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W stuzbie zdrowia coraz czesciej w roéznico-
waniu jednostek chorobowych postuguja sie
odpowiednio zaprogramowanymi analizaiorami
matematycznymi ze zbiorczymi bankami infor-
macji. Jednym z takich systemoéw komputero-
wych jest model — Searle Medidata. Automa-
tic Multiphasic Healthy Testing — SMI AHMT,
wprowadzony do$wiadczalnie w Kalifornii. Ist-
nieje kilka innych rozwigzan komputerowych
np. SMI AMHT-Profile 320 History Taker,
wzglednie szerzej rozbudowany — Ordinaly
Ranked, Nested, Self-Administered History —
ORNSAH. Poszezegélne systemy moga dziataé
samodzielnie lub byé¢ polaczone z centrum kom-
puterowym, wzglednie innymi specjalistyczny-
mi przystawkami. W mniej skomplikowanych
przypadkach sluza one do natychmiastowej
diagnozy, zwykle jednak kontrolowanej przez
lekarza specjaliste (19). W Polsce do podobnych
rozwigzan nalezg: SABE — system automaty-
zacji badan elektromiograficznych (10, 32),
ANOPS — maszyn analogowych uzywanych
w badaniach neurofizjologicznych, elektrokar-
diografii (15), tomografii (24), okulistyce (8),
badaniach skazenia srodowiska (11), przy wy-
borze terapii (27). System SEWIL — uzywany
jest w organizacji szkolenia podyplomowego
(26). W weterynarii krotki okres przezywalnosci
zwierzat, duzy przeplyw pacjentdéw ogranicza
mozliwosci wykorzystania podobnych metod
diagnostycznych. Gospodarka wielkotowarowa,
utrzymywanie duzych zespoléw hodowlanych,
intensyfikacja produkcji sprzyja powstawaniu
schorzen tla metabolicznego, klinicznie trud-
nych do zidentyfikowania. Wprowadzenie od-
powiednio zaprogramowanych maszyn analogo-
wych w znacznym stopniu usprawniloby roz-
poznawanie tych zaburzen. Staje sie to nawet
koniecznosScig z punktu widzenia klinicznego.
Przy rozbudowanej diagnostyce laboratoryijnej,
szybke_l analiza otrzymanych wynikéw, ‘oiipo—
wiednia ich interpretacja i wskazania wlasciwe-
go postepowania leczniczego najsprawniej prze-
ppowa‘dzi komputer (6, 27). Wraz z ustala-
niem sig pojecia choréb wielkiego stada, poja-
wiania si¢ nowych jednostek chorobowych np.
Crov_vding Disease (7) opracowywuje sie rézne
profile metaboliczne, ktére miast rozwigzan

komputerowych, w sposob graficzny okreslaja
zaburzenia w przemianie materii (16, 21, 22, 24,
928, 29).

W weterynarii istnieje wiele schorzen etio-
logicznie zblizonych do siebie, podobnych kli-
nicznie i trudnych do zréznicowania. Jednym
z takich zespoléw chorobowych o rozlegtych
mozliwodciach komputeryzacji diagnozy sa
schorzenia przedzolagdkéw u bydia. Niestraw-
noéci pierwotne u bydla (25) wraz z urazowy-
mi zapaleniami czepca i nastepowym urazowym
zapaleniem worka osierdziowego odznaczajg sie
wieloma wspélnymi objawami klinicznymi,
zmianami we krwi tak, ze jednoznaczne rozpoz-
nanie napotyka czesto na duze trudnosei (13,
14, 32). Opracowanie zatem modeli matematycz-
nych réznicujgcych schorzenia przedzoladkow
tla nieurazowego (NTN) od urazowego zapale-
nia czepca (UZCz) i nastepowego zapalenia
osierdzia (UZOs), stworzenia przeslanek do
skomputeryzowania diagnozy stanowi probe
usprawnienia rutynowej diagnozy. Propozycja,
ktéra tu przedstawiamy nie wyczerpuje zagad-
nienia. Rozbudowanie elementéw diagnostycz-
nych, wlgczenie badan treSci przedzotgdkéw,
rezerwy alkalicznej znacznie uscislitoby diag-
noze. Do sporzadzenia algorytmu pod nazwg
, KROW”, w oparciu o prace doktorska (17),
poshuzono sie danymi anamnetycznymi, niekto-
rymi objawami klinicznymi, latwych w bada-
niach laboratoryjnych przestanek morfologicz-
nych i biochemieznych krwi np. ilo§¢ erytrocy-
téw, poziomy enzyméw (4, 5, 9, 11, 12, 18, 22,
33), bialek i ich frakeji (2, 3, 20). Wykladniki
te postuzyly réwniez do sporzadzenia profilu
biochemicznego, graficznie réznicujgcego po-
wyzsze schorzenia (ryc. 1).

