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PATOLoGIA l TERAP|A
KORNEL RATAJCZAK

W ostatnich latach poznano dokładniej pato-
genezę t złożoność zespołu objawów klinicznych
wstrząsu. Stanowi on jednak nadal w medycy-
nie trudny problem diagnostyczny i terapeu-
tyczny. Wydaje się więc uzasadnione omówie-
nie tych zagadnień równiez w aspekcie wete-
rynaryjnym. Niniejszy artykuł stanowi próbę
syntetycznego ujęcia współczesnej wiedzy na
temat zjawiska wstrząsu. Ogólnie rzecz trak,
tując powstaje on wtedy, gdy mechanizmy au-
toregulacyjne organizmu nie są w stanie zapew-
nić dostatecznego przepływu krwi przez narzą-
dy. Przyjmuje się, że właściwą perfuzję narzą-
itów i tkanek zapewnia prawidłowa pojemność
łozyska naczyniowego, odpowiedni do potrzeb
rzut minutowy serca i prawidłowy stan napię-
cia naczyń lrrwionośnych. Biorąc pod uwagę
te trzy poclstawowe czynniki hemodynamiczne
warunkujące prawidłową dystrybucję krwi,
Weil i Shubin (7) dokonali nowej klasyfikacji
wstrząsu. W tym ujęciu wyróznia się cztery je-
go postacie:
1. Wstrząs hipowolemiczrry

- egzogenny, rvywołany krwotokiem zewnętrz-
nym, strata.mi osocza w oparzeniach oraz stra-
tarni płynów ustrojowych i elektrolitów przy
lciegunkach, wymiotach i przebiegu chorób ne-
rek.

- endogenny, powstaje wskutek utraty krwi
i pł_vnów ustrojowych do tkanek, np, krwiak
po złamani1), l)raz, anafilaksja, zapalenie,
2. Wstrząs dystrybucyjny

- z normalnym lub wysokim oporem naczyń
obu,odowych, np. wzrost pojemności łoży,ska
żylnego, który towaTzyszy zakazeniu drobnou-
strojarni gram (-i-), urazon oentralnego układu
nerwowego, zatruciom barbituranami lub blo-
kadom zrł,oj ów sympatycznych,

- z niskim oporem obwodowym (przcciek tęt-
niczo-żylny) w następstwie zapalenia otrz,ew-
nej, płuc i infekcji bakteriami gram (ł) lub
florą mieszaną.
3. Wstrząs obiuracyjny powstający po zam-
knięciu dużego naczynia np. ucisk na żylę głó-
wną, zator tętnicy płucnej, tamponada worka
osierdziowego.
4. Wstrząs kardiogenny wynikający z zaburzeń
rytmu serca, zawału Iub uszkodzeń mięśnia
se]:co\^,ego (ryc. 1).
Opór obwodowy krążenia uzależniony jest od
pracy serca i napięcia naczyń, a zwlaszcza tzw.
naczyń oporowych (prekapilary). Z niskim o-
pofem obwodowym spotykamy się przy otwar-
tych połączeniach tętniczo-żylnych, względnie
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porażeniu zw:reraQzy przedwłośniczkowych.
Wysoki opór powoduje np. obkurczenie preka-
pilarów na skutek wzrostu wyrzutu amin kate-
cholowych lub zamknięcie połączeń tętniczo-
-żylnych.

W weterynarii najczęściej rozpoznawane są
dwie pierwsze formy wstrząsu. Ogólnie rzecz
biorąc, pTzyczyną wstrząsu hip,owolemicznego
są straty płynów ustrojowych. Pomiędzy oso-
czem i płynem ustrojowym zacl:.odzi v, kapila-
rach ciągła wymiana wody i rozpuszczonych w
niej związków. Osocze stanowi więc część pły-
nu zewnątrzkomórkowego, którego zmiany ilo-
ściowe odbijają się bezpośrednio na obiętości
krążącej krwi. Do straty płynu najczęściej
przyczyniają się urazy mechaniczne bądź ter-
miczne, względnie schorzenia przewodu pokar-
mowego (biegunki, wymioty, niedrożności je-
lit). W uszkodzonych urazem tkankach groma-
dzi się płyn. Ulega on tam ,,zablokowaniu".
Przy niedrożności przewodu pokarmorvego w
jego świetle gromadzą się równiez znaczne ilo-
ści płynu, zmniejszając tym samym czynną
część płynu zewnątrzkomórkowego.

