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BAIOT Ha OK. 6-HejeJyblblii Nepuon HOPMaJM3aluy Me-
raboauyeckux mporeccoB. OIIMOKM B KOPMIJIEHUM, HAB-
JISoLMecs IPUYUHOW 9TOr0 COCTOANMUSA B JIOMKUHCKOM
peruoue, a BbITEKawIIMe M3 O0Iel euTyauuu B pac-
TUTEJbHOV. NOPOAYKIWMM TPONIALIX JEeT, BeyialT He-
OTJIOKHYI NTOTPEeOHOCTh B IEPUMOAUMUECKMX KIMHUIEC-
KUX ¥ COOTBETCTBRYIOIIMX JabopaTOPHBIX MCCIENOBa-
HUAX IS PAHHErO PACIO3HAHUA OMaCTHOCH.

Grodzki K. Kleczkowski M. Sikora J., Karpinski
J.. Styputa J. — Occurrence and influence of rumen
on milk production in cows.

Combined clinical and laboratory examinations of
the rumen content and biochemical milk composi-

tion, performed on a dairy herd with the subclini-
cal form rumen alcalosis, showed that this type of
indigestibility could lower, among other things, milk
acidity, which gave suspicion of falsification of the
product with alcalic means. Observations being
carried out for several weeks and examinations of
milk yield and milk acidity indicated that about
six week time was necessary to narmalize metabolic
processes. The main reason of a such situation in
the Eomza region was due to feeding (past years
were unfavourable for agriculture). The authors
consider that there is an urgent need to perform
seasonal examinations, both clinical and laboratory
ones, for early recognizing the disease.

TOMASZ BORKOWSKI, GARY R. BOLTON, STEPHEN G. DILL

Diagnozowanie choréb serca — pericarditis u konia
i endocarditis u jatéwki

Zaklad Choréb Wewnetrznych Instytutu Chordb Niezakaznych Wydzialu Weterynaryjnego
SGGW-AR, ul. Grochowska 272, 0i-idff Warszawa
Department of Clinical Science, New York State College of Veterinary Medicine,
Ithaca N.Y., USA

Rozpoznawanie zaburzen ukladu krazenia
zwlaszeza u duzych zwierzat jest trudne (7) 1
do niedawna bylo prowadzone malo obiekiyw-
nymi metodami. Stwierdzono, ze niemiarowos-
ci rytmu i szmery wewnatrzsercowe u koni i
bydla wystepuja czesciej anizeli u innych ga-
tunkéw zwierzat, przy czym istota tych zja-
wisk nie zostala w pelni wyjasniona (9, 11,
19). Physick-Sheard (15), Grodzki (8) i Rakal-
ska (18) zwrdcili uwage na zaburzenia ukladu
krazenia u ,klinicznie zdrowego” bydla i koni.
Wezesne i wlasciwe rozpoznanie zaburzen ser-
cowo-naczyniowych stanowi podstawe leczenia
chordob serca (14) i jest wazne u pacjentow
poddanych narkozie (12). Przypuszeza¢ nalezy,
ze wiele chorob ukladu krazenia uchodzi uwa-
dze lekarzy. Do takich niewatpliwie naleza cho-
roby wrodzone oraz zapalenie osierdzia i wsier-
dzia u duzych zwierzat.

Ponizej zamieszezamy opisy dwu pacjentow
ze szpitala dla zwierzat N. Y." S. College of
Veterinary Medicine, Cornell University USA.
Postawienie diagnozy u tych zwierzat mozliwe
bylo po wykonaniu serii badan specjalistycz-
nych, a dodatkowo zostala ona potwierdzona
wynikiem badania po$miertnego.

Material i metody

1. Kon, klacz, klusak amerykanski w wieku 8 lat, nr
klin. 807331, Konia doprowadzono do kliniki w stanie
ogolnej depresji z rozleglym ciastowatym obrzekiem
brzucha i koficzyn. W wywiadzie podano, Zze k'-:z byla
od 4 miesiecy Zrebna, od 4 tygodni zacbse wowano
brak apetytu, posmutnienie i obrzek: Badaaiem kli-
nicznym stwierdzono: cieplota wewnetrzna 39,5°C, 72
uderzenia tetna na minute, 20 oddechéw na minute.
Dobrze wyczuwalne tetno zylne przedsionkowe, stabo
wyczuwalne tetno na tetnicach obwodowych, nastrzy-
kane spojoéwki, apatia, oslabienie miesniowe, silna bie-
gunka. Towarzyszyl temu wyciek $luzowo-surowiczy
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z nozdrzy i spojéwek. Ostuchiwaniem serca nie dato
sie ustyszeé zadnych diwickow (nawel normalnych to-
noéw serca). Przy ostuchiwaniu klatki piersiowe]j
stwierdzono zaostrzenie szmeru oskrzelowego i plus-
kania. Wyniki badan krwi i moczu nie ukierunkowaly
dalszego postepowania, Wykonano zapis EKG (ryc. 1).