Material i metody

Material do badan stanowily krowy, z klinicznym
rozpoznaniem niestrawnosci prostej tlta nieurazowe-
go (NPN) — ogdalem 10 przypadlkéw, urazowego za-
palenia czepca (UZCz) — 10 przypadkow i urazowe-
go zapalenia osierdzia (UZOs) — 11 przypadkow.
Ponadto u 5 kréw wywolane doswiadezalne zapale-
nie osierdzia (UZOs) — 11 przypadkow oraz u 5 kréw
wywolano do§wiadezalne zapalenie osierdzia (DZOs).
Grupe kontrolng (KK) stanowily krowy zdrowe po-
chodzace z réznych érodowisk hodowlanych. Liczyla
ona 20 sztuk i postuzyla do ustalenia prawidlowych
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Ryc. 1. Profile biochemiczne

wartosci programowanych parametréw, W przypad-
ku rozpoznania niestrawnosci tla nieurazowego
(NTN) zwierzeta leczono zachowawezo, a pomy$lne
zejcie przypadku, poparte dluzsza obserwacja, po-
twierdzito diagnoze. Podejrzenie nieurazowego zZapa-
lenia czepca sprawdzano droga operacyjna, a urazo-
we zapalenie osierdzia w czasie uboju sanitarnego.
Dofwiadczalne zapalenie osierdzia prowokowano
wprowadzajagc do worka osierdziowego odeinek man-
drynu dlugosci 2 em, wkluwajac si¢ w czwarta l=wg
przestrzenl miedzyzebrows na wysokosel guza lokcio-
wego. Dynamizm narastajacych zmian sledzono co
24—48 godzin. Wyniki przedstawione w pracy doty-
¢za zmian obserwowanych w dwa {ygodnie po za-
biegu.

Diagnoze omawianych jednostek chorobowych opie-
rano na trzech elementach: wywiadzie, ohjawach
klinieznych i wynikach badan Iaboratoryinvch krwi,
W wywiadzie zwracano uwage na nastepujace infor-
macje: apetyt, zywienie, wzdecia Zwacza, stekanie,
jakosé kalu, produkeje mleka, ogdlem 6 parametréw,
Okreglano je w przypadkach pozytywnych znakiem
. watpliwych = i ujemnych znakiem —. W bada-
niach klinicznych rozdzielonych na dwie grupy u-
wzgledniono cieplote wewnetrzng, iloié oddechow,
letna (Klinika I), prébe drazkowsa wg Gotza, chwytu
grzbietowego, ruchy #wacza. ostuchowe zmiany w
pracy serca (Klinika II). Dane wywiadu i badan kli-
nieznych wprowadzono do komputera w postaci liczb
okredlajac: reakcje pozytywna ze znakiem -+, ecyfra
(1), reakeje watpliwa ze znakiem +, eyfrg (0), reakeje
ujemnng ze znakiem —, eyfra (—1). Krew do badan
pobierano z zyly jarzmowej, bezpoérednio po posta-
wieniu diagnozy. We krwi oznaczano ilogé erytrocy-
téw, poziomy hemoglobiny, hematokryt, iloé leuko-
eytébw z rozgraniczeniem na granulocyty i limfoeyty.
miano anatystreptolizyny ASLO metodg rozeieficzen
inaktywowanej w 56°C surowicy, poziomy transami-
naz asparaginowej AspAT i alaninowej AIAT meto-
da Umbreidta (30), fosfatazy alkalicznej AP metody
Bodanskiego, poziomy bialek i ich frakeji metods
biuretows i elektroforezy bibulowej. Z wzajemnego
stosunku pozioméw AspAT i AIAT wyliczano Wap6l-
czynnik De Ritisa. Wyniki przedstawiono w ukladzie
SI. Srednie wartosei wraz z odchyleniami standardo-
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wymi poszczegélnych wykladnikéw wprowadzano do
pamieci maszyny cyfrowej Wg zalaczonego schematu
(ryec. 2).

