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Zmiany zapa|new nadnerczach,zarówno u ludzi
jak i u zxvierząt, najczgściej są skutkiem innych, to-
czących się w organizmie schorzeń, tak o charakte-
rze ostrym, jak i przewlekłym. Jedną z pierwszych
chorób bakteryjnych, w przebiegu której opisano
zapa|enie ziarniniakowe nadne r czy by|a gruźlica.
GrlźIicze zapalenie nadnerczy, podobnie jak no-
wotwory nadnerczy oraz znana u ludzi poliendo-
krynopatia na tle autoagresji - klinicznie objawiają
się narastaj ącą, przewlekłą niewydolnością nadner-
czy, określaną mianem pierwotnej przewlekłej nie-
wydolności nadnerczy. Sądząc z wieloletniej prak-
tyki, przewlekłe schorzęnia nadnerczy u świń nie
były diagnozowane, co wskazuje na tÓ, że są rzad,-
kie. Natomiast na uwagę zasługuje występowanie
ostrego uszkodzenia tego narządll, pojawiające się
w wyniku procesów chorobowych toczących się w
innych nar ządach. Zmiany t e, mozn a w iązać z ostr ą
niewydolnością nadnercz1t, a zatem mogą stać się
bezpo śred nią przy czyną śmierci zwierzęcia.

W lekarsko-weterynaryjnym badaniu klinicznym
brak j est pr aktycznych mozliwości diagnozowania
uszkodzenia nadnerc ry . W skazaniem do przedsta-
wienia niniejszych wyników badań był fakt, iż w li-
teratlrzę fachowej są bardzo nieliczne doniesienia
n a t e m at zmian p ato m o rf o 1 o g i cznych zlokalizow a-
nych w Ęm narządzie (2,3, 5,'7,8), dotyczące in-
nych g atunków rw ier ząt.
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Material i metody
Badania histopatolo giczne nadnerc4l przeprow adzo-

no na 10 prosiętach, przysłanych do rutynowego bada-
nia sekcyjnego.

Nadnercza oraz wycinki innych narządów wewnętrz-
nych chorobowo zmienionych, utrwalano w 4Vo forma-

linie zobojętnionej fosforanami, zatapiano w parafinie i
skrawki mikrotomowe batwiono metodą przeglądową
hematoksyl iną i eozyną.

Wyniki iomówienie
Prosię nr 1. Samiec trzebiony, w wieku ok. 4 ty-

godni, padły z powodu rozległych zmianzapalnych
w obu płucach, przyplJszczalnie spowodowanych wi-
rusem grypy prosiąt z powikłaniem bakteryjnym, co
widoczne bylo w postaci licznych ognisk martwico-
wych w płucach do wielkości orzecha laskowego.
B adanie histopatolo giczne wykazaIo obecność Ża-
niku patologicznego w grasicy (ryc. 1), zapalenia
w .ęzłów limfaĘcznych oskrzelowych o char akterze
Sln
cyt
ne
śledziony stwierdzono zanlk miazgi białej i prze-
krwienie.

k-
n
nie w rejonie lvarsfivy siatkowatej nadnercza. Po-
nadto narząd był silnie przekrwiony.

W ocenie mikroskopowej wycinków obu nadner-
czy stwie ienie i nekrobiozę
komórek

Prosięt trzebione, w wieku
ok. 5 Ęgodni, padłe z powodu niewydolności odde-
chorvej spowodowanej obustronnym zapaleniem
niezytowpn płuc. Badanie mikroskopowe wycinków
obu nadnerczy wykazało obecnośó dużego stopnia
przekrwienia i nekrobiozy komórek obu waistw
narządl.



Ryc. 1. Zanik patologiczny grasicy prosięcia nr 1 - widoczne
liczne makrofagi w części korowej, spadek liczby tymocytów
korowych z malego stopnia zatarciem granicy między obu
częściami. Przekrwienie. HE, pow. 10x10

Ryc. 2. Nacieki zapalne w części korowej nadnercza o prze-
wadze komórekmonojądrzasĘch. Prosię nr 1. HE, pow. 10x20

Ryc. 4. Nacieki zapalne o przewadze granulocytów w części
korowej nadnercza. HE, pow. 10x40
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Ryc. 3. Przekrwienie części korowej nadnercza prosięcia nr
2, oraz zmiany nekrobiotyczne w jądrach komórek gruczoło-
wych. HE, pow. l0x20

Ryc. 5. Prosię nr 9, granica między warstwą korową i rdzen-
ną. Przekrwienie i liczne komórki nacieku zapalnego o prze-
wadze granulocytów obojętnochłonnych. HE, pow. 10x20

Ryc. 6. Nadnercze prosięcia nr 10 - rozległy wylew krwawy.
HE, pow. 10x10
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komórkowych n acieków zap alnych, z pr zew agą gr a-
nulo cytów ob oj ętno chłonnych, zlokalizowanych
głównie w warstwie kłębkowatej, naciekających od
torebki narządl (ryc. 9.

