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KORNEL RATAJCZAK

O istocie wstrzgsu i postepowaniu w jego przebiegu

7 Kliniki Chirurgicznej Instytutu Patologii i Terapii Zwierzat Wydzialu Weterynaryjnego AR
we Wroctawiu

W ostatnich latach poznano dokladniej pato-
geneze i zZtozonos¢ zespolu objawow klinicznych
wstrzasu. Stanowi on jednak nadal w medycy-
nie trudny problem diagnostyczny i terapeu-
tyczny. Wydaje sie wiec uzasadnione omoéwie-
nie tych zagadnien rowniez w aspekcie wete-
rynaryjnym. Niniejszy artykul stanowi prébe
syntetycznego ujecia wspdlezesnej wiedzy na
temat zjawiska wstrzagsu. Ogdlnie rzecz trak-
tujac powstaje on wtedy, gdy mechanizmy au-
toregulacyjne organizmu nie sg w stanie zapew-
ni¢ dostatecznego przeplywu krwi przez narza-
dy. Przyjmuje sie, ze wilasciwa perfuzj¢ narzag-
dow 1 tkanek zapewnia prawidlowa pojemnosé
lozyska naczyniowego, odpowiedni do potrzeb
rzut minutowy serca i prawidlowy stan napie-
cia naczyn krwionosnych. Biorgc pod uwage
te trzy podstawowe czynniki hemodynamiczne
warunkujgce prawidiows dystrybucje krwi,
Weil i Shubin (7) dokonali nowej klasyfikacji
wstrzasu. W tym ujeciu wyréznia sie cztery je-
go postacie:

1. Wstrzas hipowolemiczny

— egzogenny, wywolany krwotokiem zewnetrz-
nym, stratami osocza w oparzeniach oraz stra-
tami plynow ustrojowych i elektrolitéw przy
biegunkach, wymiotach i przebiegu chor6éb ne-
rek.

— endogenny, powstaje wskutek utraty krwi
i plynéw ustrojowych do tkanek, np. krwiak
po zlamaniu, uraz, anafilaksja, zapalenie,

2. Wstrzas dystrybucyjny

— z normalnym lub wysokim oporem naczyn
obwodowych, np. wzrost pojemnosci lozyska
zylnego, ktory towarzyszy zakazeniu drobnou-
strojami gram (), urazom centralnego ukladu
nerwowego, zatruciom barbituranami lub blo-
kadom zwojéw sympatycznych,

— z niskim oporem obwodowym {(przeciek tet-
niczo-zylny) w nastepstwie zapalenia otrzew-
nej, pluc i infekcji bakteriami gram (+) lub
flora mieszana.

3. Wstrzas obturacyjny powstajacy po zam-
knieciu duzego naczynia np. ucisk na zyle glo-
wng, zator tetnicy plucnej, tamponada worka
osierdziowego.

4. Wstrzas kardiogenny wynikajacy z zaburzen
rytmu serca, zawalu lub uszkodzen migénia
sercowego (ryc. 1).

Opoér obwodowy krazenia uzalezniony jest od
pracy serca i napiecia naczyn, a zwlaszcza tzw.
naczyn oporowych (prekapilary). Z niskim o-
porem obwodowym spotykamy sie przy otwar-
tych polaczeniach tetniczo-zylnych, wzglednie
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porazeniu zwieraczy przedwlo$niczkowych.
Wysoki op6r powoduje np. obkurczenie preka-
pilaréw na skutek wzrostu wyrzutu amin kate-
cholowych lub zamkniecie polgczen ietniczo-
-zylnych. I

W weterynarii najczedciej rozpoznawane sag
dwie pierwsze formy wstrzasu. Ogodlnie rzecz
biorac, przyczyng wstrzasu hipowolemicznego
saq straty plynoéw ustrojowych. Pomiedzy oso-
czem i plynem ustrojowym zachodzi w kapila-
rach ciggla wymiana wody i rozpuszczonych w
niej zwiazkéw. Osocze stanowi wiec cze$é ply-
nu zewnatrzkomorkowego, ktérego zmiany ilo-
Sciowe odbijaja sie bezposrednio na objetosci
krazacej krwi. Do straty plynu najczesciej
przyczyniaja sie urazy mechaniczne badz ter-
miczne, wzglednie schorzenia przewodu pckar-
mowego (biegunki, wymioty, niedroznosci je-
lit). W uszkodzonych urazem tkankach groma-
dzi sie plyn. Ulega on tam ,zablokowaniu’.
Przy niedroznodci przewodu pokarmowego w
jego $wietle gromadzg sie réwniez znaczne ilo-
§ci plynu, zmniejszajac tym samym czynng
cze$¢ plynu zewngtrzkomoérkowego.
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Ryeo. 1. Podzial wstrzasu wg M. H. Weila i H. Shu-

