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4 weeks old treated with ionophore coccidiostatics:
Avatec (Lasalocid-75 ppm), Cygro (ammonium maduro-
mycin — 5 ppm), Elancoban (Monensin-100 ppm), Mon-
-teban (Naresin-70 ppm) i Sacox (Salinomycin — 60
ppm). Birds were given tiamulin (0.025%) solution in
a drinking water for 3 days. After 24—48 h in birds
treated with Elancchbani, Monteban and Sacox deve-
loped symptoms of Intoxication: dejection feathers
bristling, sitting on legs, disturbances in movement,
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respiratory disturbances of a mild intensity and faint
diarrhoea. Water and food intake diminished. Lesions
in the internal organs were not observed. Pathological
lesions in the form of parenchymatous and vitrous dege-
neration and wax necrosis, nonspecific interstitial in-
flammation and interstitial cedema were noted in ske-
letal muscles. At day 20 after the use of tiamulin
a slow regeneration of some myocytes was observed,
The above lesions are the result of disturbances in
ion (Nat+, K¥t) in myocytes.

Krioaplikatory — powierzchniowy i grolowy — w kriodestrukeii

guzdéw nowotworowych

Katedra Chirurgii Zwierzat z Klinika Wydzialu Weterynaryjnego SGGW-AR, ul. Grochowska 272, 03-849 Warszawa

Jedng z aktualnie stosowanych metod te-
rapii choroby nowotworowej jest kriodestruk-
cja. W medycynie od dawna stosowano niskie
temperatury do znieczulania i przechowywania
komorek, tkanek i narzadéw. Chirurdzy stosu-
ja krioterapie miedzy innymi do zniszczenia
tkanek. Jak z powyzszego wynika réine sg ce-
le stosowania mrozenia. Od sposobu zamraza-
nia i tajania zalezy: a) czy komodrki przezyja
i moga byé przechowywane, b) czy wywolamy
zmiany strukturalne powodujgce ich zniszezenie
(13). W kriodestrukeji najlepsze elekty daje
gwaltowne zamrazanie i powolne tajanie tkanek
(5, 17). Pionierem stosowania chlodzenia do ce-
low medycznych byl James Arnott (1841 r.).
Wykorzystal on obnizanie temperatury tkanek
do anestezji oraz osiggnal efekt terapeutycz-
ny stosujac temperature -18°C przez 15—90
min. w leczeniu nowotworow. White w 1899 r.
stosowat ciekle powietrze (-190°C) w
niu chordb skéry, w tym roéwniez nowotworo-
wych. Fay i Henny w 1938 r. pierwsi stoso-
wali zamkniety system kriochirurgiczny z réz-
nym rodzajem krioaplikatorow w leczeniu no-
wotwordéw. W tym celu prébowano tez obnizyé
temperature calego ciala przez zanuzenie pa-
cjenta w pojemniku z lodem. Uznano, Ze po-
zgdany efekt w leczeniu choroby nowotworo-
wej uzyskuje sie, jezeli temperatura ciala ob-
nizona zostanie ponizej 20°C (Neel) (15). Teo-
retyczng podstawe takiej terapii daly wyniki
prac nad hodowlg komérek -nowotworowych
i zdrowych w niskich temperaturach. Wyka-
zaly one wieksza odpornosé komoérek zdrowych
na obnizenie temperatury. Na szersza skale
krioterapie zaczeto stosowaé woweczas, gdy za
zrédlo zimna uznano ciekly azot (Cooper i Lee
w 1961 r.). Krioterapia obniza niebezpieczen-
stwo krwotoku, zmniejsza b6l oraz daje szan-
se precyzyjnego niszczenia tkanek (4, 5).
Wspélczesnie szeroko stosowana jest w derma-
tologii, okulistyce, chirurgii narzadéw migzszo-
wych, neurologii, a szczegdlnie w onkologii (2,
3, 6, 8, 11, 16). Istnieje jeszcze szereg zagadnien

lecze~’

zwigzanych ze stosowaniem tej metody, ktdre
wymagaia rozwigzania. Sg to miedzy innymi
problemy zwiazane z doborem techniki mroze-
nia, czy zastosowania odpowiednich aplikato-
row w odniesieniu do poszczegdlnych tkanek
(3, 9, 10).

