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Kl7X lI cooTBeTcTBylorqzx na6opaTopHblx vtccJleAoBa-
Ilr{ffx AJIfi paHHero pacno3HaHlE o[acrHoc]4.
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Occurrence and influence of rumen
on milk production in cows.

Combin6d clinical and laboratory examinations of
the rumen content and biochemical milk composi-

tion, performed on a dairy herd with the su}:clini-
cal form lumen alcalosis, showed that this type oI
indigestibility could lower, among other things, nrilk
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 tine was necessary to narmalize metabolic
processes. The main reason of a such situation in
Łlne Łomża 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.
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z ltc;zdtzy i spo,jówek, serca nie dało
się usłysŻeć ż-adnych d normalnych to-
nów sórca). Przy- osł ki piersiowej
stwierdzono zaostrzeni lowego i plus-
kania. Wyn rwi i moczu nie ukierunkcwały
dalszego po Wykonano zapis EKG (ryc. 1).

Przeświet zało obecność plynu ił, klatce
piersiowej, którego górna glanica sięgała 10 cm po-
niżej ]inii kręgosłupa; punkcją usunięto 28 litrów pły-

uległ pogorszeniu. Obrzęki powiększyły się i klacz z
trudnością poruszała się. Cieplota we,"vhętrzna wyno-
siła 3B,loC, 42 uderzenia tętna na mintrtę, 24 oddechy
rra minutę. Powtórzono punkcję klatki piersiowej (usu-
nięto ok,oło 15 1 płynu) i worka o,sierdziowego (ok. 3 l
plynu). Badania echokariograficzne (ryc. 2 i 3) wyka-
Ż,ały zmiany wytwórczo-wysiękowe nasierdzia i o-sier,-
dzia oraz obecność płynu w jamie oplu,cnej.

Ryc. 1. Elektrokardiogram konia, Odprowadzenia
kończynowe, szybkość przesuwu papieru 25 mm/sek,
1mV:,10 mm. Zatokowa tachykardia (70 tlderzeń ser-
calmin.), oś s'erca - 90o i zmniejszenie amplitudy za-
łamkórv sugerują zablrze,nia w przewodzeniu, pol,vięk-
śzenie serca i olbecność materiału (płynu) izolującego

natząd o,d Ścian klatki pier"si,owej

I

Diognózowonie chorob serco - pericCIrdiiis u konio

i endocordiłis u iołówki
zaliłaal chorób wewnętrznych Instytutu chorób h wydziału weterynar],jnego

śccw_en, ul. Grochowska aISZawa
Departnent of clinń;l ŚÓi'enóe, New {9lE f veterinary Medicinc,

Ithaca N.Y,, UsA

cowotraczyrriowych stanowi podstawę leczenia
chorób serca (14) i jest ważne u pacjentów
poddanych narkozie (l2). Przypuszczać nalezy,
Że wiele chorób układu krążerria u,chodzi uwa-
dze lekanzy. Do takich niewątpliwie należą cho-
roby wrodzone oraz zapalenie osierdzia i wsier-
dzia u dużych zwierząt.

z opisy dwu
N. Y. S,
rnell Unive

Postawienie diagnozy u tych zwierząt m,ożliwe
było po wykona,rriu serii badań specjalistycz-
nych, a dodatkowo została ona potwierdzona
\Mynikiem badania pośmiertnego.

Materiał i meto,dy

1. Koń, klacz,kłusak amerykańskiwwieku B lat,nr
klin. 807331. Konia dopro,w5dzono do kliniki rv stanie
ogótrnej depresji z tozleg,lym ciastowatym obrzękiem
brzucha i kończyn. W wywiadzie p,odano, że k' :z była
od 4 miesięcy źrebna, od 4 tygodni zaobse ,vo,wano
braik apetytu, posmrutnienie i obrzękl. Badaniem kli-
nicznym stwierdżo,no: ciepłota wewrlętrzrra 39,5ÓC, 72
uderzenia tętna na mi,nutę, 20 oddechów na minutę,
Dobrze wyczuwalne tętno żylne przedsionkowe, słabo
wyczuwalne tętno na tętnicach obwodowych, nastrzy-
kane spojówki, apatia, osłabienie mięśniowe, silna bie-
gunka. Towarzyszył temu wyciek śluzowo-surowiczy
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Ryc. 2 i 3. Echokardiogram u konia wykonany z prawej strony w trzeciej przestrzeni międzyżebrowej na
wysokoŚci stawu łokciowego, przekaŹnik 1,6 megHz. rvw - ściana prawej komory, RV - echopr,óżna pra-
wa komora, ivs - przegroda międzykomorowa, LV - echopróżna iewa kom'ora, Ivw - ściana lewej konory,
PEFS - ech,o,pr,óżna przestrzeń osierdziowa, MV - lewa zastawka ptzedsionkowo.-komorowa. Na ryc, 3

strzałkami zaznLlczol1o wysięk w opłucnej

Rozpożnanie. Postępujące zapalenie osierdzia
i nasierdzia. Właściciel zdecydował się na euta-
nazję konia,

