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Oceno wortości ,,kluczy biołoczkowych" w przypodkoch guzowolei
biołoczki bydło

Roągoznawanie białaczki limfatycznej bydła
szczególnie w badaniach masowych, utrudnia
brak niezawodnych metod diagnostycznych.
Praktycznie w chwili obecnej nauka dysponuje
jedynie oceną hematologi czną i anatomo-patolo-
giczną. Ta ostatnia jakkolwiek stanowi metodę
najclokładniejszą (Lribke, cyt. za 2, 72) jest jed-
nak stosowana najczęściej ,,post moTtern", co
poważnie umniej sza j ej praktyczną przy datność,
Podstawową metodą tozpoznawczą w tym scho-
rzeniu pozostają więc oceny hematologiczne,
chociaż i ich wartość jest wciąż dyskutowa-
na (11).

Jak wiadomo, najbardziej typową dla białacz-
ki bydła jest długotrwała limfocytoza. Należy
jednak wykluczyć uprzednio 1imfocytozę towa-
rzyszącą gruźIicy, brucelozie, zapaleniom wy-
mienia, chorobom wątroby, urazowym zapale-
nio,m otrzewnej, chorobom nenek, zapale-
niom płuc i opłucnej, ogniskom ropnym, pro-
mienicy, niektórym chorobom wirusow;rm i za-
truciom (5, B, 10, 12). Ocenę hematologiczną
poważnie komplikują tzw. postacie aleukemicz-
ne schorzenia (leukosżs aleukemżco), spotykane
u bydła stosunkowo często (5 do 337o rwierząt
chorych - wg różnych autorów) (9), w których
zarówno liczba leukocytów jest prawidłowa lub
nawet niższa od normy, jak też brak jest lim-
focytozy.

W przebiegu białaczki bydła może pojawić się
również postać subleukemiczna (leukosis suble-
ukemżca) w której liczba krwinek białych jest
prawidłowa lub nawet niższa od normy, jednak
Iiczba limfocytów jest zwiększona) a w obrazie
krwi występują niedojrzałe lub nieprawidłowe
komórki układu limfocytarnego.

Opracowano również tzw. ,,klucze białaczko-
we" ułatwiające, na podstawie ilościowych
zmian elementów białokrwinkowych, wychwy-
tywanie w badaniach masowych - zwierząt
chorych (4). Pierwszym tego typu opracowa-
niem był klasyczny jlż klucz hannowerski
Gótzego opublikowany w 1954 r. (1). Opiera się
on na oznaczeniu ilości leukocytów i procentu
limfocytów w 1 mm3 krwi obwodowej. Następ-
ne klucze opracowano biorąc pod uwagę różną
w zależności od wieku zwietząt - bezwzględną
liczbę limfocytów. Są to: klucz Winquista
(1958 r.), Bendixena (1959 r.) czyli tzw. klucz
kopenhaski oraz klucz getyndzki Tollego (1965
r.), przyięty jako obowiązujący od 1966 r. w
Polsce. Ostatnio opracowano w NRD klucz
Wusterhausen (cyt. za 6) oparty na podobnych
wskaźnikach.

Z krajowych badaczy własne metody opraco-
wali Grundboeck (3) i Aleksandrowicz (13),
który samą zuryżkę procentu lirnfocytów przy-
jął za wynik dodatni.

Badania własne
Badania przeprowadzotro w latach 1966-

1971. Materiał do badań stanowiło 12 krów rasy
ncb w wieku od 3 do B lat, wolnych od gruźlicy
(poza jedn;rm przypadkiem uznanym jako nie,
typowy - u krowy ze znaczną heperleukocyto-
zą) i brucelozy.

Celem pracy było sprawdzenie jak zachowują
się wskaźniki układu limfocytarnego u krów
z btałaczką limfatyczną w stadium guzowatym
badane w oparciu o kryteria kluczy: Gótzego,
Bendixena, Winquista, Tollego i Wusterhausen
oraz ocenę Aleksandrowicza.

Badania hematologiczne przeprowadzono metodą
klasyczną, obliczając ilość leukocytów na stoliku Biir-
kera oraz procent limfocytów r,v rozmazie barwionym
metodą Pappenheima na 100 białych krwinek. U B

krów badania udało się powtórzyć kilkakrotnie, w
różnych odstępach czasu (okres obserwacji hematolo-
gicznej wynosil od 1 do 35 miesięcy).

Tab. 1.

objaśnienie: G - ktucz hannowerski Gótzego, B - klucz ko-
penhaski Bendixena, T - klucz getyndzki Tollego, wn _
klucz 'Wusterhausen, Wi - klucz Winquista, A - ocena AIek-
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Ocenę hematologiczną przeprowadzono wg kluczy:
Gótzego, Tollego, Bendixena, Winquista, Wusterhausen
i oceny Alel<sandr,owicza. Jako wyniik doldatni do każ-
dego ,z kl,uczy przyję o pnzynajmniej je,drr,okrotną
awyżĄ<ę wskaźników ustalornych ptzez twónców
poszczegÓ]rnych ocen,

Podstawę do tozpoznawania białaczki limfatycznej
stanowił dodatni wynik badania histologicznego wycin-
ków zmienionych narządów krów.

