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RONTAN LECHOWSKI

W zaclrorowalności i śmrertelnośc,i cieląt du-

cieląt chorych ograniczały się do kont,r olo,,ira-

Iiia zmian wybl,anych wskazników pl,zem|an
ogó]noustlojo.,vych (2'i) Iub też do+"yę7yły uiste-

lenia zależności niędzy poziamem niektorycir

Worlość diognosl yczng oznoczqnio e kfywnośc! lizozymu w kole

cielqł z biegunkq*'
Kaielf a chorób Wc,ńinętfzllych *uorri3Yunr*ił;i#ł;r;,""*" SGGW-,ĄR, u1, GIochowSlra 2?2,

wiastków \^7 suTowicy krwi (6) i w kale )

nie informują w sposob pełny o zmianach cz
noŚcicwych pl,ze-v\icdLI l]roka]]mowego,

s by cenianym źróciłem
i, 0 dania enzymatycz-
jak szelszeL]o zastcstl-

er:iu ąt (B, 26), Vy' prze-
łliegu schorzeń obejmujących ścianę jelit może
C,lńodzić d.o ztnian zalvartości zca jdu jl,cych

Porł,,in niC
cie \V aI-
anych do
ujawn W

cliagn,ostyce enteloJ_ogicz^ei zvrcócono Ltvr'atę na
mcf tirvoi: kliil iczncgo znaczenia pomirl,tt
ąlillr,1,1ncś;ci li,zcz_1,-łrr,t lv kale (4, 25).

Wiadorrrc, że elzym telr znajdu je się r,v ścia-
Placa wykonana w programie M.R. II. 10.5.3. B-5.
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nie ielit cie]at, zaś jego zawe.rtcść jesi uza-
Ieżniona rod liczby granuiocytórnr cbo jętiro-
chłonnych i ilonocytów-makIofagć-w ohecnych
ltv obszarze uszkodzenia (żv). Podwyższelrie
aktywności lizcz;rrnq w kale może ł:yć Lllr,/ai:un-
]<owane czynncściowym pohudzeniem komórek
Iizjoiogicznie cbecnyc}r w ścianie jclit (43, 5l).
Enzym ten mógłby być sączcny z surorłzicy
krvri na skutek rozszerzenia. lub pstłligiczn-;ch

nabłcnko,łej (g).
Celem placy h)rło ckl"eślenie aktyrvności li-

zatym,u rv ka]e cieląt zdro.ł.;cir oraz z bieguirka
o róznv-m nasilenliu, a takze proiry o]rreśierria
wartości diagnostyczar:j iego hadania.

Materiał i metodv

suchei masv kałołvej. Wykazano, że mimo wy-
stępLllące i zmienności aktywności lizozymu
z dnia na dzieti, wartości poszczegó]nych ozna-
czeń mieszczą się w gTanicach normy.'t,i badanych grupach cieląt z biegunką uzy-
s1,;a.,-.e w-yniki aktywności llzczyrr,u v/ kale
przedstawio_no w postaci diagramu kr,opkowego
rta lyc. 1. Sreclnie aktywności lizozymu w su-
rolvicl, krv,;i, lv kale oraz wyniki odpowiadają-
cych irn ł:aCan hematoJ.ogicznych, a takze stę-
żeliia białka i glukozy w kale zawiera tab. 1.
Zmiany aktywr oścli lizozymu w kale cieląt w
prz_eblegu biegunki wyrażone w mg/kg s.m.
kałowej ,okreśIane w ciągu 5-7 dni przedsta-
u,icno przykładowo na ryc. 2, 3, 4. Zaobser-
wowano, że wraz z cofaniem się objawów cho-
roborvych a,ktywność lizozymu w kale miała
tendencję spadkową, nie zawsze jednak powla-
cała d,o zakresu normy. Cielęta, które padły
wykazywały stale wzrastające aktywności enzy-
mu w kale.

