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tuty naukowo-badawcze oraz firmy i przedsię-
biorstwa produkujące biopreparaty.

W ten sposób zakończył się obecnie ważny
okres organizacyjny, w którym uzgodniono
i zatwierdzono szczegółowy program, zawarto
umowy cywilno-prawne, kontrakty, a także
rozpoczęto początkowe etapy realizacji zadań
wymienionych w programie przez organizacje

- wykonawców krajów członkowskich RWPG.
Program ten, zaplanowany na długofalowy ok-
res (do roku 2000), przewiduje opracowanie
i opanowanie produkcji przemysłowej: nowych,
wysoce skutecznych zestawów składników dia-
gnostyki immunoenzymatycznej, w tym na ba-
zie przeciwciał monoklonalnych, najbardziej
rozpowszechnionych chorób zakaźnyclt i inwa-
zyjnych zwierząt hodowlanych; nowych, wyso-
ce skutecznych szczepionek jedno- i wielo-
składnikowych przeciwko pryszczycy zwierząt,
a także innych preparatów weterynaryjnych
i biologicznych.

Na podkreślenie zasługuje to, że opracowa-
nie oraz produkcja doświadczalno-przemysło=
wa wymienionych środków diagnostycznych
i szczepionek planowana jest na najbliższe la-
ta. Ponadto po uzgodnieniu z organizacjami -wykonawcami krajów RWPG do szczegółowe-

go proglamu będą włączałre dodatkowe zada-
nia mające duże znaczenie teoretyczne i nau-
kowo-ptaktyczne.

W celu dalszego rozszerzenia i doskonalenia
kooperacji i integracji współpracy naukowo-
-technicznej i produkcyjnej krajów RWPG,
kompleksowy program postępu naukowo-tech-
nicznego rhusi przewidywać priorytetowy, pla-
nowy dopływ wysoko wykwalifikowanych kadr
(szkolenie i przeszkalanie kadr naukowych),
zapewnienie zasobów finansowych i materiało-
wo-technicznych (urządzenia i przyrządy zme-
chanizowane i zautomatyzowane, minikompu-
tery, odczynniki, pożywki itd.), a także prze-
widzieć utworzenie wspólnych 1aboratoriów
(oddziałów) i czasowych zespołów międzynaro-
dowych ds. naukowo-technicznych.

Ponadto dla doskonalenia planowania i ko-
ordynac ji wza jemnie korzystne j współpracy
naukowo-technicznej kra jów RWPG istotne
byloby w najbliższym czasie opracowanie, u-
zgodnienie i zatwierdzenie naukowo uzasadnio-
nej, długofalowej prognozy rozwoju badań na-
ukowych w dziedzirrie biotechnologii wetery-
nar;ljnej w ramach kompleksowego programu
postępu naukowo-technicznego RWPG.

ZBIGNIEW HEJŁASZ

że,laza. Siła ty,ch wiązań zależy od pH knwi
(2, 1B). W kirwiotbie,gu wystętpuie ona w 4 fo,r-.
fiIach: .iako e,pofebransferyna, postać bezżel,az,o-
wa, mo,notransfer-ynv A i B białka zawieraią-
cego po iednei cząslte,czce że,laza i dwuferryty-
ny białxa wiążącego dwie rcząstecz,ki żelaza,(74).
Ogóina ilośó żełaza za,warLe,go w transferynie
stanowi ieCynie 0,07% o,gólnei ilości żelaza w
orqanizmie ko,nia, rprzecię'tnie na
S.5 ps (!, 15). Po e krwi wynosi
około 1?,-91 pmol/l cg), co stanowi
20-300/o zdolności Natomiast cał-
kowrta z,dotlność wiązania żelaza, określona ,mia-
nem TIB,C (Total lro,n Binding Carpacitty) waha
się w granicach 7I,64-39,55 pmolfl (400-500
mcg). Wy]sy,cenie Tf żela,zelm po,zostaie re,gula-
fore,m iego resonp,cii z przewodu poikarirnowe-
go (3, 15). W miarę jego wysycenia się zdolnoś-
ci te maleią, Bio,Io,gicz,ne działanie Tf potrega na
prze]kazywaniu żerlaza z,powierzchni komórki
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Op,isanie w latach 1970 anemii z niedoboru
transferynv (10) i w r,oku 1976 anemii sfero-
cytarnej (11) wskazało na ,rnożIiwośó wy,chwy-
cenia da]szych, ,o podotbnei e,tiolloigii, iednostek
chorolbo,wych (9). Znalazła to swoje potwier-
dzenie w il<oleinych przvrpadka,ch zdiagrnozowa-
nych w K'linice w ]ata,ch 1977-1981. Ttzy z
nich dolty,czyły anemii wyw,ołanej wyraźnvtmi
niedorbora,mi transfervny,czwarty sfero,cytozv
z imal<ro,cytozą, Obiawatmi, rra podstawie kto-
ry,ch k,onie slkierowano do KliLnjki okazały się:
słalba kondycie 1mi,mo doh,rvch warurnków utrzy-
rnania, szVbkie męczenie się w pracy, wystę-
powanie oklresowych bólów morzyskowych, ze-
SPOłv hemollity,gz,ne.