ftormą

Ryr:, 1. Irodzia] wstrząsu v,g M. H. Weila i H. Shu-
bina: 1 - wstrząs hipowolerniczny, 2 - kardiogonny,
3 : dystry,bucyjny (a - z niskim opolem, b - z wy-

sokim oporem), 4 - obturacyjny

Wstrząs dystrybucyjny wywołują zwykle
bakteryj
e. Oddz
ośrodek

wy, powodując zakłócenia w rozdziale krwi.
Szczególnie predysponują do wstrząsu takie
schorzenia infekcyjne, jak: kolienterotoksemia,
zapalenie otrzewnej, duże ropnie, ropowica.
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Do wstrząsu dystrybucyjnego zallcza się także
zespół wstrząsowy wywołany urazem lub pod-
rażnieniem narządu nerwowego, np. silnym
bólem, zwłaszcza u zwierząt pobudliwych, dzi-
kich 1ub osłabionych. Można wtedy mówić o
tzw. wstrząsie neurogennym, rzadko klinicznie
diagnozowanym, a wywołanym np. urazem ją-
der, pociąganiem trzewi, bólami morzyskowy-
ml.

W przebiegu wstrząsu wyrożnic należy drn,a

okresy. Okres centralizacji krązenia, wtążący

otaz odłącza pe\Mne obszary naczyń włosowa-
tych z krązenia. Rozwinięcie tych mechaniz-
rnów zabezpiecza prawidłowe ukrwienie serca
i mózgu kosztem upośledzenia przepływu krwi

Zwolnienie przepłyrvu w mikrokrążeniu zakłó-
ca metabolizm tkankowy, zwiększa się lepkość
krwi, dochodzi do zbijania się krwinek w ru-
lony. Przejście fazy centralizacji w stadium
porazenne nie jest klinicznie wyraźnie zazyra-
Ćzone i moze przebiegać w ciągu kilku godzin,
a nau"et kilku dni (1).

Okres porażenny następuje w przypadku po-
zostawieńia zwierzęcia bez pomocy lub nie-
prawidłowo udzielonej . Wynika oL z wyczerpa-
nia adrenoergicznej regulacji obronnej, daleko

czyniowe zatory, rozsianą zakrzepicę i agrega-
cję krwinek. Prowadzi to do powstania w płu-
cach licznych ognisk niedodmy i wzrostu prze-
cieku śródpłucnego. Zmiany w błonie pęche-
rzykowo-włośniczkowej i uszkodzenia kapila-
rów płucnych upośledzają dyfuzję tlenu. Ca-
łość zmian określa się mianem ,,płuca wstrząso-

ustroju oddechy są przyspieszoile, upośledzona

jest kurczliwość mięśnia sercowego. Śmierć na-
stępuje poprzez zatrzymanie oddechu i ktąże-
nia.
- Pierwszymi, mało charakterystycznymi obja-
wami wstrząsu :może byc octężałość, osłabienie,
niekiedy wymioty i niewraz]iwość na bodźce ze
środowiska zewnętrznego. Za pierwszoplanowe
symptomy uważa się bladość 1ub bladosine za-
barwienie błon śluzowy,ch, oligo- względnie a-
nurię, zimne poty występujące u świń i koni.
Oddychanie jest płytkie i przyspi,eszone, źreni-
ce rozłzeTzone. Występuje tachykardia, mo84
pojawiać się obnzęki. W pierwszym okresie
wstrząsu ciśnienie tetnicze, trudne do zbada-
nia u zwierząt (mozliwy tylko pomiar krwa-
wy), nie jest pewnym rvykładnikiem stanu krą-
żenia. Ponadto trzeba pamiętać, że bezkrwa-
wy pomiar ciśnienia u zwierząt, ze względów
metodycznych, jest trudny do przeprowadzenia
(5).

Wiarygodniejszych informacji dostarcza kli-
niczna ocena przepływu krwi (ciepłota ciała,
stopień zachowanej świadomości, wydalanie
moczu, wypełnienie żył na kończynach). Zwte-
rzę prawidłowo reagujące (świadome), u któ-
rego stwierdza się prawidłową ciepłotę i wi1-
gotność skóry, dobrze wyczuwalny puls i wy-
da]anie moczu w normie jest przykładem, gdzie
nawet ptzy obnizonym ciśnieniu tętniczym
ukrwienie obwodu jest zadowalające.