Celem badan bylo poréwnanie skutecznosci
mrozenia guza nowotworowego indukowanego
niklem u szczurdw za pomocg dwéch réznych
aplikatoréw (powierzchniowego i grotowego)
przy mrozeniu pojedynczym i dwukrotnym.

Materiat i metody

Do doswiadczenia uzyto 280 szczurdw szczepu Wis-
tar, samic w wieku 2 miesiecy, ktérym wszczepiono
strukturalnie czysty nikiel do miegnia pb6iéciegnistego.
U 70 uzyskano wzrost nowotworu (ryc. 1). Obecnosé
komoérek nowotworowych pofwierdzono ,metoda punk-
cji cienkoigtowej. U 40 szczurédw guzy poddane zo-
staly kriodestrukeji: jednorazowej z uzyciem aplika-
tora powierzchniowego (rye. 2B) — grupa 1, dwukrot-
nej — grupa 2, oraz grotowego (ryc. 2A) z mrozeniem
jednorazowym — grupa 3 i dwukrotnym — grupa 4.
Kazda z powyzszych grup liczyla 10 szczuréw. Do
mrozenia zastosowano prototypowy aparat UK-10A
(rye. 3) wyprodukowany przez Centralny OsSrodek
Techniki Medyczne] — Zaklad Niskich Temperatur
w Warszawie, w ktorym zZréodlem zimna byl azot

Ryec. 1. Guz nowotworowy w miedniach koficzyny tyl-
nej u szczura
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Ryc. 2. Aplikatory: powierzchniowy — B. grotowy
A

Ryc. 8. Krioterapeutyczne urzadzenie ambulatoryjne,
Typ UK-20 A

w obiegu zamknietym. Mrozono guz i pas tkanek wo-
kél guza o szerokosci okolo 5 mm. Tajanie odbywalo
sie biernie. U 26 losowo wybranych szczuréw z po-
wyzszych grup dokonano pomiaréw temperatury (za
pomoca termopary bedacej dodatkowym wyposaze-
niem aparatu UK-20A) w centrum guza i na granicy
guza i tkanki zdrowej bezposrednio pod guzem. Ok-
res$lano najnizsze temperatury uzyskane w wymienio-
nych punktach i czas potrzebny do mrozenia. Skutecz-
no$é mrozenia okre§lano na podstawie zaniku guza
po mrozeniu, lub okresowym zahamowaniu Jjego
wzrostu. Wyniki poréwnano z grupa kontrolna 30
szczurdow, u ktérych po uzyskaniu wzrostu guza ob-
serwowano przebieg choroby nowotworowej. Obser-
wacje w grupach od 1—4 prowadzono przez 9 tygodni.
Systematycznie wykonywano pomiary guzoéw okres-
lajac ich najwiekszy (o$ dluisza) i najmniejszy (o$
krétszg) wymiar. Na podstawie uzyskanych wynikow
obliczano objeto§¢ guzéw wg wzoru V=0,4(ab?), gdzie:
a — o0$ dtuzsza, b — 0§ kroétsza | 0,4 — wspoélczynnik.
Obliczenia statystyczne przeprowadzono na podsta-
wie testu t-Studenta.
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Wyniki i oméwienie

W grupie 1 temperatura uzyskana w trak-
cie mrozenia w centrum guza wynosita Srednio
247 K, na granicy za$ nowotworu i tkanki mies-
niowej uzyskano $rednio 255 K. Sredni czas
mrozenia wynosit 177 sek. (tab. 1).

U 10% zwierzat stwierdzono okresowe za-
hamowanie wzrostu guza miedzy 3 a 4 tygod-
niem krioaplikacji. U pozostalych 90% nowot-
wor rozwijal sie przez caly okres obserwacji.
U osobnikéw tych zauwazono zdecydowanie
mniejsze niz w grupie kontrolnej przyrosty
objetosci tkanki nowotworowej miedzy 4 a 6
tygodniem po zastosowaniu kricaplikacji (tab.
2). W 9 czyli ostatnim tygodniu obserwacji
srednia objetosé guzéw u szczurdw z grupy 1
wynosita 550,30 mm?.