Prosięta nr 8 i 9. Dwa samce w wieku ok. B-9 ty-
godni, także padłe z powodu niewydolności odde-
chowej. Badanie mikroskopowe wycinków nadner-
czy wykazał o o b e cn o ś ć n aci e ków zap alny ch, z p r ze -
wagą granulocytów obojętnochłonnych, głównie w
warstwie kłębkowatej. U prosięcia nr 9 stwierdzo-
no nacieki w warstwie pasmowat ej, ataMew części
rdzennej nadnercz1. Występowanie zapalenia w
warstwach głębszych było z-łłiązane z nekrobiozą
komórek Ęch warstw (.y.. 5).

Prosię nr 10. Samiec trzebiony, w wieku ok. 3
miesięcy, padły z powodu ostrego nieżytowego za-
palenia jelit. W jednym nadnerczu stwierdzanotoz-
legływylew krwawy (ryc. 6) oraz nekrobiozękomó-
rek narządu. We wszystkich badanych wycinkach
nadnerczy stwierdzono ponadto spadek zawartości
lipidów w cytoplazmie komórek części korowej,
widoczny w obraz^ie mikroskop9wym w postaci
wzmozonej eozynofili cytoplazmy komórek warstwy
korowej i utratę prawidłowej struktury piankowa-
tej.

x?#x,TiiŁn:
gokrzepnięciawewnątrznacryni"*"ńi3fi,U"'.ł"rĘ-
cego ostremu wstrząsowi o różnej etiologii, atakże
może stanowió skutek nagłego odstawienia stery-
dów podawanych w celach terapeuĘcznych (1). W
przyp adku świń, niewydolno ść, na dner cn1 spowo do -
waną zmianami w warstwie kłębkowatej obserwo-
wano przykarmieniu paszą z dodatkiem Carbado-
xu (Mexadocu) jako stymulatora wzrostu, a zara-
z_em pr ep ar atu o działaniu p rz e ciwb akt eryj nym ( 4 ) .

Preparat ten wywolywał niewydolność kory nadner-
czy spowodowaną zwyrodnieniem wodniczkowym,
zanikiem komórek warsfiły klębkowatej, a także

mórkowego - o przewadze granulocytów i komó-
rek monojądrzastych. W pierwszym przypadku
można podejrzewać, że naciek zapalny granulocy-

fx;;ł.fi,i?*ł:r;
w płucach lub prze-

wodzie pokarmowym.

Drugi typ nacieku zapalnego, charakteryzujący
się przewagą komórek monoj ąd rzasĘ ch, wyd aj e się
by ó nv iązany ze schor zenięm o e tiolo gii wirusowej,
na co moze wskarywaóobecność zaniku patologicz-
nego grasicy u badanego prosięcia. Obecność roz-
lanych i obfitych nacieków limfocytarnych w nad-
nercztl stanowi wyraz zapalenia w wyniku autoagre-
sji, które znanejest u ludzi jako choroba o etiologii
uwarunkowanej geneĘ cznie (6).

Wyr az em ro zl e gł e g o u s zko dz e n ia nadner cza były
zmiany naczyniowe stwierdzone u 4 badanych pro-
siąt, w Ęm w jednym przypadku był to rozległy wy-
lew krwawy. We wszystkich przypadkach zaburze-
nia w krążenil, o charakterze ostrym,wiązały się z
nekrobiozą komórek narządu. Przedstawione wy-
niki badań wskazują na mozliwość występowania
wtórnego, ostrego uszkodzenia nadnercz! w prze-
biegu schorzeń przewodu pokarmowego i układu
oddechowego prosiąt. Zmiany te mogą stanowić
b ezp o śre d nią pr zy czynę śmierci pro si ąt, mv iązaną
z pojawieniem się ostrej niewydolności kory nad-
nerczy,
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O,BRIEN D. P., SIMPSON S. T,, LANGSHORE P
C., KROLL R. A., GRETZ L.: Nimodipina w lecze-
niu idiopatycznejepilepsji u psów. (Nimodipine for
treatment of idiopathic epilepsy in dogs). J. Amer.
Vet. Med. Ass. 210, 7ż98-I30I,1997 (9)

Nimodypina, antagonista kanalu jonowego wykazuje działanie przeciw-
drgawkowe. Skuteczność oraz bezpieczeństwo leczenia epilepsji idiopaĘcz-
nej tym preparatem określono na 10 psach u których incydenty choroby nie
byly kontrolowane barbituranami a poziom fenobarbitalu w surowicy wyno-
sił > 25 g/ml, względnie gdy po stosowaniu barbituranów uzyskiwano efekty
przeciwne od zamierzonych. Nimodypina w dawce 2,5 mg/kg masy ciała, sto-
sowana w odstępach I2 godzinnych per os u psów u których stopniowo za-
przestano podawania innych leków, nie zapobiegała inc}dentom choroby.
Poziom leku w plazmie był niski i wynosii maksymalnie 105,3 ng/ml. 
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