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PATOLOGIA | TERAPIA

EDWARD PINKIEWICZ

Ketoza (acetonemia, acetonuria) u zwierzat przezuwajacych

Z Kliniki Chor6h Wewnetrznych Wydziatlu Wet., WSR w Lublinie
Kierownik: prof. dr ZDZISLAW FINIK

Ketoza jest schorzeniem wielu gatunkéw
zwierzat, jednak gléwnie stanowi problem
u zwierzat przezuwajgcych, Przy schorzeniu
tym stwierdza sie Ze ciala ketonowe a wiec
kwas acetooctowy i jego pochodne tj. aceton
1 kwas f-oksymastowy wystepujag we krwi,
moczu, mleku, pocie, jak réwniez w innych
wydzielinach i wydalinach, oraz w wydycha-
nym powietrzu, w zwickszonej ilosci. Wymie-
nione zwigzki chemiczne bedace posrednimi
produktami przemiany bialek i ttuszczy pow-
stajg w glownej mierze w watrobie. W normal-
nych warunkach sa one prawie catkowicie
spalane w mies$niach, a tylko w minimalnej
ilosci wydalane. Jezeli za§ w przyjmowaniu
weglowodanow przez zwierzecy ustréj, lub
w wewnetrzne] przemianie tychze powstang
jakiekolwiek zaburzenia, organizm zmuszony
jest pokry¢ swoje zapotrzebowanie energii
przez wzmozone, zastepcze spalanie tluszczy
i biatek, ktére w takiej sytuacji nie spalaja
si¢ do produktéw ostatecznych tj. COz i H:0,
lecz pozostawiajg niedopalki w postaci ciat
ketcnowych. Istnieje bogate pismiennictwo
dotyczace badan nad fizjopatologia, diagnostyka
i metcdami terapeutycznymi tego schorzenia,
Przed omoéwieniem jednak tych zagadnien
celowe jest przedstawienie w najbardziej
ogélnym ujeciu mechanizmu powstawania
choroby. Wyjasni to przyczyne jej czestszego
wystepowania u zwierzat przezuwajgcych.

Przyjete z pokarmem oligo i polisacharydy
ulegajg rozlozeniu u zwierzat z jednokomoro-

wym zoladkiem, nie przezuwajgcych, takich
jak kon, pies, éwinia itp. na monosacharydy
(glikoza, fruktoza, galaktoza itp.) ktore w tej
formie sg resorbowane. U tych zwierzat, w wy-
niku procesu trawienia powstaje stosunkowo
duzo cukrow, a wiec i ich poziom we krwi
jest stosunkowo wysoki, okolo 90—120 mg%e
W surowicy zwierzat nie przezuwajacych, jak
rowniez mlodych odzywiajacych sie mlekiem
matki nie przezuwajacych jeszcze cielat
i jagniat.

Zupelnie odmiennie zachowuja sie przyjete
z karmg weglowodany u zwierzat przezuwaja-
cych. Badania nad chemizmem fermentacji
blonnika w zwaczu przeprowadzone przez
Tappcinera (1884), Marstona (cyt. za Marchlew-
skim i Skarzynskim 1950), Barcrofta i wspol-
prac. (1944), Elsdena (1946) a takze Gutow-
skiegc 1960 r. i innych wykazaly, ze gléwnymi
produktami tego procesu sg lotne kwasy ttu-
szczowe: kwas octowy (okolo 3/5), kwas propio-
nowy (okolo !/5) i kwas mastowy (okoto 1/s).
Podobnym jak bionnik przeobrazeniom podle-
gaja cukier trzcinowy, skrobia i glikoza dajac
te same kwa$ne produkty. Substancje te jed-
nak zmieniajg zarazem charakter flory bakte-
ryjnej zwacza w ten sposbb, ze ulatwiajg
rozmnazanie bakterii, zamieniajacych kwasy
propionowy i octowy mna bezwartosciowy
z odzywczego punktu widzenia metan i bez-
wodnik weglowy. Wynika z tego, ze blonnik
jest ekonomiczniejszym materiatem odzywczym
dla przezuwaczy niz skrobia czy glikoza.
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W toku tych badan stwierdzono réwniez, ze
powstate z rozkladu kwasy tluszczowe zostaja
od razu wchioniete ze zwacza do krwi.
Stosunkowo prostsze u tego gatunku sa prze-
miany przyjetych z pokarmem substancji
tluszczowych. Zostaja one w przedzotgdkach,
poza utlenieniem tluszezy nienasyconych nie-
zmienione, Hoflund, Holmberg i Seelemann
(1955).

