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Krevni obraz u dospélého Cervenostrakatého skotu

KapTuaa KpoBu B3pOCJIOro KPacHONECTPOro KpPYNHOro POTaToro CKOTa

The Blood Picture of Mature Red Spotted Catlle

MVDr. Frantisek SPACIL, Josef VACHA

Z katedry vnitinich chorob veterinarni fakulty Vysoké $koly zemédélské v Brné,
prednosta prof. MVDr. K. Sobra

Doslo dne 28. V. 1959

Uvod

Pri studiu veterinarni hematologické literatury zjistujeme, Ze jsou dodnes
znovu a znovu citovany prace, jejichz vysledky, bereme-li v uvahu hlediska hema-
tologicka, se opiraji o naprosto nedostate¢ny poéet vySetfovanych zvirat. Zminuje-
me-li se o této skute¢nosti, nechceme tim naprosto podcenovat uprfimnou snahu
prvnich pracovnikt v oboru veterinarni hematologie. Chceme tim jen dokumentovat,
jak malo stale jesté mame fyziologickych podkladu pro klinické hematologické stu-
die, a Ze neni proto divu, Ze je pe¢livé sbiran kazdy sebemensi udaj o fyziologickych
hodnotach krve. Udaje o krvi skotu jsou zejména malo pocetné. Teprve v poslednich
letech doznava veterinarni hematologie, zejména studium krve u skotu, které bylo
drive hodné opomijeno, zna¢énéjsiho rozsahu. Problematika fyziologie krve u skotu
neni dosud ani zdaleka vyéerpana pres nékolik pozoruhodnych praci, které byly
publikovany v posledni dob& (napf. price Greatorexovy, Holmanovy, Nie-
pageho), a jednotlivé hematologické hodnoty nejsou dosud dostateéné vymezeny
a upresnény.

Ukolem této prace je prispét k presnéjsim hematologickym standardim u éesko-
slovenského ¢ervenostrakatého skotu.

Metodika

Krve k vySetrovani bylo pouzito od 100 krav ve stafi od 3 do 11 let; kravy
pochdazely ze ¢tyr chovl, prostych TBC, brucelozy, parazitl, koZnich a jinych one-
mocnéni. :

Krev byla odebirdna a zpracoviana podle vieobecné uznavanych zasad. Krev
z vena jugularis byla zachycovana do sklenénych lahviéek se suchou smési §fave-
lanu amonného a draselného. Z této krve byl stanoven hemoglobin, hematokrit,
pocty cervenych a bilych krvinek a retikulocyty. Krevni roztéry byly zhotovovany
primo na misté z éerstvé vytrysklé krve, ziskané nabodnutim udni vény. Hemoglobin
byl uréovan na Sahliho hemometru GIM, hematokrit podle Wintrobeho a poéet
krvinek byl stanoven bani¢kovou metodou.
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K vitalnimu barveni retikulocytd bylo uzito 0,3%niho lihového roztoku brilant-
kresylové modri. Pro dosazeni presnéjsich vysledkti byly retikulocyty poc¢itany na
10 000 ¢ervenych krvinek namisto 1000, jak se vSeobecné deéla.

Leukogram byl zhotovovan ze 200 bunék. Neutrofilni segmenty byly rozdéleny
podle poc¢tu segmentt do péti skupin. Eosinofilni buniky byly déleny podle zaskrceni
jadra na segmety a tyc¢ky (neSlo-li zaskrceni pifes polovinu jadra).

Zvlastni pozornost byla vénovana posuzovani neutrofilnich tycek, jejichz pocet
rozhoduje o velikosti indexu jaderného posunu. Ty¢ky jsme hodnotili v kazdém leuko-
gramu podle dvou kritérii: za tyéku jsme povazovali bunku s jadrem, jehoz za-
Skrceni neslo pres polovinu jadra, druhé kritérium bylo kritérium Schillingovo, které
je uvadéno pri posuzovani tyéek jako nejcastéjsi. Zjistili jsme vSak, ze Schillingova
definice ty¢ky je vykladana ruzné. Néktefi autori, napf. Moser, Sander a jini,
posuzuji jako ty¢ku bunku, jejiz jadro neni zaSkrceno vice nez ze dvou tretin. Jini
neuvadeéji stupen zaskrceni jadra pri posuzovani tycek, odvolavaji se na Schillinga,
ale jejich vysledky neukazuji, ze by se byli jeho definice presn¢ drzeli. Schilling
fika, Ze souviseji-li ¢asti jadra mavzajem nitkovitymi spojkami, jde o segmenty.
Kazdé S8irsi spojeni jadra, které neni nitkovité, je nutno Kklasifikovat podle této
definice segmentt jako tycku.

Domnivame se, Ze nelze toto Schillingovo schéma pro posuzovani tyckovitosti
u skotu prijimat mechanicky. Podle nasich dosavadnich vysledki a podle vysledku
nékterych jinych autoru je procento tycek v krvi skotu, urcovanych presné podle
Schillinga, pomérné vysoké a extrémni rozdily prili§ velké, takze lze nékdy i vetsi
vzestup tyc¢ek v obvodové krvi tézko stopovat.

Byly jiz publikovany prace, které se této otazky dotykaji. Jejich vysledky jsou
velmi prekvapivé a nabadaji k tomu, aby otazka posuzovani tyéek u skotu byla nové
prehodnocena. Tak napr. Mackle (cit. Niepage) zjistil index jadern¢ho posunu
u 28 zdravych kravmezi 27:1 a 1:3. Schramm (cit. Niepage) dospel u 27 krav
k podobnym vysledkum, kdyz zjistil index jaderného posunu mezi 2:1 az 1:3.

Jsou-li tycky pokladany za vyvojové mladsi nez segmenty, bylo by logické,
aby ty¢ky ve zdravé krvi skotu prevazovaly nad segmenty, jak dokazuji tyto prace?

Aby mohlo byt v klinické hematologii skotu vyuZito cenného ndalezu tyéek, po-
vazujeme za vyhodné, aby tyékovitost byla posuzovana prisnéji nez podle Schillinga,
a to podle kritéria, které bylo uvedeno na pocatku, tedy: nejde-li zaskrceni pres
polovinu jadra, je to tycka. Jde-li zaskrceni uz pres polovinu jadra, jde o segment.
Tim se omezi pocet tycek, vyskytujicich se v krvi zdravého skotu, a jak naSe do-
savadni vysledky ukazuji, jejich hodnoty budou konstantn¢jsi, extrémni rozdily
mens$i a moznost stopovani i mensiho vysevu tyéek u nemocnych zvirat bude vétsi.
Otazka posuzovani tyckovitosti u skotu je predmétem dalsiho studia a bude publiko-
vana v samostatné praci. V této praci byly hodnoceny jako ty¢ky ty neutrofily,
jejichz jadro byl zaSkrceno do poloviny.

Vysledky

U nasich vysledkii udavame pramérnou hodnotu, extrémni hodnoty a stredni
odchylku. Pro srovnani s na$imi vysledky uvadime ve strucnosti vysledky, udavané
v literature.

Hemoglobin: 10,75 = 0,77 g 8,96 az 13,76 g

67,19 = 4,83 % 56 az 86 %%
Wirthé5az86% —Depelchin70,09% — Boddie 625 % - Holman 70,63 %
— Viktorovées % — Kudrjavcev 60 %.
Erytrocyty (v milibnech na emm): 6,43 = 0,45 4,99 az 7,80
Wirth6 (5 az7 — Depelchin 7,39 (5,58 az 9,24) — Boddie 7+ 0,7 — Dukes
63— Holman 597 —Ferguson6,334 - 089 — Viktorové — Kudrjavcev
6,5 (5,5 az 8).
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Objem erytrocytit (hematokritova hodnota): 37,87 + 1,85 % 29 az 41 %
Wirth 347% — Gosling 37,1 % — Holman 336 %

Stredni objem cervené krvinky: 58.8 ¢. miker 52 az 73 c. miker

Holman udava u dospélych 57 ¢c. miker, Greatorex 67,1 (30 az 124,1 c. miker).
Barevna koncentrace: 284 e 227 az 33,5 %

Holman 336 % — Greatorex 33,7 % (23,7 az 54,6 9).

Retikulocyty: 0,220 0 az 0,7%0

Depelchin <10%w — Wirth neudava konkrétni ¢islo a iika, ze se u skotu vy-
skytuji jednotlivé, Greatorex uvadi, Ze nenasel zadny retikulocyt ani u dospélych,
ani u telat.

Pocet leukocyti v cmm: 6.630 = 1.173 4.050 az 9.200

Wirth 8 (5 az 10.000) — Depelchin 9562 (6.200 az 12.600) — Boddie 8.600 =
+ 2000 — Ferguson 8190 = 2118 — Dukes 7900 — Holman 7.030 - 1.960 —

Greatorex 9.100 = 1.400 (4.500 az 14.000) — Viktorov 8.000 — Kudrjavcev
8.000.

Leukogram (vsechny hodnoty jsou vyjadieny v '%):
Neutrofilni segmenty: 28,96 + 4,18 17 az 42
Wirth 359 (spolu s tyékami) — Depelchin 24,13 (17 az 35) — Boddie 30 = 10
(spolu s ty¢kami) — Ferguson 34,73 = 8,33 (spolu s ty¢kami) — Dukes 21 (spolu

s ty¢.) —Holman 29,1 =915 — Coffin 30 (spolu s ty¢.) — Wautié 32,5 (spolu
s ty¢.) — Greatorex 30 — Viktorov 2 — Kudrjavcev 40 — Moser 29,09.

Neutrofilni segmenty jsme rozdelili podle ¢lenitosti jadra do 5 trid a zjistili
isme, Ze nejc¢astéji se vyskytuji neutrofily se 3 segmenty (okolo 40 %), dale se 4 seg-
menty (asi 28 %), méné casto se 2 a 5 segmenty a jen ziidka se 6 segmenty (jen
asi 0,3 %).

Neutrofilni tycky: 1,87 = 0,83 0,5 az 4.5.

Wirth3 —Depelchin2l10 —Holman122=+=357 — Greatorex 04 az 2 —
Viktorov 6 — Kudrjavecev 4 az 10 — Moser 3,27.

Eosinofily: 4,76 = 2,07 1,5 az 12.

Z toho se segmentovanym jadrem 3,70 (1 az 9) a s tyckovitym jadrem 1,06 (0 az 4).
Wirth 6 — Depelchin 9,08 (3 az 17) — Boddie 10+7 — Ferguson 1487 =
+684 — Dukes 5 — Holman 987+119 — Coffin 8 — Wautié 115 —

Greatorex 11 (2az 30) —Viktorov7—Kudrjavcev 3 (1l az5) — Moser
8,08.

Bazofily: 0,08 = 0,13 0 az 1

Wirth 01 — Depelchin 03 (0 az2) — Ferguson 062 +08 —Dukes <1 —
Wautiée 01 — Viktorov 0,71 — Kudrjavcev 0,5 (0 az 2) — Moser 0,41.
Lymfocyty: 61,73 = 5,67 46 az T4

Velkych lymfocyta (nad 12 ) 3,20 =1,19 0,5 az 8

Ostatnich lymfocytu 58,53 = 4,48 43 az 71

Wirth: lymfocyta celkem 53, z toho velkych 5. Depelchin celkem 57,89 (17,63
velkych) — Boddie 52=15 — Ferguson 41 =781 — Dukes 64 — Holman
51,4 +118 — Coffin 532 — Wautié 479 (velkych 31,2) — Greatorex 57
(36 az 72) — Viktorov 543 — Kudrjavcev 445 (36 az 62) — Moser 50,25.

Monocyty: 2,60 = 0,93 1 az 7

Wirth 5 — Depelchin 6,45 (2 az 8) — Boddie T4 — Ferguson 7,94 =
+ 343 —Dukesl0 —Holmang32 =27—Coffin9—Wautié8 —Greato-
rex 2 (0 az 8) — Viktorov7 — Kudrjavcev 4 3az 7 —— Moser 88.
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Diskuse

Srovname-li své vysledky s literarnimi udaji, mizeme konstatovat, Ze hodnoty
hemoglobinu a pocet erytrocytt je vcelku ve shodé s udaji vétSiny autori. Rovnéz
prumérna hodnota objemu erytrocytu (hematokritova hodnota) se priliS neodchyluje
od hodnot, kterych dosdhl Gosling, Wirth a Holman. Totéz plati o strednim
objemu ¢ervené krvinky, kde jsme s Holmanem dosahli témeér stejnych hodnot.
Greatorex shledal kolisani stfedniho objemu ¢ervené krvinky od 30 do 1241
c. miker a tento rozdil skoro 100 c. miker by poukazoval na malou stalost stfedniho
objemu c¢ervené krvinky. V nasSem souboru se nam jevi tato hodnota mnohem sta-
lejsi, s extrémnim kolisanim pouze od 52 do 73,1 c. miker.

Nami dosaZena prumérna hodnota barevné koncentrace 284 % je proti Hol-
manoveé 33,6 % a Greatorexoveé 33,7 % o néco nizdi, a s touto hodnotou je mozno po-
¢itat v nasich pomérech u skotu, ktery je trvale ustajen.

Udaje o retikulocytech jsou v literatufe ojedinélé a jednotlivé udaje se na-
vzajem zna¢éné liSi. Tak napt. Depelchin uvadi vyskyt retikuloeytd do 10 %,
zatimco Greatorex sdéluje, ze nenasel zadny retikulocyt ani u dospélého skotu,
ani u telat. Je docela mozné, ze urc¢oval-li Greatorex pocet retikulocytit na 1000
erytrocytl, Zze se mu nepodaiilo najit zadnou tuto buiku. Nam se rovnéz stalo témér
u 25 % vySetfovanych krav, Ze jsme u nich nenas$li zadny retikulocyt, piestoZze jsme
jejich pocet urc¢ovali na 10 000 erytroeytd. NejvySsi vyskyt u nadich krav bylo 0,7 9/oo,
coz je hodnota vic nez desetkrat mensi, nez jakou uvadi Depelchin, popripadé Dukes.

Pokud jde o celkovy pocet leukocytl, jsou evidentni rozdily mezi nasimi udaji
a udaji ostatnich autort. Vét$ina autorit udava prumérnou hodnotu na 86G00/emm,
zatimco nami dosazena hodnota 6630 je témer o 1400 leukocytt na ecmm niz$i. Nej-
blize nam je Holman, ale i on udava hodnotu o 400 vyssi. V jednom ze ¢tyr chovu,
které jsme vyS$etrovali, jsme shledali u 40 krav dokonce jen 6070 leukocytd/emm,
zatimco prumeérna hodnota u krav z ostatnich chovu byla o 1000 leukocyti/cmm
vy88i. Rozdily, kterymi se tento chov odliSoval od ostatnich, spoé¢ivaly ve vySSim
primérném véku krav, ktery byl o jeden rok vysSsi (6.25 roku) a v krmeni, v némz
prevazovaly Kkyselé valence nad zasaditymi. Jak dalece mohou tyto faktory ovliv-
novat celkovy pocet leukocytl, to ukaze dalsi Setreni.

Procento neutrofilti (spolu s ty¢kami) ¢inilo v nasem souboru 30,83 % a témeér
stejnou hodnotu uvadi Holman, Boddie, Greatorex, Coffin, Wautié, Moser., Wirthova
prumérna hodnota 35,9 % se nam zda byt vysokda a Kudrjavcova primérna hodnota
40 % tvorila v nasem souboru spiSe horni hranici. Podle naSich vysledkl se vysky-
tuji v krvi dospélého skotu nejcastéji neutrofily se 3 a 4 segmenty.

Procento neutrofilnich tycek lze tézko srovnavat, nebof jsou hodnoceny podle
ruznych kritérii. Nase stanovisko k této otazce jsme vylozili v metodické casti.

Metamyelocyty (,mladé“ formy) nebyly v obvodové krvi dospélého cerveno-
strakatého skotu nalezeny, i kdyZ v literature jsou zminky o jejich nalezu u nékte-
rych plemen skotu (Greatorex, Moser, Kudrjavcev, Wirth).

Primérné hodnoty eosinofili, které uvadi literatura, se pohybuji od 3 do 15 %.
U nagich zvirat byla dosazena primérna hodnota eosinofili 4,76 % a je proti vétsing
udaju niz$i. Zda se, Ze je tato hodnota znadéné nestiala a Greatorexovy extrémni hod-
noty 2 az 30% by tento nazor podporovaly. Domnivame se, Ze zdaleka jedté nejsou
znamy vSechny okolnosti, majici vliv na jejich vvskyt. Eosinofily jsme rozlisovali
podobné jako neutrofily na segmenty a tycky a zjistili jsme, ze témeér ¢tvrtina eosino-
filh ma tycékovité jadro.

Vyskyt bazofili se pohybuje v hranicich, které udava literatura.

Primérna hodnota lymfocytu 61,73 % predstavuje vy$3i pramér proti hodnotam
50 az 58 %, které jsou vétSinou autort uvadény. Udaje o vyskytu velkych lymfoecytt
se od sebe zna¢né lidi pro rizna méritka, pouzita pfi posuzovani jejich velikosti.
Nejprijatelnéjsi je nazor, aby mezi velké lymfocyty byly zarazovany takové bunky,
jejichz prumér dosahuje zhruba dvojnasobku praméru cervené krvinky.
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U monocytl jsme dosahli primérné hodnoty 2,60 %. Jesté k nizsi hodnoté do-
spél Greatorex (2 %), zatimco prumérné hodnoty, uvadéné ostatnimi autory u mono-
cytl, jsou mnohem vySsi.

V diskusi jsme se kvuli stru¢nosti nezabyvali extrémnimi hodnotami. Chceme
vSak zduraznit, Ze jim prikladame velky vyznam a nesméji byt opomenuty pri hod-
noceni krevniho obrazu jako celku.

Souhrn

Bylo hematologicky vysetfeno sto kusu zdravého ¢ervenostrakatého dospélého
skotu, vesmés krav. Byl stanoven hemoglobin, poc¢et ¢ervenych a bilych krvinek,
objemové procento erytrocyttt (hematokritova hodnota), barevna koncentrace, stredni
objem c¢ervené krvinky, retikulocyty a leukogram.

U ¢ervené krevni slozky bylo dosazeno hodnot, které udava literatura. Vy-
sledky u retikulocytu byly upresnény vzhledem k dosavadnim udavanym hodnotam
tim, ze retikulocyty byly poc¢itany na 10.000 ¢ervenych Kkrvinek.

Na rozdil od literarnich udaji byl zjistén u vySetifovanych zvirat niz$i pocet
leukocytl, v leukogramu pak vyS$§i procento lymfocyti a niz$i procento eosinofilt
a monocyti.
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KapTHHa KpOBM B3pOCJIOro KpPacHONECTPOro KPYMHOro poraToro CKoTa

IIytem remartosioruy 6bl10 HccnezoBaHo 100 rosioB 370pOBOTO KPacHOIECTPOTO
B3POCJIOTr0 KPYITHOTO POTaTOro CKOTAa, B OCHOBHOM KOPOB. BbII yCTaHOBJEH TeMorJoOuH,
YUCJIO KPACHBIX M DeJbIX KPOBAHBIX Telel], 00'beMHbI1 ITPOLEHT SPUTPOLUTOB (remMaTo-
KPUTOBAa OLIEHKA), KOHIICHTPALUA OKPALLIWBAHUA, CPEAHMI 00bEM KPAaCHBIX KPOBAHBLIX
TeJel], PeTHKYJIOLNTOB M JIeJIKOTPaMMOB.

Il KpacHbIX KPOBAHBIX KOMITOHEHTOB OBINIM TIOJNYy4YeHbI 3HA4YeHMsA, KOTOpbIe ITPH-
BOAATCA B JuTeparype. Pe3ylbTaTbl PETUKYJIOUUTOB ObIIM yTOYHEHBI C YYETOM IIOJY-
YeHHBIX JJaHHbIX 3HAYeHU TeM, YTO PEeTHKYJOLMThI ObLIM BbICYMTAHbI Ha 10 000 xpac-
HbIX KPOBAHBIX TeJIeLl.

B orannune oT NuUTEpPAaTYPHBIX JAHHBIX Y MCCIEJ0BAHHBIX JKMBOTHBIX OBLIO ycTa-
HOBJIEHO DoJiee HM3KO0e YMCJIO JICHKOLUMUTOR, y JIEMKOIPDAMMOB ¥Ke — 0oJiee BBICOKUM Ipo-
HEeHT JMM@OUMTOB M 60oJlee HU3KMII IIPOLIEHT 903HHOMUIOB U MOHOLIUTOB.

The Blood Picture of Mature Red Spotted Cattle

The authors examined haematologically 100 sound and mature red spotted cows.
Examined and counted were the haemoglobine, the number of red and white blood
cells, the haematokrit (volume-percent of the erythrocytes), the concentration of the
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colour, the average volume of the red blood cell, the reticulocytes and the leuko-
gramme.

As to the red blood part there were found values according to the literature,

The results concerning the reticulocytes were, with reference to the values hitherto
used, insofar corrected, as they were counted pro 10.000 red cells.

A difference in the values, given by the literature, was found among the exa-
minated animals insofar, as the number of leukocytes was lower; in the leukogramme

was a higher percentage of lymphocytes and a lower percentage of eosinophiles and
monocytes.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID) VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 4

K otazce Sikmé sedimentace Cervenych krvinek u skotu

K Bonpocy HaKJIOHHOM CEIHMEHTANMH KPACHBIX KPOBAHBIX TeJlel Y KPYIHOro
poraTroro CKoTa

Zur Frage der Schrigsedimentation der roten Blutkorperchen beim Rind

MVDr. Stanislav HALTMAR
Technicka spoluprice: Anna VYKYDALOVA

Vyzkumny ustav pro chov skotu CSAZV, Rapotin, feditel inZ. Jaroslav Naklddal

Referat predneseny na konferenci o veterinirni hematologii v Pardubicich
dne 1. a 2. IV. 1959

Dcslo dne 18. 1I1. 1959

Uvod

Se stale rostouci siti veterinarnich nemocnic a oSetfoven a s postupné se zvy-
Sujicim poc¢tem ambulantné oSetrovanych zvirat rostou také naroky na veterinarni
klinickou diagnostiku, pro niZ je nutno intenzivné hledat nové vySetrovaci metody,
popripadé vhodné aplikovat osvédéené a dnes bézné pouzivané vysSetfovaci zpusoby
z humanni mediciny.

Jednim z dulezitych usekt moderni veterinarni diagnostiky bude jisté i vete-
rinarni hematologie a z ni pak pro svou technickou jednoduchost na vyzna¢ném
misté i reakce sedimentace ¢ervenych krvinek, kterd je v humanni mediciné jiz
davno bézné pouzivanou diagnostickou pomuckou. Jednou z hlavnich pii¢in, pro¢ se
ji ve veterinarni mediciné dosud (s vyjimkou u koni) plné nevyuziva, je jisté ta, Ze
normalni kolma sedimentace u vétSiny zvifat probiha velmi pomalu, takZe ji pro
klinické Gcely nelze vibec pouZzit. :

Tuto nevyhodu lze vSak lehce odstranit pouhym patriénym odklonem sedi-
mentacénich pipet od normalni kolmé polohy, ¢imZz se mnohonasobné zrychli prubéh
sedimentace. Proto také tuto otazku Sikmé sedimentace u skotu, ktery patii dnes
k naSim nejdulezitéjSim zviratim, ma casteéné feSit i tento muj piispévek, v némz
bych chtél u zdravého mladého skotu porovnat vysledky sedimentace kolmé a Sikmé
pod ruznym tuhlem sklonu sedimenta¢nich pipet, pfi pouziti krve nativni a ne-
srazlivé (s odparkem Wintrobova roztoku) a pii normalni a pri dvojnasobné davce
3,8 Y% sterilniho citratu sodného.

