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Badania wplywu askorbinianu chitozanu
na proces gojenia si¢ ran u szczurow

Zaktad Higieny Weterynaryjnej, ul. Kapréw 10, 80-316 Gdarsk

i i . Pikiel M., Kopczewski A.
I Thezinfluencgof‘?f‘tf:hitnSan, ‘ast:o:bate on the process of wound healing in rats

i G Summary

The aim of the experiment was to examine the healing process of experimental wounds in 15 rats. The
wounds of 9 rats were treated with 4% chitosan ascorbate (1st group), whereas the wounds of 6 rats were not
treated at all (2nd group). In every rat two square skin flaps (10 mm x 10 mm) were cut out on the back in the
scapular region. i e, :
~ The proces of wound healing was surveyed for 21 days, the rate of crust formation was observed and the
width and depth of crust was measured. On the 7th, 14th and 21st day of the experiment wound specimens
‘were cut out for histopathologic examination. This examination assessed the surface of a wound (exudate,
epidermis — coverage of defect surface, epidermal thickness expressed in the number of cell layers, characte-
ristics of ripening — creation of granular and horny layer, occurrence of appendage buds) and the tissue filling
up a defect (the number of capillary vessels, collagen and argentaffin fibres their number and thickness).

The results of microscopic and histopathologic examination confirmed the usefulness of chitosan ascorbate
in healing experimental wounds in rats. In rats treated with chitosan ascorbate the wound healing process was
quicker, the wound shrank more quickly, the process of epidermis reconstruction was better, the scar was

smaller, skin appendages — hair follicles and glands — were regenerated.

Trudno gojace si¢ rany stanowity zawsze powazny
problem w medycynie ludzi i zwierzat. Wielu specja-
listéw chirurgii i farmakologii poswigcilo si¢ badaniom
nad wynalezieniem leku lub sposobu leczenia duzych
ubytkéw skory. Niektdre metody przynoszace satys-
fakcjonujace wyniki terapeutyczne u ludzi nie znala-
zty niestety zastosowania w praktyce weterynaryjnej
(7, 13). W przypadku zwierzat proces leczenia kom-
plikuje trudnos¢ utrzymania warunkow aseptycznych,
brak cierpliwo$ci w znoszeniu bolu i opatrunkow, a
takze duze ograniczenia zwigzane z kosztami lecze-
nia. Uzasadnione zatem wydaje si¢ poszukiwanie no-
wych preparatow i metod leczenia taczacych w sobie
wysoka skuteczno$¢ oraz racjonalne warunki ekono-
miczne (10).

Od kilku lat chitozan jest obiektem wielokierunko-
wych badan nad wykorzystaniem tego unikalnego bio-
polimeru w medycynie i naukach pokrewnych, jak bio-
logia, farmakologia i biochemia (10, 11, 17). Ten poli-
sacharyd majacy struktur¢ podobna do glikozamino-
glikandw, wydaje si¢ nasladowac¢ ich funkcje (1).

W badaniach do§wiadczalnych opisanych w niniej-
szej pracy wykorzystany zostat askorbinian chitozanu
uzyskiwany z pancerzy kryla antarktycznego (Eupha-
sia superba). Preparat wyprodukowany byt w Labora-
torium Biopolimeréw Morskiego Instytutu Rybackie-
go w Gdyni. Uzyskat on polska standaryzacj¢ numer
PN 89/A-86850 (12).

Badania miaty na celu oceng skutecznosci leczni-
czej askorbinianu chitozanu w leczeniu ran doswiad-
czalnych u szczuréw w warunkach laboratoryjnych.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone na 15 szczurach rasy
Wistar, w wieku S miesigcy, o masie ciala (m.c.) 270-280
g. W czasie doswiadczenia zwierzgta przebywaly w Kklat-
kach laboratoryjnych, po 3 w jednej, w pomieszczeniu o
temperaturze ok. 20°C. Zywione byly standardowa karma
dla szczuréw (LSM) ad libitum i mialy staty dostep do
Swiezej wody (3, 4).

