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Pomforynchoza storni battyckiej (Pleuronectes flesus)

Stornia — Pleuronectes flesus wystepuje w
wodach Morza Srédziemnego, Czarnego, w wo-
dach u wybrzezy poélnocnoeuropejskich, w wo-
dach Morza Polnocnego i Baltyckiego oraz w
Morzu Barentsa. Poszczegdélne odmiany odby-
wajg tarto w roznych terminach. Stornia wyste-
pujaca w Morzu Baltyckim odbywa tarlo w wo-
dach przybrzeznych o nieco mniejszym zasole-
niu w okresie marzec — czerwiec. Doroste ryby
z tego gatunku zywig sie mieczakami, skorupia-
kami i malymi rybami réznych gatunkéw. Nasi-
lenie polowéw storni przypada na miesigce let-
nie. Mieso storni jest smaczne i spozywane jest
w stanie Sswiezym po usmazeniu i w postaci prze-
tworow wedzonych lub konserw.

Wystepowanie u ryb pasozytéow o odrazaja-
cym wygladzie obniza w znacznej mierze war-
tos¢ konsumpceyjng ryb oraz przetworow ryb-
nych.

Szczegolnie odrazajacy wyglad posiadajg paso-
zytujace u ryb kolcoglowy (Acantocephala). Po-
jedyncze kolecoglowy sg u wielu gatunkow ryb
morskich regularnie spotykane. Masowa inwazja
tych pasozytow moze byé przyczyng strat wsrod
ryb. Chore ryby wykazujg rézne zaburzenia i sil-
nie chudng. Inwazja rozprzestrzenia sie u ryb
droga pokarmowa, po spozyciu zarazonych sko-
rupiakéw, mieczakéw lub innych drobnych ryb,
ktére sg zywicielami posrednimi kolcoglowow
(2, 5, 6). Podobnie jak u ssakéw i ptakow, doj-
rzate kolcoglowy pasozytuja u ryb w jelicie cien-
kim. Dzialanie patogenne tych pasozytéw u ryb
wywolane jest mechanicznym draznieniem i
uszkodzeniem Sciany jelita przez kolce. W miej-
scu umocowania sie tych pasozytow stwierdza
sie obecnos¢ zmian zapalnych o réznym nasile-
niu, a niekiedy za$ owrzodzenia. Procesy zapalne
obejmowaé¢ mogg zarowno blone $luzowsg jak
i warstwe podsluzows jelita. Niekiedy rozprze-
strzeniajg sie one do warstwy podsurowiczej.
Czesto wystepuje u ryb zapalenie wysiekowe.
Silna inwazja kolcoglowow prowadzi do chro-
nicznego niezytowego zapalenia jelita ze zgrubie-
niem blony $luzowej. W niektorych przypadkach
dochodzi¢ moze do perforacji $ciany jelita a na
skutek zakazenia bakteryjnego do zapalenia
otrzewnej (3, 7).

Sposréd kolcoglowow pasozytujacych u ryb
morskich dobrze znane sg takie gatunki jak
Echinorhynchus gadi, Echinorhynchus lageni-
formis, Teleosentis tenuicornis oraz Pomphor-
hynchus leavis pasozytujacych u plastug na szel-
fach europejskich i w wodach Batytku (1, 3, 7).

Jak wynika z informacji uzyskanych z placéd-
wek handlowych jak i stuzb kontrolnych prze-

mystu rybnego woj. gdanskiego, od pewnego
czasu obserwuje sie wystepowanie w handlu i w
obrocie plastug zarazonych kolcoglowami. Dla-
tego tez w niniejszej pracy okreslono rodzaj kol-
coglowcdéw wystepujgeych u storni oraz stan in-
wazji u tych ryb w Zatoce Gdanskiej i $rodko-
wym Baltyku. Ostatecznym celem pracy bylo
ustalenie zasad postepowania z rybami zarazo-
nymi tymi pasozytami.

Material i metody

Materialem do badan byly $§wieze lodowane stor-
nie, dostarczone do hurtowni CR Gdynia, a pcchodzg-
ce z polowdw w m-cu sierpniu w rejonach woéd $rod-
kowego Baltyku i w Zatoce Gdanskiej. Ogéltem do
badan pobrano 200 ryb z gatunku stornia. Polowa
tych ryb poechodzila z polowdw w Zatoce Gdanskiej.
Ryby wazono i mierzono ich wielkosé, a nastepnie
sekcjonowano i poddawano badaniom anatomopato-
gicznym 1 parazytolegicznym wg technik opisanych
w literaturze (1, 7).