W grupie 2 przy pierwszym mrozeniu czas
potrzebny do uzyskania odpowiedniej wielkos-
ci kuli lodowej i najnizsze uzyskane tempera-
tury byly takie same jak w grupie 1 (lab. 1).
W drugim mrozeniu przy zachowaniu tych sa-
mych zasad co poprzednio, czas byl krétszy
i wynosit 139 sek. Temperatura mierzona w
centrum guza wynosila Srednio 248 K, a na
granicy tkanki nowotworowej i tkanki mie$-
niowej (pod guzem) 254 K. Przy zastosowaniu
tej metody mrozenia uzyskano nastepujgce wy-
niki. W 10% przypadkéw doszlo do catkowitego
zaniku guza. U pozostalych 90% zwierzat no-
wotwér nie zostal zniszczony. U 2 szczurdéw
pomiedzy 4 a 6 tygodniem po przeprowadzone]j
krioaplikacji zauwazono zmniejszenie sie ob-
jetosci guzdéw. Natomiast u 7 nowotwédr roz-
wijal sie sukcesywnie przez caly czas obser-
wacji. Srednia objeto$¢é guzéw w momencie
zakonczenia obserwacji wynosila 4909,07 mm3.
U jednego szczura z te] grupy podczas wyko-
nywania sekcji znaleziono oprécz guza w miejs-
cu indukcji, rozsiane (o $rednicy 1—2 mm)
zmiany nowotoworowe w ptucach, na optucnej,
w weztach chtonnych S$rédpiersiowych oraz
w wezle chlonnym biodrowym po$rodkowym.
U osobnika tego przyzyciowo obserwowano w
dwa tygodnie przed uspieniem osowialos¢, wy-
chudzenie, wyciek surowiczo-krwisty z nosa.
Badanie histopatologiczne wykazalto, ze sz to
zmiany nowotworowe (miesak z mieéni praz-
kowanych).

Przy uzyciu aplikatora grotowego i jedno-
razowym mrozeniu czas aplikacji wynosit 117
sek. Najnizsza temperatura uzyskana w cen-
trum guza wynosila srednio 173 K, natomiast
na granicy guza i tkanki otaczajacej 233 K
(tab. 1). W tej grupie do$wiadczalnej u Z0%
szezuréw uzyskano calkowity zanik guza. U 10%
obserwowano okresowe zahamowanie wzrostu
guza migdzy 4 a 5 tygodniem po krioaplikaciji.
U nastepnych 20% zwierzat badaniem klinicz-
nym do 5 tygodnia po mrozeniu nie stwierdzo-
no obecnosci guza, ktéry rozwingl sie dopiero
po uplywie tego czasu. U pozostatych 50% zwie-
rzgt nowotwory rozwijaly sie juz po uplywie
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Tab. 1. Wyniki mrozenia przy uzyciu réznych aplikatoréw i réznych metod mrozenia
Zaha- ‘ i me | Srednie temperatury
Wyle- | mowa- | Wzno- ‘ Brak Sﬁfir;;ﬁh _ o _
G Sposob czone nie wa wplywu b _ .
Tupa mrozenia | liczba | wzro- | liezba | lezba |y noosens na ob- | W cen-
% stu liczba [ By L Oek -2 wodzie frum
o /2 mrozenie guza ‘ guza
I — b} e K[°C
: . | |
1 TOAGINE 0 1/10 (— 9/90 177 255/-18 247/-26
Aplikator pojedyncze
—— powierzeh-|————— |7 | |— T—— = ——|=—— — I —
. niowy mrozenie 9 = - i 1 254/- 248/-25
& | podwojne | 1/10 ‘ 2/20 _ | i | 177/139 54/-19 8/-25
mrozenie ; =i | o 73~
3 ol ez 9,/20 Yo | 20 | &/50 | 117 233/40 173/-100
Aplikator e =
4 BrotoWY | mrozenie 3/30 ‘ 2/20 1/10 4/40 | 117/110 233/40 170/-103
podwaojne & ) | . |
Tab. 2. Zmiany objetosci guzow w poszezegodlnych tygodniach obserwacji
) [ | S | Czas obserwacji w tygodniach
. arto$¢ w —— el
‘ R.odza]_ . . | momencie roz-
Grupa krioapli- Mrozenie I
katora pocze : 4 6 9
‘ | wiadczenia
N —
Kontrol~ ‘ 1) 1,706%1,185 3,12610,473 3,6971’0,837 4.044+0,5633
na — — 2) 50,81 1336,59 4977,37 11066,23
3) 30 30 27 . 12
|
1,68910 2,090+0,972 2,15810,887 2,74411,420%)
1 pojedyncze 50,0 123,02 144,21 550,30
-] 10 9 8 7
e I pOWIEenrZS L T
chni
=iy 1,718%0,115 9 612::0,022 3,200%0,122 3,694%0,121
2 odwéine 52,23 408,26 1584,89 4909,07
# e l| 10 9 9 i 9
N ! 3 P e
| 1,72320,071 2,4224+0.967 2,68310,839 3,06910,797*%)
3| siedyficze| 5284 264,24 481,94 1172,19
pojedy 10 6 9 3
|
i grotowy — |
i 1,989+0,181 2,009i0,879 2,78210,568 . 2,356ﬂ:0,570*“)
podwojne | 07,49 102,09 605,34 | 266,98
| 10 ]I 6 [ _ 3