bina: 1 — wstrzas hipowolemiczny, 2 — kardiogenny,

3 — dystrybucyjny (a — z niskim oporem, b — z wy-
sokim oporem), 4 — obturacyjny

-

Wstrzas dystrybucyjny wywoluja zwykle
czynniki toksyczne, bakteryjne i przedawkowa-
ne leki anestetyczne. Oddzialywujg one badz
obwodowo, badZ na osrodek naczyniowo-rucho-
wy, powodujgc zaklécenia w rozdziale krwi.
Szczegblnie predysponuja do wstrzgsu takie
schorzenia infekeyjne, jak: kolienterotoksemia,
zapalenie otrzewnej, duze ropnie, ropowica.
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Do wstrzasu dystrybucyjnego zalicza sie takze
zespodl wstrzgsowy wywolany urazem lub pod-
raznieniem mnarzadu nerwowego, np. silnym
bélem, zwlaszcza u zwierzat pobudliwych, dzi-
kich lub ostabionych. Mozna wtedy moéwic¢ o
tzw. wstrzasie neurogennym, rzadko klinicznie
diagnozowanym, a wywolanym np. urazem ja-
der, pocigganiem trzewi, bélami morzyskowy-
mi.

W przebiegu wstrzasu wyréznié¢ nalezy dwa
okresy. Okres centralizacji krazenia, wigzacy
sie z reakcja ukladu sympatycznego i wyrzu-
tem naturalnych amin katecholowych. Pod ich
wplywem nastepuje kurcz naczyn prekapilar-
nych i przyspieszenie pracy serca. Dla podtrzy-
mania ciénienia ustréj vaktywnia rezerwy krwi
oraz odlgcza pewne obszary naczyn wlosowa-
tych z krgzenia. Rozwiniecie tych mechaniz-
moéw zabezpiecza prawidlowe ukrwienie serca
i moézgu kosztem uposledzenia przeplywu krwi
przez trzewia, skore i nerki. Obserwuje sig ta-
chykardie, cisnienie krwi utrzymujace si¢ jesz-
cze na prawidlowym poziomie lub nieznacznie
obnizonym. Skéra, szczegdlnie konczyn, jest
zimna, spojowki blade. Zaznacza sie zwolniony
czas wypelniania kapilaréw, np. po ucisnieciu
jezyka. Indeks wstrzasowy, czyli stosunek tet-
na do cisnienia krwi, ulega podwyzszeniu.
Zwolnienie przeplywu w mikrokrazeniu zaklo-
ca metabolizm tkankowy, zwicksza sie lepkosé
krwi, dochodzi do zbijania sie krwinek w ru-
lony. Przejscie fazy centralizacji w stadium
porazenne nie jest klinicznie wyraznie zazna-
czone i moZe przebiega¢ w ciagu kilku godzin,
a nawet kilku dni (1).

Okres porazenny nastepuje w przypadku po-
zostawienia zwierzecia bez pomocy lub nie-
prawidlowo udzielonej. Wynika on z wyczerpa-
nia adrenoergicznej regulacji obronnej, daleko
posunietych zaklécen mikrokrazenia i zwiaza-
nym z tym niedotlenieniem tkanek. Uszkodze-
niu ulega srédblonek naczyn wlosowatych, co
doprowadza do przesiekow i przechodzenia ele-
mentow morfotyeznych do tkanek. Pojawiajg sig
wybroczyny. Dochodzi do skurczu zwieraczy
pozawlosniczkowyeh 1 poraZzenia zwieraczy
przedwlosniczkowych. Otwieraja sie polgczenia
tetniczo-zylne, zmniejsza si¢ napiecie naczyn,
spada cinienie tetnicze. Zwolnienie przeplywu
w mikrokrazeniu pluenym wywoluje srédna-
czyniowe zatory, rozsiana zakrzepice 1 agrega-
cje krwinek. Prowadzi to do powstania w plu-
cach licznych ognisk niedodmy i wzrostu prze-
cieku $rédplucnego. Zmiany w blonie peche-
rzykowo-wloéniczkowej i uszkodzenia kapila-
réw plucnych uposledzaja dyfuzje tlenu. Ca-
10§¢ zmian okre$la sie mianem ,,pluca wstrzaso-
wego”. W organizmie przewazaja reakcje bez-
tlenowe, rozwija sie beztlenowa flora bakteryj-
na, gromadzq sie nielotne kwasy. W zwigzku
z tym obnizeniu ulega pH krwi, pojawia sie
kwasica metaboliczna, Na skutek zakwaszenia
ustroju oddechy sa przyspieszone, uposledzona

jest kurczliwo§é miesnia sercowego. Smieré na-
stepuje poprzez zatrzymanie oddechu i krgze-
nia.