Wyniki

Ciezar ciala badanych ryb ze srodkowego Bal-
tyku i Zatoki Gdanskiej, by! podobny i wynosil
$rednio 390 g (300—480 g). Dlugos¢ ciata ryb
z tych akwenow wynosila $rednio 31 em (27—33
cm) a szerokosé érednio 12 ¢cm (11—14 cm). Ba-
dane ryby byly dobrze umiesnione i nie wyka-
zywaly zewnetrznych oznak chorobowych.

Watroba — trzustka, nerka, serce i $ledziona
posiadaly naturalng barwe oraz wielkos¢ i nie
byly zniienione chorobowo. W 28% badanych ryb
ze érodkowego Baltyku i w 8% ryb z Zatoki
Gdanskie] wystepowaly lokalne przekrwienia
srodkowo-tylnej czesci krezki jelitowej. W po-
blizu miejsca zetkniecia sie krezki z zewnetrzng
Sciang jelita naczynia wlosowate byly silnie na-
strzykane. Ponadto w 28% ryb ze $rodkowego
Baltyku stwierdzono takze obecno$¢ drobnych
zoltawych guzkow w liczbie 3—7 zlokalizowa-
nych na zewnetrznej $cianie jelita. Tak umiej-
scowione guzki wystepowaty takze w 10% stor-
ni z Zatoki Gdanskiej. Liczba ich byla jednak
nieco mniejsza i wynosila przecigtnie u tych ryb
2—4.

W 35% ryb ze érodkowego Baltyku, blona §lu-
zowa w Srodkowo-tylnym odcinku jelita byla
przekrwiona, rozpulchniona 1 pokryta nieco
zwiekszong ilo$cig gestego kremowoszarego $lu-
zu, w poréwnaniu z rybami nie wykazujgcymi
zmian. Podobny obraz obserwowano w 15% ryb
z Zatoki Gdanskiej. Na powierzchni blony Slu-

419



Nr 7

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXXIV

zowe]j, w odcinku §rodkowo-tylnym jelita stwier-
dzono obecnoi¢ kolecoglowow oblego ksztaltu o
kremowopomaranczowej barwie. Ich przedni ko-

niec ciala tkwit gleboko w scianie jelita. U ryb.

ze srodkowego Baltyku ilo§¢ pasozytéw wynosi-
ta u 15% ryb — 10—13 sztuk, a u 20% ryb 6—10
sztuk. U ryb z Zatoki Gdanskiej ilo$¢ tych paso-
zytow byla mniejsza. Wystepowaly one u 15%
badanych storni w liczbie 5—9 sztuk.

W wiekszodci przypadkdéw, w miejscu umoco-
wania sie kolcoglowow w $cianie jelita, stwier-
dzono na jego zewnetrznej Scianie obecno$é¢ guz-
kow.

Dlugos¢ pasozytéw wynosila 12—14 mm, a
szeroko$¢ 1-—1,3 mm. Wér skérno-miesniowy po-
marszczony drobnymi poprzecznymi faldami.
Ryjek ksztaltu walcowatego, pokryty 12 podluz-
nymi rzedami kolcéw rozmieszczonymi spiralnie
po 10 koledéw w rzedzie. Pochewka ryjka posia-
dala podwoéjng Scianke i rozciggala sie wzdluz
catej dlugosci szyjki. W tylnym koncu tej po-
chewki wystepowal zwdj nerwowy (mézgowy).
Szyjka pasozyta o dtugosci 3,5—4 mm byla pe-
cherzykowato rozszerzona na przednim kolcu.
Zewnetrzng budowe pasozyta przedstawia ryc. 1.

o

Ryc. 1. Ogélny wyglad kolcoglowa z rodzaju Pompho-
rynchus pasozytujgcego u storni baltyckiej

Omoéwienie wynikow

Na podstawie stwierdzonych cech morfolo-
gicznych, a szczegblnie na podstawie budowy
szyjki pasozyta mozna zaliczy¢ znalezione kolco-
glowy do rodzaju Pomphorynchus.

Jak wykazaly wyniki badan, pomphoryncho-
ze stwierdzono w 35% badanych storni z woéd
$rodkowego Baltyku i w 15% storni z Zatoki
Gdanskiej. Nalezy jednak podkresli¢, ze wyniki
te majg charakter orientacyjny, gdyz uzyskano
je w oparciu o badanie stosunkowo nieduzej
ilosci storni (200 ryb).

Zachodzi duze prawdopodobienstwo, ze pro-
cent zarazonych kolcoglowami storni moze byé
znacznie wiekszy zaréwno w wodach srodkowego
Baltyku, jak i Zatoki Gdanskiej. Sprawa ta wy-
maga jednak przeprowadzenia duzej ilosSci ba-
dan z uwzglednieniem podzialu sektorowego
wod morza Baltyckiego. Wg ustnej informacji
uzyskanej z Instytutu Ichtiologii AR w Szeczeci-
nie, procent zarazonych kolcoglowami plastug w
zachodnich akwenach Baltyku siega 55% (prof.
E. Grabda).