W początkowym okresie, kiedy na skutek
skurczu naczyń skórnych stwier,dza się ochło-
dzenie skóry i zimne poty, ciśnienie jest z re-
guły prawidłowe lub nieco obniżone przy
wzroście ciśnienia rozkurczowego. Obniżenie
ciśnienia, którem,; towarzyszy .zahamowanie
diurezy, ograniczona świadomość, ,skóra koń-
czyn zimna i wilgotna; zasinienie spojówek oraz
tachykardia przy miernie napiętym tętnie
świadczy o upośledzonym przepływie krwi. Za-
awanso,wana centralna i obwodowa niewydol-
ność krązenia manifestuje się zmniejszoną i1o-
ścią skurczów serca przy prawie niewyczuwal-
nym tętnie.

Badanie krwi, oznaczenie wartości hematok-
rytu i centralnego ciśnienia żylnego pozwalają
dokładniei ocenić stan wypełnienia krwiobiegu
i ułatwiają prowadzenie leczenia substytucyjne-
go, Spadek ciśnienia zylnego połączony ze skur-
czem naczyń żylnych lub ujemne ciśnienie
żylne infor,muje o hipowolemii, zmniejszonym
napływie krwi do prawego serca i upośledzo-
nym ukrwieniu tkanek. Niski,e ciśnienie żylne,
któremu towarzyszy tazszerzertie naczyń żyI-
nych wskazuje na zwiększenie pojernności ło-
żyska naczyniowego, które ma miejsce np. przy
przedawkowarriu barbituranów i urazach ukła-
du nerłvowego. Naczynia oporowe są wtedy
nadmiernie rozkulczone i mimo niski,ego ciśnie-
nia zylnego i tętniczego przepływ przez tkanki
jest zwykle prawidłowy. Podwyższane ciśnie-
nie zylne spowodowane jest przeladowaniem
krążenia (J.eczenie płynami) lub przeciążeniem
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serca, względnie jego uszkodzeniem. U psa
przybliżone wartości ciśnienia żylnego wynoszą
30-60 mm H2O (6), u konia granice normy
wahają się między 25 a 35 cm H2O (żyła jarz-,
mowa).

Naczelnym zadaniem postępowania we
wstrząsie jest poprawa przepływu krwi. Po-
stępowanie lecznicze rvinno obejmować:
1. uzupełnienie strat objętościowych łozyska
naczyniowego,
2. zapewnienie prawidłowej wymiany gazowej,
3. odporviednie wyrównanie strat elektro]ito-
wycll i zaburzeń równowagi kwasowo-zasado-
wej,
4. stosowanie środków farmakologicznych,

Poza leczeniem przyczynowym i objawowym
warte uwagi jest stw-orzenie właściwego kom-
fortu w środowisku, w którym przebywa chore
zwierzę, Idzie tu głównie o właściwą tempera-
turę pomieszczenia, zapewnienie spokoju pa-
cjentowi, a także jego wygodne ułozenie z gło-
wą umieszczoną nieco nizej tułowia.

Ad 1. Uzupełnienie niedoborów objętości
krążenia jest leczeniem pierwszorzędnym, po-
niewaz w rozwiniętej postaci wstrząsu, nieza-
leznie od jego przyczyny, stwierdza się ubytki
objętościowe w łozysku naczyniowym. Postępo-
wanie powinno odbywać się, w miarę mozli-
wości, pod kontrolą centralnego ciśnienia żyI-
nego i okresowo powtarzanego badania hema-
tokrytu. Zależnie od stwierdzonych strat podaje
się krew (krwotok), osocze (wysięki zapalne,
obrzęki), roztwory koloidalne (dekstran) lub w
osiat,eczności takie płyny zastępcze, jakimi ak-
tualnie się dysponuje. Bezzwłoczne podjęcie
terapii płynami jest bar.dzo istotne dla wyni-
ków leczenta, gdyż nieuzupełnienie w odpo-
wiednim czasie deficytu objętości zapoczątko-
wuje szereg wzajemnie na siebie oddziaływu-
jąc)rch mechanizmów nazywanych,,błędnym
kołem". Przybliżoną dawkę objętościową pły-
nów wyznacza wzór:
mI przetaczanych hematokrytX35Xc.c,

płynów - 500

Ad 2, Upośledzona funkcja'przenoszenia tle-
nu, przez krev,r, związana z obniżeniem jej ob-
jętości, zmniejszeniem poziomu hemoglobiny
i spadkiem rzutu serca, towarzyszy każdej po-
staci rozwiniętego wstrząsu. Prowadzi to do og-
raniczenia potoku tlenowego, któremu sprzyja-
ją ponadto rozwijające się zmiany w płucach.
Postępującemu niedotlenieniu nalezy przeciw-
działać wcześnie rozpoczętą tlenoterapią bier-
ną" W przypadku hipowentylacji przejść należy
na oddech wspomaganyl o w razie konieczności
kontrolowany.