Szczury podzielone zostaty na 2 grupy. Grupg [ — stano-
wilo 9 szczurdéw (3 klatki po 3 szczury), u ktérych rany
leczono askorbinianem chitozanu i grupg¢ IT — kontrolna,
nie leczong — 6 szczuréw (2 klatki po 3 szczury). Po dwu-
dniowej aklimatyzacji wszystkie szczury poddano zabie-
gowi wycigcia ran doswiadczalnych. Zabieg ten zostat prze-
prowadzony w znieczuleniu ogélnym. Zastosowano domig-
$niowo mieszanke ketaminy z ksylazyna. Uzyty zostal pre-
parat Bioketan (wodorotlenek ketaminy) w dawce 45 mg/
/100 g m.c. oraz 2% ksylazyna w dawce 2 mg/100 g m.c.
Po wygoleniu skory grzbietu w okolicy topatek u wszyst-
kich szczuréw zaznaczono przy pomocy szablonu po dwa
kwadraty o wymiarach 10x10 mm rozmieszczone syme-
trycznie po obu stronach linii srodkowej grzbietu. Nastep-
nie wycieto platy skory o tych wymiarach tak, aby obejmo-
waty cala jej grubos¢. Powierzchnia i grubos¢ wycigtej sko-
ry zostata zmierzona.



W grupie I na kazda rang¢ jeden raz dziennie nakraplany
byt 4% roztwor askorbinianu chitozanu w ilosci 0,2 ml, az
do momentu pojawienia si¢ na powierzchni catej rany ma-
sywnego, ciemnobrunatnego strupa, co miato miejsce w 4-
-5 dniu leczenia. Rany w grupie kontrolnej byty pozosta-
wione do samoistnego gojenia sig, bez stosowania lekow i
opatrunkow.

Obserwaqe kliniczne dotyczyly oceny przeblegu proce-
su gojenia si¢ ran doswiadczalnych w gruple leczonej i
kontrolnej z uwzglednieniem wielkosci 1 wygladu strupa,
szybkosci 1 sposobu obkurczania si¢ ran oraz wielkosci,
ksztattu 1 koloru blizny.

Badania patomorfologiczne obejmowaty makroskopowe
1 mikroskopowe obserwacje dotyczace przebiegu procesu
gojenia si¢ ran leczonych i nie leczonych. W 7, 141 21
dniu do$wiadczenia pobrano material do badan; u szczu-
réw leczonych chitozanem wycigto 16 ran, za$ u kontrol-
nych 12. Po pierwszym zabiegu jeden szczur leczony zo-
stal'zagryziony.

Materiat przeznaczony do badan patomorfologicznych
obejmowat cate rany wycigte z otaczajaca skora i tkanka
lezaca w glebi pod ubytkiem. Kazdy preparat operacyjny
po wycigceiu rozpinany byt na korku, aby w trakcie utrwa-
lania w formalinie nie zmienit swojego ksztattu. Tak przy-
gotowane preparaty zanurzane byty w 10% roztworze for-
maliny na okres 48 godzin. Obserwacje i badania makro-
skopowe polegaly na ocenie utrwalonego materialu uzy-
skanego w kolejnych etapach doswiadczenia. Wykonano
pomiary strupa, $wiatta rany, jej gl¢bokosci i grubosci bli-
zny oraz opisano cechy charakterystyczne preparatow
(ksztalt, barwa). Po ocenie makroskopowej materiat zostat
poci¢ty na réwnolegle paski o szerokosci ok. 2 mm i prze-
prowadzony do blokow parafinowych. Po skrojeniu otrzy-
mane skrawki zabarwiono hematoksyling i eozyna oraz
dodatkowo na wtdkna tkanki tacznej metodami wg Gomo-
riego 1 wg Mallory ego (7). Preparaty oceniano w mikro-
skopie $wietlnym przy 200-krotnym powi¢kszeniu. Liczba
poddanych ocenie wycinkdéw byta proporcjonalna do wiel-
kosci rany. W 7 dniu doswiadczenia badano 39, zas w 14 i
w 21 dniu po 22 wycinki. Badania histopatologiczne zosta-
ty przeprowadzone w Zaktadzie Patologii Szpitala Specja-
listycznego im. Sw. Wojciecha w Gdansku.