Analiza jednostek chorobowych nastepowala zgod-

nie z iloScia modeli (m) wprowadzonych do kompu-
tera. Aktualna liczba modeli wprowadzonych do sy-
stemu ,, KROW” wynosi 8:
1. Krowy Kkliniczne zdrowe.
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I

Krowy z niestrawnoédcia pokarmowa tla nieurazo-
wego (NTN).
. Krowy z urazowym zapaleniem czepca i otrzew-
nej (UZCz).

Krowy z urazowym =zapaleniem osierdzia (UZOs).
Krowy z do$wiadezalnym urazowym zapalehiem
osierdzia (DZOs) 12 godz. po zabiegu.

Krowy =z doswiadczalnym urazowym zapaleniem
osierdzia w tydzien po zabiegu.

Krowy z doSwiadczalnym urazowym zapaleniem
osierdzia w 2 tygodnie po zabiegu.

Przypadki kazuistyczne o podobnych objawach kli-
nicznych.
Tok analizy. Wprowadzenie do systemu elementéw
opisujacych badang jednostke chorobowsg. Skladaly sie
na nie 4 grupy:
a) dane dotyczace anamnezy (apetyt, zywiene, wzde-
cia, stekanie, kal, mlecznosé). Kazda z tych cech
moze przyjmowac jedng z trzech wartosci 1, 0, —1.
Razem 6 liczb;

dane dotyczace kliniki I (cieplota wewnetrzna,
ilodé oddechow, tetna). Razem 3 liczby,

klinika II (préba drazkowa, grzbietowa, ruchy
zwacza, ostuchiwane serca). Kazda z tych cech
moze przyjmowaé jedna z trzech wartoscei 1, 0, —1.
Razem 4 liczby,

dane dotyczace wskaznikéw — hematologicznych
(erytrocytow, hemoglobiny, hematokrytu, leukocy-
tow, ASLO, AspAT, AIAT, AP, bialko calkowite,
albumin, globulin alfa, globulin beta, globulin gam-
ma, granulceytéw, limfocytéw). Razem 15 parame-
trow.
Przyklad: Wykladniki liczbowe poszczegélnych in-
formacji sg podane wg przedstawionej powyzej ko-
lejnosci. Okreflenia liczb mnie wprowadza sie do sy-
stemu.