Ad 3. Niedobory elektrolitowe powstające
przy odwodnieniu spowodowanym wymiotami,
biegunką lub intensywnym poceniem uzupeł-
nić nalezy płynami wodnoelektrolitowymi,
Kwasica metaboliczna rozwija się na skutek
obniżenia przepływu tkankowego. Leczenie te-
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go typu zaburzenia powinno opierać się na po-
dawaniu wodorowęglanu sodu 1ub tetrahyd-
roaminometanu (THAM), Dawkę tych leków
oblicza ,się na podstawie badań gazomettycz-
nych określających niedobór zasad:

ml NaHCO3 (B,4ło)
niedobór zasadXciężar ciała

m1 THAM:niedobór zasadX ciężat ciała
W nagłych przypadkach można stosować do-
zylnie B,4ło NaHCO3 w ilości 2-7 mllkg, poda-
jąc tę dawkę w ciągu 20 minut (2).

Ad. 4 Leczenie farmakologiczne jest postępo-
waniem drugorzędo\Mym przynoszącym pomy-
ślne efekty tylko wtedy, Bdy przywraca się
prawidłowy ,przeplyw krwi terapią płynami i
zapewnia właściwe natlenowanie krwi.

W okresie rozwoju wstrząsu korzystny
wpływ mogą posiadać leki blokujące receptory
alja-adrenoergi,czne: chloropromazyrra, dehyd-
robenzperidol, regityna, Wazodilitatory, oddzia-
ływując sympatykolitycznie znoszą skurcz
zwieraczy przed- i pozawłośniczkowych, czym
zmniejszają opór naczyniowy i poprawiają
przepływ ptzez obszary mikrokrążenia. Stoso-
wanie ich powinno być jednak ostrozne i pop-
rzedzone uztrpełnieniem niedoboru objętości
krążenia (3).

Istotną rolę w leczeniu wstrząsu posiadają
środki ciśnieniowe, spośród których głównie
stosuje się aminy katecholowe oddział5,v7ujągg
stymulująco na l,eceptory alfa i beta adrenoer-
giczne (noradrenalina, adrenalina), Ostatnio po-
leca się równiez dopaminę, która podnosząc ci-
śnienie krwi jednocześnie poprawia perfuzję
nerek. Szersze zastosowanie znalazły katecho-
laminy w leczeniu różnych form wstrząsu dy-
strybucyjnego, Przy formie Przebiegającej z
wysokim oporem obwodołvym zastrzeżenia bu-
dzi jedynie noradrenalina, powodująca wzrost
oporu i wzmagająca tym istniejące już zaburze-
nia mikrocyrkulacji.

Natomiast we wstrząsie kardiogennym naj-
lepsze wyniki uzyskuje się po podaniu norad-
renaliny, która podnosząc ciśnienie w aorcie
or az T ozszerzaj ąc rraczynia wieńcowe, znaczrue
zwiększa dopływ krwi do serca. Nie podwyższa
ona natomiast zużycia tlenu przez mięsień ser-
cowy, co w sumie poprawia jego natlenowanie.
We wstrząsie obturacyjnym można przed za-
stosowaniem właściwego leczenia ptzy czynow e-
go (np. nakłucia osierdzia, zeszycia ściany ser-
ca) podać adrenalinę. Stosowanie amin katecho-
Iowych przy Wstrząsie hipowolemicznym uwa-
zane jest obecnie za niewskazane.

U psów we wstrząsie wywołanym doświad-
czalnie histaminą uzyskano interesujące efekty
syntetycznym preparatem presyjnym pod naz-
wą ornityno-8-wazopresyna (POR-B). Zastoso-
wanie POR-B wywołuje wzrost przepływu krwi
z korzystnyfi, w porównaniu z innymi środ-
kami ciśnieniowytrri, zmniejszeniem istnieją-
cych zabulzeń równowagi kwasowo-zasadowej
(4).
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W fazie porażennej wstrząsu przy niedociś-
nieniu przydatna staje się atropina podawana
w dawce 0,0025 mg&g.

Wzmożone wyd7ielanie hormonów sterydo-
wych w pierwszym okresie wstrząsu powoduje
wyczerpanie Tezerw kory nadnetczy i spadek
poziomu glukortykoidów. Preparaty sterydowe
stosuje ,się głównie we wstrząsie spowodowa-
nym anafilaksją, zakażertiem, a także we
wstrz środki z lecze-
niem okują raeakcję
endot komótkowych,
stymulują upośledzoną wstrząsem glukoneoge-
TIezę, rozszetzają naczynia krwionośne, zmniej-
szają opór obwodowy i ograniczają rozsiew en-
zymów proteolitycznych, Glukosterydy prze-
ciwdziałają wydalaniu wody i sodu. Stosuje się
hydrocortżsonlln1, hemisuccżnatum w dawkach:
duże zwierzęta 1000-2000 mg, małe zwierzęta
50-100 mg, W ciężkich stanach wstrząsowych
dawkę tę powtarza się co 4 godziny.