Badanie histopatologiczne obejmowalo ocen¢ po-
wierzchni rany (wysigk, naskorek — rozleglo$¢ pokrycia
powierzchni ubytku, jego grubos¢ wyrazona liczba warstw
komérek, cechy dojrzewania — tworzenie warstwy ziarni-
stej 1 rogowej, obecnos¢ zawiazkow przydatkdéw), tkanki
wypelniajacej ubytek (liczba naczyn wlosowatych w 10
polach widzenia obicktywu o powigkszeniu 40x%, wysre-
brzone widékna siateczki oraz widkna kolagenowe z
uwzglednieniem ich ilosci i grubosci). Ocena widkien byta
ilosciowa 1 przyblizona; w roboczych tabelach wyrazona
w skali: + — niezbyt liczne, ++ — liczne i +++ — bardzo
liczne. Opisywano kazdy wycinek, a nast¢pnie usredniano
wyniki dla kazdej rany.

Wyniki i omowienie
Wyniki badan wptywu chitozanu na proces gojenia
si¢ ran do$wiadczalnych u szczuréw obejmowaty ba-

dania i obserwacje kliniczne oraz patomorfologiczne
— makroskopowe i mikroskopowe.
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Obserwacje kliniczne. W pierwszych dniach rany
leczone pokrywal masywny, ciemnobrunatny strup,
ktéry z reguty odpadat z ran w 5 1 6 dniu do$wiadcze-
nia. Rany leczone pokryte byly w tym czasie delikat-
nym, bragzowym strupem. Rany kontrolne od poczat-
ku procesu gojenia pokryte byly brazowym strupem,
ktérego fragmenty odpadaly przez okres ok. 2 tygo-
dni. Po 14 dniach od rozpoczgcia doswiadczenia rany
leczone réznity si¢ w sposdb wyrazny swoim ksztal-
tem od ran kontrolnych. W grupie leczonej chitiza-
nem mialy one ksztatt wydluzony. Duzszy brzeg rany
utozony byt prostopadle do osi krggostupa szczura. W
grupie kontrolnej rany byty okragte. Po 21 dniach w
okolicy ran leczonych zaobserwowano znacznie szyb-
szy odrost wlosdw, co spowodowato koniecznos¢ po-
nownego golenia skéry przed pobraniem materiatu. W
miejscu ran utworzyly si¢ blizny; w gruple leczoneJ
biate 1 waskie, w grupie kontrolnej szare 1 znacznie
wieksze.

Patomorfologia — ocena makroskopowa. Strupy
na ranach leczonych chitozanem miaty po 7 dniach
doswiadczenia wigksza powierzchni¢. Srednia po-
wierzchnia strupa z rany leczonej pobranej w tym cza-
sie byta o 73,75 mm? wigksza niz na ranie kontrolnej.
Po 14 dniach $rednia powierzchnia strupa na ranach
kontrolnych byfa o 1,68 mm® wigksza niz na ranach
leczonych. Srednia grubos¢ strupa w materiale pobra-
nym po 7 dniach byia podobna w obu grupach. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze réznica pomigdzy wartosciami
maksymalng i minimalng w grupie leczonej wynosita
1,7 mm, a w grupie kontrolnej 0,5 mm. W drugim po-
braniu rany leczone pokryte byty strupem srednio o
0,1 mm grubszym niz kontrolne.

Zebrane wyniki pomiaréw szerokosci 1 gigbokosci
ran do$wiadczalnych u szczurdéw, wskazuja, 1z sred-
nia szerokos¢ rany leczonej byta o 1 mm wigksza niz
kontrolnej, natomiast jej glebokos¢ mniejsza o 0,12
mm. Szeroko$¢ 1 gigboko$é ran leczonych po 14 dniach
byta mniejsza niz kontrolnych odpowiednio: o 2,5 mm
i 1,6 mm. W okresie 1 tygodnia szerokos¢ ran leczo-
nych zmniejszyta si¢ o 4,2 mm, a kontrolnych o 0,75
mm. W tym samym okresie glt¢bokos¢ ran leczonych
chitozanem zmniejszyta si¢ o 0,46 mm, a kontrolnych
0 0,37 mm. Tkanka wypetniajaca dno rany — ziarnina
miatana przekroju po utrwaleniu zabarwienie kremowo-
szare w grupie leczonej i szare w grupie kontrolne;j.