Stwierdzone na podstawie badan wlasnych
ilosci kolcoglowédw (5—13 szt.) nalezy uznaé za
niewielkie. W badanych prébkach ryb, inwazja
takiej ilo§ci pasozytow nie wplywa na wyglad

420

zewnetrzny ryb, o czym $wiadezy miedzy innymi
ich dobre umie$nienie. Wg danych z piSmienni-
ctwa wychudzenie ryb zarazonych kolcoglowami
stwierdzono najczesciej na skutek obecnosci
znacznie wiekszych ilosci tych pasozytow (3, 6,
7).

W oparciu o przeprowadzone badania nalezy
tez uznaé, ze stwierdzone zmiany anatomopato-
logiczne w obrebie przewodu pokarmowego byty
nastepstwem uszkadzajgcego dziatania kolcoglo-
wow, albowiem zmiany nie wystepowaly u ryb
nie zarazonych. Zmiany te obejmowaly warstwe
blony $luzowej oraz warstwe podsluzowsg jelita,
a takze okoliczng sie¢ naczyniowa. W obrazie
anatomopatologicznym przewodu pokarmowego
zarazonych ryb dominowal zespoél objawéw za-
palnych o charakterze niezytowym.

Szczegdlnie odrazajacy wyglad kolcoglowow
obniza warto§¢ handlowsg zarazonych ryb. Z
uwagi na lokalizacje, kolcoglowy wykrywane sg
dopiero w trakcie sekcji lub patroszenia. W nie-
ktorych warunkach po $mierci ryby moga sie
one niekiedy wydostawa¢ na zewnatrz przez
odbyt. Ujawnienie ich obecnos$ci moze tez mieé
miejsce wskutek niestarannego patroszenia i piu-
kania. Widoczne sa one wtedy w jamie ciata lub
na powierzchni skory.

Jak wykazaly doswiadczenia praktyczne, kon-
sumenci niejednokrotnie kwestionowali uzy-
tecznosé zakupionych $wiezych i wedzonych pla-
stug a nawet konserw z plastug z uwagi na obec-
no$¢ w nich ,,odrazajacych robakow”.

Problem wystepowania pomforynchozy u pla-
stug posiada wiec istotne znaczenie ekonomicz-
no-gospodarcze w obrocie i przetwoérstwie pla-
stug baltyckich.

Wprawdzie kolcoglowy wystepujgce u ryb nie
wywieraja patogennego dzialania na organizm
ssakéw, jednak ich obecnoéé w ciele ryb przezna-
czonych do obrotu i przetworstwa spozywcezego
jest wada niedopuszczalng (4). Z tego tez powo-
du ryby zawierajace w tkankach odrazajace pa-
sozyty uznawane sa jako ryby poza norma. W
niektérych przypadkach i w okreslonych warun-
kach ryby zarazone takimi pasozytami mogg by¢
poddane procesowi uzdatniania (m. in. patrosze-
nia), a nastepnie w oparciu o pozytywne wyniki
badan sprawdzajgcych skierowane do obrotu i
przetworstwa spozywczego.

“Wnioski

1. Ryby zarazone kolcoglowami nie powinny
by¢ przedmiotem bezposredniego obrotu i prze-
twoérstwa spozywczego. Ryby takie, przed skie-
rowaniem do obrotu i przetwérstwa winny bycé
poddane patroszeniu i dokladnemu wypliukaniu.

2. U storni (Pleuronectes flesus) polawianych
w wodach $rodkowego Baltyku ekstensywnosé
i intensywnos¢ inwazji kolcoglowéw z rodzaju
Pomphorynchus jest nieco wyzsza anizeli u stor-
ni z wod Zatoki Gdanskiej.
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Chirurgiczne leczenie ran wagtroby

Z Instytutu Chordb Niezakainych Wydzialu Welerynaryjnego AR w Lublinie

Szybki rozwdj motoryzacji oraz postgpujaca
mechanizacja przemyslu i rolnictwa sa przyczy-
ng wzrostu liczby wypadkéw, w ktorych dozna-
ja urazéw ludzie i zwierzeta (20, 47). Duzy od-
setek powstalych w takich okolicznosciach przy-
padkéw koaczy sie zejsciem $miertelnym z po-
wodu obrazen narzgddw migzszowych jamy
brzusznej. Przyczyna zej$¢ jest w znacznej mie-
rze brak wystarczajagco skutecznych metod
chirurgicznego leczenia tych obrazen.