Presné vymezeni sedimenta¢nich hodnot u skotu ruzného stari a pohlavi bude
uvedeno az v dalsi praci; zde chci pouze poukazat na vyhody Sikmé sedimentace
u domacich zvifat a uvést jednoduchou techniku jejiho praktického provadéni.
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Literarni adaje

Aby se urychlil pribéh sedimentace, byly zkouSeny ruzné zpusoby. Tak na-
priklad Matyszcuk (cit. 5 — 1943) redil krev skotu péti dily 3,8% citratu sodného
a zjistil, ze se stoupajicim zredénim krve po urc¢itou mez zrychloval se i prubéh sedi-
mentace. Dale byla studovana krev defibrinovana a krev s obsahem sedimentaci
zrychlujicich prostredku, jako je mapriklad kyselina oxalatova (Wirth — 6), zelatina,
glycerin, gummi arabicum. Byly téz konany pokusy o urychleni sedimentace  pouzitim
odstredivé sily (NetousSek — 4).

Z dostupné svétové literatury je treba na prvém misté uvést praci Van Zil-
lovu (cit. 1 — 1948), ktery zjistoval sedimentaci u koni a skotu podle Wester-
grena (délka pipet 200 mm a jejich svétlost 3 mm). U skotu naklanél sedimentaéni
pipety o 45° a vysledek odeéital za 1 hodinu, kterouzto dobu uznal za dostate¢nou
ke zjiSténi potiebné hodnoty. Zrychlenou sedimentaci zaznamenal u krav biezich
6 meésict a vySe. Pri tom zjistil, Ze hovézi krev neni tak citlivd k vykyvam teploty
a koncentraci antikoagulac¢nich prostredku jako krev konska.

Beutler (1, 1955), ktery navazal na praci Van Zillovu, pouzival k sedi-
mentaci u skotu ruzného sklonu kapilar podle Stecka a Streita (320 mm
o 9 7,2—1,5 mm), plnéné 3,8% Natr. citr. a krvi v poméru 1 :4, a stejné dlouhych
kapilar o svétlosti 4, 3 a 2 mm, Nakonec zvolil svétlost 2 mm a sklon o uhlu 300,
kdy jiz za dvé hodiny mohl hovézi krev dobre odecitat a po 5—7 hodinach obdrzel
spontanni sedimentaci ¢ervenych krvinek. U klinicky zdravych zvirat, brezich i jalo-
vych, zjistil velmi Siroky rozsah sedimenta¢nich hodnot, ale presto méla telata do
jednoho roku stari vzdy hodnoty nizsi nez zvirata dospeéla.

U pst provadél Sikmou sedimentaci Gallhofer (1943 — cit. 6) pfi 45° sklonu
pipet, ¢imz se sedimentace zrychlila za stejnou dobu z 5 mm na 16,5 mm, a Edk-
meier (2, 1958), ktery studoval sedimentaci podle Westergrena pri 30° sklonu
pipet u 1900 pripadd. Pro klinické ucely sta¢i k presnému stanoveni prubéhu sedi-
mentace doba 30 minut s trojim odecitanim v desetiminutovych intervalech. U zdra-
vych psu kolisa tricetiminutova sedimentace mezi 25—40 mm, zatimco normalini kolma
sedimentace dosahuje za 2 hodiny jen 2,5 mm a za 24 hodin 8 mm. V tomto obsir-
ném referatu, ktery se stal zakladem mé prace. je dale uveden znaény literarni
prehled o sedimentaci a vysledky vlastni prace u ruznych nemoci psi s klinicko-
diagnostickym zameérenim.

Jako prvni vubec studoval u lidi vliv §ikmé polohy na rychlost sedimentace
Boycotte (cit. 2, 3, 4 — 1920), a jeho udaje jiz v roce 1925 u néas prezkousSel
Hradil (3, dis. 1925), ktery potvrzuje, Ze se zvétSovanim odklonu zkumavky od kol-
mého postaveni piibyva i u skotu sedimentaéni rychlosti.

Riha (5, dis. 1955) zjistil, Ze protisrazliva ¢inidla urychlovala sedimentaci v po-
fadi takto: oxalat draselny, citronan sodny, heparin, ale rozdily nejsou zvlast na-
padné. Oxalat draselny a citronan sodny povazuje za velmi vhodna protisrazliva
¢inidla, ale je treba dbat, aby byla sterilni a aby také pipety a ostatni potreby byly
peclivé vydistény.

Metodika vliastni prace

Rozdily mezi kolmou a Sikmou 30° sedimentaci pri normdalnim a dvojnasobném
mnozstvi citratu sodného byly sledovany souc¢asné s celym morfologickym krevnim
rozborem v ramci zootechnicko-krmivarského pokusu na skupiné dvojéat jalovicek
naseho ¢ervenostrakatého skotu, a to jedenactkrat ve stari dvou tydna az Sesti mé-
sict, zatimco rozdily v prabéhu §ikmé sedimentace mezi krvi nativni a nesrazlivou
(s odparkem Wintrobova roztoku), smisenou vzdy s 3,8% sterilnim citratem sodnym
v poméru 4:1, a rozdily v sedimentaci pod riznym uhlem sklonu byly sledovany
soutasné na skupiné triceti jalovic ve stari jednoho roku.

Posuzovani prubéhu sedimentace se konalo vidy nejméné za Y4, %, 34, 1, 2, 3,
4, 5, 6, 24 a 48 hodin a pro pouhou orientaci byl sledovan pokles ¢ervenych krvinek
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u 24 pripadu az do uplného zastaveni (pfi kolmé sedimentaci za 33 dni a pfi Sikmé
za 12 dni).

Krev byla ve vétsiné pripada odebirana z v. jugularis injekéni jehlou v mnoz-
stvi asi 10 ml primo do zkumavky, v niz byl odparen 1 ml Wintrobova nesrazlivého
roztoku, a to za jednu az dvé hodiny pe rannim nakrmeni. Tento zpusob odbéru
krve byl zvolen proto, ze jej povazuji u zvirat za nejjednodussi a Zze jej muZe v praxi
snadno obstarat i veterinarni pracovnik, aniz by se bylo tfeba obavat zkreslenych
vysledkl. Podle Netouska (4) lze totiz z této nesrazlivé krve provést cely bézny
krevni rozbor vyjma leukogramu, a to jak drobnohledny a popiipadé fyzikalni
po pridani $tavelant, tak i potiebné lucebné a sérologické vySetieni; zde se téz vy-
slovné pripomina, ze i bézné vySetfeni krevni sedlivosti se muze provadét z ne-
srazlivé zilné krve po pridani obvyklého mnozstvi 3,8 % citronanu sodného, nebot
vysledek padu ¢ervenych krvinek ve Westergrenové rource tim neni nikterak rusen.
Nativni krve, smiSené s prisluSnym mnozstvim citratu sodného ihned po odbéru ve
staji, bylo pak pouzito pouze pri zjistovani rozdilnosti v prubéhu sedimentace z krve
nesrazlivé a nativni.

V laboratofi byla pak nesrazliva krev ihned po odbéru smichéna v 5 ml in-
jek¢nich strikackach s prislusSnym mnozstvim citratu sodného a pro normadlni kolmou
sedimentaci nasavana pomoci gumovych klobou¢klt do sedimenta¢nich pipet naseho
béZné pouzivaného sedimentaéniho pristroje Prema.

Pro Sikmou sedimentaci jsem si vSak dal podle vlastniho navrhu zhotovit jedno-
duchy stojan s oto¢nym rameckem, do néhoz lze tfemi Srouby pripevnit az dvacet
Westergrenovych sedimentacnich pipet, uzavienych na dolnim konci pouhym nasa-
zenim gumovych zatek od penicilinovych lahviéek (viz obr. 1 a 2). Ramec¢ek s upev-
nénymi pipetami jsem nastavil na patricny odklon od kolmého sméru a pak jsem
kazdou gumovou zatku propichl tenkou tuberkulina¢ni jehlou do lumina pipety. Po
promiseni krve a citratu nékolikerym stridavym naklonénim stfika¢ky a po vytla-
¢eni vzduchové bubliny plnil jsem sedimenta¢ni pipety krvi pouhym jemnym tlakem
na pist stfikac¢ky, nasazené na konus jehly v gumovych zatkach spodniho konce
sedimentac¢nich pipet. Jakmile krevni sloupec dosahl presné nulté hodnoty, jehla
i se strikackou byla z gumové zatky pouze vytazena a zbytek byl vystriknut do sedi-
menta¢ni misec¢ky pro kolmou sedimentaci. Aby se vzduchova bublina nemusela
ze stiikacky predem vytlacovat, 1ze plnit pipety pri nastaveni ramec¢ku na uhel asi
120° a ihned po naplnéni pipet vratit jej do prislusné polohy.

Pri celé této praci snazil jsem se pochopitelné co nejvice vyvarovat pri¢in tech-
nickych chyb, které 1ze podle Eikmeiera (2, 1958), Netouska (4, 1949) i podle
vlastnich zkusSenosti shrnout do téchto bodu:
del$i komprimovani Zzily pri odbéru krve,
necistota pipet, strikadek apod. (sraZeni krve),
stopy vody, éteru, alkoholu (zpomaleni aZz o 100 %),
nepresny pomeér krve a citratu sodného,
nedostate¢né promiseni krve u citratu Na,
smoceni pipet krvi nad znac¢ku 0 (zrychleni),
nepresnost sklonu sedimentac¢nich pipet,
vlivy teploty (vy$si zrychluje),
dels$i skladovani citratové krve (nad 2 hodiny sniZeni),

10. nepresné cejchovani a pramér pipet,
11. nepresné dodrzovani doby posuzovani.

Rozdily mezi kolmou a $ikmou 30° sedimentaci, tj. pfi 60° odklonu sedimentad-
nich pipet od svislého sméru pfi normalnim poméru nesrazlivé krve a citratu sod-
ného 4 :1, byly sledovany soubézné ve 153 pripadech na skupiné dvojcat jaloviéek
a rozdily mezi kolmou a $ikmou 30° sedimentaci pfi dvojnasobné davce citratu sod-
ného, tj. pfi poméru nesrazlivé krve a citratu sodného 3 :2, byly sledovany u tychz
zvirat v 60 pripadech.

Rozdily v prubéhu sedimentace mezi krvi nativni a krvi nesrazlivou (s odpar-
kem Wintrobova roztoku) byly sledovany soubézné ve 30 pripadech, a to pfi 309, 500,
600 sklonu sedimentaénich pipet.

000 2N IEOURD K

247



Obr. 1 a 2. Jednoduchy sedimentac¢ni pri-
stroj pro kolmou i Sikmou sedimentaci
pod libovolnym uhlem sklonu
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Ziskané vysledky

Primeérné hodnoty a vzajemné porovnani rychlosti pri §ikmé (sklon 309 a kol-
mé sedimentaci u telat jalovie do stari Sesti meésicu z celkového poé¢tu 153 sedi-
mentaci jsou uvedeny v tabulce I, diagramu 1 a 2 a grafu 1.

1. Priamérné hodnoty Sikmé a kolmé sedimentace u telat s uvedenim priblizného nasobku
rychlosti u Sikmé sedimentace vzhledem k normaélni

: Sedimentace v hodindch
7 > | a7z | 3 | 1 I
Wl % | %)t | 2| 3| 4| 5| 6| 2 48
‘ |
Sikma 2,26 : 7,11 : 12,48' 18,00 | 35 30' 50 45. 61 03‘ 69,94 | 78,21 | 115,21 | 127,31
Kolma I - ‘ m } 0,25 ‘ 1,97 3,42 | 4,99 ' 6,29| 7,96 33,92| 50,87
| \ |
Nasobek | ‘ i ' ’
sychlestt | I ‘ 72,0 | 17,91 | 1475\ 12.23{ 11.11E 9,82; 3,39 2,50
mm DIAGRAM  ¢.1 mm [hod. DIAGRAM ¢ 2
130 1
17 1
120
#0 - w
15
100
“ B
90 -
’a B
w-
2
70 “ -
60 7 10 ——
50+ 9 __}
40— 8
30 7
20- -
10 - 57
A ‘ )
1 2 3 4 5 6 2 48hd 54
Diagram 1. Prubéh sikmé (svétle) a kolmeé 27
(plné) sedimentace u telat 1]
Diagram 2. Rychlost Sikmé (svétle) a kol- 0
mé (plné¢) sedimentace v mm/hod. 1 2 3 4 5 6 24 48hod
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Z uvedené tabulky I, grafu 1 a obou diagramt 1 a 2 je zfejmé, Ze pri pouziti
sedimentace pfi 60° odklonu od kolmého sméru, tj. pri 30° sklonu, probihi sedimen-
tace u skotu mnohonasobné rychleji neZz pii normalni sedimentaci kolmé a dosahuje
tedy jesté vy$Sich hodnot neZz sedimentace u ¢lovéka. Nejrychleji probiha $ikma sedi-
mentace pravé béhem jedné hodiny, a to asi dvaasedmdesatkrat rychleji nez sedi-
mentace normalni, coz ma prakticky vyznam hlavné pro klinické uéely, kdy je tfeba
znat rychle vysledek. Z grafu 1, ktery znazornuje jak rozdil mezi Sikmou a kolmou

GRAF ¢.1

SIKMA: fhod. - NORMALNI : 2 hod. —--—-
2hod. — 24hod. —m-m.

140~ T T T T~ 24had.

et 2hod.
304 S v e i e = —— 24 OM,

Graf 1. Prubéh sedimentace podle stari telat

sedimentaci, tak i ¢astecné kolisani sedimentace vzhledem ke stari telat, je mnavic
ziejmé, Ze hodnota kolmé sedimentace za 24 hodin odpovida priblizné hodnoté Sikmé
sedimentace za 2 hodiny.

V Sedesati pripadech 3ikmé (30° i kolmé sedimentace s dvojnidsobnym mnoz-
stvim citratu sodného, tj. pfi poméru 2:3, nas velmi pirekvapilo, kdyZ jsme proti
tvrzeni Netougka (4) a Eikmeiera (2), ze pfi vétsim mnozstvi citratu sodného
v krvi klesaji ¢ervené Krvinky pomaleji, dosahli ve v8ech Sedesati pripadech oboji
sedimentace naopak podstatné rychlejsiho prubéhu nez pri normalnim pomeéru citratu
a krve. Vzajemny pomér mezi Sikmou a kolmou sedimentaci pri normalnim a dvoj-
nasobném mnozstvi citratu sodného znazornuje tabulka II a diagram 3.

Vysledky Sikmé sedimentace pod rtuznym uhlem sklonu 30° 500 a 609, pii niZ
bylo pouZito jak krve nativni, tak i krve nesrazlivé, smisené vzdy s 3,8 % sterilnim
citradtem sodnym v poméru 4 :1, jsou uvedeny v grafu 2 a tabulce III, v niZ uvadim
i priblizny prepo¢itaci koeficient mezi uvedenymi thly sklonu.

Z tabulky III je ziejmé, Ze v souhlase s tvrzenim NetouSkovym pouzit
krve nesrazlivé prubéh sedimentace u zdravého skotu naprosto neovlivni, nebof
v prumérnych hodnotach jsou jen nepatrné a naprosto neprikazné rozdily. (Pri
P = 0,01 je vZzdy t mensi nez 0,5.) V jednotlivych pripadech byly sice rozdily nékdy
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II. Primérné hodnoty Sikmé a kolmeé sedimentace a jejich procentické vyjadreni vzhle-
dem k hodnoté za 24 hodin pri normalnim a dvojnésobném mnoZstvi citratu sodného
s uvedenim priblizného korelacnihe koeficientu

| Sedimentace v hodinach
‘W'/If] % | % | 1| 2] 3| 4| 5] 6| 24 [ 4
| | | | | | | | | |
] 1:4| 226 7.11|12,48] 18,00 3530 50,45! 61,03 69,94 78,21 115,21 127,31
% | 1,96| 6,17| 10,83 15,62 30,63 43,78 | 52,97 60,70 | 67,88 ' 100,00 110,50
] i < ) A B ‘
| f ‘ —
814 3| 374 1248 20,26 28,21 51,88 73,04| 80,46 96,98 99,51 135,881 144,48
L] B X { |
% | 2,75| 9,18 14,91| 20,76 38,18 53,75 59,21 71,37 | 73,23 100,00 106,32
‘ \ ‘ ‘ \
i o,sei 0,58 0,60 064 068 070 072 074 076 0,84 J 0,88
» o | | |
] | ] ‘ ‘ ]
!1- 4; | - ‘ m | 025 1,97 342 4,99 6,29 7,06| 3302 5087
| e [ [ [ [
o o | l | 0,73 5,80| 10,08 14,71| 18,51 23,46 | 100,00 | 149,97
E 1 B | | | o ‘, ] | 1 -
o | ‘ 1
= P 3{ nezjitovano | 1,07| 298| 534| 6,76| 9,77| 11,46| 51,44| 77,89
| % | nezjistovano 2,08 5,79 10,38 13,14 18,99 22,27/ 100,00! 151,41
pondékud vétsi (az o 10 %), a to ve smyslu
mm DIAGRAM ¢ 3 plus a minus, coz si vysvétluji velkou
citlivosti této reakce, ktera zpusobuje
150 - fadu technickych chyb, z nichz jsem nej-
77 hlavnéjsi uvedl v metodické casti této
#0 - /) 2:3  prace. Vétsina nasich veterinarnich he-
A matologia s timto mym nazorem vs$ak ne-
130 % .Z souhlasi.
Pokud jde o sklon sedimentac-
120 - nich pipet, byl v této praci potvrzen udaj
0 - vétSiny autort, ze umeérné se zvétSova-
nim uhlu odklonu a zmensovanim uhlu
00 1:4 sklonu roste i rychlost Sikmé sedimenta-
ce, jak je vidét z tabulky III a grafu 2.

1 2 3 4 5 6 24 48hod

Diagram 3. Priibéh sikmé (svétle) a kolmé

(tmavé) sedimentace u telat pfi normal-

nim a dvojnasobném mnozstvi citratu
sodného
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(A4

III. Sikma sedimentace u skotu pod ruznym uhlem sklonu a pri pouziti nativni a nesrazlivé krve s uvedenim pfiblizného pie-
poc¢itavaciho koecifientu
Sklon Sedimentace v hodinach
od = =
vodo- Krev nesrazliva (Wintrob) Krev nativni
rov.né —_— | T S SR S
roviny| 1, | 15 | 3, | 1 | 2 3(4‘5}6'24'48\1;\'2{"4 1 2‘3‘4[5!6[24[48
| ] N P P P e |
30 3,6 89| 14,2| 19,0| 33,6 | 44,8| 55,7| 63,2 | 69,1]105,8 117,4 | 3,6 | 8,7‘ 13,81 16,8 33,1 | 44,8| 55,6 | 63,2 69,2 105,4 | 117,2
[ | | ‘ | ‘ [ ‘ w | [ ‘ \
T - ‘17 | ’Ah"f—___ I T | (| s _' i
50 2,2| 54| 88| 11,8| 22,6 32,7 | 42,6 49,4\ 55,6 | 94,2i108_,3w 2,2‘. 53/ 8,6| 11,6 22,1] 32,2 42,0 48,8 | 54,7 93,5i 107,4
| | | | " |
- '. ‘ 1 ’ \ ‘ T il | [ | \
60 2,0 5,1 8,2| 10,8| 19,3 27,8i 36,2 | 43,0| 47,7| 89,2 104,3 2,1 5,2 8,3| 10,9| 19,2 28,1 36,4; 43,2| 47,9| 89,1 | 104,2
| ' | w | ; \ ‘ 1
Priblizny prepocitaci koeficient
, ] | | | | |
30-50°| 1,64 | 1,64 1,61 | 1,61 1,48| 1,37| 1,31 1,26 1,24 1,12/ 1,08 1,64 | 1,64 1,60/ 1,60 1,50/ 1,39 1,32| 1,29 1,26/ 1,13| 1,09
A T N — A,*‘,,, | o ) - - ) L | | [ |
i | | [ | |
30-60°| 1,76 | 1,76 | 1,75| 1,74| 1,73 | 1,61 1,54; 1,47 1,45‘ l,lSi 1,12 1,75 1,75| 1,74 1,74‘w 1,72 1,59' 1,53 1,461\ 1,44i 1,18| 1,12
\ \ \ |




mm GRAF ¢ 2
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123:%6

T
2% 48 hod.

Graf 2. Prabéh sikmé sedimentace u skotu pod riiznym sklonem sedimentac¢nich pipet

Diskuse

Vysledky pokusu jsou presvédéivym dikazem toho, ze i u skotu lze velmi dobie
uréovat sedimentaci éervenych Kkrvinek, ovSem za piredpokladu, ze volime metodu
sikmé sedimentace. K vyreSeni otazky nejvyhodnéjSiho stupné odklonu od kolmého
postaveni pipet 1ze na zakladé studia sporych literarnich udaju o sikmé sedimentaci
(2, 3, 4, 6) i podle vysledkl této prace povazovat za optimalni 60° odklon od kolmého
smeéru, tj. uhel 30°, kdy probiha sedimentace nejrychleji pravé v prvnich dvou hodi-
nach, a lze ji tak nejvyhodnéji vyuzit ke Klinickym uéelum, coz také uvadi na za-
kladé 1900 reakci ve svém obsahlém referiaté Eikmeier (2, 1958). Dale je nutno
podotknout, ze vysledky jsou z pokusii na mladych zviratech, u nichZz jsou hodnoty
sedimentace sikmé i kolmé vyssi nez u zvirat dospeélych. Vliv stari na sedimentaci
a presné statisticky zpracované hodnoty jejiho prubéhu u skotu ve srovnani s dal-
$imi krevnimi ukazateli budou uvedeny az v dalsi praci.

Je jisté zajimavé i zjisténi, ze znazornime-li prubéh Sikmé sedimentace u skotu
graficky, obdrzime parabolickou krivku podobné jako pri normalni sedimentaci v hu-
manni mediciné, zatimco prubéh kolmé sedimentace u skotu nejenze ani zdaleka
neprobiha tak rychle jako Sikma sedimentace, ale grafickym znazornénim jejiho
prubéhu obdrzime jen velmi mélkou parabolu, velmi podobnou primce (viz graf 3).

Pouzivani dvojnasobné davky citratu sodného nepovazuji za vhodny zpusob
urychleni prubéhu sedimentace; mnohem vyhodnéjsi je rozhodné metoda Sikmé po-
lohy sedimentac¢nich pipet, jak jsem si také ve shodé s citovanymi autory (1, 2, 3,
4, 6) sam v této praci ovéril.

Na zakladé ziskanych vysledkt doporucoval bych provadét sedimentaci u skotu
a snad i u dalsich domacich zvirat zasadné pri sikmém sklonu sedimenta¢nich pipet,
ktera se od klasického zpusobu lisi hlavné v téchto tfech bodech:

1. V pouziti uvedeného sedimentaéniho piisiroje, jehoZz sedimentaéni Wester-
grenovy pipety nejsou plnény nasavanim, ale vstrikovanim pres gumovy uzaveér
spodniho konce pipety primo injekéni stiikackou, opatfenou tuberkulinaéni jehlou.
Vyhody tohoto pristroje spoc¢ivaji hlavné v tom, Ze lze v ném provadét sedimentaci
jak pod libovolnym uhlem sklonu, tak i kolmou sedimentaci. Manipulace s nim je
mnohem snaz$i, jednodussi a rychlejsi, nebof po urc¢ité praxi lze napriklad presné
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naplnit deset sedimentaénich pipet krvi jiz béhem 2—3 minut a pritom lze se lehce
vyvarovat i chybnych vysledki, zavinovanych u pfistroje PREMA ¢astym presahnu-
tim nulté polohy pii nasavani nebo snadnym zneci$ténim gumovych misek; také
vyroba a c¢isténi tohoto sedimenta¢niho pristroje je mnohem snazsi a jednodussi
a prace s nim davé spolehlivé vysledky.

mm GRAF ¢ 3

S
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Graf 3. Prubéh Sikmé (plné) a kolmé (¢arkovand) sedimentace u telat. (Na ose x
jsou uvedeny hodiny, ve kterych byla sedimentace posuzovana.)