Z zestawienia wynikéw po 21 dniach wynika, ze w
miejscu ubytkow skory w grupie leczonej chitozanem
powstaly biate blizny o $redniej powierzchni 13,25
mm?’ i $redniej grubosci 0,57 mm. Cala blizna byta
blada. Rany kontrolne wypetniata w catosci delikatna
blizna barwy blador6zowej. Na powierzchni, srednio
wynoszacej 52,5 mm? znajdowaty sig¢ resztki strupa i
w dwoch przypadkach po kilka matych czerwonych
punktow, prawdopodobnie pozostatosci naczyn krwio-
nos$nych przerastajacych blizne. Grubos¢ wewnetrz-
nej, jasnej warstwy blizny nie przekraczata 0,1 mm.
Pod ta warstwa, ubytek skory o sredniej szerokosci 1,5
mm i gigbokosci 1,2 mm wypetiony byt szarg tkanka.



Rye. 1. Rana po 14 dniach leczenia chitozanem. Dojrzewaja-
cy naskorek z licznymi zawiazkami wlosow, w glebi wloknie-
jaca ziarnina
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Ryec. 3. Rana po 21 dniach leczenia chitozanem. Widoczne
bardzo liczne wldkna srebrochlonne

Ryc. 2. Rana nie leczona po 14 dniach do§wiadczenia. Naské-
rek z wyraznymi cechami dojrzewania, pojedyncze zawigzki
przydatkéw; w glebi wlokniejaca ziarnina
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Ryc. 5. Rana po 21 dniach leczenia chitozanem. Widoczne
bardzo liczne i grube wlékna kolagenowe, zlewajace si¢ ze
sobg oraz przekroje wloséw

Ryc. 6. Rana nie leczona po 21 dniach do$wiadczenia. Wi-

doczne liczne, ale cienisze jak na ryc. 5 wlékna kolagenowe
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Patomorfologia — wyniki badan mikroskopowych.
W trakcie badan histopatologicznych zaobserwowano
rdéznie zaawansowane naskérkowanie we Wszystkich
ranach. Bylo ono proporqonalne do czasu gojenia i
nie r6znito si¢ wyraznie w grupie zwierzat leczonych
i kontrolnych. Pokrycie naskérkiem po 7 dniach wy-
nosito w obu grupach ok. 50% powierzchni, po 14
dniach ok. 90%, a po 21 dniach powierzchnie ran byly
pokryte catkowicie. Takze grubos$¢ naskorka wyrazo-
na liczba warstw komorek nie réznita si¢ zasadniczo,
chociaz w grupie leczonej po 7 dniach miejscami na-
warstwianie komorek byto wigksze. Po 14 dniach w
grupie leczonej i kontrolnej liczba warstw komorek
naskorka byta zblizona. Natomiast po 21 dniach do-
$wiadczenia naskérek w grupie leczonej stawat sig
cienszy, upodabniajac si¢ do naskorka skéry nie zmie-
nione;.

Proces dojrzewania naskorka byl wyrazony pojawie-
niem sie warstwy ziarnistej i rogowej. W pierwszym
tyg. uwidaczniata si¢ w tym zakresie dos¢ wyrazna
roznica. W ranach nie leczonych w wigkszosci miejsc
naskorek nie byt zréznicowany na te warstwy, zas obie
warstwy mozna byto wyr6zni¢ w ranach traktowanych
chitozanem. W nastepnych tygodniach ta réznica mig-
dzy zwierzgtami leczonymi 1 kontrolnymi zanikata.