Pierwszymi, mato charakterystycznymi obja-
wami wstrzagsu moze by¢ ociezaloéé, oslabienie,
niekiedy wymioty i niewrazliwos¢ na bodzce ze
srodowiska zewnetrznego. Za pierwszoplanowe
symptomy uwaza sie bladosé¢ lub bladosine za-
barwienie blon Sluzowych, oligo- wzglednie a-
nurie, zimne poty wystepujace u §win i koni.
Oddychanie jest plytkie i przyspieszone, Zreni-
ce rozszerzone. Wystepuje tachykardia, moga
pojawia¢ sie obrzeki. W pierwszym okresie
wstrzgsu ci$nienie tetnicze, trudne do zbada-
nia u zwierzat (mozliwy tylko pomiar krwa-
wy), nie jest pewnym wykladnikiem stanu kra-
zenia. Ponadto trzeba pamietaé, Zze bezkrwa-
wy pomiar ci$nienia u zwierzat, ze wzgledow
metodycznych, jest trudny do przeprowadzenia
(5).

Wiarygodniejszych informacji dostarcza kli-
niczna ocena przeplywu krwi (cieplota ciata,
stopien zachowanej $wiadomosci, wydalanie
moczu, wypelnienie zy! na konczynach). Zwie-
rze prawidlowo reagujgce (Swiadome), u kté-
rego stwierdza sie prawidlowsg cieplote i wil-
gotnosé skory, dobrze wyczuwalny puls i wy-
dalanie moczu w normie jest przykladem, gdzie
nawet przy obnizonym cisnieniu tgtniczym
ukrwienie obwodu jest zadowalajace.

W poczatkowym okresie, kiedy na skutek
skurczu naczyn skérnych stwierdza sie ochlo-
dzenie skoéry i zimne poty, ci$nienie jest z re-
guly prawidlowe lub nieco obnizone przy
wzroscie ci$nienia rozkurczowego. Obnizenie
cisnienia, ktoremu towarzyszy zahamowanie
diurezy, ograniczona $wiadomod¢, skoéra kon-
czyn zimna i wilgotna, zasinienie spojowek oraz
tachykardia przy miernie napietym tetnie
$wiadczy o uposledzonym przeptywie krwi. Za-
awansowana centralna i obwodowa niewydol-
no$¢ krazenia manifestuje sie zmniejszong ilo-
$cig skurczow serca przy prawie niewyczuwal-
nym tetnie. ’

Badanie krwi, oznaczenie wartoéci hematok-
rytu i centralnego ci$nienia zylnego pozwalajg
dokladniej ocenié¢ stan wypelnienia krwiobiegu
i ulatwiaja prowadzenie leczenia substytucyjne-
go. Spadek ci$nienia zylnego polaczony ze skur-
czem naczyn zylnych lub ujemne ciénienie
zylne informuje o hipowolemii, zmniejszonym
naplywie krwi do prawego serca i uposledzo-
nym ukrwieniu tkanek. Niskie cisnienie Zylne,
ktoremu towarzyszy rozszerzenie naczyn zyl-
nych wskazuje na zwiekszenie pojemnosci to-
zyska naczyniowego, ktére ma miejsce np. przy
przedawkowaniu barbituranéw i urazach ukla-
du nerwowego. Naczynia oporowe sa wtedy
nadmiernie rozkurczone i mimo niskiego ciénie-
nia zylnego i tetniczego przeplyw przez tkanki
jest zwykle prawidlowy. PodwyZszone cis$nie-
nie zylne spowodowane jest przcladowaniem
krazenia (leczenie plynami) lub przecigzeniem
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serca, wzglednie jego uszkodzeniem. U psa
przyblizone wartosci ci§nienia Zylnego wynosza
30—60 mm H,O (6), u konia granice normy
wahajg sie miedzy 25 a 35 cm H,0 {zyla jarz-
mowa).