2. V pouzivani krve nesrazlivé (s Wintrobovym odparkem), smisené s 3,8% ste-
rilnim citratem sodnym v poméru 4 :1, kterou lze podle Netous$ka (4, 1949) i po-
dle mych vysledki bez obhav pouzit k sedimentaci, coZz by mélo vyznam hlavné v te-
rénni praxi.

3. V provadéni sedimentace pod uhlem 30°% tj. v 60° odklonu od normélniho
svislého sméru, coz také doporucuje Eikmeier (2, 1958) a Beutler (1, 1955),
nebof pod timto uhlem probihd sedimentace u skotu béhem jedné hodiny témeér
dvakrate rychleji nez pod uhlem 60° a asi dvaasedmdesatkrat rychleji nez pii kolmé
sedimentaci. Posuzovani by se mohlo konat za 1, 2 a eventualn¢ i za 24 hodiny
a v pripadé nutné rychlé diagnostiky i ve ¢tvrthodinovych intervalech po dobu jedné
hodiny.

Souhrn

V praci jsou piredbéZzné shrnuty a porovnany vysledky kolmé a Sikmé sedimen-
tace ¢ervenych krvinek u telat, provadéné v normalnich Westergrenovych sedimen-
taénich pipetdch postavenych kolmo a pod uhlem 309 a to pfi poméru citratu sod-
ného a krve 1:4 ve 153 pripadech a pfi poméru 2:3 v 60 pripadech. Vysledek se
oded¢ital vzdy nejméné za Y4, ‘%, 34, 1, 2,3, 4, 5, 6, 24 a 48 hodin, a navic byla sledo-
vana u 30 jalovic i sedimentace pod 30° 50° a 60° thlem sklonu a pfi pouziti krve
nativni a nesrazlivé (s odparkem Wintrobova roztoku).

Vysledky této prace jsou uvedeny ve trech tabulkdch, tfech diagramech a tiech
grafech a dale je v Casti metodické také popsan novy typ pouzitého a vyzkouSeného
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jednoduchého sedimentaéniho piistroje, kterého lze pouzit jak pro Sikmou sedi-
mentaci o libovolném uhlu sklonu, tak i pro normalni sedimentaci.

Ze ziskanych vysledk je mozno vyvodit tyto zaveéry:

1. Pri sikmém sklonu pipet probiha sedimentace ¢ervenych krvinek mnohona-
sobné rychleji, nez v pipetach postavenych kolmo, a to s nejvétsi rychlosti v prvé
a druh¢é hodiné.

2. Pri dvojnasobném mnozstvi citratu sodného probiha jak Sikma, tak i kolma
sedimentace sice rychleji, avsak jeji charakter se nemeéni.

3. Rychlost sedimentace roste umeérné se zvétSovanim uhlu odklonu od svislého
sméru; za 1 hodinu byla rychlost sedimentace pri 30° sklonu témér dvakrat vétsi, nez
pfi 600 a dvaasedmdesatkrat vétsi, nez pri sedimentaci kolmé.

4. Pouziti krve nesrazlivé (s odparkem Wintrobova roztoku) nemélo na prubéh
sedimentace prokazatelny vliv (pfi P = 0,01, t mensi vzdy nez 0,5).

5. Uvedenou metodu Sikmé sedimentace lze velmi vyhodné uplatnit v hematolo-
gické diagnostice u skotu a jisté i u ostatnich domacich zvirat.
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K BOnpocy HaKJIOHHOMH CEIMMEHTAIMM KPACHBIX KPOBAHBIX TeJel] Y KPYIHOro
poraTero CKoTa

B pabore npeaBapUTeNbHO O00DLICHBI M CPaBHEHbI pe3yJbTaTbl NEPNEeHANKYIAp-
HOM M HAaKJIOHHOM CeAUMEHTALMM KPaCHbLIX KPOBAHBIX TeJel] y TEJAT, MTPOBEJCHHON B
HOPMAaJbHbIX CEAMMEHTALIMOHHLIX IUIIETKaX BecreprpeHa, rmocTaBJeHHBIX TEPHEHAUKY -
aspHO M mox yriom 300, a mMeHHO, mpu cooTHoweHuyu 1:4 purTpaTa HATPUA U KPOBH
B 153 cayyasax u mpu cooTHowleHuu 2 :3 — B 60 caydasax. Pe3dynbTaTel OTCYHUTHIBAIU
Bcerja He MeHee uem 3a Y4, 2, %, 1, 2, 3,4, 5, 6, 24 u 48 yacos, cBepX TOro HabJoaann
y 30 Tesok cepuMeHTaIMio Takxke noxa yraom 309, 500 n 60° HaksoHA M TIpYM IPUMEHEHHMH
BPOKAEHHOI M HECBEPThIBAOLLENCA KPOBM (C OTIIapuBaHMeM pacTBopa BuHTpoba).

PesysbTaThl 3TOi1 paboThl TIPHBE/ECHBI B TPpeX Tabauuax, Tpex AuarpamMmmax, 4eTbl-
pex rpadukax y Jajiee B METOAMYCCKON YacTH ONMCAH HOBBIM THIT MCIIOJb30BAHHOIO
M HCMBITBIBAEMOrO ITPOCTOTO CeAMMEHTALMOHHOr0 Mpubopa, KOTOPbIN MOXKHO NPHMEHATh
KaK JJIsI HaKJOHHOM CceJuMeHTalUMu ¢ J1oObiM yIJIOM HAKJIOHA, TaK M JAJA HOPMalbHTH
CCAMMEHTAII NN,

W3 nmonyueHHbIX pe3yJbTAaTOB MOZKHO BBIBECTM CJEAYIOLIee 3aKJIOYEeHHE:

1. TIpu KOCOM HAKJIOHC IMIIETOK CeAMMEHTALMSA KPACHBLIX KPOBAHBIX TeJel] IIPOXOo-
JMT B HECKOJIBKO pa3 ObICTpee, yeM B TIMII€TKAX, [IOCTABJIEHHbLIX TEPHNEHAMKYJIAPHO, a
MMEHHO, ¢ MaKCHMaJbHOJ CKOPOCTBIO B IICPBOM J1 BTOPOM dHacy.

2. IIpy yABOEHHOM KOJIMYECTBE LMTPATa HATPUS PEaKUUA TIPOXOAUT KAaK HAKJIIOH-
HadA, TaK M INepIreHAMKYJIspHasa CeIUMEHTALUA XOTA 1 ObICTpee, OAHAKO, XapaKTep ee He
MEHHACTCH.

3. CKOpoOCTh CeAMMEHTAlMK PACTeT MPOINOPLHOHATIBHO YBEJIHYEHUIO yria HaK/IoHa
OT BEPTHKAJBLHOrO HampasJieHusA: 3a 1 yac Owictpora cegumentauuyu nipu 300 makmaona
TTOYTH HTO B JABa pa3a Gosbiue, yeM npyu 600 i B 72 paza 6oublue, yeM TIpy TIEPIIeH AMKY -
JIAPHOI CEJAMMCHTAIMY,

4. TIpuMeHeHHe HeCBePTHIBAKONIEHCA KPOBH (C OTIIapMBaHHeM pacTBopa Buurtpoba)
HC O0KasaJlo JO0CTOBCPHOrO BAMAHMUA Ha Xo0j ceamMmeHrammum (nmpu P = 0,01, t = Bcerza
MeHnblIe, yem 0,5).

255



5. IIpuBeieHHbIII METOJ HAKJIOHHOM CeJMMEHTAIMHX MOXKHO 1jeJjecoo0pa3Ho mpume-
HUTHb IIPU IeMaTOJIOIHYeCKO AMArHOCTUKE AJA KPYIIHOro poraToro ckora u, 6e3ycjoBHO,
JUISL OCTAJIBHBIX /IOMallHMX 2KHBOTHBIX.

Zur Frage der Schriigsedimentation der roten Bluikiérperchen beim Rind

In der Arbeit werden vorldufig die Ergebnisse der senkrechten und schragea
Sedimentation der roten Blutképerchen bei Kilbern zusammengefait und verglichen.
Hiebei wurden normale Sedimentierungspipetten nach Westergreen einmal
senkrecht, das andere Mal geneigt im Winkel von 30° und ein Verhiltnis von Blut
zum Natriumzitrat 1:4 in 153 Fillen, ein Verhiltnis von 2:3 in 60 Fillen ver-
wendet. Das Ergebnis wurde jeweils wenigstens nach Y, %, 34, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 24
und 48 Stunden abgelesen. Auflerdem wurde Blut von 60 Kalbinnen sedimentiert
bei einer Rohrchenneigung von 30% 50° und 60 unter Verwendung von nativen und
nicht gerinnbarem Blut (mit Ausdiinstung der Wintrobschen Loésung).

Die Ergebnisse der Arbeit sind in 3 Tabellen, 3 Diagrammen und 4 graphischen
Dastellungen niedergelegt, weiters ist im methodischen Teil ein neuer, einfacher,
erprobter und angewandter Typ eines Sedimentierapparates beschrieben, der sich zur
schriagen Sedimentation mit beliebigem Neigungswinkel sowie auch zur normalen
Sedimentation eignet.

Aus den erzielten Ergebnissen kénnen folgende Schliisse gezogen werden:

1. Bei Schrigstellung der Pipetten verlauft die Sedimentation der roten Blut-
korperchen um ein Mehrfaches rascher als in senkrecht gehaltenen Pipetten, und
zwar am schnellsten in der ersten und zweiten Stunde.

2. Bei zweifacher Menge von Natriumzitrat verlauft sowohl die schrige wie die
senkrechte Sedimentation zwar rascher, aber ihr Charakter Zdndert sich nicht.

3. Die Geschwindigkeit der Sedimentation wichst im Verhiltnis zur Gro8e des
Neigungswinkels; nach 1 Stunde war die Geschwindigkeit der Sedimentation bei
einer Neigung von 30° fast um ein Zweifaches hoher als bei 60° und 72mal groBer als
bei der senkrechten Sedimentation.

4. Die Verwendung nicht gerinnbaren Blutes (mit Ausdilinstung der Wintrob-
schen Losung) war auf den Verlauf der Sedimentation ohne nachweisbaren Einflu3
(bei P = 0,01, t stets kleiner als 0,5).

5. Die angefiihrte Methode der schrigen Sedimentation 1ld6t sich mit Vorteil
in der hamatologischen Diagnostik beim Rind und gewiBl auch bei anderen Haus-
tieren verwenden.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 4

Zmény v morfologii erytrocyta pfi vyvoji anémie selat
M3meHeHHs B MopdoiorMu 3pHTPONUTOB IPM PA3BHTHHM aHEMHH MNOPOCAT

Changes in the Erythrocyte Morphology During the Development of Baby Pig Anemia

MVDr. Miroslav DVORAK
Oddéleni fyziologie a patologie rozmnoZovdni hospoddrskych zvirat Vyzkumného
ustavu veterinarntho CSAZV v Brné, vedouci prof. dr. E. P#ibyl

Doslo dne 25. V. 1959

Uvod

Posouzeni kazdé anémie spodiva predevS8im v urcéeni jeji morfologické charak-
teristiky. Snizeni hladiny hemoglobinu, pripadné volumového procenta cervenych
krvinek, je rozhodujicim méritkem v urceni tize choroby. Zjisténi formy anémie, di-
lezité pro stanoveni pri¢in, ze kterych vznikla, a pro lécbu i prevenci, je viak mozZné
podle nového nazoru na cerveny krevni obraz (Drastich, Hejda 1957) jen pri
soucasném pouziti hematokritu z vypoéitanych erytrocytarnich indexu.

Koncentrace hemoglobinu v erytrocytech, vypoé¢itand z hodnot celkového mnoz-
stvi hemoglobinu a volumového procenta (hematokritu), udava nasycenost uréitého
objemu c¢ervenych krvinek krevnim barvivem (normo- a hypochromie). Stiedni objem
erytrocytd, vypoc¢itany z hodnot volumového procenta a poétu erytrocytl, pak svédéd
pro normo-, makro- nebo mikrocytozu.

Ruzné erythropathie u prasat studovala pfi nedostatku ruznych nutritivnich
faktori v experimentdlnich podminkach védecka skupina v Salt Lake City.

Cartwrighta Wintrobe (1948a) udavaji, Zze u prasat trpicich nedostatkem
pyridoxinu se vyviji anémie charakterizovana zvlasté mikrocytézou a normochromii,
pripadné mirnou hypochromii. V nasledujici praci referuji tito autofi (1948 b) o mir-
né normocytarni normochromni anémii, vznikajici pri chronickém nedostatku bilko-
vin, o tézké mikrocytarni hypochromni anémii pri chronickém nedostatku zeleza
a o tézké normocytarni normochromni anémii pfi akutnim krvaceni. Cartwright,
Tatting, Ashenbrucker a Wintrobe (1949) prokazali nutritivni makro-
cytarni anémii u prasat trpicich nedostatkem Kkyseliny pteroylglutaminové. Tato
forma anémie podobné jako pfi kombinovaném nedostatku vitaminu Biz a kyseliny
pteroylglutaminové je normochromni. Mirna anémie, vznikajici pri nedostatku sa-
motného vitaminu Bi2 je u prasat normocytarni (Cartwright, Tatting, Kurth
a Wintrobe 1952). Normocytarni normochromni anémii mirného stupné vyvolali
Athens, Cartwright a Wintrobe (1958) u prasat také pri nedostatku ly-
sinu; byla tedy morfologicky podobna anémii pozorované u prasat trpicich nedostat-
kem proteinu, tryptofanu a niacinu.

V roce 1952 Lahey, Gubler, Chase, Cartwright a Wintrobe pro-
kazali, ze anémie prasat, vznikajici pfi nedostatku médi, je mikrocytarni a hypo-
chromni, podobné jako pri karenci zeleza. U prasat, ktera trpéla nedostatkem jak
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zeleza, tak meédi, se anémie vyvinula nejrychleji a ve vySSim stupni nez u zvirat
trpicich nedostatkem kteréhokoliv z obou prvku. Morfologickou charaikteristiku
erythrocytt pfi anémii prasat z nedostatku meédi proveérili Cartwright, Gubler,
Bushe a Wintrobe v roce 1956 znovu a potvrdili, Ze je podobna anémii zpusobené
nedostatkem zeleza; pouze mikrocytoza byla u posledné jmenované vyraznéjsi.

Pri studiu anémie selat v béznych chovatelskych podminkach bylo hematokritu
pouzivano jen velmi ziidka, takZze — jak se z dostupné literatury zdd — neni znamé,
jak a kdy dochazi pri vyvoji anémie selat k chorobnému vytvareni cervenych krvi-
nek. Proto asi téz nejsou dosud jednotné nazory na tzv. anémii fyziologickou a pato-
logickou.

Obraz o normalni morfologické charakteristice erytrocytii selat od narozeni az
do stari osmi tydnt poskytuji idaje Swensonovy, Underbergovy a Goet-
scheho (1958), ktefi zaznamenali u vSech selat prechodnou subklinickou anémii, a to
pouze ve stari jednoho tydne. Poznamenavaji, ze sledovana zvirata méla zabezpec¢eno
dostatek Zeleza a médi z pudy nebo z krmnych davek prasnic.

U selat trvale ustajenych zjistil ve starfi jednoho mésice vyraznou mikrocytarni
hypochromni anémii Dvorak (1958).

Hamilton, Hunt a Carroll (1933) referuji o tom, ze jak se anémicky
stav u sajicich selat horsi, hemoglobin, volumové procento, pocet erythroeyti a jejich
saturace krevnim barvivem klesa, zatimco objem krvinek se zjevné meméni. Tito
autofi se vsak pri uréeni stfedniho objemu erythrocyta dopustili uréitych metodic-
kych chyb a udavana normocytéza pri anémii, kterou ovliviiovali efektné solemi Ze-
leza a meédi, nebyla Laheyem a spolupracovniky (1952) u prasat, trpicich anémii pri
experimentalnim nedostatku Zeleza, potvrzena.

Tato prace ma za ukol urcit zmeény, kiteré¢ nastavaji pri postnatalnim vyvoji
v kvalité erytrocyti u vyluéné stajové chovanych selat, srovnat je s obrazem.u stejné
chovanych selat preventivné oSetfenych Zelezem a médi a s hodnotami c¢erveného
krevniho obrazu u prasat jateé¢nych.

Material a metody

Bylo provadéno periodické vysetiteni ¢erveného krevniho obrazu celkem u 69 selat,
pochdazejicich z 13 vrhu, narozenych v pribéhu viech ro¢nich obdobi a trvale ustaje-
nych ve ¢tyrech raznych stajich s pramérnymi mikroklimatickymi a obvyklymi krmi-
varskymi podminkami. S prikrmovanim selat bylo zapocato béhem tretiho tydne
stari. Do sledovani byla zahrnuta také selata, ktera jevila klinické symptomy enzoo-
tické bronchopneumonie, ne vSak ta, ktera z jakychkoli pti¢in uhynula. Prasnice,
od nichZ selata pochazela, hyly ve velmi dobrém chovném stavu a po dobu brezosti
byly trvale ustajeny.

Selata byla rozdélena do dvou oddéleni. V prvnich ¢tyrech skupinach je 59 selat,
u nichZ bylo mozné o¢ekavat vznik anémie, Pouze u jedné (¢. 4) byla selatim od tre-
tiho tydne stari podavana zelena pice a k ryti hlina.

U tifi vrha bylo poloviné selat preventivné podavano denné per os ve vze-
stupnych davkach ZzZelezo ve formé roztoku glukonatu Zeleznatého a do patnactého
az osmnactého dne zivota téz med ve formé octanu médnatého. Od uvedeného stari
bylo aplikovano pouze zelezo ve formé drazé Ferronatu C.

Preventivné oSetfenych selat je celkem deset (skupina 5—7). Selatum skupiny
¢. 5 bylo podano od 4. do 23. dne staii kazdému celkem 385 mg Fe ™ a od 4. do 15. dne
celkem 8,0 mg Cu’". Mimo to byla podavana od konce druhého tydne staii téZ zelena
pice a hlina. '

Selatim skupiny €. 6 bylo aplikovano od 2. do 29. dne kazdému celkem 280,5 mg
Fe " a od 2. do 18. dne stari 7,6 mg Cu’ . Mimo to od tietiho tydne téz zelena pice
a hlina.

Selatim skupiny ¢. 7 bylo aplikovano od 2. do 37. dne stari kazdému celkem
407 mg Fe " a od 2. do 17. dne 8,8 mg Cu "
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Dale byl jednorazové vysetien ¢erveny krevni obraz u 27 jateénych prasat va-
zicich 60—235 kg, s velkou prevahou zvirat kolem 100 kg Zz v. Tato prasata byla
z chovu, odkud pochazela téz vétsina prasnic pouzitych k produkci sledovanych selat.

Hematologické vySetreni sestavalo z urceni celkového mnozstvi hemoglobinu
(Hb) hemometrem GIM, poc¢tu erytrocyta (Ery) po fedéni krve ve vétSiné pripadi
v bani¢kach a z urc¢eni volumového procenta erytrocytu (vol. %) Pravdovym uspor-
nym mikrohematokritem, odstredovanym do konstantniho objemu Kkrvinek.

Barevny koeficient (HbE), stredni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
(konc. Hb) a stredni objem erytrocytit (str. objem) byly vypoéitany podle vzorel
uvedenych drive (Dvorak 1958).

Vysledky

Zmeény v morfologické charakteristice erytrocytt véetné jejich kvantitativnich
vykyvia, posunu hladiny hemoglobinu jakoz i vahu selat ukazuji pfi vyvoji anémie
selat jednotlivych skupin tabulky I—IV. Zjisténé hodnoty jsou uvedeny v aritme-
tickych prameérech se smérodatnou odchylkou,

!. Hodnoty cervene slozky krevniho obrazu u 25 selat 1. skupin
y . piny

Stafi | Vaha Hb Ery ' HbE | Vol. °, ‘ Konc. Hb | Stf. objem
—dn—y__i kg 7 g o mil. N :v K (mxkroh) ‘ g /100 ml i Fry . 7;71.“
‘ ‘ 1
0 [ 1,14+0,1 9,6 +-1,3 (5,37 (),64% 17,8 +1,2 | 35,34+4,5 | 27,1-2,3 | 65,8--5,8
3 1,4 40,2 6,9:08 |4,35:0,57| 159+1,4 | 27,7+29 | 25,0+2,5 | 66,7+5,5
7 | 1,940,3 56 -09 4,16:0,33| 13,4+1,9 i 244-+-28 | 22,8121 | 58,8 15,6
11 | 2,5+40,5 4,7+0,8 4,220, 36| 11,1-+1,4 | 21,8 + 2,9 ' 21,5+1,7 | 51,5+3,5
14 | 3,0:0,6 | 45 l 2 ‘4 ,37 4 0,62’ 10,24 1,3 | 22,244,7 1 20,3+ 1,5 | 50,4+5,0
18 3,54.0,7 ‘ 4,3 4 53:0,77| 9,3+1,4 [ 20,8 -4,7 ‘ 20,4 1,5 | 45,6 -4,0
| |
II. Hodnoty €ervené¢ slozky krevniho obrazu u 24 selat 2. skupiny
Stafi | Vaha | Hb Ery ‘ HbE | Vol. ¢, ! Konc. Hb | Stf. objem
dny T*ﬁk‘g‘i} kzg o | mil = Y l; (mikroh.;! g/100 ml | Ery — y®
1 1,3-£0,2 9,1:-1,1 !5,03 0,68‘ 18,2+1,0 | 30,2+ 3,2 | 30,1+2,1 | 60,945,8
5 1,8:0,3 ‘ 7,2+1,2 }4,35 £0,65| 16,54-1,5 | 25,6 -3,2 | 27,9424 | 59,0 14,8
10 2,5+0,4 | 6,1+1,3 \ 4,29--0,67 | 14,1+-2,2 | 23,7+3,5 | 25,4+3,1 | 55,84+5,0
15 : 3,6+1,0 | 54+1,4 |4,32+0,76| 12,1+1,6 | 22,0+3,9 | 24,0+£2,8 | 51,2£6,5
20 | 4,4+:1,0 5,6 1,8 ’5,15 +0,99| 10,5+1,9 | 22,3--49 | 24,4+3,2 | 43,7-+5,9
25 | 51+1,1 ‘ 54:1,7 1537:1,060 98+2,0| 22334 | 23,6+28|41,7+6,5
30 [ 6,04 1,2 | 56+1,9 |568:0,98| 9,622 | 23,857 |229+3,1 | 41,846,2

Zmeény, které nastavaji v kvalité i kvantité ¢ervenych krvinek pfi vyvoji anémie
selat, 1ze nejlépe zhodnotit ve srovnani s krevnim obrazem selat preventivné oSetro-
vanych Zelezem. zpocatku se stopami meédi, jehoz hodnoty jsou v tabulkdch V—VII.

Zvlastnosti morfologické charakteristiky erytrocytti selat vysvitaji pak pri po-
rovnani k hodnotam zjisténym u jateénych prasat, uvedenymi v tabulce VIII.