O

b

=

c)

d)

Anamneza 011, —1, 1,1, —1

Klinika I 38, 7, 35, 85

Klinika II 1,0 —1, 1

Hematologia: (E) 6,70, (Hb) 108,3, (Ht) 0,36, (Leu)
6,125, (ASLO) 98, (AspAT) 130,2, (AlAT) 51,2, (AP)

55,5, (Bc) 74,3, (Alb) 0,518, (Glob. alfa) 0,162, (Glob.
beta) 0,101, (Glob. gamma) 0,287, (Gran) 2,493, (Limf)
3,685. Po analizie w komputerze (czas 15 sek) wy-
druk jednostek chorobowych nastepowal wedlug ko-
lejnosci uwzgledniajacej ilosé obserwacji zawartych

w przedzialach granicznych badanej jednostki. Kro-
wa ta moze byé chora na nastepujgce choroby:

Nr choroby  Ilos¢ obserwacji Srednia suma
zgodnych wazonych odchylen
2 13 3,800
4 9 8,622
1 8 11,367
5 8 9,051
6 6 10,720
7 6 42,569
8 6 131,637
3 5 12,932

Ostateczna decyzje podejmuje lekarz wet.
Wyniki i omowienie

Analiza wprowadzonych do komputera da-
nych uzyskanych z anamnezy, badan klinicz-
nych i laboratoryjnych wykazala, ze informacje
zawarte w wywiadzie jak: zywienie, apetyt,
wzdecia, stekanie, konsystencja kalu, spadek
mleczno$ci okazywaly sie nie w pelni réznicu-
jacymi elementami. Dane o zywieniu najbar-
dziej przydatne byly w diagnozowaniu NTN.
Utrata apetytu, okresowe wzdecia, zmiany w
sposobie defekacji, mlecznosci wystgpowaly w
réznym nasileniu we wszystkich omawianych
jednostkach chorobowych. Objawy kliniczne:
cieptota wewnetrzna, ilo§¢ oddechéw i tetna,
proba drgzkowa, chwyt grzbietowy, ruchy zwa-
cza i jakosé pracy serca posiadaly wiekszg war-
tosé informatywna. Ich interpretacja wymaga
jednak do$wiadczenia. Cieplota wewnetrzna
réznicowata NTN — 38,31 0,4 od UZCz i UZOs
39,8+ 0,6. Ilo$¢ oddechdow byla wyraznie wyz-
sza u kréw chorych 33,0—36,0 £ 3,0. Nie precy-
zowala jednak jednostek chorobowych. W prze-
ciwienstwie ilosé tetna posiadala wilasciwosei
roznicujgce NTN — 80,0+4,0/min od UZCz i

Tab. 1. Tabela informacji otrzymanych z wywiadu i badania klinicznego
‘ Zwierzeta Niestrawnosé Urazowe Urazowe Doswiadczalne Przypadek
L . kontrolne tla nieurazow. zapalenie zapalenie zapalenie osier. terenowy
Rodzaj informaciji ‘ KK NTN czepea UZCz | osier. UZOs DZOs
. = |
l+ =+ =3+ =+ =l = =|¥ = =|+ =+ -
Wpis do komputera | 1 0 —-1f{2 ¢ —-1i1 © -1z @ -—-171 @ -1
Wywiad
Zywienie — — 20 7 3| 7 3 — 8 3 - | - - 5 =
Apetyt - — 20 5 5 — - 3 T — 4 T = - 5 +
Wzdecia — — 20 | — 6 4| — 5 5| — 3 8 |= = 5 =
Stekanie = = 20 | — 6 4 5 5 — 5 4 2 | = 3 2 +
Kat - = 2 7 - 3| 5 B 6 — b == == 5 +
Mileczno$é — = 20 | — 3 7] — 4 6| — 3 8| — 1 4 +
— i ‘ |
Klinika I | |
Cieplota wewn. 38,8 +0,3 38,3 +0,4 ! 39,4 +06 | 39,8 +£0,6 | 38,4 +0,7 39,6
Tlo$¢ oddechéw 26 44 34 =5 136 +3 | 36 +3 | 33 2 24
Tetno min. 66 X5 80 44 92 46 |95 48 | 87T I2 | 69
Klinika II ' | ‘
Préba drgzkowa - — 20 | — 3 7 4 5 1] 8 3 - |- = 5 4+
Chwyt grzbietowy = = 20 | — 5 5| 1 2 1 | 9 2 — = = 5
Ruchy zwacza = 20 | 1 3 — | 8 2 — | 4 5 2=+ — 5 4+
Ostuchiwanie - - 2| — 1 9| — 2 8l 4 6 10— 2 3 =
Qbjasnienia; -+ = informacja dodatnia, * = informacja watpliwa, —= Informacja ujemna.
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UZOs 95,0+6,0/min. p 0,001. Préoba wg Gotza
wypadta w NTN 3 razy, w UZCz 5, a w UZOs
2 razy watpliwie. Przy chwycie grzbietowym
w NTN 4 krowy reagowaly pozytywnie, w
UZCz w 4 pozytywnie, a 1 ujemnie, w UZOs
w 2 przypadkach watpliwie. Ruchy zwacza w
NTN u 7 badanych zwierzat byty znacznie
ograniczone, w UZCz u 8, w 2 zmmniejszone, w
UZOs u 5 znacznie ograniczone, w 2 przypad-
kach zmian nie obserwowano. Osluchiwanie
serca najbardziej przydatne okazalo sie w
UZOs. W 4 przypadkach zmiany ostuchowe by-
ty wyraznie zaznaczone, w 95 rozpoznanie na-
streczalo trudnosci, a w 1 badanie bylo nega-
tywne, W DZOs w 2 badaniach, w NTN w 1
badaniu, w UZCz w 2 badaniach zmian ostu-
chowych w pracy serca nie mozna bylo wyraz-
nie sprecyzowa¢ (tab. 1).

