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Wnioski

1. Przyjety do badan test moze sluzyé do
diagnozy utajonego niedoboru magnezu w sta--
dzie bydia.

2. Przyjety do badan test nie powinien by¢
wykonywany u kréw z objawami zaburzen
diurezy.
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Yepseuxruit B., I'pvoxskmit K., fApomkwuit 3., Opra B.,
IlapnoBckmit B., Bomnosekusi B. — Onenka Tecra nis
oSHAPYIKMBAHNS COCTOAHMA Ne@NUNTA MATHNS ¥ CKOTA.

IIpeaMeToM oOmIeHKM OBII TeCT AiA OOHADPYRUBAHNAS
COCTOAHMA JMAedMUUUTa MAarHUA Yy KPYIIHOTO DOTATOTO
ckoTa. MceenoBaHMA BBITOJIHMIM HA 116 MOJOYHBIX U
3aCYLIEHHBIX KOPOBax Bo3pacToM 2—I12 ger. Ompege-
AN CONepIKaHUe MarHudA B IIIa3sMe M B MOUYE KOJIOPHU-
MeTPUMYeCKMM MeTOAOM, a TaKKe COZepIrKaHMe MarHKd
B MOYEe TECTOBBIM MeTOnoM. KOHCTATMPOBAJM TECHYIO
zaBucumoct (r=20,72) MexX Iy YpOBHEM MAarHuUdA, OIpeie-
JeEHBIM B MOYe KOJOPUMETPMHECKMM M TECTOBBIM Me-
Tonamu. IIpeANOCHLINKY TecTa MHoATBepauau y 95,72%
uceJIeAyeMbIX KODPOB.

Czerwiecki W., Grodzki K., Jarocki Z, Jurga W., Pa-
wlowski K., Wojnowski B. — Evaiuation of the test
for detecting of Mg deficiency in caftle.

The examinations were performed on 116 milking
and dried cows at the age of 2—12 years. The content
of Mg was determined in the plasma und urine by
means of colorimetric method and by the use of test
method. It was found an essential corelation (r=0.72)
between the concentration of Mg determined by using
colorimetric and that one under study. The test exa-
mined was confirmed in 95.72% of cows under study.

ADAM MICHAL JANICKI

Wyniki stosowania wybranych preparatow
sterydowych w leczeniu schorzen uktadu

ruchu koni

Z Zakladu Chirurgii Instytutu Chordob NiezakaZnych Wydzialu Weterynaryjnego
SGGW-AR w Warszawie

Mozliwosci stosowania preparatow sterydo-
wych sg w terapil chirurgicznej bardzo sze-
rokie, jednak najczeSciej w chirurgii duzych
zwierzatl a zwlaszcza koni stosuje sie je w gru-
pie schorzen ortopedycznych. Nalezg tu szero-
ko pojete schorzenia stawdéw pourazowe i idio-
patyczne, aseptyczne i bakteryjne; choroby
niestawowych jam maziowych (pochewki Scie-
gnowe 1 kaletki) oraz schorzenia okostnej tla
urazowego.

Coraz chetniej sigga sie obecnie po gliko-
kortykoidy nadnerczowe nawet w schorzeniach
septycznych, dotyczacych jam maziowych za-
rowno stawowych, jak i pozastawowych, po-
niewaz okazalo sie, ze nie stanowi to wielkie-
go ryzyka, jesli tylko dysponuje sie dokladnym
pod wzgledem etiologii rozpoznaniem i sku-
tecznym chemioterapeutykiem. Efekiy takiego
kojarzonego leczenia bywaja niekiedy zaskaku-
jaco korzystne. Najcze$ciej jednak glikokorty-
koidy stosuje sie z pozytywnymi rezultatami
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w schorzenia ostrych i aseptycznych, z ktérych
najczestsze to aseptyczne zapalenia S$ciegien i
pochewek §ciegnowych oraz pourazowe asep-
tyczne zapalenia stawow.

Schorzenia ostre aseptyczne, mimo ze doty-
cza czesto roéznych struktur narzadu ruchu, to
je§li chodzi o jamy maziowe, przejawiajg sie
zwykle zblizonymi objawami klinicznymi, do
ktorych mnalezg zaburzenia czynnosci konczy-
ny, podwyzszona miejscowa cieplota, bolesnosé
pochewki lub torebki stawu; w badaniach la-
pboratoryjnych mazi znajduje sie zwykle pod-
wyzszong ilo$¢ elementéw komorkowych (kil-
kaset), prawie niewidoczny stosunek elemen-
tow stalych do plynnych, poziom biatka cal-
kowitego okoto 5% (40 g/1, ® dosé liczne ery-
trocyty Swieze, maz trudno krzepngca, w osa-
dzie przewaga granulocytéw obojetnochlonnych
i1 — 3% synowiocytéw.