Wartości prlawidłowe (referencyjne) aktyw-
nośqi lizozvmu w kale cieląt zdrowych mieś-
ciły się w dość szerokich granicach 0,0-30,2
mgikg suchej masy kałowej (x:11,6 + 14,6). Li-
zozym pojawiał się w kale w efekcie fizjolo-
gicznej odnowy nabłonka jelitowego lub po-
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chodził z ieukocytow obecnych rv ścianie i :-o-

ku jelitowym (2). Analiza zmi,an aktywności
Itzozymu w kale cieląt zdrowych wskazuje, że
odbvwające się ciągle procesy fizjologiczne ma-
ją swój udział w jego wahaniach obserwowa-
nych z dnia na dzień, lecz nie rvpływają ną
ltlzntożone wyc'zielarrie enzymu do treści jelit,

Częstctliwość wykrywania poCwyższonych
aktywności }izozymu w kale cieląt z biegunką
o rożnym nas,ileniu była statystycznie wyższa

niż ,w grupie kontrolnej 73,005:244,2a (Y"'"_r_

: l2,IL6)

Jednocześnie stwierdzorio statystycznie istotrry
tvzrcst aktyvlności enzymu w kale \\taz za-
ostrzatliem się procesu chorobowego'/.3,oor_

: 26,7 3 (^t.', :r: I 6,27)

W grupie cieląt z b,iegurrką o ]ekkim nasi-
1eniu aktywność lizozymu w kale przekraczała
przeszło dwukrotnie zakres wartości prawidło-
wych (referencyjnych), Podw,yższenie aktyrv-
ności lizozymu w kale w tej grupie cieląt było
statystycznie istctne l3,. :to,Z U.!, -: 6,63)

co wskazywało na zgodność uzyskanych wyni-
ków z nasiieniem biegunki. Obecnośc patogen-
nej flory jelitowej wskazyrvała na ewentual-
ne pobudzenie elementów komorkowych, kon-
trclujących flcrę bakteryjną na terenie jelit,
co r.viązało się z podwyższeniem aktywności Ii-
zozy7^nu r,v kale.

Przeciętna aktyrvnośó Iizozymu w kale cie-
iąt z biegr,łnką o śr,ed-rlim nasi]eniu wyn,osiła
x:192,45+ 100,2 mg/kg s,m. kało,we;. Także w
tej grupie stwierdzon6 statystycznie istotny
rvzrost aktywności enzymu wTaz z zaostrza-

niem crb jaw-ów chorobo wych 7.f, ,o, 
: +,t (l.!" = r

- ó,ó.I/

Należy pTzypuszczać, nrimo braku wyników
badań bakterioiogicznych, iż podstawo,łą rolę
r,v etiologii biegurrek w omawianej grupie ode-
glały bakterie, o czym rTLoże świadczyć cofa-
nie się olrjawów po zastoslowaniu 1eczenia przy
pomocy antybiotyków. Biegunka nie była lnz

tych przypadkach objawem eliminacyjnym,
]-ecz ,wtązała się ze zmianami w całym orga-
nizmie (l4, 22, 31). Moon (36) wykazał, że in-
fekcyjne choroby jeiit powodują obnizenie
aktywn,oścri enzymatycznej nabłonka jelitowe-
go, jego aklsorplcyjnej i tralłzi.ennej funkcji. Po-
twiercizeniem tego mogą być uzyskane wyso-
kie -wart,ości stężenia glukozy i białka całkowi-
tego w kale cieląt tej grupy (tab. 1).

W grupie cieląt z biegunką o ciężkim rrasi-
leniu rvartości aktywności lizozymu w ka].e
przekraczały przcszł,o piętnastokrotnie zakres
wartości pratvidłowych (referencyjrrych) (x:
=.. 49B,2+ 285,6 mg/kg s"m.). Statyst)Icznie iĘ|ot-
il)i \l/zrost aktyi,vnośc,i u:Taz z nar-as'laniern cięż-

l234567drłib ćę

zmiall al.tyr,vności lizozymu lv kalc
z biegunką. .| - z,mianl leczeni:r

n9/k9

3oo
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h]aszki właśclwej (3, 10, 20, ż4}. Stan kliniczny
zwierząt obrazorvało postępuj,ice cdlvodrrienie
(tab. 1).

Analiza zachor,vania się aktyrvr:ości iizozymu
w kale creląt w przebiegu biegunki Tna zĄa-
czenie w rokorvaniu co do plzebiegu c]:lorze-
nia. W świet]e przeprowadzonych obserrvacji
widać, że wraz z cofaniem się obiawóvl c1-1c-
lobov,lych aktyrł;.cość lizoz-7n'u \Ąl ka]e spadał:t
(ryc, 2). Jednocześnie przeprcwadzcne bed.ania
lvskazują, że enzym ten jest przl/najm-ie
częściowym w;zkladllikiem kontrcli s]r,,rteczroś-
cj leczenia (ryc. 2, 3). Striły wzl]c3t jego aktyw-
ności w kale śvziaiczy o hraku efektu tera-
peutycznego, I,ozszerzającym się nacieku zapaJ.-
nYm (29) i p,ostępującym uszi<odzeniu je}it
(rvc. 4).