Transf ery,na ( Tf ), komlpolnent b e ta-,glorb,uliny,
przenosi do ustrojowych spichrzów i erytroblas-
tów żelazo wchło,nięte z ,prze,wodu pokarmo,we-
go (4, 20). Jedna drobina biał[<a ynoże wiąz3,ć,
poprzez cząsteczki HCO'- i COr-- 2 drobiny
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do jei wnętrza, przy czym Tf obarczo,na żela-
ze\m wiąże się z jei powierz,chnią silniei niż Tf
wo,Ina. Ta wzajelmna kodkurencia um,o,ż,liwia
stałe krąże,nie te,go białka w ustroi,u (4, I2, 79).
Synteza Tf jest uwarunlko,Waina genetylcznie, a
sześó jei typów ozln,akowanvch literami D/D,
F/F, H/H, należy do Tf szybko wędlujących w
polu elel<itry,cznym na że]ru slkrotbiowvtm i o
symbolach M/M, O/O, R/R, do Tf wolno wę-
druiącv,ch. W zależnoś,ci od genotypu wylbar-
wiaią się one, po rozdzietleiniu, w postaci dwu
lub czterech prą,żków. Jelst ona synte'tyzowana
w wątrobie. W niektótych schorzeniach teg,o
narządu ulega gwał|olwnernu o,ioniżeniu we
krwi daiąc otbrraz niedokly7j3|,9śrc| 6rporrnei r,}&

]e,czenie że,Iazem, cofającei się po wVle,czeni,u
schorzeni.a .podstawowe,go. Defekty genetvcz-
ne są nieu,le,czalne (4). Obiawy kliniczne są
rnało charaktervsty,czne i ma,nifestują się u lu-
dzi małą masą ciała, szvb|kim męczeniem się,
zaburzeniami, troficznymi w obrębie włosów,
skóry, ,paznokci (15).

Anemia sferocytarna lub makrocytarna ty-
pu Chauf,fard-Mi,n[rowLskiego 6|bjawia się zespo-
łami hemolitvcznyrni i wys,tępuje wyłącznie na
tle genetycz,nVm (5, 13). Zespołv hem,o,1ityczne
są nastę,pstwelm p,Iodu,ko,wania przez ustrój rrie-
prawidłow.y,ch elytro,cytow. Moze to byó zmie-
niony rkształb, wieXkośc, c,zęslto ipołączone z wew-
,nę trznvrmi nie,dorbo,rami eLnzyimaty,c,zn}mi krwi-
nek (7, 15). Dotvczyc to ,rnoze nie,dolboru hekso-
kinazy (6) nlutkleotvdazv,pirryrnildynowei (5),
dehy,dro,genazy gliceroaldehydu 3 fosforowogo
( 1 7), giicero-6-f osf odehydrogenazy, katalazy czy
zaburzen w poziolmach białelk, ii,pid,ów w olto,cz-
kach krwinelk (16, 22, 23). Wiele z tyclr zabu-
rzen prowadz,i do wrodzo,nei sf ero,cytozy,
zna,cznie zrnnieiszonei op,o,rnoś,ci olslmotyczne-i
(7, 23), nieplrawi,dłowei wietrkości erytro,cytu, a
ohia,wami ogóInvmi są napadv hemo,iityczne
(1). Identvfikacia schorze,nia natrafia na duże
trudnoś,ci, wywiadv są zazwyczai bez większe-
go znaczenia, a objawy anemii, szybkie męcze-
nie się, żółtacz|'r-a są mało znattnielnne. Właści-
We rozpozna,nie m]oŻ|na po,sitawiĆ iedvnie na
podstałvie wniLk]iwych obiserwa,cji klinicznych,
badań krwi i l<rwinelk. W tych przvpadkach
stwier,dza się zlm,nieirszoną oipoIność osun,otycz-
ną i me,chani,cz,ną krwinek (2, 15). Patogno-
micznym objawem jest pozytywna pośrednia
,reakcia lIyamsa van der Bergha, a w m,olczu
zwię'ks,zona zawarIoŚĆ,urolbilinogelnu, urolbirliny
przy braku biilirubiny. DodatlkowVmi w:kazów-
kami moqą być zwykle wvstępujące p,r,zv t.ych
s,chorze,niach - powięlks,zenie śllerd,ziony oTaz
okres,owe bóle. Orrganizm na o§ół ada,pi[uje się
do zmnieiszonei ilo,ści he,mo,glorbiny, a napad7
hemolityczne mogą być tak nieznacznie zaz-
na,czone i tak nieregularrne, że uchodzą uwa-
dze klinicystv (15). Z tvch właśnie wzglę,Ców
zwrócono u,w,a,gę na doprowadzone do Kliniki
w latach 197B-l9B1 czLery ko,ni,e z olbiawa,mi
podanymi powyżej, o niezidentyfikowanej etio-
lo1ii. Bvłv to dwie klacze ciężarne, jeden koń