W schorzeniach aseptycznych przewleklych,
poza mniej widocznymi objawami miejscowy-

%) Jednostki wediug uklady SL
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mi, w badaniu laboratoryjnym mazi na czolo
wysuwa sie niski ciezar wlasciwy mazi, nie-
wielka 1ilo$¢ elementéw komoérkowych (okolo
100) i w osadzie zdecydowana przewaga lim-
focytéw mnad granulocytami. W przypadku
schorzenn degeneracyjnych typu gonotrochleo-
sis, gonarthrosis poziom cukru w mazi badanej
przekracza zwykle 25 mg% (1,3 mmol/l) *, po-
zostale parametry oscyluja wokdél wartosci
wladciwych dla przewleklych schorzen stawéw.
Schorzenia septyczne jam maziowych, poza
bardzo wyraznymi objawami miejscowymi
i czesto ogélnymi, potwierdzaja sie w badaniu
laboratoryjnym mazi obecnoscia komoérek w
liczbie setek tysiecy w mm? i pozytywnym ba-
daniem bakteriologicznym.

Przykiladem schorzen ropnych, ktére z do-
brymi wynikami leczy sie stosujac roéwnole-
gle z antybiotykami sterydy nadnerczowe, jest
ropne zapalenie kaletki podtrzeszczkowej. Do
niedawna jedynym leczeniem z wyboru bylo
operacyjne otwarcie kaletki i leczenie otwarte.

W klinice warszawskie] w ciggu ostatnich
czterech lat leczono sterydami nadnerczowymi
44 konie obu plei, w roznym wieku i roznych
ras. Podczas leczenia uzywano pieciu prepara-
tow, w tym jednego krajowej produkeji:

1. Hydrocortisonum aceticum ,Polfa” — 25 mg
czynnej substancji.

2, Hostacortin H ,,Hoechst” — 10 mg prednisolonu
w 1 ml zawiesiny.

3. Deltacortil ,,Plizer” — 10 mg prednisolanu w
1 ml zawiesiny.

4. Dexadreson ,Intervet” -— 2 mg Fluoro-metylu
prednisolonu w 1 ml roztworu.

5. Opticortenol S ,,Ciba” — 2,5 mg deksametazonu

i 7,5 mg prednisolonu w 1 ml zawiesiny.

Preparaty stosowano wylgcznie miejscowo w daw-
kach zalecanych przez producentéw. Jako chemiote-
rapeutykow profilaktycznych uzywano, przy scho-
rzeniach aseptycznych, mieszaniny penicyliny kry-
stalicznej i streplomycyny w ilosci plynu odpowia-
dajacej objetosci jamy maziowej, Srednio 300 009 j.m.
penicyliny i 0,5 g streptomycyny, do 1000000 jm.
penicyliny 1 1,0 g streptomycyny, w celu wyklucze-
nia przypadkowej infekcji. W schorzeniach septycz-
nych jam maziowych stosowano lgcznie ze sterydem
mieszanine ww, antybiotykéw i w odosobnionych
przypadkach terapie systemowg Polisulfamidem -—
Biovet, w dawce 1 ml/kg c. ¢. Za szczegbdlnie wazna
nalezy uznaé wyjatkowa dbalosé o aseptyke punkeji
kazdej jamy maziowej, tym bardziej, Ze stosowano

glikosterydy, ktérych dzialanie w przypadku zainfe-
kowania byloby wyjatkowo niekorzystne.

W grupie schorzen aseptycznych o przebiegu ostrym,
na .14 przypadkow osiggnieto wyleczenie w 11, po-
prawe w 3, nie zanotowano niepowodzenia. Prze-
cietny czas leczenia zwierzat w tej grupie wyni6st
14 dni przy stosowaniu S$rednio dwu miejscowych
wstrzyknieé glikokorntykoidow (tab. 1).