Odtwarzanie naskorka wigzato si¢ takze z regene-
racja przydatkdéw skory — torebek wlosowych 1 gru-
czolow. We wszystkich etapach doswiadczenia odtwa-
rzanie przydatkdw byto bardziej zaawansowane u
zwierzat leczonych chitozanem, co doktadnie przed-
staw1aqu1krofotograﬁe (ryc. 112).

Przeprowadzono réwniez oceng mlkroskopowq 7re-
bu. Ocena zachowania si¢ tkanki ziarninowej wypet-
niajacej rany wykazata, ze liczba utworzonych naczyn
wlosowatych nie roznifa sig istotnie w ranach leczo-
nych i nie leczonych, chociaz nieznacznie mniej na-
czyn (o ok. 15%) pojawito si¢ w pierwszych dniach w
ranach po zastosowaniu chitozanu. W ziarninie, u
wszystkich zwierzat pojawily si¢ wtokna srebrochton-
ne. W pierwszym tyg. byly one liczniejsze u zwierzat
leczonych chitozanem. W nastgpnych tyg. widkna sre-
brochtonne bylty wszedzie jednakowo liczne, jednak
grubsze u zwierzat leczonych (ryc. 314).

Réznice w przebiegu procesu gojenia si¢ ran po-
miedzy grupa szczuréw leczonych chitozanem a kon-
trolng zaobserwowano w ocenie wiokien kolageno-
wych. Wldkna kolagenowe byly obecne w znaczne]
liczbie juz w pierwszym tyg. i bardzo liczne w nastgp-
nych. W ranach leczonych mozna bylo zauwazy¢ ich
przewage ilosciowa juz w 7 dniu doswiadczenia, a
zwlaszcza wyraznie wigksza liczbg widkien grubych.
Wida¢é to w mikrofotografiach sporzadzonych z pre-
paratéw barwionych met. Mallory ego wykonanych po
21 dniach trwania procesu gojenia ran (ryc. 51 6).

Zardwno u zwierzat leczonych chitozanem jak i nie
leczonych, oprdcz opisanych sktadnikéw tkanki ziar-
ninowej, w jej glebi mozna byto stwierdzi¢ obecnos¢
réznie nasilonego nacieku z komorek zapalnych. Znaj-
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dowaty si¢ tam przede wszystkim granulocyty, makro-
fagi, plazmocyty, a takze erytrocyty. Rany leczone cha-
rakteryzowaly sie obecnos$cig wigkszej liczby makro-
fagow.

Wyniki przeprowadzonego doswiadczenia potwier-
dzaja wczesniejsze badania i obserwacje terenowe
dotyczace korzystnego wptywu chitozanu na proces
gojenia si¢ ran (10, 11). Zaobserwowano réznice w
przebiegu procesu gojenia sig eksperymentalnych ubyt-
kow skory. Nalezy zauwazyé, ze réznice zaobserwo-
wane w trakcie badan maja przede wszystkim charak-
ter ilosciowy. Rany leczone askorbinianem chitozanu
pokrywaty si¢ po kilku (2-3) aplikacjach masywnym
c1emn0brunatnym strupem. Obecnosci na p0w1erzch-
ni rany grubej powloki wioknikowej zawierajacej licz-
ne elementy morfotyczne towarzyszyto wystgpowanie
liczniejszych makrofagéw w odczynie zapalnym w
glebi ziarniny. Obserwacje wlasne dotyczace nagro-
madzenia duzej liczby neutrofili w obrgbie rany sa
zgodne z wynikami badaczy japonskich (18) 1 wio-
skich (9). Z cytowanych badan przeprowadzonych in
vitro i in vivo wynika, ze chitozan stymuluje groma-
dzenie sie leukocytéw w wyniku chemotaksji. Maeda
i wsp. (5) wskazuja na chitozan jako czynnik stymulu-
jacy produkcj¢ immunoglobulin, ktory oddziatywujac
na hodowle limfocytow ludzkich, powoduje zwigkszo-
na produkcje IgM. Duze nasilenie procesu zapalnego
po inplantacji szczurom siatki poliestrowej pokryte;
chitozanem zauwazy! Gosk (2). Na podstawie badan
makroskopowych i mikroskopowych stwierdzil, ze
resorpciji wszczepow towarzyszyt nasilony, przewle-
kty, nieswoisty proces zapalny charakteryzujacy si¢ wy-
siekiem wioknikowym i wystepowaniem granulocy-
tow obojg¢tnochtonnych.