Mnozstvi hemoglobinu pfi narozeni selat bylo v prumérech asi o 3 g% nizdi nez
u starsich selat. V prvnim tydnu zivota doslo k prudkému poklesu. Ten byl u selat
preventivné oSetienych vystridan nékolik malo dni po zadatku aplikace Zeleza se
stopami médi markantnim vzestupem a do tri tydnu stari presahla hladina hemoglo-
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11E. Hodnoty &ervené slozky krevniho obrazu u 5 selat 3. skupiny

Stati Viha Hb Ery i HbE Vol. % | Konc. Hb | Stf. objem
dny kg g% ml. | yy (mikroh.) | g/100ml | Ery — u?
2 1,0-+0,1 9,34+0,8 |4,82+0,81| 19,5+2,0| 32,4+7,0 | 29,3+-4,9 | 66,9+ 4,6
6 1,4+0,2 5,9+0,4 |3,70+0,63( 16,1-+-2,0 | 24,2+2,8 | 24,6 +1,7 | 65,24 5,1
10 2,040,2 5,0+0,6 |3,47+0,33| 14,3-0,9 | 21,4:-3,0 | 23,4+ 1,6 | 61,3+ 4,2
14 2,440,2 | 4,610,5 3364043 13,940,7 | 20,4143 | 23,2125 | 60,0+ 7,5
19 2,94+0,5 5,0+0,6 |3,8840,31| 13,0+2,3 | 20,2+-3,1 | 25,1+-1,9 | 52,44-12,2
26 3,440,8 | 4,2+0,6 |452+0,82| 9,4+1,2 | 19,2+2,1 | 21,9+1,5 | 43,0 5,0
IV. Hodnoty Cervené slozky krevniho obrazu u 5 selat 4. skupiny
Stari Viaha Hb Ery HbE Vol. ?, | Konc. Hb | Stf. objem
dny_ kg g% mil. YY (mikroh.) [ g/100 ml Eryi— @3
2 1,24+0,2 8,6 40,7 |4,574-0,27| 18,9+2,3 | 29,8-+-1,9 | 28,9-1,1 | 65,24 5,5
7 1,84+0,5 6,4+0,9 |3,7740,50( 16,94-2,0 | 24,4+3,0 | 26,1 +-2,8 | 64,94 6,2
11 2,740,9 5,2+1,3 |3,83+4+0,51| 13,4 -1~2,() 20,0+4-2,7 | 25,74-3,9 | 52,84- 8,3
15 3,04+0,9 3,7+1,5 |3,25+0,89| 11,1 +-1,8 | 16,8 16,1 | 22,1429 | 51,4+ 11,4
19 331009 | 3,7£0,6 |3,78+0,38| 9,6+1,0 | 19,84 4,4 | 18,711,4 | 51,8+ 7,9
24 3,6 +0,9 4,2+0,8 [4,57+0,45| 9,3+1,2 | 20,2-+-3,5 | 21,1 +2,6 | 44,04 4,6
29 4,241,2 5,84-0,3 |5,40 -0 34‘ 10,8 +1,0 | 29,0.+1,2 | 20,14+1,5 | 54,0+ 3,9
37 54+1,4 8,5+1,0 |6,01 0,26 ‘ 14,0+-1,3 | 35,4+3,0 | 23,9 41,9 | 58,6+ 3,1
46 7,2+2,0 [10,14+0,6 |6,25+0,51| 16,3+ 2,0 | 40,4+3,4 | 25,1 +1,9 | 65,0+ 7,3
53 9,1+2,6 |10,2+0,4 |7,014+0,54| 14,6 1,2 | 39,4+3,2 | 26,0-:1,6 | 56,2+ 3,8

V. Hodnoty Cervené

slozky krevniho obrazu u 3 telat

zelezem a médi

5. skupiny preventivné oSetrenych

Stari Viha Hb Ery ‘ HbE Vol. %, Konc. Hb | Stf. objem
dny kg g 9 mil ’ YY (mikroh.) | g/100 ml | Ery — p?
0 1,1-+0,1 7,9+08 |4,114+0,62| 19,4+1,9 | 25,0--3,6 | 32,74+0,6 | 61,14 5,1
4 1,9-40,1 6,1--0,5 |3,84-4-0,24| 16,0 -1,1 | 23,7+1,5 | 25,9-+2,3 | 61,74 1,3
8 2,6 +-0,2 9,14+0,9 |3,984-0,17| 15,4+1,8 | 27,7+3,8 | 22,04+0,6 | 69,5+ 7,3
15 4,104 7,6+0,4 [4,73-£0,5 | 16,04+-1,3 | 31,7.+3,0 | 23,8 +1,4 | 67,4+ 8,8
21 5,6+-0,3 9,1+-1,0 (5,16+0,51| 17,6--0,4 | 35,0+4-5,2 | 26,1+1,2 | 67,4+ 4,3
28 7,740,8 9,34+-0,9 |5,074+0,09| 18,4+2,2 | 34,7+1,5 | 26,7+-1,7 | 68,4+ 4,5
34 9,34.0,6 9,74+0,6 |6,384-0,40| 15,34+-0,5 | 37,0 +1,0 | 26,3 1,1 | 58,2+ 2,1
42 12,1+0,3 9,840,4 |6,364-0,22| 15,4+1,3 | 39,041,0 | 25,1+1,2 | 61,6+ 3,4
53 15,84+1,6 |10,5+0,6 |7,6641,61| 14,14-2,7 | 41,7+4,2 | 25,4+-1,8 | 55,9+12,1
65 18,0+1,0 |11,3+0,2 |7,404+0,63| 15,3+1,1 | 42,3+-1,1 | 26,7+0,5 | 57,64 4,3

binu 9 g%. Naproti tomu u selat, kterd nedostiavala pridavky téchto prvku, klesal
hemoglobin dale a do patnacti dnu se jeho hladina snizila v prumeérech skupin na
5,4 az 3,7 g%. Tyto nizké hodnoty nejsou bézné povazovany za fyziologické.

Opétny vyrazny vzestup hemoglobinu byl zaznamenian u jedné, nejdéle vy-
Setfované skupiny, a to od 24. dne stari; témto selatim byla podavana hlina a zelena
pice. Spodni hranice hemoglobinu starSich prasat bylo dosazeno jen u skupin 5 a 6,

a to 65. a

46. den.

Podet erytrocytt byl u selat pfi narozeni asi o dva miliony niz$i neZ u jateé-
nych prasat. TéZ u nich doslo v prvnich dnech po narozeni ke vSeobecnému prikré-
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VI. Hodnoty Cervené slozky krevniho obrazu u 3 selat 6. skupiny preventivné oSetfenych
zelezem a médi

Stati Viha ‘ Hb i Ery HbE Vol. % | Konc. Hb | Sti. objem
dny | kg | g% | mil vy (mikroh.) | g/100 ml | Ery — p®
2 1,0 40,1 \ 8,0 40,3 |4,30+0,20| 18,6+1,5 | 26,3+1,1 1 30,3+0,7 | 61,3+6,4
i 1,410,1 | 82:1,2 |4,00+0,60] 20,4+0,9 | 27,6+ 3,8 | 29,7+0,6 | 68,9--2,0
11 2,040,2 | 8,04+0,8 |4,40:0,552| 18,1+1,0 | 27,6 +2,5 | 28,51 0,4 | 63,0+ 4,4
15 2,4-0,2 | 8,6+0,8 |4,80+0,43| 18,0+1,3 | 30,3+2,8 | 28,51 1,8 | 63,140,7
19 290,33 | 9,7+0,2 ‘ 5,60-+-0,20| 17,3+0,7 | 35,0+1,0 | 27,7+1,0 | 62,4+0,5
24 3,6 10,5 9,74+0,5 (6,01 10,03| 16,340,9 | 37,0+1,0 | 26,4+1,5 | 61,6+1,
29 4,440,5 | 9,7:0,9 [5,7610,62| 16,94 0,3 | 39,0+5,3 | 24,9+ 1,1 | 67,9+ 3,8
37 52109 | 9,9:0,8 [6,1010,85| 16,44 1,1 | 37,04 5,0 | 26,94 2,0 | 60,7+ 3,3
46 6,7+0,8 [11,2+0,3 [6,73:0,76| 16,7+ 1,4 | 42,6 42,3 | 26,4+ 1,5 | 63,6+ 6,0
53 83+1,0 [11,2+0,1 [6,87+1,05| 16,5+2,2 | 40,7+ 1,1 | 27,6 +0,4 | 59,94 7,0

VII. Hodnoty Cervené slozky krevniho obrazu u 4 selat 7. skupiny preventivné oSetfenych
zelezem a médi

Stari Viaha Hb Ery HbE Vol. %, | Konc. Hb i Stf. objem
dny | kg | g% mil vy | (mikroh) | g/1COmI | Ery — p*
|
2 1,040,1 | 9,040,8 !4,7() £ 0,45( 19,0+1,7 | 33,5+3,7 | 27,1+3,3 l 70,5+ 3,6
6 1,5+0,2 | 6,84+1,0 [3,7510,52| 18,24+-0,7 | 27,2+-3,8 | 25,2+2,8 | 72,9+ 7,3
10 2,24+0,3 8,3+1,4 4,27+0,52| 19,2+1,3 | 28,2+2,7 | 29,2+3,3 | 65,9+ 5,6
14 2,7+0,3 9,1 +0,4 |5,05+0,62| 18,14+1,5 | 34,7+3,3 | 26,24 1,7 | 69,2+ 7,3
19 3,6+04 | 9,6+0,5 |5,0440,22( 19,141,7 | 35,5-+3,7 | 27,24+1,7 | 70,6 -+10,1
26 4,7+0,6 |10,5+0,7 [5,47+0,44| 19,24+2,3 | 38,0+1,8 | 27,54+1,0 | 69,8+ 8,1
33 53+1,3 110,0+0,7 |5,89+0,5 17,14+-1,4 | 37,2+ 2,2 | 26,9+2,7 | 63,9+ 9,2
40 6,0+ 2,0 9,6 +1,1 |5,24+0,50| 18,3+0,3 | 36,515,2 | 26,512,0 | 69,4+ 6,5
VIII. Hodnoty &ervené slozky krevniho obrazu u 27 jateénych prasat
Hb ' Ery HbE Vol. % Konc. Hb Sti. objem
g% mnl‘ - ﬁ: (mikroh.) g/100 ml Ery — u?
12,4-+1,2 7,08-+-0,62 17,6 1,3 41,2+3,5 l 30,241,2 58,24-4,0

mu poklesu, ktery vsak kulminoval nejpozdéji ve stari 15 dni; u selat preventivné
ofetfenych zpravidla drive. V jednom meésici Zivota u v8ech skupin v té dobé sledo-
vanych dosahl nebo presahl prumérny pocet erytrocyta 5,5 mil. a nebylo v té dobé
rozdili mezi selaty anémickymi a preventivné oSetfenymi. Hranic poctu erytrocytu
starsich prasat bylo dosazeno jen n tfi skupin, a to u 4. skupiny 53. den, u 5. skupiny
34. a u 6. skupiny 37. den zivota.

Pocatecni hodnoty barevného koeficientu byly pri narozeni bud stejné jako
u starSich prasat nebo az o 2 Y7 vyS3§i. Pfi vyvoji anémie hned od prvého vysetfeni
prudce klesaly a béhem druhé poloviny prvého mésice stari byly praméry pod 10 Yv,
zatimco u preventivné oSetienych se pohybovaly stale nad 15 7Y. Pouze u jedné sku-
piny preventivné oSetfenych selat byl zaznamenan po narozeni pokles barevného
koeficientu, trvajici do osmého dne stari. Po ¢tyricatém dnu Zivota se hodnoty barev-
ného koeficientu jak u selat preventivné oSetfenych, tak u selat, ktera prekonala
anémii a poté meéla k dispozici zelenou pici a hlinu, pohybovaly v hranicich normalu
starsich prasat.
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Volumové procento erytrocytu kolisalo u selat pii narozeni mezi 25 a 35. Bylo
tedy vzdy podstatné niz$i nez u jateénych prasat. Krivky téchto hodnot jsou svym
prubéhem velmi podobné kiivkam hemoglobinu. Pii vyvoji anémie se hodnoty volu-
mového procenta béhem druhého tydne stari dale snizovaly, kdezto u preventivné
oSetrenych se zacinaly zvySovat. Ke snizeni nedo$lo po narozeni u jedné skupiny
dostavajici pridavky zeleza a médi od druhého dne Zivota.

Koncentrace hemoglobinu v erytrocytech byla u selat pfi narozeni stejné vy-
soka jako u jate¢nych prasat nebo nepatrné nizsi. Béhem prvniho meésice ziveta doslo
u vSech skupin ke kolisavému poklesu, kery zac¢inal jiz v prvnim tydnu po narozeni
a u anémickych selat trval déle a byl vyrazné hlubsi. Ani béhem druhé¢ho mésice
nedoslo k vyrovnani krivek na puavodni vysi jaka byla pri narozeni.

Hodnoty stifedniho objemu erytrocyti se chovaly pri narozeni selat podstatné
odchylné nez vSechny slozky predchazejici. Byly vy$s$i nez stiedni objem erytrocyta
jateénych prasat a dokonce se v prvnich dnech po narozeni mnohdy jestée zvysily.
U preventivné oSetfenych byla makrocytéza zachovana po cely prvy meésic zivota,
piipadné i déle. U ostatnich byl zaznamenan v té dobé jednoznacény vyrazny pokles
asi na dvé tretiny puvodnich hodnot. Prubéh prumeérnych hodnot stiedniho objemu
erytrocytii u vsech skupin zachycuje graf 1.
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Graf 1. Primérné hodnoty stredniho objemu erytroceyti u selat anemickych (slabé
vytaZzeno) a selat preventivné oSetienych Zelezem, zpocatku se stopami médi (silné
vytazeno), ve srovnani k rozsahu hodnot zjisténych u jateénych prasat (S)

Souhrn vysledku a diskuse

Ve srovnani s jate¢nymi prasaty je moZno charakterizovat ¢ervené Kkrvinky
sajicich selat takto: Pri narozeni je jich asi o dva miliény méné a podle starého po-
jeti (HbE) jsou normochromni, ¢asto mirné hyperchromni. Ve skute¢nosti podle no-
vého pojeti jsou normochromni, nékdy mirné hypochromni, vzdy vsak jevi makro-
cytézu.

Poznatky o stavu erytrocyti u novorozenych selat se az na nékdy zjisténou hy-
pochromii zcela shoduji s nalezy, o kterych referovali Wintrobea Shumacker
(1936). Stav, v jakém se ¢ervené krvinky v této dobé nachazeji, je vlastné vysledkem
jejich vyvoje v prenatalnim obdobi, kdy u mladsich fétu jsou poc¢et Ery, Hb a vol. %
zprvu velmi nizké, zatimco krvinky samé jsou velmi objemné a obsahuji shodné
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velké mnozstvi hemoglobinu. Pri jejich dalsim vyvoji prvni tii zakladni hodnoty
vzrastaji, zatimco stiedni objem Ery a HbE klesaji. Koncentrace Hb vsak zustava
v podstaté konstantni.

Stav erytrocyti se béhem prvnich dni po narozeni meéni. Zrejme fyziologicky
klesa jak jejich pocet, tak i mirné koncentrace Hb v nich. Béhem prvniho tydne ne-
dochazi k podobnym zménam v jejich stfednim objemu.

Poéinaje jiz druhym tydnem stari jsou v8ak v morfologii Ery, posuzovano podle
praméra sledovanych skupin, podstatné rozdily mezi selaty, ktera maji dostatek ze-
leza, a selaty, ktera za vyluéné stajovych podminek za¢inaji trpét nedostatkem to-
hoto prvku, nebotf zasoby ziskané intrauterinné se rychle vyéerpavaji. U prvnich se
koncentrace Hb ani HbE napadné nesnizuji a stfedni objem Ery zustava stale velky.
U druhych podobné — jak klesa hladina celkového mnozstvi Hb a volumové pro-
cento — Kklesaji téz ukazatelé hypochromie ve star$im i novém pojeti i stfedni objem
Ery, ackoli celkovy pocet Ery se zpravidla zacina jiz zvySovat.

Nejvyraznéjsi rozdily ve vsech slozkach ¢erveného krevniho obrazu mimo pocet
Ery jsou mezi selaty preventivné oSetfenymi a anemickymi ve stari kolem jednoho
mésice. V po¢tu Ery nebyva napadnych rozdili. Pouze u selat se zvlasté tézkou anémii
je jich téz méne¢; vzdy vSak jevi hypochromii a mikrocytézu.

Teprve ve druhém meésici stari, snad i pozdéji, za predpokladu, ze selata maji
dostatek latek k optimalni vystavbé hemoglobinu, nabyva morfologie Ery stale vice
charakteru krvinek starsich prasat.

I kdyZ je dosazeno hranic normalni hladiny Hb, udavané pro prasata, nemusi
byt Ery selat dosud plné normalizovany. Charakteristické pro skupiny selat, sledo-
vanych béhem druhého meésice zivota, bylo to, ze HbE byl sice v hranicich normalu
dospélych, stiedni objem Ery byl vSak vétSinou stale ponékud vys$si, zatimco koncen-
trace Hb byla niz8i nez u starSich prasat.

Souhrnné mozno Tici, ze se lisi nejen mnozstvi Hb, ale i koncentrace Hb
a stredni objem Ery pri patologické anémii selat, pri jejim vyvoji i Ustupu, od stavu
u selat zabezpecenych Zelezem, zpoc¢atku spolu s médi. Mikrocytéza a hypochromie
ukazuji jednoznac¢né na nedostate¢nou tvorbu krevniho barviva.

Pro to, ze sledovana anémie selat byla zplsobena nedostatkem Zzeleza, popripadé
zpo¢atku za spoluucasti médi. svéddéi rozdily v ¢erveném Kkrevnim obrazu mezi zvi-
faty zabezpeéenymi témito prvky a zviraty nezabezpeCenymi, jak ukazuji grafy 2—7.
A dale také to, ze tutéz formu erytropatie vyvolali experimentalné u prasat Cart-
wright a Wintrobe (1948b) i Lahey a spolupracdvnici (1952).

Je mozno si polozit otazku, zda peroralni podavani zeleza — v prvnich dnech po
narozeni spolu s médi — skutec¢né zajisfuje fyziologicky obraz ¢ervené krevni slozky.
Pokud jde o Hb a volumové procento, udavaji jejich prabéh u selat v prvnich
¢trnacti dnech po narozeni Gardiner, Sippel a McCormick (1953). Krivky
téchto hodnot u selat, chovanych od narozeni za pfirozenych podminek, tj. s pristu-
pem k hliné a pastveé, které jsou povazovany za zdroj zeleza, a u selat, jimz bylo
v této praci aplikovano zelezo s meédi, maji obdobny prubéh.

Prizna¢né pro fyziologicky c¢erveny krevni obraz sajicich selat je, Zze krivka
hematokritu sleduje krivku Hb s poklesem béhem prvniho tydne Zivota a opétnym
vzestupem béhem druhého tydne. To potvrdili Swenson, Underbjerg,
Goetsch a Aubel (1958). U selat, ktera sledovali, do§lo ve stari jednoho tydne
kromé prechodného snizeni Hb, Ery a volumového procenta téz k mirnému poklesu
koncentrace Hb. Pokles posledni uvedené hodnoty, pokrac¢ujici do stari étrnacti dnu,
lze konstatovat za fyziologickvch podminek téz u vétSiny vrhu v praci Gardine-
roveé, Sippelové a McCormickové (1953).

Je zajimavé, ze se zcela opacna situace v ¢erveném Kkrevnim obrazu v prvnim
tydnu zivota jevi u telat. Baglioni, Lacatedli a Quarenghi (1956) refero-
vali o tom, ze hodnoty Ery, Hb a volumového procenta jsou u telete pri narozeni
vétsi nez u matky; rovnéz vSsak béhem prvniho tydne klesaji. Hodnoty HbE, stied-
niho objemu Ery a koncentrace Hb jsou vSak u telat niZz8§i nez u krav, a stiedni
objem Ery se dale snizoval, zatimco HbE a koncentrace Hb jevily tendenci se zvy-
Sovat.
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Néapadné je v prubéhu stfedniho objemu Ery u selat preventivné oSetienych
dalsi zvySeni téchto hodnot, které samy jiz ukazovaly na makrocytézu, a to brzy
po zac¢atku podavani Zeleza s médi. Podobny ukaz byl zjistén téz u jedné skupiny
selat, jimz tyto prvky podavany nebyly. Zaznamenali jej téz Swenson a spolu-
pracovnici (1958).
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Graf 2—4. Prumérné hodnoty hemoglo- Graf 5—7. Prumérné hodnoty barevného
binu, erytrocyti a volumového procenta  koeficientu, koncentrace hemoglobinu
erytrocytt u selat anemickych (vyplné- a stredniho objemu erytrocyti u téchze
né krouzky) a selat preventivné oSetie- selat jako v grafu 2—4
nych (nevyplnéné krouzky), pochazejicich

z téhoz vrhu (skupina 3 a 7)

Wintrobe a Shumacker (1936) zjistili korelaci mezi poétem Ery a je-
jich strednim objemem u féti i novorozenych selat. Mensimu poétu Ery odpovida
jejich vétsi objem. Neni vylouéeno, Ze by se tento vziah mohl projevit i pfi snizeni
poé¢tu Ery v prvnim tydnu po narozeni.

Lze tedy konstatovat, Zze u selat, jimz bylo v této praci podavano per os zelezo
s médi, bylo dosazeno obrazu, ktery je v podstaté shodny s nalezy u selat chovanych
za prirozenych podminek a ktery muzZeme povazovat za fyziologicky. Za tohoto stavu
nedochazi k chorobnému vytvareni erytrocytu.

Jinak je tomu u selat, chovanych vylu¢né stajové bez pridavku uvedenych
prvkl, u nichz ve vSech pripadech klesal Hb a volumové procento dale i po druhém
tydnu stari a soucasné se podstatné meénily erytrocytarni indexy ve smyslu vyvoje
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mikrocytarni hypochromni anémie, ktera vrcholila koncem prvniho meésice zivota.

Hodnoty koncentrace Hb a stredniho objemu Ery téz vysvétluji hluboké snizeni
HbE pri anémii selat, jak o tom referovali Dvorak a Hofirek (1957).

Nemohly byt potvrzeny udaje Hamiltonovy, Hunta a Carrolla
(1933) o stalosti stfedniho objemu Ery pri vyvoji anémie selat. Vysledky této prace
odpovidaji zménam, které zjistili Lahey a spolupracovnici (1952) u starsich selat,
u nichz byl experimentalné vyvolan nedostatek Zzeleza, a podobné téz u kontrolnich
normalnich, s tou odchylkou, Ze nasSe absolutni hodnoty koncentrace Hb jsou u obou
ponékud nizsi a stredniho objemu Ery naopak vy$si, coz muZe spocivat v raznych
metodach uréovani Hb a volumového procenta. Obdobné diference jsou téZ u hodnot
koncentrace Hb a stiedniho objemu Ery jateénych prasat. Primérné hodnoty Hb, Ery
a HbE, zjisténé v této praci u jate¢nych prasat, jsou velmi blizké prumeérim hodnot
udavanych Wirthem (1950); ostatni hodnoty tento autor neuvadi.

Je pravdépodobné, Ze i jiné erylropatie, prokazané pri nedostatku nékterych
nutritivnich slozek, se v téze formé jako u starSich prasat mohou projevovat i u sa-
jicich selat. Vzhledem k tomu. Ze u selat z dvanacti vrhia, chovanych vyluéné sta-
jové, byla prokazana anémie vidy, a to hypochromni mikrocytarni forma, lze soudit,
Zze zde jde opravdu hlavné o nedostatek Zeleza a ne bilkovin, vitaminu Bi2, kyseliny
listové a jinych latek, které byvaji v prevenci anémie selat doporué¢ovany, nebof
u téch existuje anémie jiného morfologického typu, jak je citovano v literarnim
uvodu.

" Anémie selat predstavuje po strance hematologické prodlouzeni a zna¢né pro-
hloubeni zmén cerveného krevniho obrazu, které nastavaji v prvnim tydnu Zivota
a které se za fyziologickych pomért jiz v nasledujicim tydnu zac¢inaji upravovat se
stalou tendenci dosahnout jesté pred odstavem morfologického charakteru erytrocytt
dospélych prasat.

Souhrn

Bylo provedeno celkem 517 vySetreni cCervené slozky krevniho obrazu, opako-
vané u 69 sajicich trvale ustajenych selat a jednorazové u 27 jateé¢nych prasat. Ve
srovnani s druhymi byly erytrocyty selat charakterizovany takto:

Pri narozeni je jich asi o dva miliony méné, jsou normochromni, nékdy mirné
hypochromni, vzdy vsak jevi makrocytozu. Tento stav se jiz béhem prvnich dnua zi-
vota méni. Zrejmé fyziologicky klesa jejich pocet a mirné téz koncentrace hemoglo-
binu v nich.