Objasnienia: 1) §redni logarytm objetosci guzbw +odchylenie standardowe, 2) érednia geometryczna, 3) liczba szczuréw z

guzem, *) istotnos¢ roznic przy p<o0,05,

2 tygodni od mrozenia. Do tego momentu w
miesniach uda widniala rana z widocznymi od-
dzielajacymi sie tkankami martwymi. Srednia
objetos¢ tkanki nowotworowej w tej grupie
zwierzat w ostatnim 9 tygodniu obserwacji wy-
nosita 1172,19 mm? '

W grupie 4 czas i temperatury w pierw-
szym mrozeniu byty identyczne jak w grupie 3
(tab. 1). Drugie mrozenie wymagalo krotszego
czasu do uzyskania podobnej wielkosci kuli
lodowej. Czas ten wynosil $rednio 110 sek.
a najnizsze uzyskane temperatury wynosily:
w centurum guza 170 K, a na granicy nowo-

#*) istotnos$é roznic przy p<0,01, **¥) istotnosc rozanic przy p<0,001.

tworu i tkanki zdrowej 233 K. Odsetek wy-
leczonych zwierzat wynosit 30%. Z pozostalych
70% u 20% zwierzat obserwowano miedzy 5 a 7
tygodniem po mrozeniu zmniejszenie sie obje-
toscl guzdw, po czym PO uptywie tego czasu
guzy rozwijaty sie dalej. U 10% zwierzat ob-
serwowano po zaniku guza jego ponowny wz-
rost w miejscu mrozenia w 5 tygodniu po krio-
aplikacji. U pozostatych 40% szczuréw nowo-
twory rozwijaty si¢ juz po upltywie 3 tygodni
od zadziatania niskich temperatur. Objetosci
guzéw u szczurow w tej grupie z chwilg za-
kohczenia obserwacji wynosily srednio 226,98
mm?.
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W grupie kontrolnej obserwowano sukce-
sywny wzrost objetesel guzéw z 50,81 mm?
w momencie rozpoczecia obserwacji do 11 066,23
mm® w 8 tygodniu obserwacji. Pierwsze pad-
niecia szezurdw w tej grupie wystapily w 6
tygodaiu obserwacji, natomiast w 9 tygodniu
zyvio 43% zwierzat. W grupach doéwiadczal-
nych (od 1—4 grupy) odsetek zwierzat, ktére
przezvly byl prawie dwukrotnie wyiszy 1 wa-
hal sie pomiedzy 7¢ i 100%. U 9 szczurdw op-
réez guzdw w miejseu indukeji stwierdzono
liczne przerzuty do narzgdéw wewnetrznych
(pluca, wezly chlonne Srédpiersiowe oraz wez-
ty chlonne biodrowe posrodkowe). Badaniem
histopatologicznym rozpoznana je jako rhab-
domyosarcoma.

