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nieważ bezpośrednia interwencja już u zwie-
rząt chorych jest nieskuteczna,

W ostatnich latach zostałv ogłoszone prace
wykazujące jaka jest etiologia kolibakterio-
zy i bronchopneunronii u cieląt. Przeprowadzo-
ne badania w tym kierunku cl_oprowadziły do
ustalenia prawid-łowego postępowania profilak-
ty czne go, które umozliw ia zab ezpi ecz eni e zw ie-
rząt przed zachorowaniem. Wyniki badań na-
ukowych są jak najbardziej praktyczne i rnoż-

liwe do bezpośredniego wprowadzenia do prak-
tyki terenowej,

Z tvch względów nalezałoby położyó większy
nacisk na zastosowanie w praktyce ostatnich
badań naukowych, dotyczących profilaktyki
chorób cieląt, rezygnując z bezpośredniego po-
stępowania leczniczego, które jest mało sku-
teczne.

AdIes autola: Lek. wet. AndrZeJ PrzeorSki, oISZtyn,
ul. Kasztanolva 15.

AGNIESZ,KA szlrr.c

1. wysoka leukcytoza ogólna,
2. rvysoki od,setek limfocytów w obrazie,
3, przesunięcie w lewo obrazu limfo,cytów,
4. cienie Gumprechta (bydło?)

izaś ,drugolzędnymi, lecz często towatzys,ącymi ce-
chami, mającymi tylko warto,ść po,mocniczą są:.

a. wtórna anemia,
ib. podwyźszona eozynofilia,
c. zmniejszona krzepliwo,ść krwi,
d. brak lub zmniejszenie lirnfocytów azurochłon-

nych - przeto, u,proszczone, orientacyjne badania
powinno skupić w sobie możliwie jak najwięcej
wskaźników rbiałaczkowych, ujętych wyżej w gru-
pie ceeh podstawowych.

Aleksandrowi,cz i ws,p, (7, 2, 72, 27) przeprowa-
dzając na terenie woj. krakowslkiego badania bydła,
mające na celu uchwycenie powiązań między za-
chorowalnością ludzi i bydła na białaczkę limfa-
tyczrlą, posługiwali się w okresie eliminacyjnym
badań (segregacja sztuk podejrzanych) tylko kla-
syczn!/m h
informac ję
,wskaźników
mocniczych
tyczących k

ą liczbę dla

) oeffil:§i
dalszej kontr,oli hematologicznej ewentuJlf,rT"#$t:
patologicznej.

większość jednak autorów przy diagnozowaniu
białaczek bydła posługuje się badaniem hematolo-
gicznym ograniczonym do dwóch elementów a to:

y-
-:
n1

o_

wszystkie wskaźni,ki białaczkowe krwi.
wysokośó limfocytozy vrzględnej ptzy
kluczy jest mniej istotna, ponieważ jest
jedny,m ze wslkaźników rzutujących na o,braz krrwi,
jednakże stanowi ona pewien symptom tozpoznaw-
czy, Iprzy cz:ym autatzy w większości jako pr,ogową
dla białaczk_i uważają limfocytozę wyrażającą się
udziałem 65% iimf,ocytów w krwi obwodowej.

Badania hematologiczne w białaczkach limfatycznych bydła
zakład Higieny Weterynaryjnej w olsztynie

Kierownik: lek. wet. I. FLIS

Od kilku lat obserwuje się na całym świecie
wybitny wzrost zainteresowania białaczkami
bydła, wypływający z niepokojącej częstotli-
wości występowania ich u ludzi i zwierząt jak
też z przyjętej hipotezy o wirusowej, zakaźnej
etiologii białaczek. Diagnozowanie białaczki
Iimfatycznej w medycynie ludzkiej, opierają-
cej się na badaniach hematologicznych, biop-
tycznych i klinicznych, nie przedstawia szcze-
góInych trudności ze względu na jej wyraźnie
zamanifestowany przebieg z typowymi zmia-
nami hematologicznymi i klinicznymi. Formy
białaczek aleukemicznych są tu raczej rzadkie.