Przeswietlenie wykazato obecno$é plynu w Kklatce
piersiowej, ktérego gorna granica siegala 10 c¢m po-
nizej linii kregostupa; punkcja usunieto 28 litrow ply-
nu wysiekowego. Powtdrne badanie radiologiczne wy-
kazalo obnizenie granicy plynu do okolo 3 ¢m poni-
zej zyly czezej tylne] 1 znaczne powiekszenie serca.
Punkcja worka osierdziowego usunieto okolo 12 litrow
plynu wysiekowego. W tym dniu kon otrzymal jedy-
nie antybiotyki. Nastepnego dnia rano stan zwierzecia
ulegt pogorszeniu. Obrzeki powiekszyly sie i klacz z
trudno$cia poruszala sie. Cieplota wewhetrzna wyno-
sila 38,1°C, 42 uderzenia tetna na minute, 24 oddechy
na minute. Powtdérzono punkeje klatki piersiowej (usu-
nieto okolo 15 1 plynu) i worka osierdziowego (ok. 3 1
plynu). Badania echokariograficzne (ryc. 2 i 3) wyka-
zaly zmiany wytwoérczo-wysiekowe nasierdzia i osier-
dzia oraz obecno$é plynu w jamie oplucnej.

Ryc. 1. Elektrokardiogram konia. Odprowadzenia

koniczynowe, szybko$é przesuwu papieru 25 mm/sek,

1mV=10 mm. Zatokowa tachykardia (70 uderzen ser-

ca/min.), 0§ serca — 90° i zmniejszenie amplitudy za-

lamkow sugerujg zaburzenia w przewodzeniu, powigk-

szenie serca i obecnosé materialu (plynu) izolujacego
narzgd od Scian klatki piersiowej
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Ryc. 2 i 3. Echokardiogram u konia wykonany z prawej strony w trzeciej przestrzeni miedzyzebrowej na

wysoko$ei stawu tokciowego, przekainik 1,6 megHz. rvw — Sciana prawej komory, RV — echoprézna pra-
wa _komora, ivs — przegroda m}edzy‘komlorowa, LV — echoprdzna lewa komora, lvw — éciana lewej komory,
PEFS — echoprézna przestrzen osierdziowa, MV — lewa zastawka przedsionkowo-komorowa. Na ryc. 3

strzatkami zaznacrono wysiek w optucnej

Rozpoznanie. Postepujgce zapalenie osierdzia
i nasierdzia. Wlasciciel zdecydowal sie na euta-
nazje konia.

Zmiany sekcyjne. W jamie oplucnej stwier-
dzono 5—6 1 krwistego plynu i wysiek w plu-
cach. W worku osierdziowym 4—5 1 plynu
klarownego o kolorze zdltym. Nasierdzie po-
krywala 2-—5 ¢m warstwa wytworczo-wloknis-
ta. Osierdzie bylo grubosci 1 cm. Badania his-
tologiczne wykazaly: chroniczne zapalenie o-
sierdzia i nasierdzia, rozsiane zwyrodnienie i
martwice miesnia sercowego, zastdé] krwi w
watrobie oraz zwyrodnienie i martwice oskrze-
li. Wynik badania bakteriologicznego, wiruso-
logicznego 1 testu na przeciwciala FA w kie-
runku Herpesvirus i Adenovirus Typ 1 byl ne-
gatywny (z materialu pobranego w czasie sek-
cji). |

Omoéwienie. Wioknikowe zapalenie osierdzia
czesto wystepuje u bydla i jest zwigzane z ura-
zem wewnetrznym i wtornym zakazeniem bak-
teryinym (21). U koni nalezy do rzadkosci, a
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Ryc. 4. Elektrokardiogram jaldéwki. Odprowadzenia

konczynowe, szybko$¢ przesuwu papieru 25 mmfsek,

(odprowadzenie II .od strzatki szybkosé przesuwu pa-

pieru 50 mm/sek.) 1 mV=10 mm. Zatokowa tachykar-
dia (120 uderzen serca/min.), o§ serca %180

najczesciej towarzyszy chorobom ukladu odde-
chowego (zapalenie pluc i oplucnej, influenza),
lub wirusowym zapaleniu stawéw (2). Wagner
i wsp. (22) podaja, ze objawy kliniczne u koni
zauwaza sie dopiero w momencie zalegania
krwi obwodowej. Jako charakterystyczne auto-
rzy ci wymieniaja; duszno$é, oslabienie, po-
wiekszenie powlok brzusznych, obrzeki, wzrost
temperatury wewnetrznej. Zmniejszenie am-
plitudy zatamkow na elektrokardiogramie i
brak styszalnosci tonéw serca wigze sie z obec-
noscig plynu w worku osierdziowym (2). W
diagnozowaniu roéznicowym nalezy uwzglednié
guzy i ropnie w $rédpiersiu, a takze bialaczke.