Naczelnym zadaniem postepowania  we
wstrzasie jest poprawa przeplywu krwi. Po-
stepowanie lecznicze winno obejmowac:

1. uzupelnienie strat objetoSciowych lozyska
naczyniowego,

2. zapewnienie prawidlowej wymiany gazowej,
3. odpowiednie wyréwnanie strat elektrolito-
wych i zaburzen réwnowagi kwasowo-zasado-
wey,

4, stosowanie srodkéw farmakologicznych.

Poza leczeniem przyczynowym i objawowym
warte uwagi jest stworzenie wlasciwego kom-
fortu w érodowisku, w ktérym przebywa chore
zwierze. Idzie tu glownie o wlasciwg tempera-
ture pomieszczenia, zapewnienie spokoju pa-
cjentowi, a takze jego wygodne ulozenie z glo-
wa umieszczong nieco nizej tulowia. )

Ad 1. Uzupelienie niedoboréw objetosci
krazenia jest leczeniem pierwszorzednym, po-
niewaz w rozwinietej postaci wstrzgsu, nieza-
leznie od jego przyczyny, stwierdza sie ubytki
objetosciowe w lozysku naczyniowym. Postepo-
wanie powinno odbywaé sie, w miare mozli-
wosci, pod kontrola centralnego cisnienia zyl-
nego i okresowo powtarzanego badania hema-
tokrytu. Zaleznie od stwierdzonych strat podaje
sie krew (krwotok), osocze (wysieki zapalne,
obrzeki), roztwory koloidalne (dekstran) lub w
ostatecznosci takie plyny zastepcze, jakimi ak-
tualnie sie dysponuje. Bezzwloczne podjecie
terapii plynami jest bardzo istotne dla wyni-
kow leczenia, gdyz nieuzupelnienie w odpo-
wiednim czasie deficytu objetoséci zapoczagtko-
wuje szereg wzajemnie na siebie oddzialywu-
jacych mechanizméw nazywanych ,blednym
kolem”. Przyblizona dawke objetosciowa ply-
noéw wyznacza wWzor:

hematokrytX35Xec.c.
500

Ad 2. Uposledzona funkcja przenoszenia tle-
nu przez krew, zwiazana z obnizeniem jej ob-
jetosci, zmniejszeniem poziomu hemoglobiny
i spadkiem rzutu serca, towarzyszy kazdej po-
staci rozwinietego wstrzgsu. Prowadzi to do og-
raniczenia potoku tlenowego, ktéremu sprzyja-
ja ponadto rozwijajace sie zmiany w plucach.
Postepujacemu niedotlenieniu nalezy przeciw-
dzialaé wezesnie rozpoczeta tlenoterapia bier-
na. W przypadku hipowentylacji przej$¢ nalezy
na oddech wspomagany, a w razie koniecznos$ci
kontrolowany.

Ad 3. Niedobory elektrolitowe powstajace
przy odwodnieniu spowodowanym wymiotami,
biegunka lub intensywnym poceniem uzupel-
nié¢ nalezy plynami wodnoelektrolitowymi.
Kwasica metaboliczna rozwija sie na skutek
obnizenia przeplywu tkankowego. Leczenie te-
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ml przetaczanych
pltynow=

go typu zaburzenia powinno opieraé si¢ na po-
dawaniu wodoroweglanu sodu lub tetrahyd-
roaminometanu (THAM). Dawke tych lekow
oblicza sie na podstawie badan gazomeirycz-
nych okreslajacych niedobor zasad:

m] NaHCO, (8,4%) _niedobér zasad X ciezar ciala

3

ml THAM =niedobér zasadXciezar ciala
W naglych przypadkach mozna stosowaé¢ do-
zylnie 8,4% NaHCO; w ilosci 2—7 ml/kg, poda-
jac te dawke w ciggu 20 minut (2).

Ad. 4 Leczenie farmakologiczne jest postepo-
waniem drugorzedowym przynoszacym pomy-
Slne efekty tylko wtedy, gdy przywraca sie
prawidlowy przeplyw krwi terapig plynami i
zapewnia wlasciwe natlenowanie krwi.