roboczy oraz ogier pochodzący ze stadniny w P.
Do,p,rowadzono go do Kliniki z uwagi na ,o,gra-

niczoną lprzydatnŃc jaiko lrelprodul}<itora.
Stąd celerm badan stało się ,ustalenie pTzy-

czyiT: występuiących oibiawow chorotbowy,ch,
łącznie z przealnalrzo,wanie,m gospo,darki żela-
zem i o,kreśIeniem tła tych zabrur,zeń.

Material i metody
Materiał do badań stanorviła krew 4 koni chorych

oraz krew 4 koni kontrolnych, zdrowych. Pozio;my
żelaza Tf oraz jej całkowitą zdolność wiązania TIBC
oznaczono metodą Ramsaya (21), przed i po paren-

100 kg m.c. Po-

tnĘlH"""f'ł?]{#
ości wiązania że-

laza przez poszczegóIne frakcje białkowe, przeprowa-
dzono na żelu skrobiowym elektroforze surowic ko-

nik zdolności wychwytywania żelaza przez ana7izowa-
ne białko. podane wartości w tab. 2 oparto na trzech
równoległych oznaczeniach. Testy dyfuzyjne ptzy
określeniu Tf wykonano wg Cogginsa (6). Poziomy bi-
lirubiny, mocznika, errzymów AspT, AIAT, FA, para-
metry hemato,logiczne łącznie z ,opornością osmotycz-
ną kiwinek ogólnie przyjętymi metodałni. Wyniki po-
dano w tlkładzie SI.

Opis przypadków
,nr

ty, cielm
ń bę,d
m ZOrnO

ki z powodu powolnego spadku wagi, pogal-
ycii, zmienne,go re-
vch się bółow ,ch.
gig,płOta ciała w C,

utrzvhy,wała się ona przez cały olkres olbrse,r-

wacii, tętno 40/min. Pona,dto stwie,rdzono nie-
ZT|a.C:ZIL! powiększenie p,ola opukowe,go serca,
akcenta,cję tonu dru,gieg,o nad zastawką tęttni,cy
płucnei, sz,rnel nad zastawką dwudzielną, mier-
ne pońięk,szenie Śie,dzi,onY oraz z.asinienie lołon
slurowiczych sIpoiówki olka. Badania,mi hernato-
lo,Eicznymi olraz na pods,tawie roz\mazu,z,diagno-
zowano niedo,barwliwą anemię milkrocvtarną z
Hlb-4,65 rnrnol/ll i MCV-27 urrn'. Liczlba leuko-
cytó,lv wynosiła 21,6 GlI, w tym pałeczfi<owa-
tł-ch lolo, segmentowanych B40l0, lim,focytó,w
15%. Porziorn bilirurbiny całlkowitei wynosił
1,3 m,g0/o, w ty,m wolnej 0,63 rrnqło, stężenie biał,
ka B0,0 g/I, al,bumin 19,? gll0l0 (6,62010).