Inaczej przedstawia się sprawa diagnozowa-
nia białaczek bydła przez sLużbę weterynaryj-
ną. Specyfika białaczek limfatycznych bydła
często uniemożliwia ich wczesne lub zgoła
przyżyctowe rozpoznanie. Spotykamy się tu
bowiem w dużej mieTze z białaczkami o cha-
rakterze naciekowo rozrostowym, często zloka-
Iizowanym, o negatywnym obrazie hematolo-
gicznym i szpikowym, czyli z Ępem białaczek
aleukemicznych lub limfosarkomatł:zą. Zaob-
serwowane przy tej formie zrniany kliniczne
odnoszą się do poszczegóInvch narządów dot-
kniętych bujaniern tkanki limfatyczne j, a utrzy-
mujący się w normie obraz krwi nie tylko nie
daje podstaw do prawidłowych ustaleń, ale
może mylić i utrudniaó tozpoznanie. Wydaje
się zatem, że o ostatecznym rozpoznaniu bia-
łaczki limfatycznej u bydła decydować może
tylko badanie anatomo- i histopatologiczne
i dlatego stopień wartości diagnostycznej kie-
runkowych badań hematologicznych jest wciąż
dyskusyjny. Tym niemniej rozpoznanie przy-
życiowe opiera się dalej na ,\Mynikach klinicz-
nego badania zwierzęcia oraz morfologicznego
obrazu krwi.

Wyłania się jednak problem takiego doboru
i uproszczenia met,od hematologicznych, które, nie
zmniejszając możliwości rozpoznania, pozwoliłyby
przeprowadzaó masowe badania bydła, ograniczając
pracochłonnoś.ć i niedo€odnośó metod klasycznych
w odniesieniu do warunków weterynaryjnej pracy
terenowej. Ponieważ,podstawowymi cechami he-
rnatologicznymi białaczek limfatycznych są:
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Ro,zbieżność,oceny wyników limfocytozy względ-
nej jest u ,różnych badaczy bardzo duża i chyba
nadal dyskusyjna. To samo odnosi się i do innych
kryteriów hematolbgicznych białaczki limfatycznei
u bydła. Dyskutowana jest również przydatność
poszczegÓInych kluczy białaczkowych jak i ich
ogólna wartość diagnostyczna. NŻpage (cyt. wg 26)
lważa, źe o rozpoznaniu białaczki może już decy-
dować ,obecność kilku niedo jrzałych, limfoidalnych,
nowotworowych komórek w n,ormalnej poza tylm
krwi obwodowej. A ponieważ większość kluczylbiałaczkowych nie uwzględnia w dostatecznym
stopniu,obrazu morofologicznego krwi, o,cenia jejako mało przydatne. Straub (cyt. wg 26) rratomiast
podaje, że stosowanie kluczy ;białaczkowych u by-

ego (do niecelowe,
w okr u cielątfizjolo e białychW wię zi badacze

1.. Wykonanie rozrnazów od 3--4 szt. bydła
na 

. 
jednym szkiełku podstawowyrn (poprzecz-

nie),
2. _wprowadzenie uproszczonego barwienia

wg. Wżrghta,

nla.
NiemożIiwe jest nato ie okre-

su czasu niezbędnego prepa-
ratów mimo, że i tu cz bardzo

różny, bo zalezny od obrazu krwi, Tym nie-
mniej, bez względu na metodę badania, w koń-
cowej fazie diagnozowania hernatologicznego
białaczek, ocena obrazu krwi jest sprawą roz-
strzygającą.

Ostatnio cotaz częściej w laboratoriach róż-
nego typu używa się sprzętu elektronowego
(np. celloskop) do masowych obliczeń białych
i czerwonych krwinek. Znalazły one zastoso-
wanie również przy badaniu krwi w kierunku
białaczki, jednak użyteczność ich ptzy tych ba-
daniach jest dość ograniczona, ponieważ za-
węża się tylko do możliwości obliczania leuko-
cytozy ogólnej, co jest napewno niewystarcza-
jącym elementem do stwierdzenia podejrzenia
białaczki, Nie będzie chyba dużym błędem za-
łożenie, że ptzynajmniej 300/o ogółu badanego
bydła wykazuje z ptzyczyn nie mających nic
wspóInego z biaŁaczką leukocytozę podwyższo-
ną w takim stopniu, że istnieje koniecznośó
skontrolowania jej hemogramem. Musimy
wziąć pod uwagę to, że leukocytoza ogólna
bez oparcia o inne badania, jest w ogóle naj-
mniej istotnym i najmniej swoistym wskaźni-
kiem (1B) białaczkowym. Tak więc mimo wiel-
kiej przydatności celloskopu i związanych z nim
nadziei łv tego rodzaju badaniach, dla pra-
widłowej, nawet orientacyjnej oceny nadal
niezbędne są dalsze badania w oparciu o he-
mogram, jako podstawę do wysnucia prawidło-
wych wniosków. Ponadto, samo ustalenie nor-
my progowej dla leukocytozy przy białaczkach
bydła jest dość trudne, ponieważ oprócz ftzjo-
logicznych wahań, zależnyclt od wieku, normy
dla krwi prawidłowej podawane są przez róż-
nych autorów w dość szerokich granicach. Na-
Ieży też liczyć się z rnożIiwością pominięcia
i nie poddania dalszej kontroli tych sztuk,
które przy niskiej stosunkowo leukocytozie
posiadają wysoki odsetek limfocytów we krwi
obwodowej, a niską i nie przektaczającą nor-
my limfocytozę bezwzględną. Tego rodzaju
przypadki należy chyba brać pod uwagę, wie-
dząc jak bardzo różny i nie charakterystyczny
rnoże być obraz krwi u bydła białaczkowego.