Za}:tłrzenia wcdnc-elektrolitolve, decydu_jące
rv pierlvszym rzędzie o ciężkoś:ci schorzenia.,
są szczególnie niebezpieczne u zwierząt młc-
dych. Zwiększona mobrilizacja płynu zewnątrz-
kcmórkowego (12) jest v,i-vrrikiem ogóInie

gouga,lizmuwtym
31). ą wody d,ochodzi

ia ele odu, potasu, d\,,ltl-

liczilvch (7, 13, 14. 22. 3lj.

czenie pra}<tyczne. Pomia,r bowiem ci
lizczymu w kale cieląt dcstarcza ji
o stopniu nasi]eiria i rozleglości nac 1-

_nego. Podwyższenie aktyv,znośc,j enzymu rv ka-
le cieląt jest, w świetle uzyskanych wynikó-w,
objawem zapalenia jelit.

Trudności w określeniu czynnil<a etioiogicz-
nego biegu.nki, r,viążące s,ię z brakiem mol:li-
łvcści wykazania gc v", kale, pochodzą stąd. iz
czynnrik infekcyjny znajduje się niejednokrot-
nie wewnątrz blaszki r,vłaści-wej lub wewnątrz-
komorkowo. Nie mczna też wl,kluczyć moż],i-
wości, iz w wyr:iku na]:uszenia lównowagi fJ o-
ry bakteryjne j jelit, dotychczasorva f 1or-a sa-
prrofityczna staje się czynnikiem pato5ennym
(20, 33), Uszkodzenie błony śluzowej w tyclr
przypadkach objau,ria się pov;stawanierrr wy-
siękowyclr stanów zapalnych, co v, efekcic pro-
r,vadzi do wtórnyclt zabutzen trarvienia i rvchła-
niania (1, 2B). Stan kosnrkó.,v jelitołlzvch craz
ich funkcje determinowane są hcwicm stop-
rliem nasilenia nacieku zapalneg,o, cc rruyka-

pcdwyższenie aktywności lizozymu yr ]<a]c cie-
lrlt pośrednio i.n |crmu je o erventllalncści 'r.a-
liiej infekcji. Sclru.lze i p. (41) ł:adaiąc irl<tvrv-
ncści 1izozl,nru lv ściii jelit ciel:łt zd.r,olvi.c1l
o),"D_z z biegunką lvysutięJ.i l-rip otczę o Lri.aku
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patogenetycznej roli enzyrnu v,l biegunce, Li-
7,azyrn jest produktern zapalenia ilie zaś czyn-
nikiem u.czestniczącym w jego powstawaniu
(3'i), stąd tez jego patogenetyczna r,ola, jak su-
gertlją to a_utatzy, ryloże być łvątpliwa.

Uz1,*]-.,^" v;yi iki baclań wskazują na dużą
Frzyd,atąość cznaczalja aktylvn,ości lizozymtt w
kale cieJąt. Fczivaiają na przyżyciowe śIedze-
nje stanu przewoclu pokarnorvego. Stwierdzo-
i]e wa,rtcść progt.Lostyczna badarria, a także
mcżii",vcść kcntroLorlzania skuteczncści leczenia
stencwi i,l.zirpelnienie dci-ychczaso-w-ych badań
na te,rnat rcJ.i J,,rcz;rmu jako ,wskaźnika labo-
la.tor-7ino-diagt:cst3,g2nego (32, 35, 39, 41, 45).

V/nioski
1. U cieląt z biegrrnką strvierdza się staty-

styczale istciny łvzrcst aktywności lizłzylnu w
kale rv pcrór,vrianiu z glupą zl,vietz:lt klinicz-
nie zdrowych.

2. Y/artości aktyrvncścli lizozyi.ru lv kale cie-
Iąt cdpołviad_ają tiasileniu ob ja.łow chorobo-
v.zych.

3. Oznaczanie aktl,wności lizczymu rv ka]e
cieląt ma znaczenie prognostyczne i pozwala
na cdpor,ł,iednie kierołvenie leczeniem.
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Ił\LFI Ar,IaII]ocTT4qecKoŻ cTo]4MoCTI{ 3Toro T43MepeIIrlE.
Mccne4osauufi flpoBeAe}ro B TpyIIile 347 tełRr lr,łn
nrJljc,ĄtT, Bo3pllc,IonI 1-21 ,4errl. ortn,rcueuo, tlTo TeJIfiTa
c noHocoM noKa3bIBaloT cTaTyIcTJ,I,Ie cKI4 cyiliecTBeH-
1lBTe, BIrlcliI]4e BeJIJ4!I]4HBT a1{,luBlIac,Ir7 JI]43oII]4Ma B