Właściwe 16z,pozna,nie postawiono po plzea-
nalizowaniu poziorrnów żelaza i zd,olności wyrsy-
cania się lnim tra,nsiferynv. Okazało się, że u
klaczy ,,D,zielcinna" pierwotne stężenie Fe we
krwi wyno;iło 3,29 umo|l/I (18,6 mc,go/o), wysy-
cenie Tf 5,2l0lo z TIBC 63,15 pmo1[ (334,24
mc§ło). Po obciążeniu konia Fe+++ jego poziom
wzrósł do 14,0 p,molii (7B,4B rncg0/o), a TIBC do
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Tab. 1. Poziomy żelaza transferyny, jej wysycenie, całkowita
po obciążeniu żelazem koni z niedoborem

zdolność wiąŻania przed i w 12 godz.
Tf i kontrolnych

konie chore
Nr Ks. Klinicz.

24l7B
37lBI
28l7s

konie kontr.
Fe w mg9o

3,29
5,96
B,B6

IB,35 +2,32
L02,5

5,2L
13,3
16,2B

34,29 +5,7

63,15
53,15
47,74

53,74 +2,B
350,1

I4,0
19,B9
15,63

62,74 +6,5
350,3

20,04
37,4
25,7B

65,58 +5,2

70,I2
53;15
60,60

95,55 +4,1
533,5

Tab. 2. Ekstynkcja białek krwi korri z niedoborami Tf i korrtrolnych przed i po podaniu Feałi

Po podaniu Fetj-*
prnot i Wysyc. tf Vo l TIBC pmol

konie chore konie kontrolne

Przed podaniem Fe Po podaniu FePrzed podaniem

0,226 +0,02
0,24B i0,02
0,245 +0,02

0,250 +0,01
0,222 +0,0|
0,242 +0,0L

0,270 +0,03
0,245 +0,02
0,230 +0,01

0,228 +0,0B
0,280 +0,05
0,231 +0,02

70,12 pmoV,l. U koni kointroJiny,ch waltości te
ukła,dały się w o,znaczeni]u wyjś,cio,wym na po-
ziomie 18,35+2,32 pmo,Vl z wysycenielm T,f

-34,29+ 
5,7010 przy TIBIC 53,74+ 2,B pmoVl. Po

obciążeniu Fe war,t,ości te wzrastały kolejno do
62,74+ 6,5 p,m,ol/], 65,58 + 5,20lo i 95,55 + 4,1
prrrol/l, przewyższając tyrm samy]m znaczrLre
chłonność Tf kolni cholych. Dodat[<owe zasto-
sowanie odczynu barwnego z nitroprusyd-
kiem potasu \Mykazało, że |L koni chorych eks-
tynkcja Tf po ob,ciążeniu żeluzem pozo§'tawała
n9 tym salm1lm pozio,mie luib nawet otbnlżała
,się świadcząc ,o braku iei powinowac,twa do pa-
rernitelra,lnie p,odane,go żelaza. U lkoni chorych
s,twierdzo no na t omiast w v T aźrvy \M,z,rost eJ<srtynk-
cli o 0,02,4 w zail<re§ie albumin. U koni ko,ntroł-
nych, po oib,ciążeniu żela,ze,m, ekstynkcja wzTa-
stała o 0,035 tytrko w zaikresie Tf, świa,dcząc
tyrm sa,mym o jej właś,ciwosciach chłonnych. w
e,lekto,forezie żeltrowei stwier,dzono u badany,ch
koni zamazany obfaz Tl i zna,cznie zm,nieiszo-
ne powino,wactwo do ,barwniika. Dodatk,ową
wskazówką o ohnizonei wartości prodłrl<owa-
nvch ery,trocyltów była ich zmniejszo,na olpor-
ność osm,oty,czna wyno,s,ząca - o,p. ,min, 119,
maks. - 85 mmol/l NaCl. Norma rnin. 72,4-
-101,7 maks. 5I,7-77,6 mmol/l NaCl, I1ośó
re,tikulo,cytów zamvlkała się 1iczhą 0,50ń. Po po-
wtórnyrn, domięśniow1,1m podaniu prepara,tu
,,Myofer" zaolbserwowan,o nieznaczny przyrroist
Hib _ do 5,21 mmoly'l, y7zrost olbjętości ery't,ro-
cyrtu do 34,B um i SWH do 0,59 flrnol/I (tarb. 1,
2, 3, 4),