Zmiany sekcyjne. W jamie opłucnej stwier-
dzono 5-6 1 krwisteg,o płynu i wysięk w płu-
cach. W worku osierdziowym 4-5 1 pły,nu
klarownego o kolorze żollym. Nasierdzie po-
krywała 2-5 cm warstwa wytwórczo-włóknis-
ta. Osierdzie było grubości 1 cm. Ba,dania his-
tologiczne wykazały: chroniczne zapalenie o-
sierdzia i nasierdzia, rozsiane zwyrodnienie i
martwicę rnięśnia selco,wego, zastój krwi w
wątrobie oraz zwyro,dnienie i martwicę oskrze-
ti. Wynik badania bakteriologicznego, wiruso-
J,ogicznego i testu na przeciwciała FA w kie-
runku Herpesvirus i Adenovirus Typr 1 był ne-
gatvwnv (z materiału pobranego w czasie sek-
cji),

Omówienie. Włóknikowe zapalerrie osierdzia
często występuje u bydła i jest związane z ura-
z€m wewnętrzrrym i wtórnym zakazeniem bak-
teryjnym (21). U korri należy do rzaclkości, a

Ryc. 4, Elektrokardiogram jałówki, Odprowadzenia
kończynowe, szybkość przesuwu papieru 25 mmfsek,
(odprowadzenie II _od strzałki szybkość przesuwu pa-
pieru 50 mmlsek.) 1 mV:10 mm, Zatokowa tachykar-

,dia (120 uderzeń s,e,rcalmin.), oś serca *1B0

najczęściej towarzyszy chorobom układu odde-
chowego (zatrralenie płuc i oplucnej, influenza),
lub wirusowl,rn zapaleniu, stawów (2). Wagnei,
i wsp. (22) podają, że objawy kliniczne u koni
ZauwaŻa się dopiero W monenci€ zaiegania
krwi obwodowej. Jako charakterystyczne auto-
rzy ci wymieniają; duszność, osłabieni€, po-
większenie powłok brzuszrrych, obrzęki, wzrost
terrrpenatury wewnętrznej. Zmniejszenie am-
plitudy załamków na elektrokardiogramie i
brał< słyszalności torrów serca wiąze się z obec-
nością płynu w worku osierdziowym (2). W
diagnozowarriu różnicowym należy uwzględnić
guzy i ropnie w śródpiersiu, a takze białaczkę.

Terapia włóknikowego zapalenia osierdzia
polega na leczerriu objawowym (ódwodnienie i
normaliza,cja pracy selca), podawaniu antybio-
tyków, zapewnieniu zwie|rzęciu spokoju, 3 w
braku poprawy można w/konać perikardiekto-
mię opisywaną z powodzeniem u bydła (13).
Autorom ,nie u,dało się ustalić czyrrnika etiolo-
gicznego. Najbardziej prawdopodobrry wydaj.e
się zewnętrzny :uraz i wtórne zakażenie bakte-
rylne.

Ryc. 5. Elektrokardiogram jałówki. Odprowadzenie II
z zapisu w linii długiej zwietzęcia (saggita1) (20),
szybkość przesuwu papieru 25 mm/sek., 1 nrV:10 mm.
St.rzałkami zażTlaczorro dodatkowe pobudzenia (skur_
cze) komorowe. Pobudzenia te z rytmem zatokowym
tworzą rytm bliźniaczy, co wskazuje na uszkodzenie

mięśnia selcowego
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2. Jałówka w wieku 2 1at, rasy holsztyn, nr klin.
8l4S75. U zwietzęcia obserwoł."ano o,d 19 tygodni utra-

apetytu, posmutnienie i zlaezny spadek kondycji.
7 dni przed ba,daniami vz klinice jałówka przesfa_