Elementy morfotyczne krwi, gromadzace SIQ w ob-
rebie rany leczonej chitozanem intensywniej niz w ra-
nach nie leczonych, moga by¢ podstawowym czynm-
kiem wptywajacym na szybkos¢ procesu gOJenla po-
przez zwalczanie infekcji oraz sprawne usuwanie tka-
nek martwych z obszaru rany w pierwszej fazie tego
procesu. Takie oddzialywanie, bardzo wazne w przy-
padku ran urazowych, silnie zabrudzonych, z duza ilo-
$cia uszkodzonych tkanek, wydaje si¢ nie mie¢ wigk-
szego znaczenia w przypadku ran doswiadczalnych.
Rany te, mimo niezachowania wszystkich zasad czy-
sto$ci chirurgicznej nie byly, jak mozna przypuszczac,
tak znacznie zainfekowane. W ranach tych nie wysteg-
powaly tez w takiej ilosci, jak w ranach urazowych,
tkanki niezdolne do sprawowania swoich funkcji na-
prawczych.

Rany leczone rdznity si¢ od ran nie leczonych szyb-
szym i bardziej zaawansowanym procesem dojrzewa-
nia naskdrka, wyrazonym zwlaszcza odtwarzaniem
jego przydatkdow, co koreluje z szybszym odrastaniem
wlosa w okolicy blizny. Zjawiska tego nie zaobserwo-
wano u szczuréw w grupie kontrolne;.

Wplyw chitozanu na przebieg odtwarzania nabton-
ka zauwazyli Francuzi z Laboratorium Substytutow
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Skory w Lionie (14). Z ich badan wynika, Ze naskorek
odtworzony na podlozu chitozanu zwiazanego z siat-
ka wiokien kolagenowych, w ktorej znajdowaly sig
fibroblasty zachowuje swoja ciaglos¢ i szybko ulega
zroznicowaniu charakterystycznemu dla zdrowej sko-
ry. Naskorek odtworzony na bazie substytutu skory nie
zawierajacego fibroblastow zawieral niezroznicowa-
ne warstwy komorek, ktore nie posiadaly cech cha-
rakterystycznych dla poszczegolnych warstw naskor-
ka. Podobne wyniki osiagneli tworcy skory zrekon-
struowanej na podtozu chitozanu zwigzanego z kom-
pleksem kolagenowo-glikozaminoglikanowym. Sko-
ra ta byla utworzona przez dwie skladowe — ekwiwa-
lent skory i naskorek zregenerowany z keratynocytow
cztowieka odtworzony na tym ckwiwalencie. Sztucz-
na skora zawierata kolagen typu 1 i ITI oraz glikozami-
noglikany zwiazane z chitozanem. Fibroblasty osadzo-
ne w porowatej strukturze ekwiwalentu skory uczyni-
ly go bardziej odpowiednim dla komorek naskorka.
Keratynocyty przyjely si¢ szybko, wykazujac aktyw-
nos$¢ mitotyczng utworzyly ciagly 1 zréznicowany na-
skorek (16).

Wykazane w doswiadczeniach réznice w zaawan-
sowaniu procesu naskérkowania moga mie¢ znaczacy
wplyw na czas gojenia sig rany i jej szybsze obkurcza-
nie. Wystepowanie znacznie grubszych wiokien kola-
genowych w ranach leczonych chitozanem jest wyra-
zem szybszego przeksztalcania sie tkanki ziarninowej
w zwykla utworzona z grubych wiokien kolagenowych
tkanke zrebu skory lub tkanke bliznowata. Uwaza sig,
7¢ wiokna kolagenowe moga powstawa¢ na drodze
krystalizacji w nieupostaciowanej substancji podsta-
wowej skory wiasciwej (15), a jednym z glownych
czynnikow wplywajacych na proces tworzenia | doj-
rzewania tych wlokien sa znajdujace sig¢ w zrebie glhi-
kozaminoglikany (8). Omawiane tu zjawisko moze
potwierdza¢ funkcjonalne podobienstwo chitozanu do
glikozaminoglikanow, jak to sugerujg niektorzy auto-
rzy (6).