Po 12 dniac,h klacz padła na skutek perfora-
cji iełita ślepe,go. W lmalteriale sekcyinvm
s|trwie,r,dzono po,r,vięlkszenie mięśnia seIcowego,
śledzio,ny, wątro,bv, plrze]]ost proliLf eracviny
ścianv żołąd[<a. Być ,może osłabie,nie ścian ,ielit
oraz zrniany narząd,owe miały powiązanie z he-
mochromato,zą wvstę,pującą zwvkle,przv niedo-
bora,ch czynnika transportui ące,go żelazo.
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Przypadek drugi o p,odoibnei etiologii, zapi-
§any.w Ks. Klin. pod rrrr 37lBI, doŁy,czył klaczy
karej w wieku 3 lat. Z danyctr anametrycznych
na plan pierwszy właścr,ciel eksponował wro-
dzoną chudość bez moż]iwości uzyskania prrzy-
Io,sitow wagolwych, mirno dohrego zywieirria,
sz/b,kie męcze,n-ie się p,ołączone ze spadkiem
wagi po pracy oraz okresowe napa,dv bółowe.
Wstępne rozpozrnanie anetmii nie,doibary7łiwe-i
wyrażającej się niskim poziomem hemoglobiny
5,B3 rrrlmolll, S,SH - 17,67 mrmol/l i SWH 

-0,B1 fmol/I oraz ogólny stalrr klini,cz,ny zwlerzę-
cia nasunęło pode.jrzenie nie,dokrwistości śrród-
tlka,nlkowe.j wvnilkaiącei z nie,łoboru nosnika
ż elaza-tr ansf eryny. Liczlb a le ukocyt ów wynosi-
ła 9,B G/l, a stęllgnig białka 72,5 ,g1,I, Ń ty-
albumin 2B,3 g/I. Poziomy elektro,Iito,we nie
miały znaczenia diagnostyóznego (tab. 2). Po-

iu doprowadzenia ko-
wysycenie Tf 13,37o,

obciążeniu Fe wartości
te wzrosły do 19,89 pmol/I, wysycenie Tf do
37,40lo przy nie zmienionym TIBC. nyły to jed-
nak wartości znacznie niższe niż u kóni kónt-
rolnych (tab. 1). Trzykrotna iniekcja preparatu
,,IVlyof er " znacznie poprawiła wykładniki hema-

(tab. 1, 2), e hi-
ynemj.i post wy-
bej kondycj iwej,

niskirch rpo,ziomów żelaza i obnizornei chłonności
!-e przez Tf.

Przypadek trzeci hipotrans f eryne,mrii do tyc zył
klaczy gniadei, w wieku B lat, w 6 mielsiącu
ciązy (Ks. Klin. nr 2Bl79). Ze słow właściciela
wy,nikało, że klacz choruie od kil[<,u tvgodni
z o,biawami ,morzys|ka i żoł,f,aczki. W dni,u do-
prowadzenia konia do Kilirnitki srtwierdzo,no tęt-
no BO/min,, temp. wewn. 38,8, zażółcenie błon
surowiczych, nieznacznie nasilone bóIe morzys-
kowe. W mo,czu o ciernrne,i barwie stwieldz,ono
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Tab. 3. Parametry hematologiczne koni z niedoborami Tf

SOK pm3 SSH
I

mmol/l SWH fmolNr Ks. Klin.
Data badania

Hb mmol/I Eryt. T/l

197B,09.14
197B,11.03

19B1,09.14
1 9 B 1.10.14

1979.11.09
1979,11,12

Oporn. osmot. 2417B

mmo]/l NaCl 2Bl79

Bilirubirra mg0lo 2Bl79
przed zesp. hem.
po zesp. hem,

I

1

cał. -9,9;
ical. -14,5:
I

L0,74
8,74

5,31 
l3,L2 
l

(0,70ń NaCl) l

24l7B

Fe 2X
37lBL

Fe 3X
28l7s

zesp. hem

5,B3
7,25

7,4B
4,46

minim.
minim.