Osobliwoscig u przezuwaczy wynikajacag ze
swoistego sposobu trawienia jest stosunkowo
niski poziom cukru we krwi. Wynosi on u zdro-
wych osobnikéw 40—65 mg®e (cyt. za Spor-
rim 1960). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze poja-
wia si¢ on w takiej ilo§ci dopiero z uplywem
pierwszych trzech miesiecy. Wezesniej, jak to
zostalo juz powiedziane, u zupelnie miodych
cielat i jagniat (pierwsze 6 dni po porodzie)
poziom cukru we krwinie rézni sie od poziomu
wystepujgcego u zwierzat nie przeiuwajqcych.
Dopiero pézniej wraz ze zmiang odzywiania
poziom ten stopniowo maleje (Le Bars i Si-
monnet 1955).

Wydawaloby sie, ze mozna z latwoscig wy-
kazac istnienie prostej zaleznosci migdzy pow-
stawaniem w procesie trawienia malej ilosci
cukréw, a jego poziomem we krwi. Doklad-
niejsze badania wykazaly jednak, ze stosunki
te sg o wiele bardziej skomplikowane i nie cal-
kowicie wyjasnione.

Powstaje zatem pytanie skad w ogole bierze
sie cukier we krwi u przezuwaczy, jezeli w pro-
cesie trawienia weglowodany ulegaja rozioze-
niu praktycznie catkowicie do kwasow ttuszczo-
wych. Na to pytanie nie mozna jak dotychczas
odpowiedzieé¢ w sposéb wyczerpujacy. Czescio-
wo powstaje on z kwasu propionowego (John-
son 1955). Watroba jest bowiem w stanie za-
mienié¢ kwas propionowy w glikoze (Deuel i Mo-
rehouse 1946). Innym i by¢ moze wazniejszym
zrodlem sg polisacharydy powstate przy roz-
kladzie bakterii zwacza. Zostajg one uwoinione
w procesie ich trawienia w jelitach cienkich,
gdzie nastepnie zostajg rowniez zresorbowane
(Reid 1950). Na skutek stosunkowo niskiego
poziomu cukru we krwi u przezuwaczy, ko-
mérki ich tkanek majg réwniez stosunkowo
mniej glikozy na pokrycie zapotrzebowania
energii, anizeli zwierzeta nieprzezuwajace. Dla-
tego tez, juz w warunkach fizjologicznych prze-
zuwacze pokrywaja swoje zapotrzebowanie
energii z przebiegajgcego  procesu utleniania
kwaséw tluszczowych. Wiadomo, ze komoérki
sa w stanie tylko wdoweczas catkowicie utlenié
kwasy ttuszczowe do CO, i Hy,O gdy réwno-
czesnie organizm rozporzadza odpowiednimi re-
zerwami glikozy lub zwigzkéw, z ktérych ona
moze zosta¢ zsyntetyzowana. W wypadku gdy
zaistnieje niedobér weglowodanéw, kwasy thu-
szczowe ulegaja czesciowemu tylko rozktadowi
i produktem koncowym jest kwas acetooctowy
i jego pochodne. Prowadzi to, jak juz na wste-
pie powiedziano, do stanu chorobowego okre-
$§lanego mianem ketozy. Jak z tego wynika

642

MEDYCYNA WETERYNARYJINA

L ~_Rok XVII
istniejg dostateczne podstawy do stwierdzenia,
ze w przemianie materii u przezuwaczy ttuszcze
odgrywajg dominujgcyg role, cho¢ w pozywieniu
jakie przyjmuja te zwierzeta przewazaja we-
glowodany, a wigc skrobia, celuloza, cukier
trzcinowy.

Zatem swoistemu przebiegowi proceséw tra-
wienia u przezuwaczy przypisuje sie, ze zwie-
rzeta te wykazujg wiekszg sklonnos¢ do zapa-
dania na ketoze. Wida¢ réwniez wyrainy
zwiazek ketozy z zaburzeniami czynnoSciowy-
mi przedzolgdkow.

Wystepowanie choroby.

U krow ketoza wystepuje najczesciej w 2—4
tygodniu po porodzie, a wigc w czasie najwigk-
szego nasilenia laktacji, przy czym szczegélng
sktonnos¢ wykazujg krowy z duzg wydajnoscig
mleka. Ketoza przéd porodem wystepuje na
ogo6l rzadko. Wyjatek stanowig tu pewne rasy
owiec, u ktorych stosunkowo czesto obserwo-
wano tego rodzaju przypadki. (Stwierdzono u
tego gatunku zwierzagt prostg zaleznos¢ miedzy
zapadalnoscig, a iloscig plodow). Chorowaty
zwykle owce z wiekszg iloécig plodow (Sporri
1958). Ponadto ketoza moze byé wynikiem za-
burzen w trawieniu jak i resorbowaniu pokar-
mu. Rowniez ilosciowe i jakosciowe braki, lub
nagle zmiany w zywieniu, moga by¢ wstepem
dla tej choroby.