Ła przeżuwać i całkowicie straciła apetyt. Wynik ba-
dania klinicznego. Ciepłota wewnętrzna 39,2oC, 116 u-
derzeń tętna na minutę, 32" oddechy na minutę, wy-
chudzenie, apatia, blade błony śluzowe, odwodnienie
ok. 8%. Przy osłuchiwaniu serca stwierdzono dobrze
słyszalny 1 długi szmer po prawej stlonie kla,tki
piersiowej, trwający w czasie całego skurczu selca,
co potwierdził zapis fonokardio,graficzny i ptzedłtlżo-
ny I ton z zazt:aczetliem II po lewej stronie. Stwier-
dzono tętno żylne komorowe, o;brzęk podgardla i
przedpiersia raz silne wy6rełnienie żył szyjnych. Ru-
c}:,y żwacza były leniwe (2 w ciągu 10minut),aodda-
wany kał konsystencji wodnistej. Próby na ciało obce
dały wynik negatywny. Ba,daniem krwi stwierdzono
zwiększoną licz,bę krwinek białych, poziom glukozy i
fosfatazy za§adowej oraz zmniejszoną zawartłość a1-
bumin, Punkta,t z jamy brzusznej był przesiękiem.
Badanie radiologiczne wykazało powiększenie le]ilego
przedsionka i żyły czczej tylnej w miejscu jej przej-
ścia przez przeponę. Zapis EKG przedstawiono na Tyc.
4 i 5. Badanie echokardiograficzne (ryc. 6 i 7) wyka-
zaŁg zlaczIle ;lowiększenie prawej komory serca i po-
grubienie płatów zastawki trójdzielnej, co wskazuje
na rozrostowe zapelenie wsierdzia, możliwośó nadciś-
nienia płucnego lub otwór w przegro,dzie międzyko-
morowej. Przyczyrrę powiększenia prawej komory
stwierdzono po wykonanłu kateteryzacji ser,ca i oz-
naczeniu ciśnienia krwi i ciśnienia pOz w odpowied-
nich miejscach serca.

Tętnica płu.cna
prawa kornora
Prawy przedsio,nek
żyła czcza przednia

Krew mm Hg pOz mm Hg
165 (42-56) 37
165 (33--46) 40
85 (5-20) 32
65 (5-15) 32

powiększenie praw€j komony, na zastawce
przedsionkowo-komoro\Mej prawej znajdował się
twór o utkaniu brodawkowatym grubości 0,5
do 1 cm, przecho,dzący na nitl<i ścięgniste za-
stawki i ściarrę komory, Lewa zastawka przed-
sionkowo-komorowa i zastawka aorty pokryte
były podobinymi złogami o §rubości 0,5 cm.
Porriżej zastawki aorty stwie]:dzono otwór w
przegrodzie mię,dzykomorowej 9crca o średni-
cy 2 cm.

Omówierrie. U jałówki wystąpiły dwie głów-
ne wady serca: niepełne od,dzielenie przedsion-
ków od komór i brak izolacji lewej komory od
prawej komory serca. Otwór w przegrodzie
międzykomórkowej jest wadą wrodzoną, a Be1-
1ing (1) uważa, że u krów rasy hereford jest
wadą dzied:ziczną. U jałówki nie obserwowano
choroby do czasu osiągnięcia 2 iat, w związku,
z czym nalezy przyT)uszczać, że dopiero ZWZ
uniemozliwiło kompensowanie niewydolności
serca. Jeśli otwór jest duży, to zejś,cie śmier-
telrre następuje z:aTaz po urodzerriu zwierzęcia,
lub w ciągu pierwszycb tygodni życia. Jeśli
jest mały, może zaTastać sarnoistnie, lub tez u
zwierząt niepracujących nie powoduje objawów
choroby. Charakterystycznymi symptomami są
szyibkie męczenie się i szmer syst,oliczny naj-
lepiej słyszalny w miejscu osłuchiwarria za-
stawki trójdzielnej (10, 16). Na podkreślerrie
zasługuje falł, że przy mniejszym OPM szmeT
jest wyraźriejszy, co moze plowadzić do błęd-
n€go roko,Wania.

Eyster i Evans (6) podają, że tylko u 250lo

zwierząt z OPM występują kliniczrre objawy

choroby. Zapalenie wsierdzia jest zwykle scho-
rzeniem wtórnym i u bydła towarzyszy zapa-
leniom bakteryjnym płuc, stawów, macicy lub
gruczołu mlecznego. obszerne opraco-Wanie na
temat bakteryjne§o zapalenia wsierdzia u lu-
dzi przedstawił Cohen i wsp. (4), a u bydła
Evans (5). Znaczną pomocą w diagnozowaniu
jest nozpoznanie zakażenia pierwotnego i po-
Zytywuly wynik badania bakteriologicznego

Brak różnicy między nadciśnieniem ,płucnym a pra-
wą komorą, wartości ciśnienia krwi i pO, świadczą o
przedostawaniu się krwi z lewego serca do prawe-
go.

Rozpoznanie, Rozrosto\Me zapalenie wsierdzia
zastawkowego (ZWZ). Otwór w przegrodzie
międzykomorowej serca (OPM). Rokowarrie
niepomyśIrre. Na prośbę właściciela zwierzę uś-
piono.