Oddawane jednak przez celloskop usługi są
bardzo istotne (precyzja badań oraz wielka
oszczędność na czasie i personelu), a dzięki
dalszym usprawnieniom zostały częściowo usu-
nięte truclności związane z kontecznością
wprowadzenia ptzy stosowaniu celloskopów
dodatkowego, jakościowego badania białych
ciałek krwi. Opracowano mianowicie metody
konserwacji krwi pozwalające na przechowy-
wanie jej przez 24-72 godz, (25) a nawet do
6 dni (13), w ciągu których można z niej wy-
konać kontrolny hemogram.

W biuletynie PTNW Grundboeck (11) opu-
blikował uproszczoną metodę badań krwi
w kierunku białaczki u bydła. Polega ona na
sposobie określania wielkości limfocytozy bez-
względnej krwi na podstawie jednego, bardzo
uptoszczonego badania. Założeniem tej metody
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jest, że w specjalny sposób nałożona kropla
krwi ma wiadomą powierzchnię i grubość, a za-
tem pewien wycinek pola jest w niej v,zielkoś-
cią stałą i po odpowiednim wyliczeniu można
go traktować jako 1 mm3, a ilość znajdujących
się w nim limfocytów uznać jako ich ilość bez-
względną w 1 mm8. Zastosowanie w tej meto-
dzie barwienia wg. Linsona, pozłvala :l7a Taz-
dzielenie białych elementów morfotycznych
krwi na układ granulo- i limfocytarny. Meto-
da ta wybitnie pobrania
krwi i wykona krwi od
10 szt, 6ydła tawowe),
uwzględniając a pracy

co uniemożIiwia wypłukanie hemoglobiny. Okres
kiedy preparaty nie poddają się już hemolizie, oka-
zał się tóżny ,(z ptzyczyn nie wyjaśni,onych), jednak
aby uniknąć óźniejszych trudności nie powinien
on przekraczać 3-5 ,godz. - a na pęwno nie można
przechowywać preparatów przez kilka dni czy też
ty,goldni, ponieważ nie usunięte przez tozlwór for-
maiiny (inne sto,sowatre sposoby też zawadzą) złogl
hemoglo,biny i czerwone krwinki uniemożliwiają oglą-
danie i odczytanie preparatów.

2. po,sługiw,anie się przy diagnozowaniu białaczki
tylko limfolvtozą bezwzględną met. wźnquźsta
daje według Wźesnera 250k błędnych rozpoznań,.
Benclżten stosu jąc met. Winqu.ista posługrr je się
dodatkowo kluczem Gótzego, a obiiczając odsetek
limfocytów uwzględnia także komórki białaczkorve
i młode formy limfocytów.

3. Nakładane drutem, nawet przez tego samego,
wprawnego wykonawcę krople krwi, nie są ściśle
jednakowe pod względem grrłbo,ści i porvierzchni,
ponieważ niemożliwością j est ,przy tego rodzaj u
,techrrice pobierania osiągnięcia nawet względnej
precyzji, jaką daje szkło kalibrowane (mieszalniki,
,komory) przy użyciu którego przyjęto 15% błędujak,o lbłąd met,ody, a nie wykonawcy. Dodatkowo
różna ]e,pkość kr,"vi i sz:łbkość nałożenia jej po
wynaczynieniu m,ogą wpływ,ać na ilc,ść komórek lv
kro,plach. Wydaje się więc, że otrzymana ilość lim-
focytów w obliczanvm, stałym wycinku kropli tyl-
ko w pewnym ,bardzo o,gólnym i orientacyjnym
zarysie odpowiada ich ilości w 1 mmJ, czvli limfo-
cytozie bezlvzględnei. Zwraca na to uwagę i sam
autor, podając, że nieprawidłowg \^,ykonanie pre-
paratów może być źródłem poważnych błędón,.
Należy wziąść też chvba ood uwagę w jakim pro-
cencie, mim,o dokładnego nakładania kropli, obcią-
żona jest błędem sama metoda.
. Otrzvmane wyniki 1imfocytozy bezwzględnej
interpretuje się następnie na podŚtawie białaizko-
wego klucza getyndzkiego. ,Siosując porvyższą me-
todę, opieramy się więc na jednym tylko i to przy-
bIiżonvm wskaźniku białaczkowym'krwi. lvslłutÓ}i
czego procent ,bydła mniej lub więcej podejrzanego
hematologicznie ,o białaczkę ulega znacznemv za-
wyżeniu. Po,dobnie jak przy stosowaniu cellosko-
pów nie eliminujemv tu podwyższonej, nieswoistej
leu,ko,cyttozy.