Interesujace sg réwniez regionalne roéznice
w wystepowaniu ketoz, co wigze sie najpraw-
dopodobniej z odmiennym zywieniem zwierzat.
Co do czesto$ci wystepowania choroby w po-
szezegblnych porach roku to stwierdzono, ze
najwieksza liczba zachorowan przypada na ko-
niec zimy, najmniejsza za§ na okres pastwis-
kowy. Przyczyna tego tkwi w mniejszej war-
tosci karmy w okresie zimy. Karmienie wylgcz-
nie suchg karma pocigga za sobg zmiany flory
i fauny w zwaczu. Ulega ona zubozeniu co nie
jest bez znaczenia w procesie trawienia (Chris-
tian i Williams, 1957),

W patogenezie choroby odrézniamy formy:
1. pierwotne czyli idiopatyczne, oraz 2. wtérne
czyli symptomatyczne.

Do pierwszej grupy zalicza sie ketozy pow-
stale w okresach: 1) najwiekszej laktacji; 2)
cigzy; 3) glodu.

Do drugiej grupy zaliczane sg przypadki pow-
state wtornie w wyniku schorzen, jak urazowe
zapalenie czepca, zatrzymanie lozyska, ropne
zapalenie nerek itp. Z punktu widzenia klini-
cysty podzial taki jest pozyteczny i w pelni
usprawiedliwiony. Nie pozwala bowiem zapo-
mnie¢ o réznorodnosci czynnikéw przyczyno-
wych a tym samym i wlasciwym postepowaniu
leczniczym. Rozpatrujac zas zagadnienie z pun-
kiu widzenia patogenetycznego roéznice sa nie-
wielkie i prawie nieuchwytne. W obydwu bo-
wiem formach wystepujg te same zaburzenia
przemiany materii spowodowane niedoborem
glikozy wzglednie kwasu szczawiooctowego. Od-
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mienny jest jedynie czynnik wywotujgcy cho-
robe. Niedobér glikozy moze byé spowodowany
nadmiernym zapotrzebowaniem na niag w zwigz-
ku ze zwiekszonym zuzyciem przez niektére
narzady, jak lozysko czy wymie, albo tez hy-
poglikemia spowodowana jest zmniejszonym
przenikaniem glikozy do krwi w zwigzku z za-
burzeniami w trawieniu iub resorpcji.

A zatem z punktu widzenia patogenetycznego
wiasciwszym bylby podziatl w zaleznosci od po-
ziomu cukru we krwi.

Bylyby to wiec ketozy przebiegajace z obni-
zonym, wzglednie normalnym, lub podwyz-
szonym poziomem glikozy. Ketozy przebiega-
jace z normalnym lub podwyzszonym poziomem
cukru we krwi sg najczesciej wynikiem niezdol-
nosci organizmu do regulacji prawidlowej prze-
miany weglowodanowej w wyniku innych scho-
rzen, np. cukrzycy. Ta forma nie ma u bydia
wiekszego znaczenia i mozna jg zaliczy¢ do wy-
jatkow. Najczestszg zas formg ketozy jest forma
natury hypoglikemicznej. I ta w niniejszym re-
feracie zostanie szczegdélowo omoédwiona.

Etiologia i patogeneza.

Wszystkie okolicznosci, ktore prowadzg do
niedoboru kwasu szczawiooctowego lub zrodla
jego powstawania, a wigc gléwnie glikozy pro-
wadzg do schorzenia, Brak kwasu szczawioocto-
wego to brak niezbednego zwigzku wlgczajacego
produkty rozpadu kwaséw ttuszczowych w tan-
cuch przemian cyklu Krebsa. W warunkach
tych mniejsze lub wieksze ilosci kwasu acety-
looctowego w miezmienionej postaci, lub po
zamianie przez dekarboksylacje jako aceton, lub
przez utlenienie jako kwas f-oksymastowy kra-
zg we krwi, a nastepnie zostajg wydalone z mo-
czem. Zmniejszenie poziomu cukru, lub kwasu
szczawiooctowego moze wystapi¢ w nastepuja-
cych okolicznosciach:

1. Przy wysokiej produkeji mleka. Dla przy-
ktadu podam, ze krowa ktéra daje dziennie 25
litréw mleka, traci okoto 1200 g glikozy. Gliko-
za zostaje zuzyta do syntezy cukru mlekowego.
Znany jest rowniez fakt, ze u kréw z rozpo-
czeciem laktacji spada wyraZznie poziom cukru
we krwi (Rogers 1955).