Wyniki tych badań zestawiono w tab. 'J, wraz
z oceną wg poszczególnych |<Iuczy.

Analizując otrzymane wyniki badań hemato-
logiczrrych wszystkich 12 krów dotkniętych bia-
łaczką, stwierdzono, że najwięcej wyników do-
datnich wykazał klucz Bendixena (10 przyp. -83,30/o), potem Tollego i Wusterhausen (9 przyp,

- 7 50/0). KLucz Wirrquista i ocena Aleksandrowi-
cza wypadły podobnie, jednak pierwszy dyspo-
nujący jeszcze pośrednią oceną wąĘIiwą-vfy-
padł korzystrriej. Najmniej wyników dodatnich
wykazał klucz Gótzego (4 przyp. - 33,2%). TyI-
ko w jednym przypadku (badanym co prawda
jednorazowo) stwierdzono obraz hematologicz-
ny w normie, co można L|znać za postać aleuke-
miczną białaczki. W pozostałych przypadkach
ocena wg różnych kluczy była za,wsze co naj-
mniej wątpliwa, wyjątek stanowi tu ocena Ale-
ksandrowicza - wypadająca w 5 przypadkach
(41,50/o) ujemnie.

Tab. 2.

0cend Hg ktuczą '! 9 n.k
u./ emnq frątptt'H.l/ doddtai

8endttena.
Tol(e9o
flusterhausea
Winęuista
0óćze9o
oc Aleksandroąicza

I
t
l
/
/
5

t
2
2
4

!

lo
9
9
7

4
7

Wyliczenie średnich wartości dla limfocytów
u wszystkich badanych sztuk (z pominięciem
jako nietypowych dwóch krów z hyperleukocy-
tozą- 310 000 i 724700 i jednej sztuki aleuke-
micznej - 3 500 limfocytów) podano w tab. 3.

Tab. 3.
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Postać aleukerniczną białaczki stwierdzono w
jednym przypadku (B,37o), a postać śledzionową,
cechującą się hyperleukocytozą u dwóch bada-
nych krów (16,6%). U jednej z tych sztuk
stwierdzono sekcyjnie w węzłach chłonnych
śródpiersia drobne ogniska gruźIicze, co jednak
przy zr.aczrlym obrzęku śledziony (waga 9,5 kg,
długość B0 cm) i innych guzach białaczkowych
nie powinno rzutować na obserwowane już
zmiany hematologiczne.

W świetle tych badań nie znajduje potwier-
dzenia pogląd starszych autorów (7) jakoby ,,w
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białaczce bydła obraz krwi był zwykle subleuke-
mi,czny lub aleukemiezny", gdyż nawet w gu-
zowatych postaciach białaczki procentowy
udział form aleukemicznych jest niewielki.

Wnioski
7, U 72 krów dotkniętych guzowatą postacią

białaczki limfatycznej najwięcej wyników zgod-
nych z istniejącą chorobą (dodatnich) dały kry-
teria leukocytarne opracowane według klucza
kopenhaskiego Bendixena (B3,37o) oraz kluczy:
getyndzkiego Tollego i Wusterhausena (750/0).

2. Najmniej wyników dodatnich stwierdzono
opierając się o kryteria klucza hannowerskiego
Gótzego (33,20/0).
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COGGIS L., NORCROS§ N. L., NU§BAUM §. B":
Rozpoznanie niedokrwistośici zakh,źnei koni w opar-
clu o odczyn immunodyfuzji. (Diagnosis of equine
infectious anaemia by immunocliffusion test). Am. J.
vet. Res,, 31, 11-1B, lS72 (l).

U 111 kucyków zakażonych doświadczalnie wirusem
niedokrwistości zakaźnej koni występowały swoiste
przeciwciała wykrywalne odczynem precypitacji dy-
fuzyjnej w żelu agarowym. Przy użyciu tej metody
nie wykryto tych przeciwciał w su,rowicy 71 kucyków
klinicznie zdrowych z grupy kontrolnej. U 65% ku-
cyków reagujących q7 odczynie precypitacji dyfuzyj-
nej swoiste przeciwciała pojawiały się w ciągu trzech
tygodni po zakażeniu. U pozostałych sztuk pojawiły
się one przed 45 dniem po zakażeniu, W odczynie
imrnunodyfuzji jako antygen stosowano miazgę kilka-
krotnie zamrażanej i odmrażanej śledzionv pochodzą-
cej od kucyka zakażonego dożylnie surowicą zawiera-
jącą 10z jednostek zakaźnych wirusa dla ktrcyka/ml.
Śledziorrę do ;badań pobieralrro 11 d,nia po zakażeniu.
W cefu oznaczenia stopnia korelacji po,naiędzy wyni-
karni odczynu ,precy6litacji ,dyfuzyjnej i zakaźnością
wir,usa kucyki zakażono krwią pobraną od 84 koni
reagujących dodatTrio w odczynie precypitacji dyfu-
zyjnej u kto,rych choroba przeibiegała w formie ostrej,
chronicznej l,ub bezobjawowej. W,szystlde zakażone
kucyki zachoro,wały, zaś w ich surowicy wystęLpowały
swoiste dla ,wirusa niedokrwistości zakaź,ne koni prze-
cdwciała które wyk,rywano odczynem precypitacji dy-
fuzyjnej.
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