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Ocena wartosci ,,kluczy bialaczkowych” w przypadkach guzowatej
biataczki bydta

Rozpoznawanie bialaczki limfatycznej bydta
szczegbélnie w badaniach masowych, utrudnia
brak niezawodnych metod diagnostycznych.
Praktycznie w chwili obecnej nauka dysponuje
jedynie oceng hematologiczng i anatomo-patolo-
giczng. Ta ostatnia jakkolwiek stanowi metode
najdokladniejsza (Liibke, cyt. za 2, 12) jest jed-
nak stosowana najczedciej ,,post mortem”, co
powaznie umniejsza jej praktyczng przydatnosé.
Podstawowsg metodg rozpoznawezag w tym scho-
rzeniu pozostaja wiec oceny hematologiczne,
chociaz i ich warto§¢ jest wciaz dyskutowa-
na (11).

Jak wiadomo, najbardziej typows dla bialacz-
ki bydla jest dlugotrwala limfocytoza. Nalezy
jednak wykluczy¢ uprzednio limfocytoze towa-
rzyszaca gruzlicy, brucelozie, zapaleniom wy-
mienia, chorobom watroby, urazowym zapale-
niom otrzewnej, chorobom mnerek, =zapale-
niom pluc i oplucnej, ogniskom ropnym, pro-
mienicy, niektérym chorobom wirusowym i za-
truciom (5, 8, 10, 12). Ocene hematologiczng
powaznie komplikujg tzw. postacie aleukemicz-
ne schorzenia (leukosis aleukemica), spotykane
u bydta stosunkowo czesto (5 do 33% zwierzat
chorych — wg réznych autoréw) (9), w ktorych
zarowno liczba leukocytow jest prawidlowa lub
nawet nizsza od normy, jak tez brak jest lim-
focytozy.

W przebiegu biataczki bydla moze pojawié sie
rowniez postaé¢ subleukemiczna (leukosis suble-
ukemica) w ktorej liczba krwinek biatych jest
prawidlowa lub nawet nizsza od normy, jednak
liczba limfocytow jest zwiekszona, a w obrazie
krwi wystepuja niedojrzale lub nieprawidiowe
komorki ukladu limfoeytarnego.

Opracowano réwniez tzw. ,klucze bialaczko-
we”  ulatwiajace, na podstawie ilosciowych
zmian elementéw bialokrwinkowych, wychwy-
tywanie w badaniach masowych — zwierzat
chorych (4). Pierwszym tego typu opracowa-
niem byl klasyczny juz klucz hannowerski
Gotzego opublikowany w 1954 r. (1). Opiera sie
on na oznaczeniu ilo$ci leukocytow i procentu
limfocytow w 1 mm? krwi obwodowej. Nastep-
ne klucze opracowano biorac pod uwage rozng
w zalezno$ci od wieku zwierzat — bezwzgledna
liczbe limfocytéow. Sa to: klucz Winquista
(1958 r.), Bendixena (1959 r.) czyli tzw. klucz
kopenhaski oraz klucz getyndzki Tollego (1965
r.), przyjety jako obowigzujacy od 1966 r. w
Polsce. Ostatnio opracowano w NRD klucz
Wusterhausen (cyt. za 6) oparty na podobnych
wskaznikach.

Z krajowych badaczy wlasne metody opraco-
wali Grundboeck (3) i Aleksandrowicz (13),
ktéry samg zwyzke procentu limfocytéw przy-
jal za wynik dodatni.

Badania wlasne

Badania przeprowadzono w latach 1966—
1971. Material do badan stanowilo 12 kréw rasy
ncb w wieku od 3 do 8 lat, wolnych od gruzlicy
(poza jednym przypadkiem uznanym jako nie-
typowy — u krowy ze znaczng heperleukocyto-
za) i brucelozy.

Celem pracy byto sprawdzenie jak zachowujg
sie wskazniki ukladu limfocytarnego u krow
z biataczky limfatyczng w stadium guzowatym
badane w oparciu o kryteria kluczy: Gétzego,
Bendixena, Winquista, Tollego i Wusterhausen
oraz ocene Aleksandrowicza.