Z oznaczen laboratoryjnych réznicujgcymi
elementami staty sie: ilo$¢ erytrocytoéw, pozio-
my hemoglobiny, hematokryfu, najwyzsze w
NTN E. 6,81£1,0 T/L, Hb 111,56 15,7 g/L i Ht.
0,341 0,05 1/1, najnizsze w UZOs — E. 6,07 £ 0,6
T/L, Hb. 97,3£9,6 g/L, Ht. 0,3£0,03 1/1. Ogolna
ilos¢ leukocytow, limfocytéw i granulocytéw
nie réznita sie pomiedzy KK § NTN — 6,6+1,9
w tym limfocytéw 3,4%x1,1 i granulocytéw
2,2+0,8 G/L. Przydatne okazaly sie one w réz-
nicowaniu UZCz i UZOs od NTN. W UZOs
ilo$¢ biatych krwinek wynosila 9,1+1,76 G/L
w tym limf. 4,0+0,7 gran. 4,9%0,9 G/L. DZOs
nie dawala wyraznego odczynu bialokrwinko-
wego. W zespole oznaczanych enzymoéw naj-
mniej przydatnymi w réznicowaniu byly anty-
streptolizyny, ASLO. Poziom 100 jm. odnoto-
wano u krow kontrolnych, krow z NTN i UZCz.
W UZOs przyjmowaly one wartos¢ 118,1+44
jm., w jednym przypadku 250 jm. Przyczyn
nalezy doszukiwaé sie w specyfice zakazenia.
Natomiast AspAT z poziomu u KK — 55,7+
10,5 jm., w NTN wzrastat do 190,2+24,9 jm.,
AlAT z poziomu 32,3+ 17,1 jm. podnosil sie w
UZCz do 103,9£53,7 jm., AP z 525+7,4 jm.