Metoda kricdastrukeji nowolwordw opisana
zostala przez wielu autorow (3, 4, 5, 6, 11, 15,
16). Zazwyczaj uzywano aplikatordow o plas-
kiej koncéwee (3, 8, 15, 18). Aplikatory w ksz-
talcie igly miaty zastosowanie w neurologii
przy trudno dostepnych guzach (4, 7). W ta-
kich przypadkach aplikator — igle wprowa-
dzano w glgbh tkanki nowotworowei. Ta metco-
da kriodestrukeji daje lepsze wyniki, co po-
twierdzily badania wilasne. Na wiekszg skutecz-
rno$¢ mrozenia przez wprowadzenie aplikatora
do wnetfrza guza wplywaja dwa elementy:
skrécenie czasu mrozenia, w przypadku badan
wlasnych z 177 sek. do 117 sek. (wartosci $red-
nie) i mozliwode uzyskania nizszej temperatury
np. w centrum guza w omawianej pracy uzy-
skano przy mrozeniu jednorazowym tempera-
ture 247 K stosujac aplikator powierzchniowy
i 173 K aplikator grotowy. Im szybszy jest
czas mrozenia, tym silniejsze jest dziatanie de-
sfrukeyjne zimna. Potwierdzaijg to badania in-
nych autoréw (3, 5, 14, 16, 17). Najnizsza tem-
peratura, ktérg uzyskuje sie przy mrozeniu za-
lezna jest miedzy innymi od usytucwania guza
i jego ukrwienia (12). Dlatego te? nieklérzy
autorzy, aby zwiekazyé skutecznodé destrukeyi-
nego dziatania niskiej temperatury powoduja
przed mrozeniem niedokrwienie guza poprzez
ucisk, lub stosowanie $rodkéw farmakologicz-
nych (14, 15). W pracy niniejszej pordwnywa-
no mrozenie jednorazowe i dwukrotne i wyka-
zano, ze ta druga metoda daje lepsze wyniki.
Z przeprowadzonych eksperymentéw wynika,
ze niezaleznie od zastosowanej metody mroze-
nia obietosci guzdow w grupach doswiadezal-
nych byly mniejsze niz w grupie kontrclnej
(tab. 2). Jednak naisilniej przyrost objetosci
guzéw hamowany byl po podwdinym mrozeniu
(grupa 4). W grupie tej pomimo, ze $rednia oh-
ieto$¢ guzdow w chwili mrozenia byla wieksza
arizeli w pozostalych grupach dodwiadezal-
nych, to wartosei konicowe byly nainizsze,
a rdznica w stosunku do gruvny kontrolnej byta
wysoka statystyczaie istotna (p<<0,001).

Calkowite wyleczenie choroby nowotworo-
wel wyrazone zanikiem guzéw ohserwowano
po =zastosowaniu aplikatora grotowego przy
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mrozeniu dwukrotnym u 3 szczurdw, natomiast
przy mroZeniu jednorazowym u 2 S5zczurdow.
Przy zastosowaniu aplikatora powierzchniowe-
go tyviko w jednym przypadku przy mrozeniu
dwukrotuym uzyckano zanik guza utrzymujacy
sie do konca dodwiadczenia. Pordwnanie sta-
tystyczne wynikéw w grupach doswiadezalnych
z grupa keanirolng wykazalo, ze jedynie w gru-
pie 4 (mrozenie podwéjne aplikatoremn groto-
wym) réznica ta byla statystycznie istotna
{(p=<0,08). Pismiennictwo podaje, ze mrozenie
jednorazowe nie powodije zniszczenia wszyst-
kich komérek nowotworowych (1), jak row-
niez, ze stosowanie wielokroinego zamrazania
nie zawsze daje pozytywne efekty. W bada-
niach, ktérych wyniki omawia niniejsza praca
conotowano przypadki, w ktérych po zaniku
guza po mirozeniu stwierdzonym metodami kli-
niczoymi po pewnym czasie rozwijal sie no-
wotwér w tym samym miejscu., Mozna to thu-
maczyt naciekowym wzrostem guza, co pot-
wierdzily badania histopatologiczne, lub fak-
tem mnieuzyskania dostatecznie niskiej tempe-
ratury zwlaszcza w miejscach sgsiadujgcych
z duzymi naczyniami krwicno$nymi.