Badania hematologiczne przeprowadzono metodg
klasyczng, obliczajgc ilo§é leukocytow na stoliku Biir-
kera oraz procent limfocytéw w rozmazie barwionym
metoda Pappenheima na 100 bialych krwinek. U 8
kréw badania udalo sie powtérzyé Kkilkakrotnie, w
réznych odstepach czasu (okres obserwacji hematolo-
gicznej wynosil od 1 do 35 miesigcy).
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Obja$nienie: G — Klucz hannowerski Gotzego, B — klucz Kko-
penhaski Bendixena, T — Kklucz getyndzki Tollego, Wn —
klucz Wusterhausen, Wi — kluecz Winquista, A — ocena Alek-
sandrowicza
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Ocene hematologiczng przeprowadzono wg kluczy:
Gotzego, Tollego, Bendixena, Winquista, Wusterhausen
i oceny Aleksandrowicza. Jako wynik dodatni do kaz-
dego z Kkluczy przyjeto przynajmniej jednokrotng
zwyzke  wskaZnikéw  ustalonych przez tworcow
poszczegblnych ocen.

Podstawe do rozpoznawania biataczki limfatycznej
stanowil dodatni wynik badania histologicznego wycin-
kéw zmienionych narzadéw kréw.

Wyniki tych badan zestawiono w tab. 1 wraz
z oceng wg poszczegoélnych kluezy.

Analizujac otrzymane wyniki badan hemato-
logicznych wszystkich 12 kréw dotknietych bia-
laczks, stwierdzono, ze najwiecej wynikow do-
datnich wykazal klucz Bendixena (10 przyp. —
83,3%), potem Tollego i Wusterhausen (9 przyp.
— 75%). Klucz Winquista i ocena Aleksandrowi-
cza wypadly podobnie, jednak pierwszy dyspo-
nujgcy jeszcze posrednia ocena watpliwg — wy-
padt korzystniej. Najmniej wynikéw dodatnich
wykazal kluez Goétzego (4 przyp. — 33,2%). Tyl-
ko w jednym przypadku (badanym co prawda
jednorazowo) stwierdzono obraz hematologicz-
ny w normie, co mozna uznaé¢ za posta¢ aleuke-
miczng biataczki. W pozostatych przypadkach
ocena wg roznych kluczy byla zawsze co naj-
mniej watpliwa, wyjatek stanowi tu ocena Ale-
ksandrowicza — wypadajaca w 5 przypadkach
(41,5%) ujemnie.

Tab. 2.

Ocena wg klucza S :
uemny |watpliwy | dodatnd

Bendirena 7 7 10

Tollego 7 2 9

Wusterhausen 7 2 9

Wenguista 7 4 7

Gdtzego 7 7 4

oc Aleksandrowicza 5 - 7

Wyliczenie érednich wartosci dla limfocytow
u wszystkich badanych sztuk (z pominigciem
jako nietypowych dwéch kréow z hyperleukocy-
tozg — 310000 i 124 700 i jedne]j sztuki aleuke-

micznej — 3500 limfocytéw) podano w tab. 3.
Tab. 3.
Wiek Jlosc . Hosc Procent
leukocytow limfocytow | Lmfocylow
3-8 lat 15500 12000 778

Postaé aleukemiczng biataczki stwierdzono w
jednym przypadku (8,3%), a postaé sledzionows,
cechujacg sie hyperleukocytoza u dwoch bada-
nych kréw (16,6%). U jednej z tych sztuk
stwierdzono sekcyjnie w wezlach chlonnych
§rodpiersia drobne ogniska gruZzlicze, co jednak
przy znacznym obrzeku Sledziony (waga 9,5 kg,
dlugosé 80 cm) i innych guzach biataczkowych
nie powinno rzutowaé¢ na obserwowane Jjuz
zmiany hematologiczne.

W Swietle tych badafi nie znajduje potwier-
dzenia poglad starszych autoréw (7) jakoby ,w
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bialaczce bydla obraz krwi byl zwykle subleuke-
miczny Iub aleukemiezny”, gdyz nawet w gu-
zowatych postaciach biataczki procentowy
udzial form aleukemicznych jest niewielki.