wzrastala w UZOs do poziomu 93,5+ 39,9 jm.
Przebadane enzymy roéznicowaly poszczegélne
jednostki chorobowe miedzy sobg z dokiadno$-
cig p << 0,05. Przydatnymi do tych celéw oka-
zaly sie réwniez poziomy biatek, w szczeg6l-
nosci ich frakcje. Ogolna iloé¢ biatka wyraznie
podwyzszona w NTN — 76,0% 8,7, obnizala sie
w UZOs do 71,8 +5,2 g/l. Réznice statystycznie
byly nieistotne. Frakecja albumin z warto$cia-
mi wyjéciowymi 0,508%£0,06 g/g w schorze-
niach tla urazowego wzrastala do wysokosci
0,582 + 0,05 g/g. Istotnos¢ roznic ukladala sie na
poziomie p << 0,05. Stezenia globulin alfa byty
najwyzsze w UZOs 0,210+ 0,058 g/g, wyroéznia-
jac je od pozostatych schorzen p << 0,05. Globu-
liny beta do diagnozy réznicowej byty nieprzy-
datne. Globuliny gamma z poziomu u KK
0,285+ 0,061 g/g wyraznie obnizaly sie w scho-
rzeniach tla urazowego. Przyjmowaly one war-
tos¢ w UZCz — 0,194%0,045, w UZOs —
0,156+ 0,084 i DZOs — 0,161+0,063 g/g. Roz-
nice te z p << 0,010,001 wyraznie definiowaly
schorzenia tta nieurazowego i urazowych (tab.
2). Wskaznik De Ritisa, uwzgledniony w profi-
lu diagnostycznym, u kréw zdrowych wyrazat
sie liczbg 2,2, w NTN przyjmowat wartosc 4,8,
w UZCz — 1,7, w UZOs — 2,7 i DZOs — 0,9.
Podane wielko$ci mogg w pewnym stopniu roz-
granicza¢ poszczegolne jednostki chorobowe np.
niestrawno$¢ na tle nieurazowym od urazo-
wych i schorzenia tla urazowego.

Reasumujac nalezy podkreslie, ze istniejg
realne mozliwosci rozgraniczania niestrawnosci
pierwotnych tla nieurazowego od urazowych
przy uzyciu maszyny cyfrowej. Wprowadzenie
do systemu ,, KROW” danych anamnetycznych,
klinicznych i wynikow analizy krwi pozwala
na otrzymanie z komputera listy schorzen usze-
regowanej wedtug iloSci parametréw zgodnych
z opisywang jednostka chorobows. Zaistniala
tez ewentualno$¢ eliminacji podejrzen o scho-
rzenia przedzolgdkéw, o ile wprowadzane wy-
kladniki nie mieScily sie w przedziale odchylen

Tab. 2. Pordéwnawcze zestawienie wprowadzonych do maszyny cyfrowej wynikéw analizy krwi krow

