6 weeks it was found that 11.6 per cent of the animals
in the 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. However, the death rate was higher in this
group, ie. 11.7 per cent compared with 9.2 per cent 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 kg 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 percentage of pigs with retarded growth was 22.5 in the experi-
mental group and 30.8 in the control group. The cost analysis showed
that the use of the probiotic in the period of pigs’ translocation was
profitable.

Od kilku lat w chowie zwierzat obserwuje si¢ tendencje
do zastgpowania antybiotykéw probiotykami. NajczeSciej
w sklad probiotykéw wchodzg drobnoustroje rodzaju Lac-
tobacillus, a takze inne wytwarzajace kwas mlekowy, jak
Bifidobacterium i Streptococcus faecium. W probiotykach
stosuje si¢ réwniez substancje wytwarzane przez drozdze
i plesnie. Drobnoustroje i produkty ich przemiany materii
s3 naturalnymi antagonistami dla E. coli'i salmoneli, a
takze ograniczajg ich wyst¢powanie w przewodzie pokar-
mowym zwierzat. Stosowanie probiotykéw nie zawsze

(4

poprawia przyrost masy ciata, ale znacznie zmniejsza
liczbe padnigC (1).

Celem przeprowadzonego do$wiadczenia byto okreSle-
nic wptywu probiotyku Acid-Pack-4-Way na wyniki od-
chowu miodych §wifi w okresie stresu adaptacyjnego.

Material i metody

Obserwacje przeprowadzono w fermie przemystowej
typu Gi-Gi na dwoch grupach Swin. Pierwsza grupg
stanowito 636 czterotygodniowych prosiagt, ktérym na
tydzieni przed przeniesieniem do warchlakarni i przez
pierwszych 7-8 dni w warchlakarni podawano AP4W w
dawce 400 g/100 kg paszy Grower. Warchlaki grupy
kontrolnej w okresie adaptacyjnym otrzymywaly przez
tydzien Tyfuran A w dawce 1,5 g na sztukg. Druga grupeg
doswiadczalng stanowily 1334 tuczniki w wicku 3 mie-
sigcy, ktorym przez pierwsze 2 tygodnie pobytu w tuczarni
podawano AP4W w dawce 400 g/100 kg paszy PT-1.
Tuczniki z grupy kontrolnej przez pierwsze 5 dni pobytu
w tuczarni otrzymywaly Ridzowet w dawce 1,5 g/sztuke.

Preparat Acid-Pack-4-Way jest produkowany przez Al-
ltech Biotechnology Center z USA. Preparat w mikro-
kapsutkach opornych na dzialanie z6lci zawiera w duzej
koncentracji bakterie kwasu mlekowego. Ponadio w jego
sklad wchodza produkty fermentacji Swr. faecium, Asper-
gillus niger i Bac. subtilis, a takze kwasy organiczne,
elektrolity i enzymy. Preparat powoduje dobre wykorzy-
stanie paszy i hamuje rozw(j bakterii patogennych. Ce-
chuje go silny zapach wanilii. W ocenie preparatu
uwzgledniano liczbe padnie€ i tempo rozwoju zwierzat.

Wyniki poddano analizie statystycznej, a istotno$é roz-
nic miedzy grupami okreslano testem Chi kwadrat.