Ita.Ie rio cpaBrlelllllo C rp.l,niloż 3AopoBBIx ,Kr{BoTHL,lx.
C pccrolł aKTrIBHocT]4 3H3uMa B Ka-łe na6nro,qanocs
o5ocrperil.re 6one:ueuttsrx cr4MIITcMo\,I. I{ecro.1rsr<o pas
ilpoBeAeiilloe m3Mepellrle aKTI{BHoCTI^ JI]43oIlI4I\{a B Ka-
JIe fiI{eeT 6olilrrroe npornocTll!]ecKoe 3llaIierIT4e, a TaK-
>r,e no3RoJlfieT oLIe}lJ4,lIl rQSext,rnilocTl, r{ MoHr4Topl4-
poBaTIJ JIe,ieHT4e,

I-echowski R. - I}iagrr<lstic valrtc cf lysozyme acti-
vi{,y iir the Iaecci of cai..-cs wiih diarrhoea

The examinations were carried otrt on 347 calves
of Lolł,land Black-and-White breed_, aged 1-21 days.
It was f currci that ca]ves rvith ciiarrircea showed
statistically sigrriIicant higher vallLes of lysozyme in
iaeces compared rvith nornral anima.ls. Along with
ittr increase of enzyme aciil,,itv irr f aeces there was
observed an aggra-,,ating state cf the animals. Se-
verai examinaiions of faeces tolvard the corrtent of
1ysczyme is of great prognostic value, and afford
to evaluate tile ef iicac5, of treatment and its mo-
tlitoring.
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3l{&geł{rle cnpeAc-
Jleilllrl aKTrrEEtocTr4 JIM3GqriPra, ts fi:l.]I€ TeJ],q1, c florto-
ćoil

Ęcns pa6ciTl1 cccToflJTa B oqeI]Ke ypoBI{., Ji]43ouI,1-
lvla B KaJIe 3IOPOEL,IX TeIjjT ]4 TeJIflT C nOHOCOrv! Pa3-
uoń lretet:crłE}lccT7I, a TaKxie B norrr-lTxe orlpeAene-

,]AN SIEMBIEDA

Wortośc bodqnic rodiologicznego w zębopochodnych zopolenioch

zcłoki szczękowei
Katcalra i Klinika chirllrgii $Iy.LZ.iału wetcr},nelyjnego AR, pl. Grunlv3ldzki 51.50-366 Wrocł3w

Spośród chorób zatok szczęko,"vych konia
dwie jedrrostki mają znaczenie praktyczne, Są
to nowotw,oly i częściej występujące zapal.erria,
w, tym szczególnie lopne. Czynnikiem wywołLl-
jącym je bywa na ogół zapalenie zębopochod-
ne. Wspólnym objav,/em zau,il/ażalnym w bacia-
niu fizykalnym są: zniekształcenia kostne zmie-
niające zarys zatoki, wypływ wysięku r,opnego
Iltb ropno-śluzowego z nosa, p,owiększenlie re-
gionalnych węzłó,w chłonnych, stłumienial sł-v-
szalne przy lvypuku, 'n,o]esnoŚc przy omacywa-
niu. Badarlie zębów moze \-vskazaó także ząls,
który jest przyczyną ch.oroby, a diagnostyczna

treparracja zaick ttłatwić rozpozr,anie. Taki tez
zrvykle pr,zyjmuje się tck postęp,oq,,ąnia, ma-
jący dcprowadzić do właściwego rozpoznania.
Pomija się w nim bacianie radiologiczne plzede
wszystkim dlatego, ze nie docenia się jego war-
tości diagnostycznej. W medycynie człowieka
natorniast, rentgenografia łv takich prz3rpad-
kach jest rutynowym postępowaniem. Opisany
plzypadek dotyczy oceny możliwości stosowa-
nia duzej mocy apaT,atu rentgenowskiego
(,,TUR 100i") \x/ pTzebiegu chorób zatok konia.

Ryc. 1. Radiogram
,czy:h wyrostkólv

ptzyszczytowych zmiln
zęboclołowych zębów

rnartrrzi-
Mr, Mz Ryc. 2. Szkic radicgramu z ryc. 1
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