|
Boadsat i . | i — ‘ Przypadek
{fliociz}a‘i informacji KK NTN UZCz UZOs DZ0s ‘ terenowy
| 7 T
Erytr. T/L [ 6,12-0,515 6,814-1,02 6,130,429 6,07310,634 6,800,566 6,0
Hemogl. g/L 109,149,1 111,54+157 102,9+8,41 97,36 9,66 113,546,862 1082
Hemat. 1/L 0,304-0,02 0,34+0,05 0,30+0,02 0,30£0,03 0,344-0,02 1 0,29
Leukoc. G/L 5,68711,1883 6,08 10,64 7,130+1,415 9,08241,762 6,360 £2,025 | 9,26
Granuloc. G/L: 2,246,8 2,41+0,2 3,61+0,7 4,940,9 2,5+0,8 | 3,66
Limfoc. G/L 34+1,1 3,61+0,4 3,6 +0,7 4,0+0,7 3,84-1,2 i 5,6
ASLO jm. 100,0£0,0 100,0+0,0 100,0+0,0 118,14-44,0 100,04+ 0,0 I 150,0
AspAT j.m. 55,7410,3 190,2+24,9 157,8+23,8 116,24-25,4 100,04-10,6 23,7
AlAT jm. 32,3+17,1 54,84-17,9 103,9+35,7 46,1-+-17,0 114,41+8,5 I 10,9
AP jm. b2,6+7.4 49,6 +12 77,7+32,6 95,3-+39,9 76,6 +21,7 l 12,6
Biatko c. g/L 73,2+17,3 76,04+8,7 75,5618,9 71,8+5,2 72,2+4,4 | 80,13
Albuminy g/g 0,508+ 0,066 0,5004-0,049 0,582+£0,05 0,548 +0,083 0,5874+0,035 l 0,220
Globuliny alfa 0,1244-0,051 0,1344-0,019 0,118 +0,024 0,210-£0,058 0,1364+-0,017 | 0,186
Globuliny beta 0,096 0,02 0,093-0,02 0,1061+0,014 | 0,085+0,03 0,115-0,021 | 0,118
Globuliny gamma 0,28540,061 0,281 40,052 0,194+:0,045 0,156 +0,084 0,161+0,063 | 0,275
Wsp. Ritisa 2,2 | 4,8 1,7 2,7 0,9 | 28
]
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standardowych codowanych  przypadkow.
Uporzgdkowanie informacji uzyskanych w cza-
sie badania, bez uzycia analizatora, nastrecza
duze trudnosci, jest pracochlonne. Szybka ana-
liza z wydrukiem jednostek chorobowych zna-
cznie ulatwilaby prace lekarza wet. W tym
kispunku winno p6jsé usprawnianie diagnosty-
ki. Opracowanie algoryimu samo w sobie sta-
nowi pewien postep na tej drodze. Powyzsza
publikacja jest pewng sprawdzong propozycja
w unowoczesnianiu pracy lekarzy weterynaryj-
nych.
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Teitmam 3., Mefinaproeuy 1., Camera A, — IMonmeIT-
ka nudidepennyadsHOre AKATN0Za MePBOH2TAILHBIX
MAMCISNICHI HETPaBMATUUEeCKOTO NPOMCKOMASHENMA 0T
TPABMATHYMECKOre BOCTAJMeHMH CETEM M IOCAexyromie-
o pCCHAJICHMHA OKOJIOCEPIEuHol CyMEM ¥ EpYIHOro
poraToro ckora ¢ HOpumMeHeHmem OIBM

Ilenb MCCAEAOBAHMIL COCTOANA B NPEAUDPUHATUM IIO-
OBITKY MCHONB30BaHME OBM mia AnddepeHnmuaunun
y KpOTHOTO PpOTatToro CKOTa MNePBOHAYANBHBIX [AMC-
rmerncuii HeTPABMATHMHECKOr0 NPOMCXOFKAEHHMA OT TpabB-
MATMHYECKOr0 BOCTANCHMA CETKM M TRaBMaTHMIECKOTO
BOCHIAJNIEHNS OKOJOCEPHEIHOH cyMxu. [Iia 970l Uedn
pa3paboTany COOTBETCTBYIOLUMIE AJrOPUTM M MaTeMa-