2., W zaawansowanej cigzy. U krow wysoko
ciezarnych duze ilo$ci cukru sg zabierane przez
fozysko, gdzie zostaje on przetworzony na fruk-
toze, zuzywang przez ptéd. Krew plodu jak wia-
domo zawiera duza koncentracje tego cukru.
Zapotrzebowanie ptodu na cukier jest zaspoka-
jane nawet w przypadkach niskiego poziomu
glikozy we krwi matki, oraz niezaleznie od tego
czy zagraza to jej zyciu. Zaréwno w czasie cig-
zy, jak i nastepnie laktacji glikoza utrzymuje
sie zwykle w dolnych granicach wahan fizjolo-
gicznych, ktoérg nawet przekracza.

4. Przy zmniejszonej resorpcji glikozy lub
substancji z ktérych ona powstaje z przewodu
pokarmowego. Ma to miejsce gléwnie przy nie-
dozywieniu, dalej zaburzeniach w trawieniu,
niewlasciwym zestawieniu pokarmu. .

4. Przy wzglednej lub calkowitej hypofunk-
cji ukladéw i narzadéw regulujgcych staty po-
ziom cukru we krwi. Gléwng role odgrywa tu
uklad przysadkowo nadnerczowy. W ukiadzie
tym przedni plat przysadki moézgowej produ-
kuje A.C.T.H., ktéry z kolei pobudza korg nad-
nerczy do wydzielania glikokortykoidow. Gli-
kokortykoidy poprzez przemiane w zakresie
bialek lub aminokwaséw powoduja powstawa-
nie glikozy.

Przedstawione zostaly cztery rézne okolicz-
nosci moggce doprowadzi¢ do powstania ketozy.
W praktyce jednak, tylko wyjatkowo pojedyn-
czy czynnik jest w stanie wywola¢ chorobe.
Zwykle mamy do czynienia z rownoczesnym
zadzialaniem kilku z nich np. niedozywienie i
poréd, a nastepnie laktacja. Jako przyklad po-
twierdzajacy ten poglad, moze postuzy¢ do-
$wiadczenie przeprowadzone przez Meyera
(1958). Grupe 15 wylacznie mlodych i cigzar-
nych kréw karmiono slomg sojows, Kkiszonka
z kukurydzy i $rutg zbozowa. To jednostronne
zywienie spowodowalo powstawanie w znacz-
nej ilosci ciat ketonowych wydzielanych na-
stepnie z moczem. Nie pociagato to jednak za
sobg objawéw choroby. Dopiero z chwilg poro-
du i zwiekszonej laktacji u 8 na ogdlng liczbe
9 krow, wystapily objawy ketozy.

Objawy kliniczne.

Najczesciej spotykanymi objawami sa: utrata
apetytu i zanik czynno$ci przedzoladkow. Te
objawy niestrawnosci moga zjawiac sie stop-
niowo w ciggu kilku dni, lecz rowniez mogg
pojawi¢ sie nagle. Stopien uposledzenia czyn-
nosci zwacza jest zwykle tak znaczny, ze W
czasie kilkuminutowego osluchiwania nile
stwierdza si¢ zadnych ruchow. Jedynym od-
glosem dajgcym sie stysze¢ nad zwaczem to
praca serca, ktorego tony sg zwykle w tych
wypadkach bardziej zaakcentowane. Ilog¢ ude-
rzen serca pozostaje zwykle niezmieniona, a W
niektérych przypadkach obserwujemy spadek
ilo$ci tetna do 38—40 na minute, co pozostaje
najprawdopodobniej w zwigzku z podraznie-
niem nerwu btednego. Niekiedy odnosi sie wra-
zenie, ze obserwowane zwierzeta nie odrozniajg
pozywienia od otaczajacych przedmiotow, stad
brak zainteresowania pokarmem. Oprécz wy-
mienionych objawéw obserwujemy spadek
mlecznosci. Mleko staje si¢ geste i jakby zwa-
rzone. W niektorych jednak wypadkach obser-
wowano, ze mimo utraty apetytu, utrzymuje sie
dos¢ wysoka mlecznosé. Mleko jednak posiada
w tych jak i w poprzednio wymienionych przy-
padkach osobliwy zapach, podobny woni wydo-
bywajace] sie z wydechanym powietrzem.