W okresie rozwoju wstrzgsu korzystny
wplyw moga posiadaé¢ leki blokujace receptory
alfa-adrenoergiczne: chloropromazyna, dehyd-
robenzperidol, regityna. Wazodilitatory, oddzia-
lywujge sympatykolitycznie znosza skurcz
zwieraczy przed- i pozawlosniczkowych, czym
zmniejszaja op6r naczyniowy 1 poprawiajg
przeplyw przez obszary mikrokrazenia. Stoso-
wanie ich powinno byé¢ jednak ostrozne i pop-
rzedzone uzupelnieniem niedoboru objetosci
krazenia (3).

Istotng role w leczeniu wstrzasu posiadaja
$rodki ci$nieniowe, spodrod ktorych gléwnie
stosuje sie aminy katecholowe oddzialywujace
stymulujgco na receptory alfa i beta adrenoer-
giczne (noradrenalina, adrenalina). Ostatnio po-
leca sie rowniez dopamine, ktéra podnoszac ci-
$nienie krwi jednocze$nie poprawia perfuzje
nerek. Szersze zastosowanie znalazly Katecho-
laminy w leczeniu réznych form wstrzasu dy-
strybucyjnego. Przy formie przebiegajacej z
wysokim oporem obwodowym zastrzezenia bu-
dzi jedynie noradrenalina, powodujgca wzrost
oporu i wzmagajaca tym istniejace juz zaburze-
nia mikrocyrkulacji.

Natomiast we wstrzasie kardiogennym naj-
lepsze wyniki uzyskuje sie po podaniu norad-
renaliny, ktéra podnoszac ciSnienie w aorcie
oraz rozszerzajac maczynia wiencowe, znacznie
zwieksza doplyw krwi do serca. Nie podwyzsza
ona natomiast zuzycia tlenu przez miesien ser-
COWy, co W sumie poprawia jego natlenowanie.
We wstrzasie obturacyjnym mozna przed za-
stosowaniem wlasciwego leczenia przyczynowe-
go (np. naklucia osierdzia, zeszycia Sciany ser-
ca) podac¢ adrenaline. Stosowanie amin katecho-
lowych przy ‘wstrzgsie hipowolemicznym uwa-
zane jest obecnie za niewskazane.

U psow we wstrzgsie wywolanym doswiad-
czalnie histaming uzyskano interesujgce efekty
syntetycznym preparatem presyjnym pod naz-
wg ornityno-8-wazopresyna (POR-8). Zastoso-
wanie POR-8 wywoluje wzrost przeplywu krwi
z korzystnym, w poréwnaniu z innymi $rod-
kami ciénieniowymi, zmniejszeniem istniejg-
cych zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej

(4).
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W fazie porazennej wstrzasu przy niedocis-
nieniu przydatna staje sie atropina podawana
w dawce 0,0025 mg/kg.

Wzmozone wydzielanie hormondéw sterydo-
wych w pierwszym okresie wstrzasu powoduje
wyczerpanie rezerw kory nadnerczy i spadek
poziomu glukortykoidéw. Preparaty sterydowe
stosuje sie gléwnie we wstrzasie spowodowa-
nym anafilaksjg, zakazeniem, a takze we
wstrzasie pourazowym, laczac te Srodki z lecze-
niem antybiotykami. Sterydy blokuja raeakcje
endotoksyn 7z biatkami -blon komoérkowych,
stymulujg uposledzong wstrzasem glukoneoge-
neze, rozszerzaja naczynia krwionoéne, zmniej-
szaja opor obwodowy i ograniczaja rozsiew en-
zyméw proteolitycznych. Glukosterydy prze-
ciwdzialaja wydalaniu wody i sodu. Stosuje sig
hydrocortisonum hemisuccinatum w dawkach:
duze zwierzeta 1000—2000 mg, malte zwierzeta
50—100 mg. W ciezkich stanach wstrzasowych
dawke te powtarza sie co 4 godziny.

Zaburzenia krgzenia uposledzaja prace ne-
rek. Srodki moczopedne podaJe sie profilak-
tycznie, poniewaz zapewniaja one wzmozong

filtracje klebkowa, przeciwdzialajac niewydol-

no$ci nerek.