Poc¢inaje druhym tydnem stari jsou v morfologii erytrocytll podstatné rozdily
mezi selaty, ktera maji k dispozici dostatek Zeleza (spolu se stopami médi) a témi
selaty, ktera za vyluéné stajovych podminek zaéinaji ziejmé trpét nedostatkem tohoto
prvku. U druhych, podobné jak dale klesa hladina celkového mnoZstvi hemoglobinu
a volumového procenta erytrocytu, klesaji téZz hodnoty koncentrace hemoglobinu
a stredniho objemu erytrocytu, ackoliv jejich celkovy pocet se zpravidla jiz zaéina
zvySovat podobné jako za fyziologickych poméru.

Koncem prvniho mésice zivota jevila selata vSech dvanacti trvale ustajenych
vrhi, ktera nedostavala pridavky zeleza, hypochromni mikrocytarni anémii s pokle-
sem hemoglobinu v prumérech skupin na 5,4—3,7g% a volumového procenta erytro-
cytt na 22,3—19,2.
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M3meHeHHa B MOP(OJIOrMM SPHTPOLHMTOB NPU PA3BUTHM aHEMHH IOPOCAT

ABTOp mnpoBeJs Bcero 517 mccaemoBaHMiT KPACHOTO KOMITOHCHTa KapPTHHBI KPOBH,
TIOBTOPHO — Yy 69 COCYHKOB IIPpHM TIOCTOAHHOM CTOMJIOBOM COAEpPXKAHMM, M OJHO-
KpaTHO y 27 yOOMHbLIX CBMHEN. DPUTPOLUTLI MTOPOCAT 110 CPABHEHUIO ¢ JAPYIMMU Xapak-
TEPU3YIOTCA CHEAYIOLIUM 00pa3oM:

Cpa3y T10CJIe POXKAEHUA HACUUTBIBACTCA HX ﬂpHGJ‘lH’jHT(‘.ﬂhHO Ha JBa MHWJIJHOHA
MEHBLIE, OHYM HOPMOXPOMHLI, MHOrJla HECKOJILKO I'MITOXPOMHBI, O,JHZIKU, BCeerjga MmpoABIIA-
€TCHA MAKpPOLMTO3. DTO COCTOAHUC MEHSACTCH YK€ B TEYEHHE ICPBLIX AHCH KU3HH. Pu-
3UOJIOTMYECKH SIBHO ITOHMXKAETCA MX KOJUYECTBO, a TAKIKE HCCKOJMbKO TTOHNZKACTCA B HHX
KOHLEHTpaumsa I'eMONIOOHHA.

Hauunaa ¢ 8—10-aHeBHOro Bo3pacra MopdOJoOrnyM SpuUTpolMTOoB HabiwaaetTcs
CyNIIecTBEHHAA Ppas3sHuLla MeXKAY II0POCATAMM, PACTIONATAICLHMKM JA0CTATOYHLIM KOJH-
YECTBOM 2KeJie3a BMeCTe CO cleJaMHM Meau, 1 TCMH nopocAaramMy, KOTOpbIe, HAXOJIACH B
YCJIOBHAX CTOMJIOBOrO COACPIKAHMA, HAYMHAKOT CTPAZaTh M3-3a HEJOCTATKA ITOLO 9Je-
MeHTa. ¥ BTOPBIX, C MOHUZKEHMCM YPOBHA 0DIIEro Koam4vecTsa remorgobuHa i cojep-
JKaHMA SPUTPOLHNTOB B KPOBM, NOHMIKACTCA TAKIKC HACBIICHHOCTL 9PHTPOLMTOBR IeMO-
rJIOOMHOM M CPeAHMIt 00'beM HSPHUTPOLIMTOB, XOTS O00Llce KOJMYCCTBO TIOCJHEAHHX, KaK
NPasMJI0, HAYMHACT y2Ke MOBBLIIIATBCA TaK, KAK Npi (hU3MOTOrHYeCKMX YCIOBHAX.

B kOHLEe TepBOro Mecsala KW3HH IopocATa BeeX 12 1II0METOB, TIOCTOSHHO HaX0-
AAIMECS B YCJOBHAX CTOMJIOBOro COAEp:KaHUA 11 He roJydawuine aobaBky Kesesa,
3aboJiesIM THIIOXPOMHOI MUMKPOILMUTAPHOI aHeMHei ¢ NMOHMKEHNCM reMorjaodinHa B cpeji-
Hem jo0 5,4 paxe 3,7 rl0, cogepxaius IPUTPOLTMTOB B KPoBu — 0 22,3 nazxke 19,2,

Changes in the Erythrocyte Morphology During the Development of Baby Pig Anemia

Altogether 517 investigations of blood red component were performed, viz. re-
peated ones in 69 permanently housed suckling pigs and single ones in 27 abattoir
pigs. In comparison with the others the baby pig erythrocytes were characterized as
follows:

On birth their number was about 2 million less; they are normochromic, in some
cases slightly hypochromic, yet always showing macrocytosis. This condition changes
as early as during the first days of life. The decrease of their number a s well as the
slight decrease in their hemoglobin concentration are apparently physiological.

Since the second week of life there are considerable differences in the erythro-
cyte morphology between baby pigs having sufficient iron supply (with traces of
copper) and those pigs which being confined exclusively to pig-sty housing ap-
parently begin tu suffer from deficiency of this element. In the other piglets with total
hemoglobin level and the volume of packed red cells decreasing also mean corpuscular
ehmoglobin concentration and mean corpuscular volume are decreasing, though the
total number as a rule already begins to rise similarly as under physiological con-
ditions.

Towards the end of the first life month piglets of all twelve permanently housed
litters, which were given no supplement of iron, developed hypochromic mycrocytic
anemia the average decrease of hemoglobin level in groups sinking to 54—3,7g%
and that of the volume of packed red cells to 22,3—19.2.
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Blutbildverinderungen und andere pathophysiologische Reaktionen nach Vakzination
gegen die ikterohimorragische Leptospirose \

MVDr. Milan LEBEDA
Z ustavu pro patologickou fyziologii veterinarni fakulty VSZL v Brné, vedouci katedry
akademik V. Jelinek

Doslo dne 28. VIIL. 1959

Uvod

Ve svych drive uverejnénych pracich jsme podrobné referovali o dobrych imuno-
gennich ucincich tryvpaflavinové vakeiny Lept. icterohaemorrhagiae (Lebeda 4, 5)
a CGaste¢né téz o zanedbatelnych vedlejsich vlivech této vakeiny na organismus oéko-
vancu (Lebeda 4, 5, 6, 7. 8. 9, 10). Pusobeni trypaflavinové vakciny bylo srovna-
vano s pusobenim dalSich 4 typu vakein (Lebeda 5).

V této praci referujeme o dosud neuverejnénych, experimentalné i v polopro-
vozu zjisténych, patofyziologickych a sérologickych tué¢incich trypaflavinové lepto-
spirové vakeiny a dalsich ¢tyr typu vakein.

Literarni prehled

Trypaflavinova leptospirova vakeina nalezi mezi tzv. mrtvé vakciny, kieré zpra-
vidla nevyvolavaji pri ockovani komplikace a mohou byt pouzivany témeér bez ome-
zeni. Existence toxinu leptospir neni dosud spolehlivé prokazana, proto se jako toxicky,
patogenni c¢initel u trypaflavinové vakciny a jinych leptospirovych vakcin mohou
uplatnit predevsim Kkonzervac¢ni cinidla a cizoroda bilkovina jako obecné toxicky
faktor.

Mnozstvi trypaflavinu, vpravované do organismu pri bézném davkovani vak-
ciny, je velmi vzdaleno letalnim a toxickym davkam trypaflavinu udavanym v lite-
rature. V 1 ml vakciny je obsazeno 0,5 mg trypaflavinu, tj. jedna pétisetina smrtelné
davky pro morcée na 1 kg vahy. Smrtelna otrava trypaflavinem je tedy pfi pouzivani
vakeiny predem vyloucena. Z praklického hlediska muZe prijit v uvahu pouze to-
xické pusobeni trypaflavinu, které je pomérné rozsahlé. V literatufe jsou pri otra-
vach trypaflavinem popisovany poruchy dechu, krevniho obéhu, zmény krevniho
obrazu, posSkozeni jater, ledvin a CNS.
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Pri intravendznich injekcich stfednich terapeutickych davek trypaflavinu byl
pozorovan u zdravych koni kratky neklid, zrychleni pulsu a dechu, zesileni peristal-
tiky. Za 24—48 hodin po injekci stoupa ¢asto obsah hemoglobinu v krvi. Po stfednich
davkach trypaflavinu stoupa pocet leukocytt, velké davky zpusobuji leukopenii.
Podle Tvanovského (cit. 13) dochazi téz k fyzikalné chemickym zmé&nam Kkrev-
niho séra. Stoupa obsah bilkovin, zbytkového dusiku a katalazy, zvySuje se speci-
ficka vaha a viskozita séra, klesd pH a mnozstvi rezervnich alkalii. Tyto zmény jsou
s nejvétsi pravdépodobnosti vyvolany zménou oxydoredukénich procesu v organismu.
Pri dlouhotrvajicim pusobeni trypaflavinu se pridruzuji komplikace zplusobené po-
ruchami ledvin a jater, jimiz je trypaflavin prevazné z organismu vylu¢ovan. Podle
Saljajeva, Stepanova, Krutkovského a Méskova (cit. 13) jsou zmény
v ledvinach degenerativniho razu.

Po intravenoznich injekcich trypaflavinu byl zaznamenan i docasny utlum
spermiogeneze.

Lenz (11) povazuje za charakteristickou zménu v krevnim obrazu po injekci
trypaflavinu a jinych akridinovych latek, tzv. akridinovou leukocytézu. Podle B o h-
landa (2) pusobi trypaflavin Skodlivé na fagocytézu teprve pri koncentraci 1 :500.
Tentyz autor zaznamenal destrukéni vliv trypaflavinu na c¢ervené krvinky. Zretelné
anémie vSak nevznikaji ani po opakovanych injekcich,

U morcéat se otrava trypaflavinem projevuje zprvu zvySenim reflex(i, nékdy
vznikaji okamzité paralyzy, hyperalgézie, vymizeni pupilarniho reflexu, zpomaleni
dechu na polovi¢ni frekvenci a pokles rektalni teploty o nékolik stupnd. Mohou
vznikat chabé motorické obrny zadnich koncetin a pozdéji 1 veSkeré skeletové mus-
kulatury, dale téz dyspnoe se sklonem k Cheyne-Stokesovu dychani a ke kratkym,
slabym sufoka¢nim kre¢im. Pri¢inou smrti je zastaveni dechu, které je projevem
rozsahlého utlumu centralnich motorickych oblasti (L enz 11). Pfi silném poskozeni
srdce a cirkula¢niho aparatu hyne zvire v kolapsu. Pitvou otravenych zvirat nelze
zjistit makroskopicky napadné zmény v organech. Histologicky jsou zretelné zmé-
nény ledviny, myokard a parenchym jater.

Malé a stredni davky trypaflavinu zpusobuji prechodny utlum dechu, proje-
vujici se jen mens$i amplitudou a frekvenci dechu nebo i zvlastnimi arytmiemi. Nékdy
se dech uplné zastavi, ale rychle se opét obnovuje. Pozdéji dochazi k charakteristic-
kému zvétSeni objemu dechu.

Ve ziedéni 1 :2.000 pusobi trypaflavin rychlé zastaveni izolovaného zabiho srdce
v diastole. Roztok 1 :4.000 vyvolava pomalu nastupujici poskozeni vodivého aparatu
srdce a téz aparatu vytvarejiciho impulsy. Pri dal$im pusobeni poskozuje roztok
i kontraktilni elementy. Trypaflavin ma tedy urc¢itou afinitu k srdei. V organismu
saveu v8ak nelze poéitat s tak vysokym mnozstvim trypaflavinu v krvi ani pri vel-
kych davkach trypaflavinu. K zastaveni dechu totiz dochéazi diive, nez trypaflavin
dosahne koncentrace toxické pro srdce. Selhani krevniho obéhu pfi otravach trypa-
flavinem je druhotnym projevem, primarni pfi¢inou smrti je paralyza dechu. Podle
Lenze (11) pusobi trypaflavin na izolovanych cévach vazokonstrikeci a vazodilataci
i ve zredéni 1 :30.000.

Malé a stredni davky trypaflavinu maji jen maly vliv na télesnou teplotu u mor-
¢at a kralikti. Napi. polovina smrtelné davky sniZuje po intravendzni injekci téles-
nou teplotu téchto zvirat za 5 hodin z 39,6° na 38,3°C. Pokles na 35—31° je moZno
pozorovat jen pri otravach letdlnimi davkami. Hypotermie vznika v souvislosti s po-
kracujici centralni paralyzou a poc¢inajicim obéhovym kolapsem (Lenz 11).

Pri chronickych otravach trypaflavinem byla pozorovana u kraliku silna leu-
kocytéza a ztraty na vaze. Histologickym vySetfenim nebyly zjiStény zadné patolo-
gické zmény (Lenz 11).

Vyluéovani trypaflavinu z organismu se déje ledvinami a podle Browninga
a Gulbransona (cit. 2) téz jatry. Neufeld a Schieman (cit. 2) zjistili, ze
za 15—20 minut zustava v krevnim obéhu jen jedna stodvacetina az jedna dvousetina
vstifiknutého trypaflavinu.
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Na pocetném experimentalnim materidlu jsme v souhlasu s literaturou zjistili,
ze vakcinace proti leptospirdze trypaflavinovou vakcinou nevyvolava zretelné cel-
kové klinické zmény a alergické reakce u o¢kovanci (Lebeda 5), a ze lokalni
reakce jsou priznivého stupné, bez trvalych morfologickych zmén (Lebeda 8).

Sledovali jsme proto téz krevni obrazy u morc¢at a psi, metabolismus u morcat,
uc¢inek velkych davek vakein u mySek a pusobeni normalnich davek vakein u pra-
sat v poloprovoznich podminkach. Pokusy na psech a prasatech meély téz ukazat,
zda relativné malé davky, které u morcat jiz nevedly k vytvoreni titru aglutininu
a lyzinu, budou mit stejny efekt i u vétsich druhu zvirat, prichazejicich v uvahu pri
vakcinaci v terénu.

Autor sam pak vyzkousSel uc¢inek jednorazové vakcinace na sobé.

V orienta¢nich pokusech na morcatech bylo zjisténo (Lebeda 4), Zze u morcat
dochazi po oc¢kovani 0,5—1,0 ml trypaflavinové vakciny ke kratkodobému zvyseni
poétu leukocytu az k mirné leukocytéze (18.000), nasledované poklesem leukocyta
pod vychozi hodnoty. Krivka poc¢tu erytrocytu jevila zhruba obraceny tvar, tj. po
vakcinaci nastal kratkodoby pokles, nasledovany pak mirnym vzestupem erytro-
cytl nad vychozi hodnoty az k mirné erytrocytoze. Specificka vaha krve, zjistovana
Phillipsovou metodou, mirné kolisala v obou smérech. Po revakcinaci, provedené
za 14 dni dvounasobnymi davkami vakciny, byl pozorovan vétSinou vzestup poctu
leukocytii az k mirné leukocytoze a pokles erytrocytii v rozmezi normy.

U psu byla po vakcinaci zjisténa smiSena (neutrofilni, lymfocytarni a bazofilni)
leukocytoza s maximem Sest¢ho dne po antigennim podnétu. Soudasné se vyvijela
mirna hypochromni anémie, ktera vrcholila pfiblizné ve stejné dobé. U kontrol
nebyly podobné zmény krevniho obrazu zjistény. Po revakcinaci nedo$lo u pst ke
zretelnym zménam krevniho obrazu (Lebeda 4).

Metodika

Na 11 sérologicky negativnich psech (aglutina¢né lyticky titr < 1:20) byl kli-
nicky, sérologicky (reakci mikroaglutinace-lyze) a hematologicky sledovan vliv try-
paflavinové, formolové, karbolové a chinozolové vakceiny. Psi byli vakcinovani dva-
krat v desetidennim intervalu podkozné. Davka pro prvni vakcinaci ¢inila 0,05 ml
vakciny na 1 kg vahy. Pri revakcinaci za 10 dni bylo pouzito dvounasobnych davek.
Vakcinou karbolovou byli vakcinovani 3 psi, ostatnimi vakcinami vzdy 2 psi. Jako
kontroly slouzili rovnéz 2 psi. Krev pro hematologickou a sérologickou kontrolu
byla odebirana z v. cephalica antebrachii v tfi- az ¢tyrdennich intervalech. Poéty
krvinek byly stanoveny melanZérovou metodou, hemoglobin hemometrem G. I. M.,
hematokrit podle Pravdy, leukogram panoptickym barvenim.

U 26 sérologicky negativnich prasat, odstavéat, bylo sledovano sérologicky a
klinicky pusobeni vakciny trypaflavinové, karbolové, formolové, chinozolové a lyo-
filizované. Predpokus byl proveden na Sesti prasatech tak, Zze kazdou z péti vakcin
bylo o¢kovano po jednom praseti. Jedno prase slouzilo jako kontrola. Davka vakcin
pro kus byla 1 ml podkozné pri prvé vakcinaci a 2 ml podkozné pri revakcinaci
za 10 dni. Hlavni pokus byl proveden na 5 c¢tyiclennych skupinach prasat, vakcino-
vanych dvakrat v desetidennim intervalu vakcinami v davee 1,5 ml a 2 ml podkozné
pro kus. Krev z u$ni zily byla odebirana v desetidennich intervalech.

Autor prace se vakcinoval jednorazové 1 ml trypaflavinové vakciny podkozné
na levém predlokti.

Smrtelné a toxické davky vakcin byly stanoveny orientaéné na ¢tyiclennych
skupinach mysi (celkem 96 mysek) za pouziti davek 10, 20, 40, 80 ml/kg podkozné.
U¢inek vakcin byl srovnan s plsobenim pouhych konzervaénich é&inidel pouzitych
ve vakcinach. Metodika vyroby vakcin je uvedena v autorové praci sub 5.

269



Vysledky

Klinické reakce po vakcinaci a revakcinaci psi byly mizivé. Nedoslo k zadnym
vyznamnym zménam télesné teploty, reakeci na zevni prostiedi a chuti k zradlu.
Lokalni reakce po ockovani se projevily mirnou zanétlivou reakeci ktGze v misté
inokulace, malé edémy mizely po 48 hod. Vysledky hematologického vySetfovani pst
jsou zachyceny v grafech ¢. 1—10.

1 SKUPINA (VAKCINA KARBOLOVA) iR e

Dynamika pohybu pod¢tu
erytrocytu a leukocytu,
hematokritu a hemoglo-
6 o binu u psG vakcinova-
nych a kontrolnich. Na

ose Y je uveden pocet
ervtrocyti v milionech,
pocet leukocyta v tisi-
cich, hodnoty hemato-
kritu v procentech, hod-
o noty hemoglobinu v pro-
- - - -4 centech (GIM). Tenky-
mi plnymi rovnobézka-
mi je vyznacéenc rozmezi

1 s o L] 20 22—42 der normalnich hodnot. Na
ose X jsou dni pokusu,
data vakcinace a revak-

[
|
e

LEUKOCY TY

1.5KUPINA [ AKCINA KARBOLOVA | SENATONRLY cinace jsou oznacena
o - sipkou. Cary vztahujici
. se k jednotlivym psum

jsou oznateny Cislem
prisiu$ného zvirete. Ob-
dobi od 22. do 42. dne
neni vyznac¢eno umeér-
nym usekem osy X, pro-
to jsou d¢ary v tomto
useku zeslabeny. Hrani-
ce normadlniho kolisani
hematokritu jsou udany
podle Pospisila (17),
hodnoty ostatni podle
Wirtha (20).

Z grafti skupiny psu oc¢kovanych vakcinou karbolovou vyplyva, ze pocet cer-
venych krvinek se pohybuje v rozmezi normy a nejevi, kromé zvétSenych indivi-
dudlnich rozdilt okolo sedmého dne po revakcinaci, zadné vyrazné reakce na vakci-
naci. Hemoglobin veétsinou kolisa v rozmezi normy. Ke kratkodobému a malému
vzestupu hemoglobinu nad normu (maximalné +4 %) dochazi u vsech tfi psi v ob-
dobi revakcinace nebo po ni. Pohyb hemoglobinu neni paralelni s pohybem c¢erve-
nych krvinek. Hematokrit kolisal v prubéhu pokusu okolo dolni hranice normy.
U psa ¢. 1 a ¢. 4 je mozno pozorovat po revakcinaci nevyraznou sestupnou tendenci
hematokritu. Pocet bilych krvinek znac¢né prevysSoval (o 1—5 tisic) jiz pred vakci-
naci horni hranici normy. Tato leukocytéza se pres zna¢né vykyvy v podstaté udrzo-
vala po celou dobu pokusu. U psa ¢ 2 a 4 se okolo sedmého dne po revakcinaci
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objevila kratkodoba leu- 2. SKUPINA [ YAKCINA FORMOLOVA)
kopenie, u psa ¢ 2 na- ¢
opak zvySena leukocy-
toza. Leukogram vyka-
zoval u vSech tri psa
absolutni lymfocytozu,
posun vlevo a eozinofilii ¢
jiz od pocatku pokusu.

Ze zmeén vzniklych po

vakcinaci a po revakci- ¥
naci stoji za zminku vy-
mizeni lymfocytozy 6 dni
po vakcinaci a vzestup
neutrofili a monocyti. -
Pohyb slozek  bilého S 7
krevniho obrazu neni ¥
u vSech pst paralelni.

ERYTROCYTY

LEUKOCYTY

Z grafua skupiny psu
oc¢kovanych formolovou
vakeinou vyplyva, Ze cer-
vcné krv-inky se pohy_ _.?SKUPINA I VAKCINA FORMOLOVA | Ao —ME"—
buji pii horni hranici
normy bez pozoruhod-
nych vychylek. Hemo-
globin kolisa v rozmezi
normy a pouze sedmého
dne po revakcinaci na-
stadva jeho vzestup nad
normu, ktery se u psa
¢. 10 udrZuje az do kon-
ce pokusu. Hematokrit
se zpod¢atku udrzuje
v rozmezi normy. Po re-
vakcinaci klesa pod nor-
mu, ale pak jevi opét
vzestupnou tendenci. Po-
¢et bilych krvinek pie-
vySoval normu od po-
¢atku pokusu. Pozoru-
hodna je kratka leuko-
penie u psa ¢. 10 sedmy
den po revakcinaci. Leu- 3. SKUPINA (VAKCINA TRYPAFLAVINOVA]
kogram jevil tutéz cha- ERYTROCYTY
rakteristiku jako u pre-
des§lé skupiny pst. Neu- ° T T —_— e
trofilni a monocytarni |
zdvih po vakcinaci vsak
neni tak zretelny. Pohyb ¢
jednotlivych slozek neni
u obou psu paralelni.

1 5 % LE] 20 2~ 42 den

LEUKOCYTY

V grafu skupiny psu
oc¢kovanych trypaflavi-
novou vakcinou zjistuje-
me kolisani poc¢tu ery-
trocyttt okolo horni hra-
nice normy. Hemoglobin
se udrzuje az do revak-
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22=42 den

cinace Vv rozmezi nor-
malnich hranic, po re-
vakcinaci dochazi ke
kratkodobému vzestupu
nad normu. Hematokrit
jevi u obou pstt po vak-
cinaci Klesajici tendenci
a udrzuje se pak stale
pod dolni hranici noi-
my. Poc¢et bilych krvinek
je u obou psu od po-
¢atku pokusu nad horni
hranici normy, pouze
sedmy den po revakci-
naci nastava prechodny
pokles poc¢tu leukocytil
do mnormalnich hranic.
V leukogramu obou psh
byla zjisténa na pocatku
pokusu jiz pred vakci-
naci absolutni eozinofi-
lie a monocytoza, u jed-
noho lymfocytoza, u dru-
hého neutrofilie. 'V dal-
Sim prub¢éhu pokusu se
hodnoty leukogramu
podstatné mneodlisuji od
hodnot ostatnich skupin.
Pohyb slozek neni u
obou pst paralelni.