W poczatkowym okresie choroby wystepuje
zwykle zaparcie, w pézniejszym za§ — prawie
stale cuchnaca biegunka. Obserwowana w po-
jedynczych wypadkach lizawos¢ nie nalezy do
klasycznego obrazu choroby. Wurst (1948) ob-
serwowal, ze w czasie choroby krowy miechet-
nie, lub wcale nie pija czystej wody, ale pija
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i to chciwie z kaluzy. Diernhofer (1950) zaz-
nacza réwniez, ze mozna obserwowac jak kro-
wy zanurzaja w wode glowe i to nawet dose
gleboko, az do utraty tchu, mlaszczac przy tym
lecz nie pijac. Obserwuje sie to zwykle przy
formach nerwowych. Objawy nerwowe sg W
niektérych przypadkach bardzo wyraznie za-
znaczone. Wyrazaja sie one zwykle bladzeniem
w kolo, bezcelowymi ruchami, parciem na scia-
ne, dreptaniem w miejscu, pustym zuciem,
oczoplasem, chwianiem sie, potykaniem itp. Ro-
bi to wrazenie odurzenia lub upojenia. W nie-
ktérych przypadkach mozna obserwowac Irow-
niez nadwrazliwo$é skorv, co objawia sie liza-
niem, a czasem np. gloSnym ryczeniem przy
iniekeji. Wlasnie ze wzgledu na wymienione
objawy, werod ktérych mozna wyodrebnic
dwie grupy, odroznia sie dwie formy choroby.
Jedna przebiegajgca z objawami niestrawnosci,
druga zaé z objawami nerwowymi. Moéwi sig
réwniez o formie zblizonej w swoim przebiegu
do porazenia poporodowego, lub tezyczki,
z ktérymi to chorobami moze by¢ mylona. Mocz
chorych kréw wykazuje w pojedynczych przy-
padkach osobliwe zmetnienie, ktére jak sie wy-
daje jest spowodowane zluszczonymi z duza

zawartoscig tiugzczu komoérkami kanalikow
nerkowych. Spoéréd rzadziej wymienianych

w piSmiennictwie objaw6éw szczegodlnie intere-

sujgce sg niektére ze zmian biochemicznych
krwi. Cukier moze by¢ niezmieniony lecz row-

niez spada ponizej normy. Rezerwa alkaliczna,
Machan (1936), byla we wszystkich przypad-
kach zmniejszona ponizej normy. Mowi sig
takze powszechnie o kwasicy krwi. Trzeba
jednak zaznaczyé, ze stan rezerw alkalicznych
odpowiada wartosciom jakie spotyka sie
réwniez przy niestrawno$ciach. W miarg
zdrowienia poziom rezerw wzrasta do granic
prawidlowych. Poziom jonéw Ca jest z reguly
niezmieniony, P w dolnych granicach normy, —
jezeli oczywiscie réwnoczesnie nie wystepuje
porazenie poporodowe lub tezyczka. Wyrazne-
mu spadkowi podlega jedynie zawarto§¢ chloru,
jest to jednak wspélnym objawem wielu do-
legliwosci przewodu pokarmowego, a zatem
réwniez objawem mnie charakterystycznym.
Widzimy zatem, ze mimo wielu i dos¢ wy-
raznych objawdw, postawienie rozpoznania
na podstawie tylko objawéw klinicznych nie
jest latwe, poniewaz sg one wspolne wielu
jednostkom chorobowym. Rozpoznanie zatem
musi sie opieraé na probie specyficznej, jaka
jest wykazanie wr moczu kwasu acetooctowego
i jego pochodnych, co tgcznie z podanymi obja-
wami klinicznymi zapewnia wiasciwe rozpo-
znanie choroby.

Zawarto$é substancji ketonowych w moczu
kréw chorych jest wielokrotnie zwiekszona.
Ogélna ilos¢ tych zwigzkéw wynosi 335—
997 mg®o co stanowi 10—30 razy wiecej niz
wynosi norma fizjologiczna. Poziom za$§ acetonu
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razem z kwasem acetylooctowym miesci sie
w granicach 71,6—225,6 mg%d, za$s kwasu
j-oksymastowego 120—501,7 mgbo.