Leki nasercowe zalecane sg przy kardiogen-
nej etiologli wstrzasu lub wtoérnie postepuja-
cemu oslabieniu sily skurczu mieénia sercowe-
go. Stosuje sie glikozydy nasercowe, np. stro-
fantyne lub preparaty naparstnicy.
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Zmiany we krwi loszek w stresie adaptacyjnym

Z Instylutu Podstawowych Nauk Weterynaryinych Wydzialu Weterynaryjnego ART w Olsztynie
7 Przychodni dla Zwierzat w Gorowic Ilowieckim

Przegrupowania, selekcje i uzupelnienie ob-
sady kojeéw w czasle tuczu trzody chlewnej
stosowane sg czesto w chowie wielkostadnym.
Waszelkie manipulacje zwierze;tami w obre-

bie grup technologicznych i w kojcach po-
woduja, jak wiadomo, powstawanie odchy-
len w regulacjach ﬁzjologicznych organiz-

mu, ktore okreéla sie mianem stresu mani-
pulacyjnego (8). Przejawia sie on gldwnie
przejsciowym spadkiem produkcyjnosci zwie-
rzat (obnizenie przyrostéw masy ciala tuczni-
kow, obnizenia mleczno$ci macior), a W przy-
padkach czesto powtarzajacych sie przegrupo-
wan i selekecji zwierzgt — zmniejszeniem ich
odpornosci oraz wzrostem zachorowalnodcei i
padnie¢ w stadzie. Szczegdlnym i powodujgcym
powazne zaklocenia w réwnowadze fizjologicz-
nej zwierzat wyrazem tych stanéw sg nastep-
stwa stresu adaptacyjnego (zwanego réwniez
stresem socjalnym). Wystepuja one zawsze u
zwierzat w przypadkach przegrupowan, two-
rzenid nowych grup technologicznych i lacze-
nia do tuczu {1, 3, 6, 8). Polegajg one na gle-
bokich zakléceniach w regulacji neurohormo-
nalnej zwierzat, czego wyrazem sg: znaczne
obnizenie w organizmie proceséw anabolicz-
nych i przyspieszenie katabolizmu, zmniejsze-
nie opornosci i odpornosdci zwierzat na biotycz-
ne i abiotyczne czynniki S$rodowiska, wazrost
zachorowalnosci na choroby zakazne i schorze-
nia ,uwarunkowane” lub ,polietiologiczne’,
zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego
(np. zaburzenia w procesach wchlaniania, tra-
wienia, stany zapalne przewodu pokarmowe-

go, blegunkl) jak réwniez odchylenia w zacho-
waniu sie zwierzat np. nasilenie agresywnosci,
kanibalizmu, wzmozona pobudliwo$é nerwowa

itp. (1, 2, 4, 5, 7—9).
Material i metody
Badania przeprowadzono w 1980 r. w fermie trzody
chlewnej w woj. olsziyfskim. Badaniami objgto 15

sztuk loszek (rasa wbp) w wieku 4 mies. i masie
viala od 50 do 60 kg, wychowanych sysiamem
bateryinym (kojee o mvmulach purllug,L 1)} 3,0 m,
absada 10 {). W czasie badan loszki gywione mie-
szanka trefciwa PTy w formie suchej. Do pojenia
uzywano wody wodociggowe]. Loszki przebywaly w
klatkach od chwili rozpoczecia tuezu przez okres
1 mies. i nie byly w tym czasie przegrupowywane
i selekejonowane.

Do badann wybrano losowe 2 klatki loszek (20 szt)
ht‘da,f'vch w stanie pelej adaptacji. Przyrosty tych
rwierzat oraz zdrowoino$¢ kszialowaly sie w grani-
cach optymalnych. W jednej losown wybranej klatce
{grupa kontrolna) dokonanc badania hematologicine-
o i biochemicznego krwi u polowy zwierzat (5 szt
spoérod 10 szt) na poczatku | koficu badan (po 7
dniach). Z drugiej klatki usunieto 5 loszek, a na ich
miejsce wprowadzono 5 loszek pochodzacych z frze-
ciej klatki., Od momentu polaczenia zwierzat, u
wszystkich sztuk w klatce drugiej (10 szt) wykony-
wano badanie hematologiczne i biochemiczne krwi
w terminach: przed laczeniem zwierzat w nows gru-
pe, a nastepnie po 3, 12, 24, 72 i 168 godz. Krew do
badan pobierano z zyly jarzmowej prawej za pomocg
strzykawki. W pobranej krwi okre$lano liczbg ery-
trocytow i leukocytéw (liczenie w komorze Bilirkera),
zawarto$é hemoglobiny (met. cyanhemoglobinowa),
liczbe hematokrytowa (met. mikrohematokrytowa)
oraz opad krwi (met. Biernackiego).

Po oddzieleniu surowicy ze skrzeplej krwi droga
wirowania (po 4-5 godz. od pobrania) wykonywano
badanie biochemiczne (postugujac sie zestawem od-
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