V grafu skupiny pst
oc¢kovanych  chinozolo-
vou vakcinou vidime, ze
pocet erytrocytu se po-
hybuje pri horni hranici
normy bez znaé¢néjsich
vykyvia, Pouze sedmy
den po revakecinaci na-
stava u psa ¢ 8 pre-
chodna erytroeytoza,
které¢ odpovida i vzestup
hematokritu. Hemoglo-
bin se vétSinou udrzuje

v rozmezi normy. He-
matokrit znac¢né kolisa

pri spodni hranici nor-
my. Poc¢et bilych krvi-
nek se udrzuje od po-
¢atku pokusu bez vét-
Sich vykyvi nad horni
hranici normy. Pozoru-
hodny je kratkodoby
leukopenicky posun u
obou psu sedmy den po
revakcinaci. Leukogram
se Vv ni¢em podstatné
neodlisuje od leukogra-



mu predchozich skupin.
Graf kontrolni sku-
piny ukazuje, Ze pocet
¢ervenych krvinek se
udrzuje bez vétsich vy-
kyva pri horni hranici
normy. Hemoglobin
znacéné Kkolisa, vétsinou
vSak v rozmezi normy.
Hematokrit se pohybuje
pod spodni hranici nor-
my. Pocet bilych krvi-
nek byl od poc¢atku po-
kusu dosti vysoko nad
normou (+1 az 5,5 tisi-
ce). Devatenacty den po-
kusu, kterému odpovida
7. den po revakcinaci,
je u jednoho psa nazna-
¢en mirny pokles leuko-
cyti, Kktery mnepresiahl
dolni  hranici normy.
Leukogram nejevi zadneé
vyrazné odchylky od
leukogramu o¢kovancu,
7Z krevniho obrazu
oc¢kovancu a kontrol je
tedy mozno soudit, ze
vakcinace nema podstat-
ny, zretelny a ddéletrva-
jici vliv na krevni obraz.
Nelze vylouéit, ze leu-
kopenické reakce pri-
padné i nékteré zmény

3. SKUPINA - KONTROLN/
ERYTROCYTY

160
e T3
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3
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2242 der

v ¢ervené krevni slozce, soustredéné okolo sedmého dne po revakcinaci, maji uréitou
souvislost s imunologickou reakci. VétSina psu totiz pravé toho dne dosahla maxi-
malnich titrt protilatek, jak ukazuji grafy 11 az 14.
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Dynamika aglutinaéné-lytického titru u pst vakcinovanych jednotlivymi vakeinami.
Na ose Y titr (vysledné redéni séra), na ose X dni pokusu. Data vakcinace a revak-

cinace jsou oznacena Sipkou.
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Pokus ukdazal jasné, Ze psi reaguji tvorbou protilitek na davky vakcin, které
odpovéd.

Klinické reakce u prasat v predpokusu byly velmi slabé. Ojedinéle se objevila
subfebrilni teplota a prechodné snizeni chuti k zradlu. Lokalni reakce nebyly zjistény
zadné. Vzhledem k tomu, Ze v chovu prasat se vyskytovala chripka, nelze vyloucit
moznost, ¢ celkové reakce je nutno pric¢ist na vrub aktivizace chripkového procesu
po injekei cizorodé bilkoviny. Pro vyskyt chripky v chovu bylo téz upusténo od sle-
dovani krevniho obrazu, ktery by nebylo mozno za této situace spravné hodnotit.

V hlavnim pokusu byly zjistény celkové reakce pouze u prasat ockovanych lyo-
filizovanou vakcinou. Prasata jevila 2 dni po vakcinaci mirnou apatii a snizenou
chuf k zradlu. Lokalni reakce nebyly zjistitelné adspekei ani hmatem u Zadné sku-
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piny oc¢kovancu. Vahové piirtstky prasat v jednotlivych skupinach nevykazovaly
vyznamné rozdily.

Vsechna vakcinovana prasata reagovala tvorbou aglutinint a lyzin(, pfi ¢emz
maximalni titry dosahovaly vySe 1:100 az 1:1.000. Pohyb hladiny protilatek je zna-
zornén v grafech 15—19. Pred vakcinaci méla vSechna prasata titry nizs$i nez 1 : 20.
V grafech jsou zahrnuty i sérologické udaje z predpokusu, ktery mél stejné inter-
valy vakcinace a odbéru krve jako hlavni pokus.

Odbéry krve u prasat byly z technickych davoda provadény v delSich inter-
valech nez u pst. Proto nelze u prasat presné stanovit maxima nahromadéni proti-
latek v krvi. Pfi daném zpasobu vySetrovani vrcholila hladina protilatek u ¢étyr
z peéti typa vakcin 10 dni po revakecinaci. Nasledujici pokles titru byl vSeobecné
pomalejsi nez jeho vzestup. Nejvyssi pramérny titr dala vakcina trypaflavinova, dale
pak nasleduje vakcina lyofilizovana, formolova, karbolova a chinozolova. U kontroly
zustal titr negativni. Sérologické reakce se vyznacovaly znac¢nymi individualnimi
rozdily. Vsechna prasata recagovala na vakcinaci tvorbou protilatek minimalné
v titru 1 :20.

Pri vakcinaci vlastni osoby meél autor ihned po injekei v misté vpichu pocit
tepla, ktery trval 36 hodin. Jiz za dvé hodiny po injekci se objevil lokalni edém,
neprili§ intenzivni o pruméru asi 5 em. V tomto okrsku se vyvinuly i vSechny ostatni
znaky zanétu. Po 48 hodinach poc¢al edém mizet a vytvarelo se zarudlé lozZisko o pri-
méru 2—2,5 c¢m, tuhé a bolestivé na pohmat. Bolestivost loziska na pohmat se po
sedmi dnech zretelné sniZzovala a zcela vymizela az po 3 tydnech. Tuhy infiltrat
v podkozi se postupné zmensoval. Po trech tydnech meél primér asi 1 em a zcela
vymizel az po 5 tydnech.

Celkova reakce nebyla objektivné zadna. Télesna teplota zstala v normalnich
mezich, chut k jidlu i spanek byly normalni. Subjektivné pocifoval autor nékolik
dni po injekci zvySenou psychickou excitabilitu.

Vyvoj titru protilatek je uveden v nasledujici tabulce.

I. Vyvoj titra protilatek

Titr aglutininu a lyzint s Leptospira
ict.-hemorrh. ‘ grippo-typh. pomona w‘ - é&;;t'cola
Pred vakcinaci 1:20 1:1.000 1:20 1 1:20
6 dni po vakcinaci <1:20 1:400 1:1.600 1:20
23 dni po vakcinaci 1:250 1:50 1:500 <1:20
41 dni po vakcinaci 1:40 1:20 <1:20 <1:20

Z hladiny protilatek je moZno soudit, e pouzita davka 0,0125 ml/kg vakeiny
vyvolala tvorbu specifickych protilatek. Spoluaglutinace, zjisténé v prubéhu pokusu,
mohou byt ponékud zkresleny tim, Ze organismus autora pravdépodobné prisel jiz
diive do styku s leptospirami, jak nasvédéuji titry zjisténé pred vakcinaci.

Vysledky orienta¢niho zjisfovani toxické a smrtelné davky jednotlivych vak-
cin jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Z tabulky je zfejmé, ze toxickou slozkou vakein jsou piredevSim jejich kon-
zervacni cinidla a Ze toxicita antigent a ostatnich sloZek se prakticky vibec ne-
projevila.

Prvni klinické priznaky se objevily u vakeiny karbolové a formolové po davce
40 ml/kg. Po karbolové vakciné vznikaly silné klonické krece (konvulse) a tresy,
po vakciné formolové dyspnoe (bradypnoe) a somnolence. U vakciny trypaflavinové
a chinozolové byly pozorovany toxické priznaky az po davce 80 ml'kg. Trypaflavi-
nova vakcina vyvolavala somnolenci, chinozolova vakcina tézkou dyspnoi a somno-
lenci. Lyofilizovana vakcina nejevila toxicky ucinek ani v nejvyssich pouzitych
davkach.
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II. Toxické a smrtelné davky jednotlivych vakcin

Mortalita pri po-

Morbidita a mortalita po pouzitych uziti pouhych roz-

Vakeina davkach vakcin toku ko_nz_crvaénich

Cinidel

( 10mlkg | 20mlkg | 40mlkg | 80ml/kg | 80ml/kg | 120ml/kg

Karbolova 40 | 4/0 ‘ 40 \ 4/0 ‘ 4/4 | 4/0 | 4/4 | 4/4 4/4 —
Formolova 40 ‘ 4/0 | 4/0 | 4/0 ‘ 4/4 | 4/0 | 4/4 | 4/2 4/2

Trypaflavinova 4/0 | 40 | 4/0 | 40 | 4/0 | 4/0 | 4/4 | 4/4 4/4 -
Chinozolova 4/0 ‘ 4/0 | 4/0 | 4/0 ‘ 4/0 | 4/0 | 4/4 | 4/0 - 4/4
Lyofilizovana 4/0 14‘0 4/0 | 4/0 | 4/0 | 4/0 | 4/0 | 4/0 - —

Toxicita vakein je tedy velmi mala. Davky 120 ml/kg pripadné i vySsSi jsme
jiz nezkousSeli pro nebezpe¢i mechanického u¢inku velkého mnozstvi tekutiny a téz
proto, ze dalsi zvySovani davek nemeélo jiz prakticky vyznam. I tak vSak muzeme
spolehlivé konstatovat, ze toxicita vSech zkouSenych vakcin se nemuze uplatnit pri
pouziti davek potrebnych k vyvolani dostate¢né silné imunologické odezvy v orga-
nismu oc¢kovance.

Diskuse

Pokusy v této praci zahrnuté potvrdily stejné jako pocetnéjsi experimentalni
material, o némz bylo referovano v drive publikovanych pracich, Ze pouzité typy
vakein Lept. icterohaemorrhagiae nevyvolavaji celkové reakce. Praktickou zanedba-
telnost toxickych uc¢inka vakein potvrzuji 1 vysledky hematologickych vySetro-
vani, drive i nyni publikovanych. Kratkodobé vykyvy. zjisfované v jednotlivych
slozkach krevniho obrazu, nemaji velky vyznam, i kdyz pripadné mirné presahuji
hranice norem udavané v literature. Zde je si tieba pfi hodnoceni nalezi uvédomit,
ze nemame dosud u nas stanovené a vSeobecné uznavané ,normy‘ krevniho obrazu.
Proto by bylo velmi pochybné oznacdit za patologické odchylky ty vykyvy krevniho
obrazu, které prilis nepresahuji hranice bézné¢ udavané v literature a které se samy
bez terapeutickych zasahu vraceji v kratké dobé k vychozim hodnotam. Studium
obrovskych diferenci mezi hodnotami udavanymi pro jednotlivé formované krevni
slozky raznymi autory (Wirth 20, Schermer 18) je velmi pou¢né¢ pro pochopeni
velké hematologické variability u zvirat, podminéné krajovymi a plemennymi vlivy
i mistnimi podminkami zoohygienickymi.

Leukopenické reakce a snad i nékteré reakce c¢ervené slozky krevniho obrazu,
soustredujici se na 7. den po revakcinaci, mohou byt v urcité souvislosti s maximem
tvorby protilatek. Objasnéni genetickych vztahti téchto déju bude v3ak vyzadovat
rozsahlejsi pokusy, zameérené specialn¢ na reSeni této otazky.

Trypaflavinovou vakeinu vyzkousel autor téz na sobé a nezjistil zadné zietelné
objektivni ani subjektivni zmény zdravotniho stavu, které by nasvédcovaly toxické-
mu pusobeni vakeiny.

Reakce zjisténé po vakcinaci u prasat je mozno pripisovat pfimému pusobeni
o¢kovacich latek jen s velkymi pochybnostmi. Vakciny byly zkouSeny v chovu pra-
sat zamoreném chiipkou a proto se domnivame, Ze postvakcina¢ni reakce predsta-
vovaly mirnou exacerbaci latentnich chfipkovych procesu, které byly aktivovany
narazem cizorodé bilkoviny. Z téhoz davodu se neodvaZujeme pripisovat zvlastni
vyznam ani reakeim u prasat vakcinovanych lyofilizovanou vakecinou — i kdyz by
bylo mozno napt. na zakladé udaji Annearovych (1) uvazovat o aktivaci lep-
tospir. Annear totiz tvrdi, Ze se mu podarilo rekultivovat leptospiry z lyofilizo-
vaného substratu. Sdéleni tohoto druhu jsou zatim zcela ojedinélda a prctichtidna
dosavadnim v$eobecné uznavanym i praxi provérenym zkuSenostem o vysoké citli-
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vosti leptospir viéi vyschnuti (Uhlenhuth a Fromme cit. 3, Mélbert 14, aj.).
Sdm A nnear zduraznuje, Ze rekultivace leptospir ze suchého substratu je velmi
obtizna a vyzaduje splnéni fady podminek. Mame proto za to, ze moznost rekulti-
vace leptospir z lyofilizovanych kultur vyzaduje potvrzeni z dalSich pracovist. Nam
se z lyofilizované vakciny nepodarilo nikdy zpétné vykultivovat leptospiry

Negativni stanovisko k reaktivaci leptospir ve vakciné zastavame téz proto, Ze
prasata o¢kovana lyofilizovanou vakcinou neméla zretelné vyssi titry nez prasata
otkovana ostatnimi vakcinami. Je totiz znamo, Ze Zzivé Kkultury vyvolavaji vétsi
tvorbu protilatek nez mrtvé. Vyskyt reakce u prasat jiz v prvych dvou dnech po
vakeinaci a jeji nahlé vymizeni nemluvi pro probihajici leptospirézni proces.

Pokusy ukazaly, ze reakce na tytéz vakciny pii stejném davkovani muze byt
druhové znac¢né odlisna. Autor zde srovnava predevSim s vysledky, které ziskal
u moréat (Lebeda 5). K podobnym zavérum doSel téZ Meyer a Brununer (12),
rovnéz Newberne (15) zjistil niz8i titry u skotu nez u prasat ofkovanych toutéz
leptospirovou vakcinou, opa¢né udaje o téchto druzich zvirat uvadi Phillips (16).
Neprimym dukazem odlisné druhové reaktivity na leptospirové vakciny je i davko-
vani LjubasSenkovy chinozolové vakciny (19), které je pro skot a koné trikrat
mensi nez jaké by mélo byt, kdybychom davku pro psa nebo kozu prepoditali pro
skot a koné podle télesné vahy.

Z literatury i z naSich zku$enosti tedy vyplyva, Ze rozhodujici pro vytvoreni
dostateéné imunity u jednotlivych druhi zvirat bude nikoli minimalni davka na
1 kg vahy prevzatda napr. z pokustu na morcéatech, ale uré¢ita absoluini davka vakciny
pro individuum piislu§ného druhu. Praktické reSeni téchto otdazek u hospodarskych
zvirat maze prinést jen ovérovani uc¢inku vakcinace piimo v terénu. Vychodiskem
mohou byt davky pouzivané u vakeciny chinozolové, kterda ma jen o malo niz$i imu-
nogenni potenci, nez vakcina trypaflavinova (Lebeda 5).

V zavéru diskuse je nutno poznamenat, ze vysledky v této praci uvedené daji
¢tenari plné realnou predstavu jen v komplexu s jiz drive publikovanymi pracemi,
které jsou uvedeny v uvodu.

Souhrn

Klinickym vySetfovanim psi a prasat, zjisfovanim krevniho obrazu u psu a
stanovenim toxickych a smrtelnych davek trypaflavinové, karbolové, formolové,
chinozolové a lyofilizované vakciny Lept. icterohaemorrhagiae bylo zjisténo, Ze ne-
patrna toxicita téchto vakecin se nemuZe uplatnit pri pouzivani davek potiebnych
k imunizaci zvirat.

Zmeény krevniho obrazu, vznikajici po vakcinaci, jsou kratkodobé a nevybo-
¢uji vyznamné z druhovych varia¢nich hranic krevniho obrazu. Proto je neni mozno
oznacit za patologické.

Smrtelné davky vakcin, zjisténé pokusy na myskach, jsou dvéstésedesatkrat
az C¢tyristakrat vétsi, nez nejvyssi davky vakein pouzivané pri experimentdlni imu-
nizaci. Hlavni toxickou slozkou vakcin jsou jejich konzervaéni ¢inidla.

Autor prokazal neSkodnost trypaflavinové vakciny téZz pokusem na sobé.

Byly zjistény znaéné rozdily v intenzité protilatkovych odpovédi u jednotli-
vych druhu zvifat na tytéz davky vakein na 1 kg vahy.
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M3meHeHue KAapTHHBI KPOBH M NpouYMe NaTodH3NOJOrMyYecKHe peaknuu Imnocle
BaKIMHANUY NMPOTHB MKTEPOreMMOPOru4ecKoro JenTocnupo3a

B pe3yabrare KJIMHMYECKOTO MCCIEeAOBAaHUA CcO0OaK M CBUHEN, OTIpeaeJIeHHuA
KapTMHBI KPOBU y COGAK M BBEACHHUA TOKCUMYECKMX M CMEPTENbHBIX N03 Tpunadaapu-
HOBOJ, KapObOJOBOH, (HOPMOJIOBOM, XMHO3O0JIOBOM M JMYy(MOUIM3UPOBAHHOM BaKIUUHBL
Lept. icterohaemorrhagiae OLII0 YCTAaHOBJIEHO, YTO He3HAYMTEJbHAsA TOKCUMYHOCTb 9TUX
BaKIMH He MOXKET JaTb OJaronpuATHBIX pPe3yJIbTATOB IIPU TIPMMEHEHHUM 03, HeoOxo-
AMMBIX JJIA MMMYHM3aIMy JKMBOTHBIX.

VI3MeHeHMe KapTHHLI KPOBYM, BO3HHKAIOLIEe I10Cj€e BaKIMHALUMU, ABJIAETCA KPaTKO-
BPEMEHHBIM M B 3HAYUTEJbHOM Mepe He OTJIMYACTCHA OT BHUJAOBBIX OTKJOHEHMII KapTUHBI
KpoByu. ITooToMy 9TM M3MEHEHUA HeNb3A Ha3BaTh [1ATOJOIMYECKHUMMU.

CMepTrenbHble A03bl BAaKIMH, YCTAHOBJICHHbIE ITYTEM OIBITOB HAa MBILIAX, ABIAKT-
ca B 260—400 pa3 ©Oosiee 3HAYMUTENBHBLIMH, HEXeEJM MaKCHUMaJibHble MA03bI BaKIIMH,
TIPUMEHsfEeMble IIPH 9KCIePMMEHTAJNbHON MMMyHM3auuu. IJ1aBHOM COCTABHOJ TOKCH-
YEeCKOM YaCThl0 BAKILMH ABJIAIOTCA MX KOHCEDPBUPYIOU[HE PEAKTUBLI.

ABTOp A0Ka3zan Ge3BpeaHOCTH TpunachIaBMHOBOJ BAaKUMHBI TaKKe ITyTEM OIIbITA,
NPOU3BENEeHHOro Ha caMom cebe.

BbLIy yCcTaHOBJIEHBLI 3HAYHUTEJbHbIE PAa3JIMYUSA B OTHOLUEHMM HHTEHCUMBHOCTH pea-
CMPOBAHUA AQHTUTEN OT/JAEJbHLIX BUAOB XKHBOTHBLIX HA OOHU U Te Ke J03bLI BAaKLUH IIPH
pacyere UX Ha 1 Kr Beca XKHUBOTHOTIO,
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Blutbildverinderungen und andere pathophysiologische Reaktionen nach Vakzination
gegen die ikterohimorragische Leptospirose

Durch klinische Untersuchung von Hunden und Schweinen, u. zw. durch Fest-
stellung des Blutbildes bei Hunden und Ermittlung von toxischen und tédlichen Do-
sen der Trypaflavin-, Karbol-, Formol-, Chinozol- und lyophilisierter Vakzine der
Lept. icterohaemorrhagiae wurde festgestellt, dall die geringfligige Toxizitit dieser
Vakzinen bei Anwendung der zur Immunisation von Tieren notwendigen Dosen sich
nicht auswirken kann.

Die nach der Vakzination entstehenden Blutbildverdnderungen sind kurzfristig
und weichen nicht bedeutend von den artverschiedenen Variationsbreiten des Blut-
bildes ab. Aus diesem Grunde kann man dieselben nicht als pathologisch bezeichnen.

Todliche Dosen von Vakzinen, welche durch Versuche an Mausen festgestellt
wurden, sind 260 bis 400mal hoher als die bei experimenteller Immunisation ange-
wandten Maximaldosen von Vakzinen. Die hauptsidchliche toxische Komponente der
Vakzinen bilden die Bestandteile zur Konservierung derselben.

Der Verfasser bewies die Unschidlichkeit der Trypaflavin-Vakzine auch durch
einen Versuch an sich selbst.

Man stellte bedeutende Unterschiede der Intensitdt der Antikérperreaktion ein-
zelner Tierarten auf gleiche Vakzinendosen je 1 kg Lebendgewicht fest.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIII) VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 4

Prispévek k normalnimu krevnimu obrazu koné

K Bonpocy 0 HOPMaJbHOM KapTWHE KPOBU JIoLIAanei

Beitrag zum normalen Blutbild des Pferdes

MVDr. Jan KOMAREK, MVDr. Zdenck SOVA¥*)
Z 1. interniho a infekéniho oddéleni Krajské veterindrni memocnice v Pardubicich,
prednosta MV Dr. Zdenék Sova

Doslo dne 28. V. 1959

Uvod

Rozsirena sif veterinarnich lééebnych ustava a prohloubeni diagnostickych me-
tod si vyzaduji, aby byly stanoveny normalni hodnoty laboratornich vys$etfeni. Do-
savadni hodnoty krevniho obrazu nasich domacich zvirat jsou Siroké a vétSinou se
opiraji o zahrani¢ni udaje. Proto jsme si dali za ukol stanovit v ramci dil¢tho vy-
zkumného tkolu — hematologické standardy domacich zvirat — krevni hodnoty
u koné, chovaného v nasich podminkach.

Prehled literarnich adaja

Hematologie krevniho obrazu koné byla pravdépodobné propracovana ze vsech
krevnich obrazu zvirat nejvice, proto jsou literaturou udavané hodnoty tak S$iroké.
nejvyssi hodnotu pak Seyderhelm (2), ktery zjistil v praméru 8,000000 cerve-
nych krvinek v mml. Rozdil obou hodnot je tedy 1,406000 ¢ervenych krvinek v mml.

Hodnota mnozstvi krevniho barviva (hemoglobinu) je vétsinou udavana ve stup-
nich Sahliho. Nejniz§i hodnotu krevniho barviva udavdi Kudrjavcev (3), ktery
zjistil 65 a nejvyssi hodnotu Hem pel (4), ktery nasel 98 stupn podle Sahliho. Roz-
dil obou hodnot je 33.

Hodnotu hematokritu jsme nalezli v literature dvakrate. Sippel (5) zjistil pru-
mérnou hodnotu 34,2, zatim co Sobra (6) nalezl hodnotu 40. Rozdil obou hodnot
je 5,8.

Hodnotu barevného indexu uvadi Seyderhelm (2) 0,8—1,2, Dremjat-
skij (2) aSobra (6) uvadéji tutéz hodnotu.

Hodnoty stredniho objemu ¢ervené krvinky, barevné koncentrace ¢ervené krvin-
ky a barviva ¢ervené krvinky uvadi Nikitin (8).

Nepodafilo se nam zjistit hodnotu retikulocytu.