Terapia wldknikowego =zapalenia osierdzia
polega na leczeniu objawowym (édwodnienie i
normalizacja pracy serca), podawaniu antybio-
tykow, zapewnieniu zwierzeciu spokoju, a w
braku poprawy mozna wykonaé perikardiekto-
mie opisywang z powodzeniem u bydla (13).
Autorom nie udalo sie ustali¢ czynnika etiolo-
gicznego. Najbardziej prawdopodobny wydaje
sie zewnetrzny uraz i wtorne zakazenie bakte-
ryjne.

Ryc. 5. Elektrokardiogram jaléwki. Odprowadzenie II

z zapisu w linii diugiej zwierzecia (saggital) (20),

szybko$é przesuwu papieru 25 mm/sek., 1 mV=10 mm.

Strzatkami zaznaczono dodatkowe pobudzenia (skur-

cze) komorowe. Pobudzenia te z rytmem zatokowym

tworza rytm blizniaczy, co wskazuje na uszkodzenie
miednia sercowego ;
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2. Jatdbwka w wieku 2 lat, rasy holsztyn, nr klin.
814975. U zwierzecia obserwowano od 19 tygodni utra-
te apetytu, posmutnienie i znaczny spadek kondycji.
Na 7 dni przed badaniami w klinice jaléwka przesta-
la przezuwaé i calkowicie stracila apetyt. Wynik ba-
dania klinicznego. Cieplota wewnetrzna 39,2°C, 116 u-
derzen tetna na minute, 32. oddechy na minute, wy-
chudzenie, apatia, blade blony $luzowe, odwodnienie
ok. 8%. Przy ostuchiwaniu serca stwierdzono dobrze
styszalny 1 dlugi szmer po prawej stronie klatki
piersiowej, trwajgcy w czasie calego skurczu serca,
co potwierdzil zapis fonokardiograficzny i przediuzo-
ny I ton z zaznaczeniem II po lewej stronie. Stwier-
dzono tetno zylne komorowe, obrzek podgardla i
przedpiersia raz silne wypelienie zyt szyjnych. Ru-
chy zwacza byly leniwe (2 w ciggu 10 minut), a odda-
wany kal konsystencji wodnistej. Proby na ciato obce
daty wynik negatywny. Badaniem krwi stwierdzono
zwiekszona liczbe krwinek bialych, poziom glukozy i
fostatazy zasadowej oraz zmniejszong zawartos¢ al-
bumin., Punktat z jamy brzusznej byl przesiekiem.
Badanie radiologiczne wykazalo powigkszenie lewego
przedsionka i zyly czczej tylnej w miejscu jej przej-
Scia przez przepone. Zapis EKG przedstawiono na ryc.
4 i 5. Badanie echokardiograficzne (ryc. 6 i 7) wyka-
zalo znaczne powiekszenie prawej komory serca i po-
grubienie platéw zastawki trojdzielnej, co wskazuje
na rozrostowe zapelenie wsierdzia, mozliwo§é nadecis-
nienia plucnego lub otwoér w przegrodzie miedzyko-
morowej. Przyczyne powiekszenia prawej komory
stwierdzono po wykonaniu kateteryzacji serca i oz-
naczeniu ci$nienia krwi i ci$nienia pO, w odpowied-
nich miejscach serca.

Krew mm Hg pO, mm Hg

Tetnica plucna 165 (42—56) 37
Prawa komora 165 (33—46) 40
Prawy przedsionek 85 (5—20) 32
Zyla czcza przednia 65 (5—15) 32

Brak réznicy miedzy nadcisnieniem plucnym a pra-
wa komors, wartodci ci$nienia krwi i pO, $wiadezg o
przedostawaniu sie krwi z lewego serca do prawe-
go.