Wnioski

1. U 12 kréw dotknietych guzowaty postacig
biataczki limfatycznej najwiecej wynikow zgod-
nych z istniejacg chorobg (dodatnich) daty kry-
teria leukocytarne opracowane wedlug klucza
kopenhaskiego Bendixena (83,3%) oraz kluczy:
getyndzkiego Tollego i Wusterhausena (75%).

2. Najmniej wynikéw dodatnich stwierdzono
opierajgc sie o kryteria klucza hannowerskiego
Gotzego (33,2%).

Pifmiennictwo

1. GOtze R., Rosenberg G., Ziegenhagen G.: Mh. Vet.-Med.
9, 517, 1954,

2. Grundboeck M.: Biul. Inf. I, Wet. Pulawy, 1964.

3. Grundboeck M.: Medycyna Wet. 23, 116, 1967.

4. Grundboeck M.: Medycyna Wet. 24, 257, 1968.

5. Grundboeck M.: Medycyna Wet. 24, 360, 1968.

6. Grundboeck M., Wilczyrnska — Ciemiega K.: Medycyna
Wet. 28, 4, 1972,

7. Hutyra F., Marek J., Manninger R., Moscy J.: Szczegotlowa
patologia i terapia choréb zwierzat, PWRIL, 1962,

8. Kluczek J. P., Losinski T.: Medycyna Wet. 23, 615, 1967,

9. Sandersleben J.: Vet. Med. Nachr. 4, 247, 1966.

10. Scheuring W.: Medycyna Wet. 26, 5. 1970.

11, Szule A.: Medycyna Wet, 23, 612, 1967.

12. Wiesner E.: Biataczki bydla, PWRiL, 1965.

13. Wolska A.: Medycyna Wet, 22, 39, 1966,

Adres autora: dr Witold Scheuring, Zbhaszynek, ul. Kilinskie-
go 92, pow. Migdzyrzecz WI1kp, woj zielonogérskie.

COGGIS L., NORCROSS N. L, NUSBAUM S. R.:
Rozpoznanie niedokrwistoSci zakaZnej koni w opar-
ciu o odczyn immunodyfuzji. (Diagnosis of equine
infectious anaemia by immunodiffusion test). Am. J.
vet. Res., 31, 11—18, 1972 (1).

U 111 kucykéw zakazonych doswiadczalnie wirusem
niedokrwisto$ci zakaZnej koni wystepowaly swoiste
przeciwciata wykrywalne odczynem precypitacji dy-
fuzyjnej w zelu agarowym. Przy uzyciu tej metody
nie wykryto tych przeciwcial w surowicy 71 kucykow
klinicznie zdrowych z grupy kontrolnej. U 65% ku-
cyk6w reagujacych w odezynie precypitacji dyfuzyj-
nej swoiste przeciwciala pojawiaty sie w ciagu trzech
tygodni po zakazeniu. U pozostalych sztuk pojawity
sie one przed 45 dniem po zakaZeniu. W odczynie
immunodyfuzji jako antygen stosowano miazge kilka-
krotnie zamrazanej i odmrazanej 8ledziony pochodza-
cej od kucyka zakazonego dozylnie surowica zawiera-
jacg 107 jednostek zakaZnych wirusa dla kucyka/ml.
Sledzione do badan pobierano 11 dnia po zakazeniu.
W celu oznaczenia stopnia korelacji pomiedzy wymni-
kami odczynu precypitacji dyfuzyjnej i zakaZnoscia
wirusa kucyki zakazono krwig pobrana od 84 koni
reagujacych dodatnio w odczynie precypitacji dyfu-
zyjnej u ktérych choroba przebiegata 'w formie ostrej,
chronicznej lub bezobjawowej. Wszystkie zakaZone
kucyki zachorowaly, za§ w ich surowicy wystepowaly
swoiste dla wirusa niedokrwistoéci zakaZne koni prze-
ciwciata ktore wykrywano odczynem precypitacji dy-
fuzyjinej.
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