*) Za technické spoluprace M. Blahové a B. Krumlové.
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I. Prehled literarnich udaju

Autor Cervené krvinky Hemoglobin Hel:_liito' Sedimentace
Sobra (4) 7 —10,000000 ! 80 40 za 15’ 75mm
Kudrjavcev (3) 6 — 9,000000 | 65 35, 54,58, 63
Tonov (16) 6 — 9,500000 80
Nikitin (8) 7 — 8,500000 80 63,69,71,74
Wirth (2) 7 —10,000000 60—80
Arendart¢ik (10) 6,5—10,000000 ‘
Marek (2) 6 — 10,000000 | 70-81
Kohanawa (17) 6,4— 8,700000 |
Frohner (18) 6,5— 7,000000 | 65-95
Wiendieck (2) 5,4—10,300000 |
Gasse (2) 5,2—10,200000 i
Franke (2) 6,5 9,200000 }
Seyderhelm (2) 8,000000 50—75 |
Storch (2) 7,12— 8,210000 I
Fohlen (2) 9,400000 | H
Kuhl (1) 6,590000 ‘
Whitmann a Krocher (2) 6 8,500000 ' ]
Nagao (11) 6 — 8,000000 | ;
Arndt (2) 5,9 7,800000 ‘ i
Konig (19) 7,36 — 9,430000
Schermer (20) 6,5— 9,000000 | 50-70 '
Schutze (2) 5,5— 9,700000 ’ |
Werzl (2) 6,16 — 8,690000 62-80 |
Walther (2) 7,4— 8,500000 ,
Dremjatskij (2) 7,8 — 8,900000 | 6567
Lochtkemper (21) 6 — 7,000000 a 80
Knoll (2) ’ 70 1
Dehner (22) 6,290000 ‘
Sippel (5) | 34,2
Waober (23) ‘
Weiser (24)
Hikmet (2)
Chrustalew i ‘
Malhmus (2) ‘ |
Meier (4) 7,950000 1 | ‘
Schropfer (2) 1
Tabusso (2) ‘ | {
Wiendieck (2) [
Tabusso (2) ‘
Herrel (25) !
Schneider (2) | |
Dohrmann (2) !
Bollert (2) !
Berge (2) |
Fischer (2) :
Sosestvenskij (2) |
Schwab (2) i
Augsburger (2) | 62—106 |
Bonard (2) 66—65 |
Sahli (2) 60—80
Holub (12) 6 — 9,000000 65— 84
Bauer — Si¢ (9) 5,5— 8,900000 10,9 g% | 47,97, 125,
Scarborough (25) 6 — 8,500000 139
Hempel (4) 8,000000 o8 |
Schaaf (4) 5,5— 8,300000 60,6 i
Hauber (4) 7,000000 i
Gmelin (4) 7,000000 !
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I. Prehled literarnich ddaja

Diferencialni rozpocet bilych krvinek v %,

Bilé krvinky Desticky  |—— e e
N.s. | Nt | Eo. Ly. | Mo. | Ba
i ‘ ' !
8000 | 60—70 | 1 25-30 | 05-—5 |
9000 350000 55 4 | 4 27,5 3 | 05
7—11500 | 250-600000 | 53,5 | 35 | 4 35,5 3 | 05
9000 | 284 | 4 4 40 3 | 05
9000 60 | - 3 35 |3 0,5
8—11000 48,4 4 4 40 : 3 0,5
4 !
8—9000 ; 54,2 ; ! 4,7 38,1 | 1,1 0,4
|
9900 — 11000 52—73 | 0,5-58 | 23,741 | 0-3 0—0,4
7200 —8800 | | 1
| j 4
990011000 ; |
|
| 54 | 4 38 4 1
8000 |67 0,3 28 25 | 0,1
60,9 48 33,3 04 | 042
369000 | 554 | 3,7 4,7 38,6 36 |
714000 ' 71,4 2,3 23,5 25 | 03
50— 60 0,5—6 | 25—40 1—3 0-0,5
33,567,5 0-10 | 32-8 | 26-40 | 24-45| 15
|
|
358000 |
385000
350000
386000
11400 :

8500 ‘
7,4—9200 5070 15—-4 | 35-45 | 1,5-3,5 | 0,2—0,7
7,1—8200
7,9—9300 50—70 15-4 | 35-45 | 1,5-3,5 | 0,2—0,7
7,1 8200

9700 59,1 4,1 32,6 4 1
8 —12000 54,3 4 38 3,3 0,3

61 2 31 2,8 0,5
62,6 | 5,2 2934 2 0,68
56,2-67,4 0,4-5,1 234-388| 02-2 | 0,1—5
67 | 5 22,5 1
31-60 \ 210 | 3-10 | 2753 2-6 1,5
38,8-48,8 0-10 4,5 30-37,4 4,5 1
|
\
7 —12000 | 200-500000 | 45—65 35 2-6 20—38 2-4 0—1

8640 67,5 | 3,3 25,8 2,4 } 1
6 —12000 56,8 | 3,7 30,4 85 | 05

6516 60 4 30 5 | 1

|
|
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Autor Cervené krvinky ’ Hemoglobin Hc‘:x: ia[to- Sedimentace
!
Geweniger (4) 6,5 8,000000 ‘ |
Totzeck (4) 7,600000 | ‘
Wnuck (4) [ 70 ‘
Finzi (4) [ [
Bauernberger (4) hribata \
Zajcev (27) 7,500000 l 70 ‘
Viktorov (28) 8,000000 | i
Vacek (13) 7,390000 —7,750000 | 12,16 az
13,15g% l
Jelinek (29) 7 — 9,000000
Kielstein (30) 7 |

tim co nejvyssi hodnotu bilych krvinek uvadi Malhmus (2), ktery zjistil v 1 mml
11400 bilych krvinek. Rozdil mezi obéma hodnotami je 4900. Podle toho by se mély
hodnoty bilych krvinek v 1 mml pohybovat mezi 6500 az 11400. Zjisténé literarni
udaje jsou pomeérné priznivé, nebot jejich Sife je prijatelnéjsi na rozdil od jinych
zvirat, napr. psa, kde jsou rozdily dosshujici az nékolik desitek tisic, jok je zrejmé
z prace Pospisilovy (7).

Z diferencialniho rozpoc¢tu bilych krvinek maji nejvétsi §ifi neutrofilni seg-
menty, kde nejnizsi hodnotu uvadi Nikitin (8) 284 %, zatim co Bauer-Si¢ (9),
ve své praci zjistil 67,5 % neutrofilnich segmenti. Rozdil obou hodnot je 39,1 %.

Whitmann a Krocher (2) uvadéji u neutrofilnich tyé¢i hodnotu 0,3 %,
zatimco Kudrjavcecev (3), Nikitin (8 a Arendarc¢ik (10) zjistili 4 % neu-
trofilnich ty¢i. Rozdil obou hodnot je tedy 3.7 ¢¢.

Nejniz$i hodnotu lymfocytt uvadi Berge (6), ktery zjistil 225 % nejvyssj hod-
notu pak Nikitin (8) a Arendarc¢ik (10), kteri zjistili v diferencialnim bilém
obraze 40 % lymfocyti. Nejvyssi a nejniz§i hodnota se lisi o 17,5 %.

Rozdil zjistén v poctu eosinofilnich granulocytt mezi nejniz$im a nejvys$im
byl v dostupné literature 3,9 %. Tak Whitmann a Krécher (2) zjistili hodnotu
1,3 %, stejné jako Totzek (6), nejvyssi hodnoty pak nalezl Bollert (2), ktery
ve své praci uvadi hodnotu 5,2 %/

Nejniz$i hodnotu monocyti uvadi Nagao (11) 04 %, nejvyssi pak Schaaff
(4) a to 5 9%. Rozdil mezi obéma hodnotami je 4,6 %.

Nékolik autort udava stejné nizkou hranici (0,1 %) basofilnich leukocytd. Jsou
to Whitmann a Krocher (2) a Totzeck (6). Nejvyssi hodnoty dosahl So-
Sestvenskij (2), ktery naSel 1,5% bazofilnich granulocyti. Rozdil mezi nej-

Zjistované pocty krevnich desti¢ek jsou znaéné rozdilné. Rozdily byly pravde-
podobné zplsobeny raznymi metodami, které v pracich veétsinou nejsou uvadény.
Holub (12) uvadi napriklad hodnoty 200—500 000 kr. desti¢ek v mml, zatimco K ud r-
javcev (3), Hikmet (2) a Vacek (13) uvadéji prumérnou hodnotu pro Kkrevni
desti¢ky 350 000 v mml.

Rozdilné vysledky jsou uvadény pri sledovani sedlivosti (sedimentaci) cerve-
nych krvinek, nebot doba odeé¢itani sedlivosti ¢ervenych krvinek u koni neni vétsi-
nou shodnd. Kudrjavcev (3), ktery odeéital sedlivost po 15, 30, 45 a 60 minutach,
zjistil normdalni hodnoty pro koné¢ — 35, 54, 58 a 63 dilkii. Bauer-Sic¢ (9) sledoval
sedlivost c¢ervenych krvinek u koné po 15, 30, 60 a 120 minutach a nalezl hodnoty
47, 97, 125 a 139 dilku.

Pro lepsi prehlednost vysledkG krevniho obrazu kone uvadeného literaturou,
sestavili jsme tyto vysledky do tabulky I.
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f Diferencialni rozpocet bilych krvinek
Bilé krvinky Desti¢ky | : —
i | N.s. i N.t. i Eo. | Ly. Mo. Ba.
| |
7 —10000 | 56 - 68 C1-5 | 2836 1-4 | 0,2
8000 ‘ 67 1,3 | 28 25 | 0,1
7 —10000 | } : | ‘ '
10450 14580 | j ‘ '
8000 | | 5L2 | | 4 | 39 3 0,6
9000 | 51,2 | ‘ 4 38 4 0,6
10300 350000 i 54 | 4 38 4 1
| |
6 12000 | 47-53 | 24 }2,5—3,5‘ 37—43 | 2,5 —3,5| 0,5
| 53,36 | 3,08 l 41,95 | 1,32 i 0,32

Metodika

Krevni obraz byl sledovan u 200 klinicky zdravych koni. K odbéru krve byli
vybirani hrebei, valasi i klisny ve stari od 2 do 8 let. Krev byla odebirana z vena
Jugularis. Krev byla odebirana jen od koni v dobrém vyzivném stavu, klisny vysoko-
brezi byly z edbéru vypustény. Krev byla odebirana v denni dobé mezi 8.-—10. hodinou
dopoledni. Pokud to bylo mozné, snazili jsme se provadét odbér pri pokojové teploté.
Z krevniho obrazu byl sledovan celkovy pocet ¢ervenych Kkrvinek, mnozstvi krev-
niho barviva, stfedni objem c¢ervenc¢ krvinky, barevny index cervené Kkrvinky, ba-
revna koncentrace c¢ervené Krvinky, barvivo c¢ervené Kkrvinky, hematokrit, celkovy
pocet bilych krvinek, diferencialni rozpoc¢et c¢ervenych krvinek. Jednotlivé metodiky
budou stru¢né probrany pri vysledcich. VSechny hodnoty kromé poétu Kkrevnich
destic¢ek byly sledovany u dvou set koni. Krevni desti¢ky byly z technickych davodu
sledovany jen u 30 koni. Ze ziskanych hodnot byla vypoc¢itana stfedni chyba podle
vzorce -

pocet vysetreni méné jedna
¢tverece chyb na druhou —-

V préaci nebyly zjistovany vlivy pohlavi ani stari, vliv krmeni ani denni doby,
pokud jde o né odkazujeme na praci Pospisilovu (7) o psech, ¢i hematologii
Wirthovu (2).

Dosazené vysledky
Celkovy pociet ¢ervenych krvinek

Byl sledovan bani¢kovou metodou v Biirkerové komiurce.

Nejnizsi zjisténé mnozstvi v 1 mml 4,210 000.

Nejvyssi mnozstvi ¢ervenych krvinek 13,420 000 v mml.

Pramérné mnozstvi ¢ervenych krvinek v 1 mml — 8,537 000. Zjisténa stredni
chyba je 1,553 000 v mml.

Mnozstvi krevniho barviva

Krevni barvivo jsme zjistovali Sahliho hemometrem.

Nejvyssi zjisténé mnozstvi krevniho barviva je 96.

Primérna hodnota krevniho barviva je 63,72 se stifedni chybou 10,73 stupné
Sahliho.

285



Prevedeme-li tuto hodnotu na g%, pak dostaneme primérny vysledek 10 g%
se stfedni chybou 1,63 g%.

Barevny index ¢ervené krvinky

K vypocitani barevného indexu jsme pouzili vzorce pouzivaného bézné v medi-
ciné humanni
mnozstvi krevniho barviva v %
2X pocet cervenych krvinek
Nejnizsi zjisténa hodnota barevného indexu byla 0,16.

Nejvyssi hodnota pak 0,87.
Prumérna hodnota barevného indexu byla 0,38 se stifedni chybou 0,028.

Barvivo ¢ervené krvinky
Hodnotu barviva ¢ervené krvinky jsme vypoditali podle vzorce

mnozstvi krevniho barviva v g ve 100 ml krve X 100
pocet Cervenych krvinek v 1 mml : 100 000

Hodnotu barviva ¢ervené krvinky vyjadiujeme v gama gama, tj. v mikro-
mikrogramech.

Nejnizsi hodnota barviva ¢ervené krvinky nami zjisténa je 7,9 gg (¥7).

Nejvys§si hodnota barviva ¢ervené krvinky je 18,9 gg (v7).

Prumérna hodnota barviva ¢ervené krvinky koné je 12,15 se stredni chybou
2,91 gg (YV).

Hematokrit

Hodnotu hematokritu jsme zjistovali Wintrobovym hematokritem.
Zjistili jsme nejniz&i hodnotu hematokritu 26.

Nejvyssi hodnota hematokritu byla 90.

Priumérna hodnota hematokritu je 41 se stiedni chybou 7,35.

Stifedniobjem ¢ervené krvinky
Stfedni objem ¢&ervené krvinky jsme pocitali podle vzorce
hematokrit X 100
poc¢et éervenych krvinek v mml : 100 000

Vysledek se vyjadiuje v mi3.

Pramérnou hodnotu stfedniho objemu é&ervené krvinky jsme zjistili 47,6 mi3
se stfedni chybou 8,16 mi3.

Nejniz$i hodnota stredniho objemu ¢ervené krvinky byla 33 mi’.

Nejvy$$i hodnota stredniho objemu éervené krvinky byla 106 mi3.

Barevna koncentrace ¢ervené krvinky
Barevnou koncentraci cervené krvinky jsme stanovili podle vzorce

hemoglobin v g ve 100 mml krve X 100

hematokritova hodnota

Barevna koncentrace ¢éervené krvinky se uréuje v %.
Nejnizsi hodnota barevné koncentrace ¢ervené krvinky byla 12,5 %.
Nejvyssi hodnota barevné koncentrace ¢ervené krvinky byla 43,4 %.
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Pramérna hodnota barevné koncentrace cervené krvinky nam vysla 25,15 se
stfedni chybou 4,81 %.

Retikulocyty

Pocet retikulocytt jsme zjistovali obarvenim natéru nativni krve 1% alkoho-
lovym roztokem brilantkresylové modre. Retikuloeyty jsme pocitali z celkového poctu
1000 ¢ervenych krvinek.

Retikuloeyty byly zjistény jen ve dvou pripadech ze 200 krvi.

Pramérna hodnota zjisténych retikulocytti byla 0,02°%00. Stfedni chyba nebyla
zjisfovana.

Pocet bilych krvinek

Celkovy pocet bilych krvinek jsme zjisfovali fedénim krve Tirkovym roztokem
a pocéitanim v 50 ¢tvercich Blrkerovy komurky.

Nejnizsi hodnota bilych krvinek nami zjisténa byla 4300 v 1 mml.

Nejvyssi hodnota bilych krvinek v 1 mml byla 17 000.

Primeérné mnozstvi bilych krvinek v 1 mml bylo 8365, stfedni chyba nami
zjisténa byla 965 bilych krvinek v 1 mml.

Krevnidestic¢ky

Poc¢et krevnich desticek byl zjisStovan z technickych divodu jen u 30 koni.
K stanoveni poc¢tu krevnich desti¢ek jsme pouzili metody podle Feislyho a Liidina,
jak byla uvedena v praci PospiSila a Komarka (14).

Nejvyssi hodnota krevnich desticek v 1 mml byla 275 000.

Stredni hodnota poétu krevnich desticek v 1 mml byla 174 700 a stredni chyba
byla 45 000 krevnich desti¢ek v 1 mml.

Diferencialnirozpoc¢et bilych krvinek
K zjistovani diferencidlniho rozpoc¢tu bilych Kkrvinek jsme pouzili barveni podle
May-Grinwald-Giemsy. Jednotlivé bilé krvinky byly zjistovany z celkového poétu
200 bilych krvinek.
Neutrofilni segementy

Nejnizsi hodnota neutrofilnich segmenti byla 33 %.
Nejvyssi hodnota neutrofilnich segmentt byla 84 7.

/,

Pramérné nam vyslo 54,6 % neutrofilnich segmentu, stiedni chyba byla 10,3 %.

Neutrofilni tyce

Neutrofilni ty¢e jsme hodnotili podle Donnera (15).

Nejnizsi hodnota neutrofilnich ty¢i v nasem sdéleni byla 1 %.
7 % byla nejvyssi hodnota zjisténa u neutrofilnich tyci.
Pramérné jsme zjistili ve 200 natérech 1,3 % neutrofilnich tyéi, stiedni chyba
byla 1,1 %'
Eosinofilni granulocyty

Primérna hodnota eosinofilnich granulocytt byla 4,59 %, stfedni chyba byla
2,88 %,

Nejniz$i hodnota nami nalezena byla 1 %.

Nejvyssi hodnota eosinofilnich granuiocytli v nasem pripadé byla 14 %.
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Bazofilni granulocyty

Nejvyssi mnozstvi bazofilnich granulocyta bylo 2 %.
Prumeérné jsme zjistili 0,26 % bazofilnich granulocyta se stiedni chybou 0,15 %.

Lymfocyty

Lymfocyty jsme nerozdélovali na velké, malé a stfedni, ale zafazovali jsme je do
jedné skupiny.

Nejniz§i mnozstvi lymfocyti bylo 10 %.

Nejvyssi mnozstvi lymfocyt bylo 62 %.

Prumérné mnozstvi lymfocyta bylo 37 9¢ se stiedni chybou 10,6 %.

Monocyty

Nejvys$i hodnota monocyti byla 8 %.
Zjisténa prumérna hodnota byla 1,47 % se stiedni chybou 0,15 %.

Sedlivost ¢ervenych krvinek

Sedlivost ¢ervenych krvinek jsme sledovali ve Westergrenovych sedimentac¢nich
rourkach. Vysledky sedimentace jsme odec¢itali po 5, 10, 15, 30 minutich a po
24 hodinach.

Nejnizsi hodnoty sedlivosti ¢ervenych krvinek
5’ 10° 15 307 24 hod.
1 1 1 8 80

NejvysSsSi hodnoty sedlivosti ¢ervenych krvinek

5 10 15 30° 24 hod.
26 60 120 147 188

Aritmeticky prumér sedlivosti ¢ervenych krvinek se stifedni

chybou
5 10’ 15° 30 24 hod.
3,7 14,7 33,5 69,3 126
= 3,6 8,3 24 36,9 33,5
Diskuse

Ve svém sdéleni jsme sledovali krevni obrazy dvou set klinicky zdravych koni
bez rozdilu pohlavi a rasy, ve stari od 2 do 8 let. Slo vétSinou o koné ze statniho
ustavu pro chov koni v Kladrubech n. L. a o zdravé koné z okoli Pardubic. Z toho
davodu jsou nami zjisténé hodnoty ¢€ervenych krvinek pomérné vysoké a presahuji
vSechny literarni uidaje. Pocet ¢ervenych krvinek se priblizil nejvice udaji Seyder-
helmovu (2), ktery zaznamenal hodnotu 8,000000 ¢ervenych krvinek v 1 mml. Nase
prumérné mnozstvi nami zjisténého krevniho barviva nedosahuje vSak ani udaju
Kudrjavcevovych (3), ktery z dostupné literatury dosahl nejniz§i hranice
65. stupné podle Sahliho. Hodnota barevného indexu se da tézko porovnavat s lite-
rarnimi udaji Seyderhelmovymi (2) a Dremjatského (2), nebot nevime s jakym
vzorcem autori pracovali. Domnivame se, Ze zminéni autori pouzili vzorce bézné
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pouzivaného ve veterinarni mediciné — normalni pocet ¢ervenych krvinek X zjisténé
mnozstvi krevniho barviva lomeno normalni mnozstvi krevniho barviva X zjisténé
mnozstvi ¢ervenych krvinek. Pouzivani tohoto vzorce je dost nevhodné, ponévadz
prakticky nezname normalni hodnoty jednotlivych krevnich slozek. Proto jsme radéji
volili vzorec bézné pouzivany v mediciné humanni. Hodnoty stredniho objemu ¢er-
vené Krvinky, barevné koncentrace ¢ervené krvinky a barviva ¢ervené Krvinky jsme
v literature nam pristupné zjistili v praci Nilestinové. Hodnota nami zjisténého he-
matokritu se priblizuje hodnoté uvadéné Sobrou (4). Pokud jde o retikulocyty
podarilo se nam je zastihnout jen ve dvou piipadech a bylo by je tfeba hledat zvlasté
u koni s anémii, aby se nam bylo podarilo rozdélit retikuloeyty i podle jednotlivych
forem. V dostupné literature jsme nenasli o retikulocytech ani jediny udaj, a¢ by si
to dulezitosti jisté zaslouzily. Pocet bilych krvinek byl pramérné 8365 v 1 mml,
kteryzto udaj se priblizil nejvice udajum Frohnerovym (18), Whitmana
a Krochera (2), Bauera - Sic¢e (9), Meiera (2), Totzecka (2) a Zajce-
vovym (27). Procento neutrofilnich granulocytii (segmenti) se nejvice priblizuje
udajim Kudrjavceva (3), Ionova (16), Frdéhnera (18, Kuhla (1),
Arndta (2), Schneidera (2), Vacka (I13)aKielsteinovym (30). 3 % nami
zjisténych neutrofilnich tyc¢i je niz8$i nez udaje Holuba (12), Kudrjavceva (3),
Ionova (16), Nikitina (8) a Arendarc¢ikovy (10) a je pravdépodobné spo-
jena s klicem hodnoceni neutrofilnich tyé¢i. V naSem sdéleni jsme hodnotili tyce
podle Donnera (15), 1j. za ty¢ku jsme pokladali ty neutrofilni granulocyty, u nichz
pramér v nejuzs$im misté jadra byl veétsi nez polomér jadra v nejsir$im misté jadra.
Mnozi z autortt hodnoti ty¢ky podle Schilinga a v tom spatifujeme hlavni rozdil
v dosazenych vysledcich. Pokud jde o cosinofilni granulocyty shoduje se nas nalez
s vétSinou literdarnich ddaji (Kudrjaveev (3), Nikitin (8), Arendarc¢ik (10),
Frohner (18), Kuhl (1), Nagao (11), Arndt (2), Herrel (25), Schneider
(2), Fischer (2), Schwab (2), Schaaf (2), Zajcev (27), Viktorov (28)
a Vacek (13). Nizké hodnoty bazofilnich granulocyti jako v nasem sdéleni zjistili
i Frohner (18), Gasse (2), Schermer (20). Mnozstvim lymfocytii jsme se pri-
blizili udajum ITonova (16), Frohnera (18), Arndta (2), Schneidera (2),
Zajceva (27), Viktorova (28) a Vacka (13). Udajum Fréohnera (18), Bol-
lerta (2) a Fischera 2) jsme se priblizili u monocyti. Diskutovat o sedlivosti
cervenych krvinek je dosti tézké, nebof kazdy z autorti udava ruznou dobu odec¢itani
sedlivosti ¢ervenych krvinek. I tak se da rici, ze naSe vysledky odpovidaji nejblize
ﬁdajﬁr‘}{udrjavce\'a (3) a Nikitina (8).