Ryc. 6 i 7. Echokardiogram u jaléwki. Opis jakryc. 2 i 3. Dodatkowo zaznaczono RAV — prawa zastawke

powiekszenie prawej komory, na zaslawce
przedsionkowo-komorowej prawej znajdowal sie
twér o utkaniu brodawkowatym grubosci 0,5
do 1 cm, przechodzacy na nitki Sciegniste za-
stawki i $ciane komory. Lewa zastawka przed-
sionkowo-komorowa i1 zastawka aorty pokryte
byly podobnymi zlogami o grubosci 0,5 cm.
Ponizej zastawki aorty stwierdzono otwor w
przegrodzie miedzykomorowej serca o $redni-
cy 2 cm,

Omoéwienie. U jalowki wystapily dwie glow-
ne wady serca: niepelne oddzielenie przedsion-
kow od komér i brak izolacji lewej komory od
prawej komory serca. Otwor w przegrodzie
miedzykomoérkowej jest wadg wrodzona, a Bel-
ling (1) uwaza, ze u krow rasy hereford jest
wadg dziedziczng. U jalowki nie obserwowano
choroby do czasu osiggniecia 2 lat, w zwiagzku
z czym nalezy przypuszczaé, ze dopiero ZWZ
uniemozliwilo kompensowanie niewydolnosci
serca. Jesli otwor jest duzy, to zejScie Smier-
telne mastepuje zaraz po urodzeniu zwierzecia,
lub w ciggu pierwszych tygodmi zycia. Jesli
jest maly, moze zarastaé¢ samoistnie, lub tez u
zwierzgt niepracujacych nie powoduje objawdéw
choroby. Charakterystycznymi symptomami sg
szybkie meczenie sie i szmer systoliczny naj-
lepiej slyszalny w miejscu ostuchiwania za-
stawki tréjdzielnej (10, 16). Na podkreslenie
zasluguje fakt, ze przy mniejszym OPM szmer
jest wyrazZniejszy, co moze prowadzi¢ do bled-
nego rokowania.

Eyster i Evans (8) podaja, ze tylko u 25%
zwierzat z OPM wystepuja kliniczne objawy

przedsionkowo-komorows. Stwierdzono powigkszenie prawej komory 6 cm (norma- 3,04 cm) i znaczne po-
grubienie platéow zastawki trdjdzielnej. Brak cech zapalenia osierdzia

Rozpoznanie. Rozrostowe zapalenie wsierdzia
zastawkowego (ZWZ). Otwér w przegrodzie
miedzykomorowej serca (OPM). Rokowanie
niepomys$lne. Na prosbe wlasciciela zwierze us-
piormo.

Zmiany sekcyjne. W jamie piersiowe] stwier-
dzono 5 1 surowiczo-krwistego plynu. W jamie
brzusznej 25 1 plynu surowiczego. Zastd] krwi
w watrobie i merkach. W sercu stwierdzono
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choroby. Zapalenie wsierdzia jest zwykle scho-
rzeniem wtornym i u bydla towarzyszy zapa-
leniom bakteryjnym pluc, stawéw, macicy lub
gruczolu mlecznego. Obszerne opracowanie na
temat bakteryjnego zapalenia wslerdzia u lu-
dzi przedstawil Cohen i wsp. (4), a u bydia
Evans (5). Znaczng pomocyg w diagnozowaniu
jest rozpoznanie zakazenia pierwotnego 1 po-
zytywny wynik badania bakteriologicznego
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krwi pobranej z kilku miejsc (16), a takze
badania echokardiograficzne. U jalowki mnie
stwierdzono zakazenia bakteryjnego, w zwigz-
ku z czym mozna przypuszczaé, ze przecia-
zenie prawego serca (OPM) predysponowalo
do rozwniecia sie funkcjonalnego zapalenia
wsierdzia zastawkowego. W rozpoznaniu roz-
nicowym nalezy uwzglednié urazowe zapalenie
osierdzia, guzy i ropnie w $rddpiersiu, bialacz-
ke i wady wrodzone serca (zespé! Falota). Ce-
lem wykrycia nieszczelnodci zastawek przed-
sionkowo-komorowych i otworu miedzy komo-
rami mozna zastosowaé¢ kontrastowe badania
radiologiczne.

Leczenie ZWZ polega na dlugotrwalym po-
dawaniu antybiotykéw, ograniczeniu wysitku
i zapewnieniu zwierzeciu spokoju. Nie spotka-
no w literaturze metody operacyjnego likwido-
wania OPM u duzych zwierzat. Braden (3) po-
daje opis takiego zabiegu chirurgicznego u
PSOW.
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Urazowe zapalenie osierdzia u bydla.

Petna dokumentacia wykonanych badan, lacznie z foto-

graficzna, jest w posiadaniu autora.
Rabatowa 24,

Adres autora: dr Tomasz Borkowski, ul.