Reasumując powyższe, należy st-wlerdzió, że
metoda ta wybitrrie skracając czas rvykoirania
wstępnego badania w kierunku białaczki, wy-
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daje się jednak za malo selektywna, ponieważ
pozostawia do następnej pełnej kontro]i hema-
tologicznej około 50U/o pogłowia.

W oparciu o tą metodę przepro\^/adzono po-
nad 4.000 badań orientacyjnych u bydła w kie-
runku, białaczki, kontroiując równolegle kla-
sycznym rozmazem 400 krów, ktore określono
uprzednio met. Grundboecka jako dodatnie,
Oxazało się, że u przeważającej większości
spośród kontrolowanych hemogramem sztuk,
obraz krwi nie odpowradał białaczkowemu. Za-
chowany byŁ też w normie stosunek limfocy-
tclłv i granulocytów, mimo str,vierdzanej w nie-
którycn przypadkach podwyższonej Ieukocy-
tozy ogólnej, nie mającej jednak wyraźnie nic
wspóInego z białaczką, Potwierdzone natomiast
zostały r{lasycznym i r ozrnazarni prawie wszyst-
kre lozpoznania, w których ustalona met.
Grulldboecka bezwzględna ilość limfocytów
bardzo wysoko przerraczała normę. Wyniki
nie potwierdzone przede wszystkim dotyczyly
młodzieży. Wydaje się więc, że przy zastoso-
waniu met. Grundboecka koniecznie jest posze-
rzenie jej o jakiś podstawowy wskaźnik bia-
ł;rczkowy tak jak przy met. Winquźsta, pozwa-
1ający na ściśIejszą eliminację bydła podej-
rzanego. Przy podanej metodyce jest to zupel-
nie osiągalne o ile weźmiemy pod uwagę po-
minięty przez autora stosunek limfocytow do
granulocytów, a który w tym wypadku będzie
decydował o białaczkowym charakterze krwi,
czyli odsetku limlocytów w rozrnazie.

Nlodyfikując sposob wykorzystania prepara-
tu, liczymy podwójnie ten sam wycinek kropli
(np. w doł limfocyty a w górę, tym samym to-
rem, granulocyty) otrzymując iloŚć elementów
morfotycznych obu białych układów. Dalsze
wyliczenie dla otrzymania limfocytozy względ-
nej (0/o limfocytów) jest następujące:

ilość 1imf. X 100
7o limfocytów v,e krwi : ilość limf. * granulocyty

Otrzymana w ten sposób limfocytoza względ-
na jest zupełnie zgodna z limfocytozą otrzy-
maną z równoległych hemogramów, co zostało
sprawdzone na kilkuset preparatach i co jest
logiczne.

Znajomość dodatkowego wskaźnika, tj. od-
setków Iimfocytów w krwi pozwala na odrzu-
cenie spośród uprzednio podejrzanych o bia-
łaczkę w oparciu o met. Grundboecka tych
sztuk, u których podwyższona limfocytoza bez-
względna nie jest związana z obrazern białacz-
kowym, a była tylko wynikiem podwyższenia
Ieukocytozy ogólnej lub błędnych obliczeń,
wynikających lvskutek źIe nałożonej kropli.
Określając limfocytozę wz§Iędną korygujemy
więc erł,entualne błędy techniczne metody, po-
niewaz w proponowanej modyfikacji grubość
i łvielkość kropli nie ma żadnego wpływu na
otrzymanie prawidłowego wyniku. Zastosołva-
nie więc dodatkowego kryterium oceny prepa-
ratów, znacznie zmniejsza możliwość błędnych
rozpoznań. Zmniejsza też liczbę bydła, które
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powinnoby być uprzednio podane pełnej kon-
troli hematologicznej a otrzymane wyniki czy-
ni bardziej prawdopodobnymi,