W przypadku zastosowania aplikatora po-
wierzchniowego najniZzsze temperatury uzys-
kane na granicy guza i tkanki zdrowej wyno-
gity 255 K przy mrozeniu dwukrotnym, co —
jak wiadomo z literatury (15) — nie jest do-
statecznym oziebieniem gwarantujagcym poza-
dany efekt kriodestrukeji. Neel (15) cytuijac
inaych autoréw uwaza, ze pozadany efekt uzy-
skuje sie, gdy temperatura oziebionych tkanek
obnizona zostanie ponizej -20°C. Jedyna mo-
zliwose zwiekszenia skutecznosci mrozenia ist-
nicje wiec w zastoscwaniu wielokrotnego mro-
zenia. Przedluzenie czgsu mrozenia prowadza-
ce do dalszego obnizenia temperatury zwick-
szyloby niepotrzebnie ilo$¢ zniszczonych zdro-
wych tkanek i moze prowadzi¢ do obnizenia
cieploty ciala.

Wnioski

Z yprzeprowadzonych badan rioina wycigg-
ngt nastepujgce wnioski:

Zastosowanie aplikatora grotowego poz-
wala na skrécenie czasu mrozenia i uzyskanie
nizszych temperatur w poréwnaniu z zastoso-
waniem aplikatora powierzchniowego.

2. Stosowanie aplikatora grotowego przy dwu-
krotnym mrozeniu daje wyzszy odsetek za-
niku guzéow 1 dluzej hamuje przyrost tkanki
nowstworowej, niz przy stosowaniu aplikatora
powierzchniowego.
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Zapalenia niezytowe przewodu pokarmowego
u cielat przebiegajace z objawami biegunki, po-
wodowane przez warunkowo chorobotworceze
drobrioustroje E. coli, wystepuja stosunkowo czZg-
sto i prowadza do powaznych strat w hodowli
tego gatunku zwierzat. Stosowane leczenie W

tego typu schorzeniach polega w praktyce przede -

wszystkim na powszechnym stogowaniu antybio-
tykéw, co sprzyja pojawieniu gie coraz wigksze)
liczhy szczepow opornych i niewrazliwych na
szereg srodkéw terapii (1, 3, 7,10, 12, 16).

Wiadomo bowiem, ze wiele lekéw tej grupy
kiedys skutecznych i wartosciowych, posiada 2
tych wilasnie wzgledow dzialanie ograniczone,
nie zawsze przynoszace pozytywne rezultaty te-
rapeutyczne. Stwarza to potrzebe wprowadzania
do lecznictwa weterynaryjnego coraz to nowych
chemioterapeutykéow. Jednym z antybiotykow
majgcym w ostatnim crasie szerokie zastosowa-
nie w prakiyce weterynaryjnej jest apramycyna
produkowana przez Eli Lilly Int. Co. (7, 11). An-
tybiotyk ten uzyskany na drodze fermentacii ze
szezepu Streptomyces tenebrarius, wykazuje in
vitro szerokie dzialanie bakteriobojcze W sto-
sunku do bakterii gram ujemnych (E. coli, Sal-
monella spp, Campylobacter, Klebsiella  spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Pasteurella spn., Bor-
detelle bronchiseptice, Proteus Spp.. Shigella
sonnei.) i gram dodatnich (Staphylococcus aure-
us, Streptococcus) oraz niektérych mykoplazm
(9, 15, 17).

Apramycyna (nazwa handlowa Apralan) pro-
dukowana jest w postaci preparatéw doustnych
(Apralan Solube i Apralan 100 Premix) oraz do
iniekeji (Apralan 200 Injection).