Zmiany s€kcyjne. W jamie piersiowej stwien-
dzono 5 1 sunowiczo-krwistego pĄmu. W jamie
brzusznej 25 1 płynu surowi]czego. Zastój krwi
w wątrobie i nerkach. W sercu stwierdzono
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Ryc. 6 i 7. Echokardiogram u jałówki, Opis jak ryc. 2 i 3. Dodatkowo zaztlaczono RAV - prawą zastawkę
przedsionkowo-komorową. Stwierdzono powiększenie prawej komory 6 cm (rrorma-3,04 cm) i znaczne po-

grubienie płatów zastawki trójdzielnej, Brak cech zapalenia osierdzia
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krwi pobranej z kjlku miejsc (16), a także
badania echokardiograficzne. U jałówki nie
stwierdzono zakażenia bakteryjnego, w zwrąz-
ku z czym można ptzypuszczać, że ptzecią-
zenie prawego serca (OPM) predvsponowało
do rozwnięcia się funkcjonalnego zapal.enia
wsierdzia zastawkowego. W rozpoznaniu roż-
nic,owyrn nałezy uwzględnić urazo-we zapalenie
osierdzia, guzy i r,opnie w śródpiersiu, białacz-
kę i wady wro,dzone serca (zespół Falota). Ce-
1em wykrycia nieszczelności zastawek przed-
sionkowo-komorowych i otworu między komo-
rami można zastosować kontrastowe badania
radiologiczne.

Leczenie ZWZ polega na długotrwałym po-
dawaniu antybiotyków, ograniczeniu wysiłku
i zapewnieniu zwierzęciu spokoju. Nie spotka-
no w literaturze me,tody o;oeracyinego likwido-
wania OPM u dużych zwtetząt. Braden (3) po-
daje opis taki,ego zabiegu chirurgicznego u
psów.
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graficzĄą, jest w posiadanitr autora.
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Operocyine leczenie zadzierzgnięcio żołędzi prqcio

U*koni

on istotny
dobrei kon
wą. Brak
mienictwie
go przypadkl zadzieraqtięcia żołędzi.

rrym stwierdzono: słabą rea]<cję na b,odźee zewnętrz-
ne. ciepłotę ,wewn. 38,2'oC, tetno 54. rezularne i doilrrze
wypełnione, od,dech 34/mln., prącie wysunięte z
pwzdra, obrzmiałe, silnie przecrwawione, trzykrotnie
większe od normalnej wielkośei. Oddawanie moezu
kronlamj, z wysiłkiem i bólami morzyskowymi nie-
wielkieqo stopnia. Badaniem szczeEółowym stwierdzo-
no w okolicv 12 cm od tylnego qrzbietu żołedzi narośl
tkanki łae,znei srubości 2.5 em i szerokośei B cm ukła-
dajaea sie W formę opaski. Z lwaźi na okres trwa-
nia schorzenia oraz dobry stan odżvwienia zwietzę-
cia powzięto decyzję leczenia operacyjnego.

Operację przeprowadzono, w głębokim uśpieniu ko-
nia wodnikiem chlor-u. Zwierzę ułożono na lewym bo-
ku z tylną nogą w;lwiązaną ku przodowi. Po miejsco_
wej dezynfekcji prącia i puzdra na żołądź nałożono
opaskę celem przytrzymania prąeia w trakcie ope-
racji. Zabieg tozpoczęto dwoma cięciami - iedno

nad,
ności
wej
odp
tamo

ączorro szwami węze edwa-
ócz skóry chwytały fałdy
prącia. Linię szwu z rr'aś-

się w puzdrze z wyialkiem okresów oddawania mo-
rnoczu. aarócz zabiepów fizvkoterapeutyeznyeh zasto-
sowano także lęczenie farmakoloqiezne Od clnia ope-
raeji clo dnia wv,ieeia szwów (10 dni) podawano an-
tybiotvki (stereot,omycynę i ,oenieylinę) w dawkach
podtrzymująeyeh. Przez ezterv dni po operaejl poda-
v/arto 0.10ń strvchn;'ne w oeólni" rrrzyiętvch rlarłr-
kach oraz środki moczooedne (elukoza. Furosemi-
dum). I)zipsiateso dnja no ooeraeji. w uśpienlu, wy-
ieto czrrr,, Na li,nje s7wów nałożono opafrunek z 100/n

Vaqothvllr orz\lł,rz,vmliae eo l0 minlrt Leczenje daln
dobre efekty i zaleeane jest u koni w tlobrej Ę
fJ\rn]]

Adres .1utora: lek. \\tet, czesław Gajdek, ul. zwierzyniecka
4, 22-460 szczebrzeszyn,
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