Niezaleznie od okreslania poziomu tych
substancji w moczu, okre§lano je w tresci
zwacza, mleku i surowicy krwi. Istniejg nawet
poglady (Horwath, 1958), ze oznaczanie w mle-
ku jest bardziej celowe, poniewaz niektére
z prob, ktore sg latwe i prakiyczne w uzyciu
(Rosscha) mogg réwniez wypasé dodatnio przy
obecnosci zwigzkéw chemicznych posiadajgcych
grupy suifhydrilowe (—SH), salicylanow, fe-
noli itp. Poniewaz wydalanie tych substancji
z moczem jest znacznie wieksze niz z mlekiem
unika sie zgodnie z autorem powaznego biedu
badajgc poziom cial ketonowych w mleku, a nie
w moczu. Sposéb ten wydawaltby sie praktycz-
niejszy w uzyciu, bo i otrzymanie mleka do
proby jest zwykle tatwiejsze, gdyby nie fakt,
ze mleko do préb nie zawsze moze by¢ uzy-
skane (krowy przed porodem, jalowki), a po-
nadto nie tylko wydalanie wspomnianych
zwigzkéw chemicznych z mlekiem jest mniej-
sze, mniejsze jest ro6wniez wydalanie cial keto-
nowych (reakcja z mlekiem jest zwykle slabsza
niz z moczem).

Ze znanych i stosowanych w praktyce préb
mozna wymieni¢ nastepujace: 1) Legala; 2) Ro-
thera; 3) Juhaszecha; 4) Gerhardta. Sg one
jednak mniej zalecane niz proby z odczynni-
kiem sproszkowanym Langego, Rosscha czy
Lestradeta, ktére w warunkach terenowych sg
szczegllnie przydatne. Proby te sg zblizone do
siebie. Odczynniki majg podobny skiad, a roz-
nice polegajg na odmiennych ilosciach poszcze-
goélnych sktadnikéw np:

Rossche:

Ammonium sulfuricum 100.0
Natrium carbonicum anhydricum 50.0
Natrium nitroprussicum - 3.0

Lange:

Ammonium sulfuricum 20.0
Natrium carbonicum anhydricum 20.0
Natrium nitroprussicum 1.0

Technika przeprowadzenia préby jest prosta
i nie wymaga szczegdlnych przygotowan. Do
proboéwki bierzemy szczypte odczynnika, zale-
wamy moczem lub mlekiem, a zmiana zabar-
wienia na kolor fioletowy daje pozytywna
odpowiedz. Brak zmiany barwy wskazuje na
brak substancji ketonowych (aceton i kwas
acetylooctowy). Oczywiscie stopien intensyw-
no$ci proby $wiadezy o koncentracji tych
zwigzkow.

W postepowaniu leczniczym w przypadkach
ketozy u bydia winno sie uwzglednié nastepu-
jace momenty:

1. W pierwszym rzedzie nalezy stworzyé
warunki dla ponownego i w dostatecznej filosci
dla potrzeb organizmu, tworzenia kwasu szcza-
wiooctowego. o . by
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2. Zwiekszyé mozliwosé tworzenia glikozy
z bialek wzglednie z aminokwaséw (pobudzenie
glikoneogenezy).

3. Stworzyé optymalne warunki dla fermen-
tacji bakteryjnej w zwaczu.

4. Zmniejszyé zapotrzebowanie tkanek na
glikoze, przez ogdélne zahamowanie proceséw
przemiany materii.

Zapoczatkowana przez Sjollema w 1927 r.

terapia z uzyciem glikozy ma na celu zapewnie-
nie warunkéw dla powstawania kwasu szcza-
wiooctowego, co umozliwia, jak juz powie-
dziano poprzednio wlaczenie powstatych w pro-
cesie trawienia produktéow rozpadu kwaséw
tluszczowych w lancuch przemian cyklu
Krebsa. Kwasy tluszczowe w tych warunkach
spalajg sie do CO2 i H20 dostarczajgc organiz-
mowi potrzebnej energii. Glikoze mozemy po-
dawaé¢ dozylnie w ilo$ci 200—600 g w roztworze
20%0 lub lepiej 40%0, mozna jg réwniez podawaé
dootrzewnowo w 10%s roztworze w ilosci 500 g.
Dawki te traktujemy jako dawki dzienne,
rozdzielajac je na dwa razy, podawane rano
i wieczorem. Kuracja winna trwaé az do chwili
znikniecia ciat ketonowych z moczu; — zwykle
okolo jednego tygodnia. Nie nalezy podawaéc
glikozy drogg doustng, ze wzgledu na swoisty
przebieg proceséow trawiennych (sprawa ta
byla juz szczegodlowiej oméwiona poprzednio).
Mozna natomiast podawaé droga doustna sub-
stancje glikozotworcze, do ktérych zaliczamy
takie zwigzki jak gliceryne, propionian sodu,
glikol propylenowy, amonu mleczan. Nalezy
jednak bra¢ pod uwage tylko te substancje,
ktére w procesie trawienia nie rozkladajg sie
u tego gatunku zwierzat do kwaséw ttuszczo-
wych. Warunkom tym odpowiada gléwnie

propionian sodu podawany 2 razy dziennie

w ilosci 50 g.