Sposréd narzadéw migzszowych jamy brzusz-
nej najczeéciej urazom ulega watroba. Jest to
uwarunkowane jej wielkoscig, umiejscowieniem
i budowsa anatomiczng (3, 4, 18, 43, 44). Uszko-
dzenia watroby dzieli sie na: pekniecia torebki
1 migzszu, krwiaki podtorebkowe i wewnetrzne
pekniecia watroby (3, 44). Wszystkie te obraze-
nia, z wyjgtkiem malych peknieé¢, polgczonych
z niewielkim krwawieniem, wymagaja natych-
miastowe]j interwencji chirurgicznej (4, 7, 18, 43,
47). Przyczyna krwotoku moze by¢ réwniez biop~
sja watroby, wykonywana takze u zwierzat, w
celu diagnozowania schorzen narzadu (16, 35).

W nastepstwie wiekszosci urazow watroby
powstaje masywny krwotok, ktory czesto jest
przyczyng wstrzasu (3, 4, 26, 43, 44). Uwaza sie,
ze w przypadku wystgpienia objawéw wstrzasu
nalezy chorego wyprowadzi¢ z niego przed lapa-~
rotomia. Jednakze jezeli szybkie przetaczanie
krwi nie powoduje poprawy stanu ogélnego pa-
cjenta, trzeba przej§é do natychmiastowego prze-
prowadzenia operacji (18).

Badania statystyczne Tholego wykazaly, ze u
ludzi operowanych z powodu pekniecia watroby
do 5 godz. po wypadku, $miertelno$¢ wynosi
39,05%, podczas gdy przesuniecie operacji i wy-
ezekiwanie do ponad 48 godzin powieksza liczbe
zgonéw do 86,3% (cyt. za 4). Jak z powyzszego
wynika, im wczesniej zostanie przeprowadzony
zabieg, tym rokowanie jest bardziej pomyélne.
Dane statystyczne wykazujg rowniez, ze przy
stosowaniu leczenia operacyjnego obrazen wa-
troby dochodzi w 60—80% przypadkéw do wy-
zdrowienia, natomiast przy ich leczeniu zacho-
wawczym — w 80% do zgonu (4).

Przy obrazeniach u pséw, kiedy znacznemu
uszkodzeniu ulegla watroba, czesto dochodzi do
zejécia $miertelnego, nim zwierze zostanie do-
starczone do lekarza weterynarii. Duzy odsetek
zejé¢ jest spowodowany ponadto trudnosciami
przy stawianiu diagnozy oraz nie stosowaniem
przetaczania krwi. Jak podaja rézni autorzy row-
niez u ludzi trudnosci w diagnozowaniu obrazen
watroby wywieraja bardzo duzy wplyw na prze-
bieg i wynik leczenia (18, 44, 47). Okazuje sig,
ze negatywny wynik punkcji jamy brzusznej nie
moze $wiadczyé o braku uszkodzenia narzadow
migzszowych (18).

7Z powyzszego wynika, ze wczesne rozpozna-
nie i leczenie chirurgiczne sg czynnikami decy-
dujacymi o powodzeniu w przypadkach obrazen
watroby (4, 7, 18, 43, 44, 47).

W leczeniu operacyjnym obrazen tego narzg-
du zachodzi czesto koniecznos§é usuniecia czesci
migzszu (12, 15). W tych przypadkach stosuje
sie obecnie anatomiczne wyciecie segmentu lub
ptata (9, 10, 13, 32). Resekcja sprawia znaczne
trudnosci. Do ciecia migzszu watroby uzywa sie
niekiedy specjalnych nozyc z ,pleksi”’, ktére
dzieki swej przejrzystosci pozwalajg na wglad
w plaszezyzne ciecia i wezeéniejsze podwigzanie
naczyn i przewodow zotciowych (18, 44). Stosuje
sie takze dla zmniejszenia krwawienia, oddzie-
lanie miazszu watrobowego ,,na tepo” trzonkiem
noza lub uzywa zaciskéw Quetscha lub Nakaya-
ma (18, 44).

Anatomiczne wyciecie segmentu lub plata
watroby u zwierzat nie zostalo dotad opracowa-
ne, chociaz dla potrzeb badan doswiadczalnych
opisana jest topografia naczyn i przewodow z6t-
ciowych (5). Autorzy podkre$lajg, ze w czasie
operacji watroby u pséw, nalezy braé¢ pod uwa-
ge pewne indywidualne réznice w przebiegu na-
czyn krwionosénych i obecno$é anastomoz naczy-
niowych w migzszu (5).

Przy leczeniu chirurgicznym obrazen watro-
by najwieksza trudnos¢ stanowi jednakze brak
wystarczajgco skutecznych metod zabezpiecza-
nia rany przed krwawieniem i wyciekiem zoélei
(10, 14, 44).

421