Poddane leczeniu schorzenia aseptyczne przewle-
kte, do ktoérej to grupy zaliczono réwniez porazenie
nerwu nadlopatkowego pourazowe, zamknely sie licz-
bg 12 przypadkédw. Leczenie trwalo przecietnie 18
dni a preparaty sterydowe stosowano s$rednio trzy
razy. Wyleczenie osiggnieto w 7 przypadkach, popra-
we w 3, nie zanotowano poprawy stanu w dwu przy-
padkach (wodniak stawu stepowego i porazenie ner-
wu nadlopatkowego). W tej grupie schorzen jako
leczenie wspomagajace stosowano diatermie diugo-
falows, oklady rozgrzewajace, pryszczenie (blister)
i przyzeganie (tab. 1).
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Rye. 1. Zaleznosci miedzy slosowanym preparatem
a skulecznoscig leczenia w grupach przypadkow

Terapia septycznych schorzenn jam mazio-
wych, a w szczegélnodei stawodw, jest z reguly
trudna z powodu trudnosci w opanowaniu ostrej
fazy wysiekowej, wystepujacej na poczatku
przebiegu choroby. Posiadajgc skuteczne che-
mioterapeutyki stosowano je lgcznie z gliko-
sterydami, ktérych zadaniem bylo stlumienie
ostrego procesu zapalenia wysiekowego. Wyni-
ki leczenia w tej grupie schorzen sg gorsze,
co mozna wigza¢ w pewnym stopniu z umiej-
scowieniem schorzenia (ropne zapalenie stawu
kopytowego, ropne zapalenie stawu koronowe-
go, trzy przypadki ropnego zapalenia kaletki
podtrzeszczkowej, ropne zapalenie stawu pe-
cinowego, dwa przypadki ropnego zapalenia
slawu stepowego, ropne =zapalenie pochewki

Tab. 1. Przebieg i wyniki leczenia czterech podstawowych grup schorzen narzadu ruchu koni
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§ciegna m. zg. palucha dlugiego, ropne zapa-
lenie pochewki zginaczowej wspodlnej nizszej,
ropne zapalenie stawu kolanowego).
mozliwe calkowite wylgczenie czynnoéci struk-
tury schorzalej, podkuwanie ortopedyczne i wy-
faczenie z pracy i ruchu byly jedynymi czyn-
nosciami odbarczajacymi, ktére mozna bylo za-
stosowaé. Za wazng okolicznod$é utrudniajaca
leczenie nalezy uzna¢ fakt bardzo zaawanso-
wanych zmian w momencie rozpoczynania le-
czenia. Wyleczono 6 schorzen tej grupy na 11,
w 3 przypadkach zanotowano poprawe pole-
gajaca na opanowaniu fazy wysiekowej, jed-
nak schorzenie przeszlo w forme przewleklg
z powstaniem frwalych zmian przerostowych
blony maziowe]j (przypadek ropnego zapalenia
stawu kopytowego, jeden z przypadkéw rop-
nego zapalenia kaletki prdtI‘ZQSZCZkOWeJ, rop-
ne zapalenie pochewki zginaczowej wspolnej
nizszej). Nie osiggnieto poprawy w przypad-
ku ropnego zapalenia stawu kolanowego i w
jednym z dwu przypadkéw ropnego zapale-
nia stawu stepowego.

«rﬂ"){.pj ~

Hyarokortyzon
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Jeltacorérl

Objasnienia: [ poprawe (ﬁy{CClenx'E// nlewiewea paproma, B brak papramy.

Ryc. 2. Skutecznoéé stosowanych preparatéw

Objasnienie: $rednica kot jest Wprost proporcjonalna do
ilo$ci przypadkoéw,

Leczenie glikosterydami zastosowano w 7
przypadkach schorzen degeracyjnych stawu
kolanowego. Wyleczenie osiagnieto w 3, po-
prawe w 2, w jednym przypadku leczenia za-
niechano po stwierdzeniu w badaniu rentge-
nologicznym bardzo zaawansowanych zmian
morfologicznych w stawie i w jednym przypad-
ku nie uzyskano zadnej poprawy (tab. 1).

alezy przypuszczaé, ze bez stosowania gli-
kosterydow wigkszos¢ schorzen zostalaby row-
niez wyleczona, jednak dluzszy bylby czas le-
czenia z powodu przedluzenia sie okresu wy-
sickowego zapalenia, co utrudnia postepowa-
nie w przypadku otwartych schorzeri jam ma-
ziowych, bowiem istnieje duza trudnos$é z ich
zamknieciem. Ponadto dlugotrwaly proces za-
palny w wielu przypadkach prowadzi do pow-
stania zmian patologicznych blony maziowe],
trudnych potem do wyeliminowania (metapla-
zja, przerosty, zaniki, itp.). Istotne znaczenie
dla wyboru tego sposobu leczenia stanowi czas
jaki uplynal od momentu zainfekowania blony
maziowej i sposob infekcji oraz narzad, kto-
rego infekeja dotyczy.
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Nie bylo