W zwiazku z podawaniem glikozy zalecane
jest réwnoczesne podawanie w iloSci 300—400
j. m. insuliny (Diernhofer 1950) co ma na celu
zahamowanie wydzielania cukru z moczem.

Glikoneogeneza czyli tworzenie glikozy
z bialek lub aminokwaséw, ma duze znaczenie
w regulacji poziomu cukru we krwi, szczegol-
nie wowczas, gdy zapasy glikogenu w watrobie
ulegng wyczerpaniu, a jego zawartos¢ nie jest
w stanie utrzymaé dtuzej wlasciwego poziomu
we krwi. Proces ten jest sterowany przez hor-
mony kory nadnerczy z grupy glikokortykoi-
doéw. Poniewaz wydzielanie hormonéw regulo-
wane jest przez przysadke moézgows i jei hor-
mon A.C.T.H. mozna i poprzez niego oddzialy-
wa¢ na glikoneogeneze.

W takich wypadkach, gdy zaistnieje szcze-
g6lny niedoboér pokarmu, lub gdy sklad pokar-
mu zestawiony jest Zle, albo tez zapotrzebowa-
nie na cukier znacznie wzrasta np. laktacje,
cigze — uklad przysadkowo-nadnerczowy nie
jest w stanie podolaé powstalym zadaniom
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i woéwczas konieczna jest ingerencja z zew-
natrz. Fakt, Ze w czasie choroby A.C.T.H.
dziala i pobudza kore nadnerczy do wydzie-
lania hormonéw, co zostalo stwierdzone przez
Mixnera (cyt. za SpOrrim 1958) na drodze
okreglania poziomu 17hydroksykortykoidow we
krwi wskazuje, ze kora nadnerczy jest zdolna
do produkcji o ile posiada odpowiedni bodziec
tj. produkcja A.C.T.H. jest odpowiednio wyso-
ka. W niektérych przypadkach ketozy istnieje
prawdopodobienstwo zmniejszonego wydziele-
nia A.C.T.H. co Calstrém (1950) ttumaczy tym,
ze u kréw z duzg wydajnoscig mleka wzrasta po-
ziom prolaktyny, a poniewaz zaréwno A.C.T.H.
jak i prolaktyna sa zblizone pod wzgledem bu-
dowy chemicznej, wobec tfego wzmozonemu
wydzielaniu jednego z hormondéw moze towa-
rzyszy¢ spadek produkcji drugiego. Te teore-
tyczne rozwazania wydajg sie wielce prawdo-
podobne,

Faktem jest, ze hormon A.C.T.H. dziala
korzystnie w tej chorobie i wielu autorow:
Briickner (1952); Mc Auliff, Phillips i Steele
(1954); Rosenberger i Dirksen (1956) i inni
zalecajg ten spos6b leczenia. Stosowane dawki
wynoszg 100 j. m. podawanych 1—2 razy
dziennie, co moze byé polaczone z réwnoczes-
nym podawaniem Natrium-propionat w ilosci
50 g 2 razy dziennie.

Podobnie dobre efekty uzyskiwano stosujgc
Cortison, (Bowlby i Comfort 1953), Hydrocor-
tison, (Gessert, Shaw i Chung 1955), 11 keto-
progesteron, (Gibbons 1 Wiggins 1953), 9-9-flu-
orochydrocortisonacetat, (Shaw, Chung, Gilbert,
Gessert i Bajwa 1955), prednison, (Shaw, Chung
i Gessert 1955; Vigue 1956) i inni. Preparaty te
niezaleznie od podanego poprzednio dzialania
wzmagajg rowniez apetyt, co nie jest bez zna-
czenia na przebieg leczenia. Nie ustalono jed-
nak, ktéry z wymienionych glikokortykoidéw
jest najbardziej skuteczny w leczeniu. Nalezy
jednak wiedzie¢, ze tak A.C.TH. jak i gliko-
kortykoidy niezaleznie od korzystnego dziatania
obnizajg réwniez odpornosé przeciw chorobom
zakaznym, a procesy chorobowe w rodzaju
gruzlicy, ulegaja zaostrzeniu. W wypadkach
tych, celowe bedzie réwnoczesne podawanie
antybiotykdow.