Otwartą sprawą pozostaje przyjęcie ptzy tej
modyfikacji normy dia iimfocytozy względnej.
Zdaje się jednak, że zaosttzanie kryteriów do
657o limfocytów, nie zwiększa szans prawidło-
wego rozpoznania i bardziej wskazana byłaby
granica normy dla krwi obwodowej: u młodzie-
ży B0%, a dla bydła dorosłego 750lo limfocy-
tów. Wynika to z samej specyfiki białaczki
bydła, przy której charakterystyczne jest to,
że rozpoznanie anatomo i histopatologiczne
w niewielkim stosunkowo procencie potwier-
dza hematologiczne rozpoznanie białaczki (14,
13) i odwrotnie, poważny odsetek bydła ze
stwierdzonymi zmiananri klinicznymi oraz ana-
tomo i histopatoIogicznymi nie wykazywał
w ogóle zrnian białaczkowych w krwi obwo-
dowej. Należy więc mieć na uwadze, że tylko
sprzężone, kompleksovre badania kliniczne
i hematologiczne dają szansę na przeżyciołve
stwierdzenie białaczki ll zwierząi i, że właści-
wa organizacja takich badań i -".rzajemne ich
powiązanie daje możlir,vość ujawnienia naj-
większej liczby sztuk spośród bydła dotknięte-
go tym schorzeniem. Biorąc też pod uwagę po-
jęcie,,białaczki zagtodowej", d-o komplekso-
wych, powiąza.nygh badań kierunkowych, tuin-
n}z być włączone wszystkie przypadki białaczki
Iimfatycznej i limfosarkomatozy, sygnalizo-
wane osobom przeprowadzającyrn badania,
przez terenowe organy trrzędowego badania
mięsa.

Należy więc chyba przyjąć, że nawet pełne,
znane dotychczas metody hematologiczne nie

W piśmiennictwie iat ostatnich pojawiło się
wiele prac podnoszących wartość badań hema-
tologicznych w różnych chorobacŁl, zwłaszcza
w zal<aźnych i białaczkowych (1 - 11, 13, 15,
16, 19, 20, 23, 25, 29, 3l, 33, 35). Leulkogram
białaczki limfatycznei cechuie przede wszyst-
kim odsetkowy wzrost komórek limf,atvcznych.
Wzrost lirnfocytów iednak może także io*urry-
szyć i innym choroborn, co s;tanowi rr względ-
nei wartości dianostlrcznei tego parametru.

Zwiększenie odsetka limfocytólv w obrazie
krwi Obwodowei lucizi i zwietząt, według rł,ielu
autorów (17, 18, 27, 32, 36), rlależv do często
spotykanych przesunięć iakcściowych. Limfo-
cytoza u zwierząt młodvch utrzymuie się na
wysckim poziomie przeważnie do 1 roku życta,
po czym stopniowo ustępuje wzrasta,iącei licz-
bie granulocytórv obojętrrochłonnych. .Iednak-

mogą być przeceniane, a diagnozowanie biała-
czek limfatycznych u hydła powino byó ela-
styczne i oparte na masowych, częstych i dłu-
gofalow5,gh kontrolach krwi całego stada. Skró_
cona met. Grundboecka, poszerzona o propo-
nowany wskaźnilr, wydaje się dostatecznie
wybiórczą i przystosowaną do masowych,
orientacyjnych badań, a równocześnie prak-
tycz.ną w warunkach tereno,"vej pracy weterv-
naryjnej.
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że u młodzieży o słabei kondycii lub w;rka-
nĄącej zablrzenia rozwoju w przebiegu tóż-
nych chorób wysoka limfocvtoza we krwi mc-
że uttzymywać się dłużej. Greatoreł (12) i Mo-
berg (2I) donieśli, że w okresie ciążv wcześnej
ti. w 2-3 miesiąctr obniża się względna war-
tość neutrofilów, którei towarzyszy wzrost lim-
focytów i eozynofilów. Ponowny wzrost limfo-
cytów w krwi obwodowei u ciężarnych krórl.,
autorzy notowali między 5-B miesiącer:r ciąży.
Tuż przed porodem ilość tych komórek ulega
wyraźnemu obniżeniu. Wysoki szczyt limfo-
cytów w 8 miesiącu ciąży Moberg (2l) wviaś-
nia ciężarem płodu, który powoduie chwilorvv
wzrost iimfocvtów stressowych w krwiobiegu
matki. Wyraźną iimfocytozę w krrłzi obwodo-
wej u krów, Moberg (22) obserworvał równiez
u sztuk iałou,ych z zabutzeniami hormonalny-
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Zachowa nie się lim{ocytow w krwi obwodowej w przebiegu
gruźlicy ibiałaczek u bydła

zakład Higieny weterynaryjnel w Poznaniu
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