mriecKue Moaenu 8 Gonesueir. Mccnejpopanus IIpoBe-
am ua 56 Kopopas, B TOM 5 ¢ OKCHEDMMEHTaIbHLIM
nocTIANeHeM orosocepAedHoi cymrn, B DBM BBean
gAeMENThI  PACTIOZHAHMA, COCTOALME W3  JAUHBIX
apaMiIesd, HIOp. AlmeTHT, KOPMIeHHe — B obigem 6
Mi(DOPMALIMI, OMUCAHBILIX BHAKAMKI + (1), — 1
+ (0), Emuumueckne Habmopenus, HOP. JABMAKEHNH
pybua, nynsc, npoba mo Terny — B obmiem 7 mno-
KasaTesnel, a TaKe DEe3YJbTaThl IeMaTOJOIMHecKMX
uecnenopanmit — B o0mlem 16 napaMeTpoR. Temaro-
JIOTHMECcKIe JCCIenoBanMa Kacajimucb KOQMHeCTBa SpH-
TPOIMTOB, YDOBHEH remorigobuHa, BemriMHbLL TeMaTo-
KpUTA, Ucna JeHKONMUTOB KPOBM, B TOM IpauyJoupt-
top ¥ auMchOUMTOB, YPOBHEH AHTHCTPENITOJNMIMHOE,
IMIOTAMACIADTAT- ¥ TUIHOTAMATAJAHMHTDAHCAMIHASL],
menoanoit docdharaznl, KOHIEHTPALMM benga u ero
chpaxuuit, mnokasarena Jlepuruca. Ilocne BBoza B
KOMNBIOTED COOTEBETCTEEHHO IOATOTOBJIEHHBIX — pe-
IYILTATOB MCCIEHYEMOTO Ciy4ad NoJyHajmt BBLITNUCKY
B BMIAE CINMCKa, YIOPAZOYMBAIOUIErD fome3uu coryac-
110 BREIEHHEIM uHGopMaipAM. O OLi1 OCHOBAH Ha
KONUMSECTEE  JMATHOCTHMHMECKUX TPEJICObLIIOK, pacno-
JNAaoUIMXCA B JUAnasoHe AanHoro zafomHuMa M CyM-
Me P3IBEIMBAEMBIX  OTKIoHenmit. OKOHYaTEIbHYIO
OILIEHKY BBIIMCKM ¥ IIPaBIOIOA0GMA AMATHO3A ITPOBO-
aUT BeTBpad.

Hejtasz Z., Mejnartowicz J., Sapeta A, — A trial of
a differential diagnosis of a primary indigestion of a
non traumatic background from a fraumatic inflam-
mation of the reticulum and successive pericarditis in
cattle by the use of computer

The purpose of the studies was a trial of the in-
troduction of a computer for differentiation of a
primary indigestions of a non traumatic background
from a traumatic inflammation of the reticulum and
traumatic pericarditis. A proper algorithm and mathe-
matical models were prepared for 8 diseases. The
examinations were performed on 56 cows, including
5 with an experimental traumatic pericarditis. Into
the computer were introduced the following data:
informations obtained in the course of anamnesis
(appetite, teeding), generally 6 informations deseri-
bed by the marks —+(1), —(—1), *(0), clinical obser-
vations rumen movements, pulse, Gotze's fest — 7
exponents, the results of haematological examinations
— 16 parameters. Haematological examinations con-
cerned the determination of the number of erythro-
cytes, level of haemoglobin, values of haematocrit,
total number of white blood cells including granulo-
cytes and lymphocytes, level of antisireptolysins,
AspAT, AIAT, AP, level of protein and proteinic
fractions and De Rits exponent. The data obtained
from the computer on the basis of values found for
each case are presented as a list on which disease
units are ranged according to the informations intro-
duced into the computer. The list is based on the num-
per of diagnostic premises (in a division for a specific
disease) and a sum of librated deviations. A {final
appreciation of reliability of obtained data and pro-
bability of the diagnosis performs a veterinarian.

ALEXANDER F.: Wplyw fenylbutazonu na metabo-
lizm elektrolitéw u kucykéw. (Effect of phenylbuta-
zone on electrolyte metabolism in ponies). Vet. Rec.
110, 271—272, 1982 (12).

Fenylbutazon stosowany w dawkach terapeutycz-
nych (1,0 g) jako dodatek do paszy przez okres 4 dni
obnizal wydalanie z moczem sodu i chlorkéw. Wy-
dzielanie potasu i osmolalno$é moczu nie ulegala
wickszym wahaniom. RoéwnoczeSnie zostalo obnizone
wydalanie chlorkéw z kalem, wzroslo wydalanie po-
tasu z kalem, obnizalo sie pH plazmy krwi, poziom
dwuweglanéw i dwutlenku wegla. Fenylbutazon nie
wplywal na warto§¢ hematokrytu, stezenie w pla-
7mie sodu, potasu, chlorkéw i dwuilenku wegla.

G.
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