Leczenie dietetyczne

Z chwilg odzyskania apetytu, co mozemy
przyspieszy¢ przez podanie tresci zwacza
(Gétze, Aehnelt 1 Freese 1953), kobaltu (Fincher
1950), nalezy podawaé takze pokarm, ktéry
bedzie zawieral duze ilodci glikotworezych
substancji (nie podlegajacych rozkitadowi
w zwaczu). Diernhofer (1950) zaleca tu poda-
wanie dobrego siana i §wiezej sltodkiej trawy.
Pcdawanie za§ wystodkow (Pennington 1952)
czy melasy (Fincher 1950), nie wydaje sie
godnym zalecenia, a to ze wzgledu na losy
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weglowodanéw w procesie trawienia u przezu-
waczy.

Ostatnig naszg troskag w postepowaniu lecz-
niczym bedzie zmniejszenie podstawowe] prze-
miany materii. Mozemy to uzyskaé przez poda-
nie chloralhydratu z wodg 15 g 1—2 razy
dziennie, dalej przez ograniczenie dojenia.

Chloralhydrat hamuje obwodowe procesy utle-
niania, natomiast zmniejszone dojenie — wy-
dzielanie cukru.
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u autora.

pozycje znajduje sie

Adres aufora: doc. dr Edward Pinkiewicz, Lublin, ul. Sa-
dowa 6/1.

STANISEAW CAKARLA*

Przemieszczenia trawienca u bydla na strone lewa

7 Kliniki Ambulatoryjnej Nowojorskiej Uczelni Weterynaryjnej Uniwersytetu Cornell’a,

Ithaca, Stan Nowy York,

Dyrektor: prof. dr M. G. FINCHER

Trawieniec u bydla w warunkach prawidlo-
wych ma ksztalt wydluzonej gruszki i znaj-
duje sie na dnie jamy brzusznej po prawej
stronie zwacza, z tylu czepca, ku tytowi i po-
nizej ksigg (rys. 1). W odcinku przednim
przymocowany jest do ksigg, mnatomiast w
partii srodkowej i tylnej dtuga krezka umozli-
wia mu pewng ruchomos¢ i przemieszczenia.

I

Polozenie trawieiica u dorostego bydla widziane
od dolu (wg Lagerlof'a)

Rye. 1.

W warunkach patologicznych klinicznie moz-
na rozrézni¢ przemieszczenia {rawienca na
strone lewg lub praws. Poniewaz przemiesz-
czeniu towarzyszy nieodlgcznie rozszerzenie
narzadu wiec Espersen (12) okresla je jako:
1) dilatatio et dislocatio ad dextram abomasi
bovis; 2) dilatatio et dislocatio ad sinistram
abomasi bovis. Obydwie postacie moga byé
przy tym powiklane skretami. Zalicza sie je
lacznie z rozszerzeniem i przemieszczeniem
jelita $lepego do tego samego kompleksu cho-
robowego (8).

Lewostronne przemieszczenia trawienca sg
najczestsze, chociaz w Danii Espersen (12)
opisal ostatnio 80 przypadkéw prawostronne-
go przemieszczania (rys. 2 i 3). Dislocatio ad
sinistram abomasi bovis zaobserwowano w
U.S.A w 1949 r. (23, 24), jednakowoz po raz
pilerwszy opisali je w Anglii w 1950 r. osob-

*) Kierownik PZLZ w Gdansku; Asystent Kliniki Ambu-
latoryjnej Nowojorskiej Uczelni Weterynaryjnej w ramach
racznej praktyki z ramienia Ministerstwa Rolnictwa,
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no Ford (15) i Begg (2). Obszerniejszg kazui-
styke 33 przypadkéw podali pédiniej Moore
i wsp. (23, 24) a Jones (20) do 1950 r. znalazl
w piSmiennictwie doniesienia o 134 przypad-
kach. Rosenberger i Dirksen (27) oraz Dirk-
gen (8), na podstawie kazuistyki choréb wew-
netrznych i chirurgicznych Kliniki w Hano-
werze, czestotliwosé wystepowania tej choro-

Topografia narzadéw jamy brzusznej u bydla, widziana od
strony prawej (wg Espersen'a)

Ryc. 3. Przy rozszerzeniu i przemieszczeniu trawierica
na strone prawa
Objasnienia: 1 -— ksiegi, 2 — trawieniec, 3 — odzwiernik,
4 — dwunastnica, 5 — sieé duza, 6 — watroba, 7 — pr. nerka,

8 — zehro (nr 13), 9 — przepona

by okreslajg stosunkiem 12:1000, przy czym
na 100 laparatomii przypadalo 5 lewostron-
nych przemieszczen trawienca, Zestawienia
powyzsze obejmuja 98 przypadkow. W Ame-
ryce schorzenie jest notowane stosunkowo
czesto w rejonie Michigan (cyt. wg 13). W Kli-