7,aburzenia krążenia upośIedzają pracę ne-
rek. Srodki moczopędne podaje się profilak-
tycznie, ponieważ zapewniają one wzmożoną
filtrację kłębkową, przeciwdziałając niewydol-
ności nerek.

Leki nasercowe zalecane są orzy kardiogen-
nej etiologii wstrząsu lub wtórnie postępują-
cemu osłabieniu siły skurczu mięśnia sercowe-
go. Stosuje się glikozydy nasercowe, np. stro-
fantynę lub prepalaty naparstnicy.

1.
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Zmiony we krwi loszek w słresie odoptocyinym
Instytutu Podstawowych Nauk WetelJ,naryinych wydziału weterynaryjnego ART w olsztynie

Z Przychodni dta Zwierząt W GOroWic Ilowieckim

Przegruporvania, selekcje i uzupełnienie ob-
sady kojców w ,czasie tuczu trzody chlewnej
stosowane są często w chowie wielkostadnym.
Wszelkie manipulacje zwierzętami -w obrę-
bie grup technologicznych i w kojcach po-
wodują, jak wiadomo, powstawanie odchy-
leń w regulacjach fizioIogicznych organiz-
mu, ktrire określa się mianem stresu mani-
pulacyinego (3). Przejawia się on głównie
przejściowym spadkiem produkcyjności zwie-
rząt (obniżenie przyrostów masy ciała tuczni-
kóvr, obnizenia mleczności macior), a w prrzy-
padkach często,powtarzający,ch się przegrupo-
wań i selekcji zwierząt 

- 
zmniejszeniem ich

odporności oraz wzrostem zachorowalności i
padnięć w stadzie, Szczególnym i powodującym
powazne zakłócenia w równowadze fizjologicz-
nei zwierząt wyrazem tych stanów są następ-
stwa stresu adaptacyjnego (zwanego również
stresem socjalnym). Występują one zawsze u
zwierząt w przypadkach przegrupo\Mań, two-
rzenta nowych grup technologicznych i łącze-
nia do tuczu (1, 3, 6, B). Polegają one na głę-
bokich zakłóceniach w regulacji neurohormo-
nalnej zwierząt, czego wyrazem są: znaczne
obnizenie w organiźmie procesów anabolicz-
nych i przyspieszenie katabolizmu, zmniejsze-
nie oporności i odporności zwierząt na biotycz-
ne i abiotyczne czynniki środowi,ska, wzrost
zachorowalności na choroby zakaźne i schorze-
nia,,uwarunkowane" lub,,polietiologiczne",
zaburzenia czynności przewodu pokarmowego
(np, zaburzenia w procesach wchłaniania, tra-
wienia, stany zapalne przewodu pokarmowe-

go, biegurrki), iak rórvniez odchylenia w zacho-
ivaniu iię zwiórząt np. nasilenie agresyrvności,
kanibalizmu, lvzmożona pobudliwość nerwowa
itp. (1, 2, 4, 5,7-9).

Materiał j metody
Badania pr vr 1980 r. w rrnie trzody

chlewlrej w kim. Badani i objęto 15

sztuk lószek w wieku 4 es, i masie

1- mies. i nie były w ty,m czasie przegrłrpo\ływaine

miejsce wprowadzono 5 loszek pochodzących z trze-
ciej klatki. Od momentu p,ołączenia zwietząt, u
wszystki,ch sztuk w klatce drugiej (10 szt.) wykony-
wano badanie hematologiczne i biochemiczne krwi
w terminach: przed łączeniem zwtetząt w nołvą gru-
pę, a następnie po 3, 72, 24,72 i 168 godz. I(rew do
badań pobielallo z żyły jarzmowej prawej za pomocą
strzykawki. W pobranej krwi określano liczbę ery-
trocytów i 1eukocytów (liczenie w komorze Brirkera),
zawartość hemoglobiny (met. cyanhemoglobinowa),
liczbę hematokrytową (met. nikrohematokrytowa)
oraz opad krw,i (met. Biernackiego).

Po oddzieleniu surowicy ze skrzepłe j krwi drogą
wirowania (po 4-5 godz. od pobrania) wykonywano
badanie biochemiczne (posługu jąc się zestawem od-

475