W badaniach wlasnych proces gojenia przebiegat
przez ziarninowanie. Ubytki juz po 7 dniach byty wy-
petione tkanka bogatokomorkowa, fibroblastyczna.

[lo$é tkanki ziarninowej w ranach leczonych chitoza-
nem i kontrolnych nie réznita sig istotnie, nie uwzgled-
niono wige tego parametru w zestawieniach zbior-
czych.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze askorbinian chi-
tozanu wywiera pozytywny wplyw na proces gojenia
sie ran, a zaobserwowane roznice maja charakter bar-
dziej ilosciowy niz jakosciowy. Wyniki doswiadczen
maja charakter poznawczy i moga okazac si¢ cenne
dla rozwijania wiedzy o praktycznym zastosowaniu
chitozanu w weterynarii. Interesujacym mogloby si¢
okazaé przeprowadzenie badan nad wptywem chito-
zanu na proces gojenia si¢ rany w pierwszych godzi-
nach i dniach po zranieniu z uzyciem wigkszej 1 ga-
tunkowo roznej grupy zwierzat i przy bardziej rozbu-
dowanej technice badawczej.
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retrospektywne przyczyn §mierci zwiazanej ze sto-
sowaniem znieczulenia ogolnego u koni: metody
elektywne. (A retrospective study of mortality as-
sociated with general anaesthesia in horses: electi-
ve procedures). Vet. Rec. 142, 275-276, 1998 (11)

Retrospektywna analiza objeto zgony koni zwiazane ze wszystkimi sytuacja-
mi, w ktorych stosowano znieczulenje ogdlne w okresie 5 lat (1991-1995) w
Kklinice w Leverhulme. W grupie 1279 koni, u ktérych zastosowano znieczulenie
ogolne 3,6% padio lub zostato poddane eutanazji. W & przypadkach $mier¢ byta
nastgpstwem zabiegu i znieczulenia. a tylko w jednym preypadku przyezyng
padnizcia bylo znicczulenie ogolne. Ryzyko zwiazanc z typem operacii (% pad-
nieé) w przypadku laparotomii u zwierzeeia z kolka wynosito 12.7%, radiogralii
1094, przypadkach ortopedycznych 2.9%, zabiegach chirurgicznych na glowie i
szyi 2,1%, kastracji 4,2%.
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LEWIS C.J., NAYLOR R. D.: Nagle upadki owiec
spowodowane przez Clostridium sordellii. (Sudden
death in sheep associated with Clostridium sordel-
lii). Vet. Rec. 142, 417-421, 1998 (16)

W Wielkiej Brytanii & gatunkéw Clostridium wywotuje choroby owiec, a
mianowicie C. perfringens B, CiD, C. tetani, C. septicum, C. novyi, C. haemo-
Iyticum i C. chauvoei. Od 37 jagniat, ktdre nagle padly wyizolowano C. sordel-

+ Jii. Zmiany chorobowe byly najsilniej zaznaczone u jagniat w wieku 4-10 tygo-

dni. Na czolo zmian chorobowych wysuwalo si¢ wzdecie jamy brzusznej, zapa-
lenie trawiefica, blado$¢ lub przekrwienie blon surowiczych, powigkszenie ]
wybroczyny w weztach chlonnych, migénie konsystencji migkkiej o zabarwie-
niu od rézowego do czarnego, obrzeki tkanki podskémej i przekrwienie naczyn
krwionosnych. Wyizolowanie C. sordellii z trawienca oraz z innych narzaddw
przy braku innej mikroflory, lacznie ze zmianami chorobowymi, wskazuje na C,
sordellii jako przyczyng padania jagniat.
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