Celem niniejszej pracy bylo przeprowadzenie
badan nad skutecznoscia oraz ewentualnym dzia-
Yaniem ubocznym preparatu Apralan 200 Injee-
tion w leczeniu zapalen niezytowych przewodu
pokarmowego u cielgt. Ocene przydatnosci pre-
paratu postanowiono oprze¢ na wynikach obser-
wacii klinicznych a u pewnej liczby zwierzat
takze na wynikach badan hematologicznych i
hiocchemicznych.

Material i metody

.Badanie’m cbicto 123 cielgt chorych na kolibakte-
rioze badz wykazujacych objawy zapalenia przewodu

pokarmowes0 o viewy jasnione] etiologii. Chore cieleta
byly riznej plei, w wieku od 2—3 dni do 1 miesiaca,
vasy czarni-bialej, Zwierzela pochodzily =z hodowll
wielkostadnej o przecieinych warunlkach zoohigienicz-
nych. Preparat podawsno cieletom domie§niowo W
dawee 20 mg/kg m.e. jeden raz dziennie przez okres
poecin dni, U wszystkich zwierzal wykonano przed-
miotowe badania kliniczne przed i po zakencezeniu sto-
covunia Aprelanu a penadto dozowano wybranych
cielat wykonano w iych samych terminach badania
hematologiczae i biochemiczne, W badaniach hemato-
lozicenych uwzgledniono zawartosé hemoglobiny (Hb),
liczbe hematokrytowa (Ht), liczbe krwinek czerwonych
(Ervs) i bialych (Lkes) oraz wslkazniki hematokrytowe
(MCV i MCHC). Badanja binchemiczne obejmowaly
stezenie bialka calkowitego i glukezy, aktywnosé ami-
natransferazy asparagirlianm&-’ej (AspAT), fosfalazy za-
sadowej (AP), zawartosé w surowicy sodu i potasu
oraz paramelry rownowagi kiwwasown-zasadowej (pHL
HCO—y, BE, p0; TCOW. Oznaczanie =tezenia bialtka
caltkowitedn prezeprowadzono metoda biuretowa, glu-
kozy — met. ortotoluidynowa, sedu i potasu — met.
fotomelrii plomieniowej a wekatniki réwnowagl kwa-
sown-rasadowei met. -Astrupa pray uzyeiu analizatora
Plastomed 206, U zwierzat padiych wrylonang badania
anzalomopatclog i buakteriologiczne. Ruozpoznanie
by o1 verikach badaa klinicznyeh i

1iki badan laboratoryinyeh pod-

bakteriologiczinyeh. W ‘
dano sanalizie statystyczne] przy uzyciu testi {-Studenta.

Wyniki i oméwienie

U objetych doswiadezeniem chorych cielagt
stwierdzono przedmiotowym badaniem klinicz-
nym przed rozpoczeciem leczenia wystepowanie
zegpolu objawow towarzyszacych zwykle jelito-
we] postaci kolibakteriozy. U zwierzat tych oh-
sorwowano osowialogé i posmutnienie, znacine
uposledzenie lub brak laknienia, podwyzszenie
temperatury wewnetrznej ciala (39,6—40,8°C),
przyspieszenie teina (85—135/min) i oddechéw
(27—38/min). Stwierdzonoe takze czeste oddawa-
nie luznego, pienistego, #6lawo-hialego kaltu.
Chora cieleta byly w zlej kondycji o nastroszo-
nej siergei, zapadnietych galkach oeznych i
zmniejszonej elastycznoédei skoéry, swiadezacej o
stanach odwodnienia organizmu.

Przenrowadzone w tych warunkach leczenie
przy uzyciu preparatu Apralan dalo dobre wyni-
ki, Na ogblna liczbe 123 cielat u 111 (90.2%)
uzyskano wyleczenie, u 8 (6.5%) czeiciowg po-
prawe, a u 4 zwierzat (3,3%) mialo miejsce zej-
deio dmiertelne. W badaniu anatopatologicznym
cielat padlych, stwierdzono niezytowe zapalenie
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