0,33
0,33

0,33
0,22

maks. 85
maks, 85

27,U
34,B

63,40
47,27

62,L
70,51

NaC1)

4,65
5,21,

L7,l2
17,0B

I7,7
22,1l

0,43
0,59

0,81
1,04

1,40
L,43

5,20
6,9B

22,67
20,30

119
l27

(0,5Vo

-l4,5;

Tab. 4. Poziorny białka, poszczególnych frakcji w kr wi koni z niedoborami Tf i koni kontrolnych

Nr Ks. KIin. Białko cał. glI Atbuminy g/l Globuliny alfa
l

butu c/llGlobuliny 
gamma

slrIcronurinv

24l7B
37/81
2a79

konie kontrolne

B0,0
72,5
73;0

66,8 +2,0

19,7
28,3
25,2

32,85 +0,4

15,1
t2,|
16,4

5,02t0,8

11,9
19,6
,oo

7,62 +0,|2

L2,5
B,5

15,B1 t0,26

noczeŚnie stwie,rdzono aneimię malkrocytar:ną z

i{h - 
7,4B rrlmol/l i SoK - 62,I um (taib. 2),

się do 6,8 G/1. W o,brazie czeT,w,olnoklrwinko,wym

1, 2). Rozpoznanie hirpotra,nsferynemii pors,ta-

*iń na p;dstawie przeanalizowanej gospodar-

r.i Zei"ż.ń, orb,niżonego powino,waotwa Tf do Fe,

"ńi"*O* 
anemii Inei, Konia wy,dano

właSclcielowi"z ostlo,żnejekLsploata-
cii i niekLrycia"

Przypadek czwarty !) aq_-

tyciył"'Ógi"r" angloara lat 10

o nazwią BÓo-Douvalier, mtpor-

tu. Konia skierowano d u wy-
stępowania o|kresowy,ch bó}9w
zwyikle porprzedzanych zażó\ce
wiczych i zmia,n barwy rnocrz_u,

konió tętno \Mynosiło 28 u,derze4l*.,ł.,, liczha
ÓJaóónOiu 1a/min., temp. wewn. 37,4"C i poza
powiększenierm śledziony i orbiawami .żółtaczki
in,"vci, ohjawów chorobowy,ch nie stwierdzono,
W ,moczu, ,o od,czy,n--ie alkaliczny,m, wYkazano
pOdwyższoną zawart,o,śó urotbd-lino,genrr, a we
iirwi wysot<ie bilirr-lbiny 14,B rngo/o w
tyrn wołnei 5, adto sttw
ńa konia tei poziom
wvrnoszącv 7,94 rnmol i liczhę
a,Źa llt', Źmniejszoną oporność osoty-czną min,
119, rmaks. - 93,5 iTlrnol/l NaCi. W ro,zmazre
Żiznaczyła się wyraźna anizocytoza z obecnoś-
cią duż"ej ilości 

-sferocytów, krwinek barwią-
.vit .lę- iedrno]li,cie, bez ce,ntralnv,citr przejaś-
nien, też dużv odsetek, malkrocy-
tów. w znale,ziono 5,50/o, stęże,nie

73,5 gll, w tym a
in 14,0 eĄ (talb. 3),

G/1, w tyrm ,pałe,czk
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Oznaczane parametry

Tab. 5, Parametry hematologiczne i biocherniczne
krwi konia nt 54177
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16. 
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Hb. mmol/l
Eryt. T/l
Ht. 1/1

SOK um3
SSH mmol/l
SWH fmol/l
Oporność osmot. mmol/l

NaCl

Bilirubina cał. mgVo
Bilirubina zwtąz. rng'lo
Białko eał. g/l
Albuminy g/1
Globul, alfa g/l
Globul. beta g/1
Globul, gamma g/1

7 ]94.
6,2,8
,0,2i9

4511
26,0

I,llJ
min. 119

(0,7l0ń

NaC1)

14,B
9,5

73,,5
47 )0

6,0
6,5

L4,a

5,46
3,'5|]
0,31

8,8,6
17,,6

1,5 5
}Talks.

93,5
(0,15l510/o

NaC1)
8,9
Ąo

55,5
19,0

6,5
b.t)

22,8

6,,54
8,5l9
0,3 3

39,4
1B 16

0,?3

72,,a
47,7

5,6
6,0

l2,,7

Aglutynacja krwinek czerwonych przez surowice koni
zdrowych L : I24.