Podczas leczenia zwrdécono uwage na nieco
gorsze wyniki osiggane podczas stosowania
Dexadresanu (jedyny preparat w roztworze) w
przypadkach o podobnej etiologii i przebiegu,
niz kiedy stosowano preparaty w zawiesinie.
Jest to warte zauwazania, bowiem terapia pro-
wadzona przy uzyciu hydrokortyzonu, optikor-
tenolu i dexadresanu dotyczyla najliczniej gru-
py pacjentéw i by¢ moze jest jeszcze jednym
elementem wskazujacym na wybér preparatu
w zawiesinie jako postaci z wyboru przy le-
czeniu schorzen jam maziowych u koni (ryc.
11 2).
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Auvnkuit A. M, — Pe3yastarsl IpuMeHeHHsA u30paH-

HEIX CTepPOMIHBIX IpPeNapaToB B JIeYeHUH 32BOJIeBaHMI
IBUTaTENLHOW CHCTEMbI JIOLIANEH.

JleyeHMIO CTEePOUIHBIMM IIpernaparaMy IIOJBEpPTJNCh
44 jomanyu oboero moJa, Pas3aMYHbLIX IIOPOJ M BO3pacTta.
IIpumensaanch, Hydrocortisonum aceticum (Polfa), Ho-
stacortin H (Hoechst), Deltacortil (Pfizer), Dexadre-
son (Intervet), Opticortenol S (Ciba). 3aboneBanua B
43 cayyasx Kacajuch ABUTATEJIBHOTO OpPraHa, B OJHOM
cayyae HaAJIONATOYHOTO HepBa., XOJA JIeYeHUS WMILJIIO-
crpupyembiii tab. 1, a takxke pue. 1 u 2, yKasblBaeT
Ha 6GoJbUIMe BO3IMOIKHOCTM 5(@MEKTUBHOI CTePOUIHON
Tepanmy, CoeaMHSAEeMOI C XMMuOTepamueil M (OHU3UKO-
tepanuert. IlocaefHAs IIPUMEHSJACh COTJIACHO oOIe-
OpUHATEIM npaBuiaM. ddekTsl JedeHMA caenyer
NIPU3HATL XOPOLIMMM [OPU YCIOBUM CODNIOJIeHMH IIpa-
BUJ ACEITUKM U aHTUCEeIITUKN.

Janicki A. M.: Effect of steroid therapy of motorial
system disorders in horses.

Steroid therapy was applied in 44 horses of va-
rious sex, breed and age. Hydrocortisone acetate
(Polfa), Hostacortin H (Hoechst), Deltacortil (Pfizer),
Dexadreson (Intervet) and Opticortenol (Ciba) were
used. In 43 horses some disorders of the motorial
system, and in one horse disorder of the suprasca-
pular merve were diagnosed. The results presented
in table 1 and figures 1 and 2 pointed to the high
efficacy of steroid therapy which accompanied che-
motherapy and physicotherapy. The results may be
estimated as good if antiseptic and septic rules we-~
re observed. .

MADEWELL B. P.: Poziom dopelniacza w surowicach
pséw z choroba mnowotworowa. (Serum complement
level in dogs with neoplastic disease). Amer. J. vet.
Res. 39, 1373—1376, 1978 (8).

Badania nad aktywno$cig dopelniacza (CHj;) prze-
prowadzono na 119 psach z réznymi typami choroby
nowotworowej (limfosarcoma, carcinoma) orazzmiej-
scowymi stanami zapalnymi (ropomacicze, zapalenie
oplucnej) wzglednie z posocznicg, nadczynnoscig kory
nadnerczy, chorobami pasozytniczymi, cukrzyca
i schorzeniami watroby. Grupe kontrolng stanowito
21 zdrowych pséw. Przeprowadzone badania nie wy-
kazaly istnienia roéznic w reaktywnoéci dopelniacza
u pséw z chorobg nowolworowa 1 pozostalymi ba-
danymi schorzeniami. Jedynie analiza wariancji wy-
kazala istnienie wiekszych réznic w warto$ciach CHj,
u psow chorych w pordéwnaniu ze zdrowymi psami.

G.