04-666 Warszawa.

Operacyjne leczenie zadzierzgniecia zoledzi pracia

u” koni

Joednym ze schorzen wystepujacych dosé rzadko,
lecy koficzacym sie <kierowaniem' do uboju z koniecz-
nogei jest u koni zadzierzeniecie zoledzi pracia. Prob-
lem jest niewielli w przypadku wystepowania tego
schorzenia u koni malowarfosciowych, natomiast jest
on istotny u oeleréw rozplodnikéw Iub walachéw w
dobrei kondyciji, ze wzegledu na ich wartosé uzytko-
wa. Brak opisow wymienionego schorzenia w pis-
mienictwie sklonil nas do przedstawienia wyleczone-
go przypadku zadzierzgniecia zoledzi.

1T konia walacha, madei kasztanowej lat 6 wysia-
pily zaburzenia w oddawaniun moczu na 4 dni przed
doprowadzeniem do lecznicy. Kon przyimowal pozye-
je do oddawania moczu, oddawal go w niewielkich
ilogeiach, wykazywal przy fym nieznaczne objawy
bilowe, nsowienie i brak ametviu. Badaniem kliniez-
nym stwierdzono: staba reakcie na hodice zewnetrz-
ne. cieplote wewn. 38,2°C, tetno 54. regularne i dobrze
wypelnione, oddech 34/mln., pracie wysuniete =z
puzdra, obrzmiale, silnie przekrwawione, trzykrotnie
wieksze od normalnej wielkodci. Oddawanie moczu
kronlami, z wysilkiem i bdélami morzyskowymi nie-
wielkiego stopnia. Badaniem szczegdtowym stwierdzo-
no w okolicy 12 em od tylnego grzbietu Zoledzi naro$l
tkanki lacznej grubodei 2.5 em i szerokosei 8 em ukla-
daiaca sie w forme opaski. Z uwagi na okres trwa-
nia schorzenia oraz dobry stan odzvwienia zwierze-
cia powzieto decyzie leczenia operacyjnego.

Operacje przeprowadzono w glebokim uépieniu ko-
nia wodnikiem chloru. Zwierze ulozono na lewym bo-
ku z tylna nogg wywigzana ku przodowi. Po miejsco-
wej dezynfekeji pracia i puzdra na ZzoladZz naloZono
opaske celem przytrzymania pracia w trakcie ope-
racjl. Zabieg rozpoczeto dwoma cieciami — jedno

nad, drugie pod zgrubialym faldem. Nastepna czyn-
nodcia bwvlo przeciecie cieciem prosiym, na grzhieto-
wej stronie pracia, zgrubialego faldu i odigezenie go
od pracia. Krwawienie niewielkie z naczyh skdérnych
tamowano kleszezykami 1 tamponowaniem. Zblizone
faldy skéry polgczono szwami wezelkowymi z jedwa-
hiu, kiére aprécz skéry chwytaly niewielkie fatdy
hlony hialawei pracia. Linie szwu zabezpieczono mas-
cia penicylinowa.

Istotnym problemem w postepowaniu pooperacyi-
nvm bvlae pobudzenie mieéni welagacza pracia oraz
zlikwidowanie obrzeku pracia, kitéry nowstal z nie-
dowladn wvmienionego mieénia. Przyjeto metode fi-
zvicoteransutvezng  postenowania — dwukrotnie w
ciapn  dnia przeprowadzono masaz pracia stosujac
jako ostome mafdé tranowa 1 borna. Ponadfo przez
okres 10 dni po operacji pracie bylo podwieszone na
traikatnei chudeie. Po 5 dniach infensywnyech masa-
#v mnastapilo uczynnienie mieénia weiggacza pracia.
W nastepnyveh dniach zabiegéw pracie utrzymywalto
sie w puzdrze z wyjatkiem okreséw oddawania mo-
moczu. Ovréez zabiegdw fizvkoterapeutyeznych zasto-
sowann tak?e leczenie farmakologiczne. Od dnia ove-
racii do dnia wviecia szwéw (10 dni) podawano an-
tybiotvki (sterentomycyne i vpenicyline) w dawkach
podtrzymuigeych. Przez cztery dni po operacil poda-
wano 0.1% strvchnine w ogdlnie mrzvietveh daw-
kach oraz érodki moezopedne (eglukoza. Furosemi-
dum). Dziesiategn dnia no ovneracii. w uépieniu, wv-
jeto <7wv Na linte szwéw natozono opatrunek 7 10%
Vagothvin orzyvtrzvmuige go 10 minut Leczenie datn
dobre efekty i zalecane jest u koni w dobrej kon-
Aveii. B
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