seg,me,ntowa,nych - B20l0, €o,zVnochłonnyc,h -B0/o, Ii,mf o,cytów,B0/o.
Po wyrażnie zaznaczonei remisji, na 12 dzień

pobytu w K]inice, u ogiera wy,stąpił ponownie
zespół hernolity,czny, który spowodował spadek
ilości Hib o 1,48 mlmol/I, licz,by ely,tocyto\M o
2,78 T/I p,rzy równo,czesnylm wzro,ś,cie o,biEtości
ery,trocytó]M ,do 88,6 um (,norrma 45 um). Po-
ziorn biliruibiny we krwi w tym czasie wynosił
B,9 mg7o, w tym wollne-i 4,9 ńg0lo, poziorn- biał-
ka orbniżył się do 55,5 g/I, poziom albumin do
19,6 gll, ilość glo,bulin gamlrna wzrosła do

rninuiąc tym samym żółtaczl<ę na tle bakte-
ryjnym. Ogier w pró,bach wysiłkowylc77 rrnę,ę7y|
się i tęt,no szyrbko wzrastało do 100 uderzóń
na min. Na podstawie danvch anaimethyq2nyg}l
i badań hematol,o,gicznych zab,uTzgnia w heńa-

27B

Ieżła pnmeŃtłĄlĄ, c$epo-IIrrTap rł y łoruageft cTepprr

Onrł,cano y 3 ro6slł. B ToM 2 6epeuerrHsIx, aHeMlIors gesrqrta rpaucÓeprHa. ,ĄrarHos ooocHonarro Ha
pa3AeJIeH],{E Ha Kpax-
Ba}llĄfl, a TaK}Ke cpaB-
>KeJle3a y 6cnsrrlIx

HbIx Jlo[raAeil cna6o oKpa[lrfBaJlrlcb, a lrx KapTT4Ha6srla He-łerxoż, Y łorua4efl c geĘu1urałlr Tf bmre-IłeHo Hrl3Krle ypoBHr1 rernłorłodrłHa, aHI43oI{rrTo3 c MJ.{-
KpoIII4To30M.

B carcil{ ,pa6c
qa, 3HaHo HyIoTap SoK pt,rn,
aHI43oI{I4To3oM rr oAHopoAHEIM r{HTeHC]4BHF,IM oKpa[II4-

nopoBBlx łourageż B pa36aBfieHr{rf
yelłoż nouraArf lIcKJIrctreHo x<eJITyxy
$oHa

Onrcarłze y[oMfiHyTblx cfiyqaeB o6paqaer BHlMa-
Hr{e Ha Bo3Mo>KHocTb IIoffBJIeHrIE [oxo)Kl4x 6ofie3ł]eży łrcrua4eit, cvlHałIyl3l7pyeT onacHocTB AJIfi pa3BeAeHIła
B c JI eA c Tts ]łI e yr ny 6 nanule ilc a wu 6pu: awsa\ui.
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He jłasz Z- - Some cases of hypotransf errinaemia,
spńerocytosis and maorocyte anaemia in horses ilr the
Lorver Silesian d.istrict

Anaernia due to the deiioiency of transferrin (Tf)
was described in three female horses (including two
pregna,nt the
inaiysis o the
staróh ge1 dy-
namics of ses.
The ]eve1 Tt
saturation from 5.2_L6.20k, TIBC from 47.7-63.15
"łmol/l. The administratioln of irorr in the arnount of
J0 mg/100 oa
only from Tf
to 37.40/o; u
horses the Tf

her and after Fe adrninistration were 62.74t6,5
pLmol/l, 65.58 +5.2% and 99.55 +4,1

After separation in the starch
horses was weakly stained and
distinct, with horses with defici
level of haem,oglobin, and anisocytose with microcy-
tosis were observed. trn the 4th case, concerning a

was excluded.

WANDA BoRZEMSKrA. EWA KARPIŃSIKA. ELZBIETA sAMoREK-sALAMoNowIcz,,
GRAŻYNA KOSOWSKA, PIOTR SZELESZCZUK

zakład chorób Drobiu
* zakład Badania chorób

zmianowanymi 10 szczepami adenowirusów FAV-1
do FAVI1O wg sposobu poda,rrego poprzedn,i,o (18).

w tym samym stadku re[x,odukcyjnym dokonano
próby izolacj,i ladeno,rvitrusów ptasich. Materiał do

Wpływ noturolnego zokożenio odenowirusomi płosimi

no indywiduo!ne lęgi kur-)

Katedry Epizooti ziału weterynaryjne8o SGG'W-AR,
ul. Grochowska warszawa

Dńbiu Instytutu ii, Al. Partyzantów 57, 24-100 Puławy

1 nleż (4), że
syndromie

i 3 tygodnie
ę orobowych

w stadzie.

Materiał i meto,dy

Ba wadz sy RIR
poch rmy po se-
iekcj w d obser-

*) Badąnia finan§owe w Tamacb plogramu RR-II-24,
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