Souhrn

Sledovali jsme normalni krevni obraz u 200 klinicky zdravych koni rtzného po-
hlavi, rasy, ve stari od 2—8 let. Z krevnich hodnot jsme sledovali celkovy pocet
¢ervenych krvinek, mnozstvi krevniho barviva, hematokrit, barevny index é&ervené
krvinky, barevnou koncentraci c¢ervené Krvinky, stfedni objem c¢&ervené krvinky,
barvivo ¢ervené krvinky, pocet retikulocytl, sedlivost ¢ervenych krvinek, pocet krev-
nich desticek, pocet bilych krvinek a diferencialni rozpoéet bilych krvinek. Uvedeme
dosazené vysledky se zjisténou stredni chybou.

Pocet cervenych krvinek 8,537000 = 1,553000 v 1 mml
Mnozstvi krevniho barviva 63,72 = 10,73 podle Sahliho
Hematokrit 41 = 7,35

Barevny index ¢ervené Krvinky 0,38 = 0,028

Stredni objem &ervené krvinky 47,6 = 8,16 mi’®

Barvivo ¢ervené krvinky 12,15 = 291 gg

Barevna koncentrace ¢ervené krvinky 25,15 = 4,81 %

Retikulocyty 0,02 %00

Krevni desti¢ky 174700 = 45000

Pocet bilych krvinek 8365 = 965 v 1 mml
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Neutrofilni segmenty 54,6 = 10,3 %

Neutrofilni tyde 1,3=1,1%

Eosinofilni granulocyty 459 + 288 %

Bazofilni granulocyty 0,26 = 0,15 %

Lymfocyty 37 + 10,6 %

Monocyty 1,47 = 0,15 %

Sedlivost ¢ervenych krvinek za 5 min. 3,7 = 3,6, za 10 min.

14,7 = 8,3, za 15 min. 33,5 = 24,
za 30 min. 69,3 = 36,9, za 24 hod.
126 =+ 33,5.
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K Bonpocy 0 HOPMaJdbHOI KapTHHe KPOBH JIOIIA/Ci

ABTOpPBI H3y4YaJy HOPMAJbHYIO KapTHMHY KpoBu y 200 KAMHMYECKM 30POBBIX
Jolazieyi pasHoro 1oJia, IopojAbl B Bo3pacTe OT 2 Ao 8 Jier. B KpoBu u3ydanam oduee
KOJIMYEeCTBO KPAaCHBIX KPOBAHBIX TeJIell, COAepIKaHue KpacdAllero BelllecTBa, remMaTo-
KPHT, LBETHO} MHJAEKC KPOBAHOIO TeJblla, IIBETHYIO KOHIIEHTPAIMIO KPACHOr0 TCJbLLA,
cpeaHuit 06beM KPACHOTO Teljbla, KpacdAlllee BELIEeCTBO KPACHOTO TeJblla, UHCJI0 peTu-
KyJIOLUTOB, OBICTPOTAa OCeAaHMs KPACHBIX TeJIell, YMCJIO0 KPOBAHBIX IJIACTMHOK, YHCJO
Genprx Tesen u auddepeHUHANbLHBIM pacyeT OesbIx Tesel. Jlajee TIPHBOAATCA JaH-
Hble, II0JIy4YeHHble B PE3yJbTaTe MCCJEJ0BAHMI C YCTAHOBJIEHHO) CpejHeil OLIMOXO.
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Yuca0o KPacHbLIX TeJell . ;
KonuyecTBo Kpacauero BeLecTBa .
TeMaTOKpPHUT . s 0§ % &5 &
IlBeTHOM MHJECKC KPAaCHOro TEJbLA .
Cpeannit 00'beM KpacHOro Telibla .
KpacsAiljee BELIECTBO KPACHOTO Telbla
IIBeTHAA KOHIEHTPALMA KPAacHOTo TeJblia .
CoaepiKaHue PEeTHKYJIOIUTOB
KonmyecTso0 KPOBAHLIX IIJIACTHHOK
Yycno Genbix Tesery 2 & 2 &
IIpoLEeHTHOE COOTHOILUEHHE CeTMEeHTOAAEPHBIX HEM-
TPOHUIOE . o e o w o s
ITponeHTHOE COOTHOIIEHHEe IaJOYKOAAEPHBIX Hei&-
TpohuIoE . & 2 ‘
TIpoLeHTHOEe COOTHOILICIHIIE 'vozmrocbvmbubr\c rpa-
HYJOLHTOB g
IIponeHTHOE COOTHOLLIEHHE 6aaoc§)unblmx rpaHy-
JIOLIUTOB . .
Hpoumruoo COOTHOLICHHE nnwcboum‘on
Hpoueu'moe COOTHOLICHME MOHOILIMTOB
BelcTpoTa oceianMsa KPacHbBIX TeJell:
B Te4yeHue 5 MUHYT
B TeyeHue 10 Mmunyr
B TeyeHue 15 MuayT
B TeuyeHue 30 MuHyT
B TedeHue 24 yacos

8,537000 * 1,553000 B 1 MM

63,72 * 10,73 no Cann
41 = 17,35

0,33 = 0,028

47,6 = 8,16 MK3

12,15 *= 291 gg
21,15 = 4,81 %

0,02 %/00

174700 %= 45000
8365 = 965 B 1 MmuI.

54,6 = 10,3 %

4,59 = 2,88 %

0,26 = 0,15 %
37 +£10,6 %
147 £ 0,15 %

37+ 3,6
14,7 # 8,3
33,5 = 24
69,3 *+ 36,9
123 = 33,5.

Beitrag zum normalen Blutbild des Pferdes

Wir verfolgten das normale Blutbild bei 200 klinisch gesunden Pferden von ver-
schiedenem Geschlecht und verschiedener Rasse, im Alter von 2 bis 8 Jahren. Von
den Blutwerten verfolgten wir die Gesamtzahl der roten Blutkoérperchen, die Blut-
farbstoffmenge, den Hamatokrit, den Farbeindex der rBK, die Blutfarbstoffkonzen-
tration der rBK, den mittleren Erythrozytenumfang, den Farbstoff der roten Blut-
korperchens, die Anzahl der Retikulozyten, die Senkungsgeschwindigkeit der rBK,
die Anzahl der Blutplidttchen, die Anzahl der weissen Blutkérperchen und das weisse
Differenzial-Blutbild. Nachstehen werden die erzielten Ergebnisse mit dem ermittelten

mittleren Fehler angefiihrt:

Anzahl der roten Blutkorperchen — 8,537000 = 1,553000 in 1 mml

Blutfarbstoffmenge 63,72 = 10,73 nach Sahli
Hamatokrit 41 = 7,35
Fiarbeindex des rBK 0,38 = 0,028
Mittlerer Erythrozytenumfang 47,6 = 8,16 13
Farbstoff des rBK 12,15 = 291 gg
Blutfarbstoffkonzentration der rBK 25,15 = 4,81 %
Retikulozyten 0,02 %00
Blutplattchen 174700 = 45000

Anzahl der weissen Blutkorperchen 8365 = 965 in 1 mml
Neutrophile Segmente 54,6 = 10,3 %
Neutro-stabk. 13=11%
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Eo-Granulozyten 4,59 + 288 %

Baso-Granulozyten 0,26 = 0,15 %
Lymphozyten 37 = 10,6 %
Monozyten 1,47 = 0,15 %
Senkungsgeschwindigkeit der rBK in 5 Min. 3,7 = 3,6, in 10 Min.

14,7 = 8,3, in 15 Min. 33,5 + 24,
in 30 Min. 69,3 = 36,9, in 24 Std.
126 = 33,5.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 4

Krevni skupiny u psu
I'pynnsl KpoBu y cobak

The Blood Groups of Dogs

MVDr. Jan POSPISIL, MVDr. Jan KOMAREK
Veterinarni vyzkumné stredisko, Praha

Doslo dne 28. V. 1959

Literarni avod

Mnozi autofi pri popisovani melodiky a vyuziti pfevodu krve u pst nepripisuji
krevnim skupinam takovy vyvznam, jako je tomu v humanni mediciné. Tak Bild (1),
Majilton (2), Hollis (3) neberou Zidny ohled na krevni skupiny pii transfuzi
krve psi. Schindler (40) tvrdi na podkladé vlastnich pokust, Ze pri krevnim
prevodu u pst nehrozi zadné nebezpeci, zplUsobené neslucitelnosti krve darcovy
s krvi prijemcovou. Bystrov (4) také nezjistil pri provadéni primych prevodl
u psu zadné zvlastnosti krevnich skupin, i kdyz bedlivé konal Setfeni. Proto dopo-
rucuje provadét transfuize u psa bez obav a omezeni. Gupta (5) zavérem své prace
o prevodu krve u psa uvadi, ze nezjistil skupinové rozdily. Med vedov (6) pri sle-
dovani krevnich skupin pfi prevodu krve nepozoroval hemolyticky Sok u pst po
transfuzi izogenni krve. Hektoen (7) taktéz nepozoroval izohemaglutinaci v krvi
pst. N. N. Blanskij (8) pravé tak popira u psu vyskyt izohemaglutinaci.

Gut (9) provedl transfize krve u vice nez ¢tyriceti psu a podle jeho minéni
krvinky pst aglutinuji jen ojedinéle a jen pri pouziti specialnich metod. Dale uvadi,
ze izohemaglutininy jsou v krvi psu velice slabé, a z toho odvozuje, ze transfuze krve
u psu mozno provadét bez obav z izohemaglutinace. K tomuto sdéleni je nutno pri-
hlédnout s urcitou opatrnosti, nebof sam autor pozoroval v nékterych pripadech post-
transfuzni reakce. B. M. Olivkov (10) potvrzuje, Ze hemaglutina¢ni zkousky u psu
davaji v prevazné vétsiné pripadua zaporné vysledky. G. P. Torosjan (8) uvadi, ze
se mu nepodaftilo zjistit krevni skupiny u pst. Holmstedt (11) uvadi, Ze mohl
vyuzit jako darce krve kazdého psa, ktery priSel na kliniku.

Proti témto nalezim stoji zjisténi mnoha autort, ktefi existenci krevanich sku-
pin u psu uznavaji.

V roce 1910 Von Dungren a Hirzfeld (12) zjistili u psa ¢tyri krevni
skupiny. Cvétkov (34) uvadi ¢tyri klasické krevni skupiny; tento nalez vSak kom-
plikuje zjisténim dalSich devatenacti podskupin.

Ottenberg, Kaliski, Friedman (13) popsali izohemaglutininy u pst.
Protilatky se vytvorily u psu po injekci nesluéitelnych c¢ervenych krvinek a nevy-
tvorily se po injekci sluéitelnych éervenych krvinek. Béhem téchto pozorovéani zjistil
Ottenberg a jeho spolupracovnici hemolytické reakce u pst po opakovanych prevo-
dech Kkrve.
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M. C. Emery (14) pozoroval posttranfuzni reakce u pst, nemohl vsak zjistit
existenci krevnich skupin. Melnick, Burack, Cowgill (15) pozorovali pri
svych experimentalnich pracich, Ze se objevuji izohemaglutininy a izohemolysiny.
Ziskané protilatky reagovaly s cervenymi krvinkami 50 % pokusnych pst; tyto re-
akce nebyly zavislé ani na pohlavi, ani na rase pst. Tyto vysledky dovolovaly roz-
lisit dvé hlavni skupiny — jedna, oznaCena pismenem a — byla schopna vytvorit
protilatky proti ¢ervenym krvinkam skupiny B. :

Krevni nesnasenlivost u nékterych psu, kterym byla experimentalne opakované
transfundovana krev, zaznamenali Holmes (16), Mahney (17), Whipple (21),
Wright (18) zjistil v priabehu opakovanych exsanguinaénich transfuzi u nékolika
psu izohemaglutininy a soucasné pozoroval, Zze nejméné 110 psu ze 180 nevytvarelo
izoimunni protilatky.

Hahn a Bale (15) zjistili hemolytické reakce u psu pii méreni masy cirku-
lujicich ¢ervenych krvinek s pouzitim éervenych krvinek, oznac¢enych radioaktivnim
zelezem. Diky této technice konstatovali, Ze c¢ervené Kkrvinky, pokud jsou z krevni
skupiny neslucitelné, zmizely béhem deseti minut z krevniho obéhu prijemcova.

Miller, Robscheit - Robbins a Whipple (20) pozorovali hemolyzu
¢ervenych krvinek prijemce v pripadé transfuze plazmy, obsahujici izoimunni proti-
latky. V tomto pripadé je to protilatka, ktera je odpovédna za hemolyzu Cervenych
krvinek prijemcovych. Dujarric (21) pozoroval béhem prodlouzené izoimunizace
objeveni se imunnich aglutininu, které neexistovaly pred imunizaci. Tyto izoagluti-
niny meély pri sledovani klasickou metodou redénim ve fyziologickém roztoku titr
1/32 az 1/128. Tento autor konstatoval, Zze existuji tri druhy raznych protilatek, od-
povidajici tfem antigentim.

Hamilton (22) vySetroval reakce izoaglutinaci u 40 pst, pouzivaje jako redici
tekutiny smési psiho séra a albuminu. Tato smés byla smichana v obsahu 0,1 ml
s kapkou 5 % suspenze ¢ervenych krvinek. Odecteni se stalo za 50 az 60 minut po
pobytu v termostatu pii 37°C a po centrifugaci pii 2500 ot/min po dobu 30 vtefin.
Autor tak mohl zjistit, Ze u psu existuji prirozené izoaglutininy, podle kterych roz-
delil psy do dvou skupin. Miltakis (23) provadél na dvanacti psech primé trans-
fuze krve. Transfundoval 50—450 ml krve bez pridavku a 300 ml s pridavkem citratu
sodného. Jen ve druhém pripadé nastal jedenkrat neklid psa, ktery netrval déle
jedné minuty. Cinotti (24) hovorli o reakcich po transfuzich mezi psy raznych ple-
men, hlavné u pst pochéazejicich z riznych zemi, resp. ze zamori.

Williams (25) rozdéluje posttranfuzni reakce do dvou skupin:

1. Hemolytickou reakci, ktera se vyskytuje velice vzacné. Nesnasenlivost krev-
nich skupin je podle tohoto autora také velice vzacnd, jestlize se viabec nékdy u ma-
lych domacich zvirat vyskytuje. Autor pripousti moznost, Ze intenzivnim plemené-
nim, které vytvorilo nékteré psi jedince, se téz mohou vytvaret specifické krevni
skupiny, takze nedoporucuje blizkych pribuznych pouzit jako darcua. Jakozto bez-
pecné opatfeni v pripadech pochybnosti doporucuje sklickovou krizovou reakei.

2. Nehemolytické reakce. Tyto reakce jsou bézné a dochazi k nim v padesati
procentech vsech transfuzi. Jsou asi pusobeny cizimi proteiny v podobé krevnich
chuchvalcii nebo bakterialnich znec¢isfujicich latek, a vyskytuji se castéji, jestlize
byl pacient senzibilovan predchozimi transfuzemi téhoz darce. V tézkych pripadech
pfijemce umira na symptomy akutni anafylaxe, ale vieobecné je reakce lehka a do-
provazena je zvracenim, tfesem a kopfrivkou. Takto prudké reakce autor nikdy
nepozoroval.

Urinson (26) na podkladé 6588 kiiZovych aglutina¢nich reakei a dalsich po-
kusu uéinil ve své experimentalni praci tento zaveér:

1. V Kkrvi pst jsou aglutinogeny a aglutininy, které je mozno zjistit kriZzovou
reakei.

2. Jednou ze sérologickych vlastnosti krvinek pst je nachylnost k pseudoaglu-
tinaci.

3. Po transfuzi izogenni neslucitelné krve se vytvareji &glutininy reagujici
s erytrocyty jinych psu.
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4. Pri transfuzi slucitelné krve, kdy v darcovych krvinkach je aglutinogen, v né-
kterych pripadech vznikaji v séru prijemce aglutininy, reagujici s erytrocyty dar-
covymi a také s erytrocyty jinych pst.

5. Pred kazdou transfuzi krve psium je nutné provést zkousku na individualni
slucitelnost mezi sérem prijemce a eryvtrocyty darce a naopak.

6. Pro pravidelné hodnoceni vysledkt transfazi krve u pst je nutno provést
jejich sérologické zarazeni.

Vice svétla do problému krevnich skupin u pst zanesla prace L. E. Younga
a jeho spolupracovnik( (27, 28, 29, 30). Tito pracovnici prokazali nejdiive ¢tyri, po-
tom pét riiznych izoprotilatek v sérech psu, kteri obdrzeli transfuzi krve, a oznadili
je anti A, B, C, D, E v poradi jejich objeveni. Prirozené se vyskytujici protilatky
nalezli asi u 15 % nahodné vybranych psa, ktefi nikdy neobdrzeli transfiuzi krve.
Vice nez polovina téchto protilatek meéla specificitu anti D, zatimco jiné mély spe-
cificitu anti B nebo neznamou.

Anti A ma mocnou lytickou pusobnost in wvitro a in vivo. Ostatni protilatky
aglutinuji, avéak nehemolyzuji ¢ervené psi krvinky in vitro a jak se zda, zplUsobuji
malé nebo zadné poskozeni ¢ervenych krvinek in vivo. Young a jeho spolupracov-
nici povazuji za vhodné pri planovani krevnich pfevodi u pst uréeni krevniho psiho
A faktoru a uvadéji, ze vzhledem k vyskytu tohoto faktoru mize 23 % pst pfi na-
hodnych transfuzich produkovat anti A u prijemce. Faktor A byl shledan vysoce
antigennim a zpasoboval nekdy objeveni sc anti A v dobé deviti dnt po jediné trans-
fuzi. Rozdily mezi darcem a prijemcem s ohledem na antigenni faktory jiné mez A
mohou byt obyéejné zanedbany. Rutinni krizové vySetieni krve darce a prijemce
tito autori doporuc¢uji pro zjisténi jinych aglutinini nez anti A s ohledem na fakt,
7e psi darce a prijemce nejsou otypoviani pro vSechny znamé antigeny v cervenych
psich krvinkach.

Stejni autofi ve svém dalSim sdeéleni rozpracovali problematiku krevnich sku-
pinovych vlastnosti u psu a urcili, ze existuji mnohé varianty A aglutinogenu a
oznacili je A'. V dalSim pak popsali n¢které vlastnosti protilatek anti A, B, C, D:
optimalni teplotu pusobeni, odolnost vuci teplu, hemolytickou aktivitu, moznost
zjisténi vazbou komplementu, Gc¢inek redidla séra a prostredi, do néhoz jsou suspen-
dovany krvinky, na schopnost titru protilatek senzibilovat krvinky pro antiglobulin-
ni test.

Stanovili, ze chovani psich izoprotilatek in vitro je soubézné s reakei in vivo.

V dalsi praci popsali tito autori metodu kvantitativni diferencialni aglutinace
psich erytrocyti. Tuto metodu vyuzili dva z tohoto kolektivu ke stanoveni post-
transfuzniho prezivani ¢erstvych ¢ervenych krvinek a ¢ervenych krvinek sklado-
vanych. !

Olson (21) se domniva, Ze prirozené aglutininy existuji v plazmé, nikoli v3ak
v séru psi krve. Jestlize se pouzije plazmy k aglutinaénim testim, dojde ve 42 %
pripadi k aglutinaci. V séru se aglutinace neprojevi. Young a jeho spolupracov-
nici (27, 28, 29, 30) nenalezli takového rozdilu.

Theve (32) vySetril vyskyt izoaglutinini u deseti zdravych psu. Z devadesati
vyhotovenych testtt bylo jich 21 pozitivnich, tj. 23,33 % makroskopicky pozitivnich.
Pri mikroskopickém vySetfeni téhoz poctu zjistil v deviti pripadech pseudoagluti-
naci. Dale zjistil, ze fyziologicky roztok oslabuje aglutinaci i vyskyt pseudoaglutinaci.
Zavérem Theve potvrzuje existenci izoaglutinini ve psi krvi, i kdyZz dodava, ze
o jejich pusobeni in vitro se neda plné hovorit.

Proto neprihlizel Theve pri prvni transfuzi k vyskytu izoaglutinaci, naproti
tomu pri opakovanych transfuzich provadél krizovy test, a to tak, Ze krev darcovu
i prijemcovu centrifugoval, potom jednu kapku plazmy prijemcovy a jednu kapku
darcovy smisil na podloznim sklicku. Na aglutinaci do dvou minut pohliZel jako na
pozitivni, oproti tomu pozdéjsi aglutinace posuzoval jako pseudoaglutinace.

Theve doplnuje svoje sdéleni zkuSenostmi, ziskanymi po jednom roce ¢innosti
krevni banky, poznatkem, Ze za tuto dobu pozoroval toliko v jednom priipadé post-
trasfuzni reakci po prvé transfuzi.
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V. N. Ladynskij (33) se zabyval problémem snadné pseudoaglutinace, kte-
rou podle minéni tohoto pracovnika mnoho pracovniki nebralo v tvahu pfi uréeni
izoaglutinace. Na zakladé téchto zjisténi oznaéuje vysledky B. Cvétkova (35), po-
suzujicich existenci nékterych skupin i mnohych podskupin, za nespravné.

Tyz autor na podkladé dalSich praci doSel k nazoru, Ze krev vSech psi, neza-
visle na rase, pohlavi i stari, ma stejné vlastnosti a rovna se jedné skupiné analo-
gické skupiné 0 alfa-beta u ¢&lovéka,

Germanov (35) potvrzuje na podkladé mnohych prevodl u pst, Ze pfi prvni
transfuzi nedochazelo k posttransfuznim reakcim, ale upozoriiuje, Ze pii opakovanych
transfuzich vznikaji u pst posttransfuzni reakce, které mohou byt nebezpeéné pro
prijemce. Tyto reakce vysvétluje tim, ze u rtznych pst — prijemci po prvni krevni
transfuzi krevni sérum ziskava nesluditelné vlastnosti k ¢ervenym krvinkam pre-
de§lého a nékterym druhym darcuam.

Mitrovic¢ (36) naSel v séru psa aglutininy anti A, anti B a anti C. Po ad-
sorpci vSech ostatnich protilatek zistal v séru jen aglutinin anti Ai o titru 1:128.
Psi sérum davalo s krvinkami At a AiB pozitivni nepiimy Coombsonuv test v titru
1:512 a pozitivni trypsinovy test v titru 1 :126.

Bez zajimavosti jisté neni prace Cohenova a Fullerova (37), ktefi sle-
dovali dédi¢nost krevnich typa u pst.

Metodika

K sérologickému vySetifovani bylo pouzito zdravych psa a fen Ccistokrevnych
i krizencu ve stari od 1 roku do 12 let.

Zpocatku byla sérologicka vysSetfeni aglutininit a aglutinogenu provadéna me-
todou na podloznim sklicku, po kratkém case se tato metoda ukazala nepostacujici
a veskera sérologicka vySetfeni byla provadéna metodou zkumavkovou.

Struény popis metodiky: Do zkumavky (Vidal) napipetovano 0,1 ml 2 % sus-
penze cervenych krvinek ve fyziologickém roztoku a promichano s 0,1 ml séra, pri-
dano 0,1 ml fyziologického roztoku, promichano a ponechiano 20—30 minut v pokojo-
vé teploté, poté odstredéno 1 minutu pri 1000 obratkiach/min. Po odstfedéni mirnym
poklepem byla zjistovana aglutinace ¢ervenych krvinek.

Laboratorni vysledky

Popsanou metodikou bylo vySetreno 219 psu, u kterych bylo provedeno 3921
kFizovych reakci. Timto zpusobem byla pouze u jednoho psa zjisténa pritomnost na-
tivnich aglutinintt v krevnim séru. Sérum tohoto psa aglutinovalo ¢ervené krvinky
jinych psu ve 43 z 200 vySetfovanych pripaduy, tj. 21,5 %. Dale bylo zjisténo, ze plazma
tohoto psa ma stejné aglutinaé¢ni schopnosti jako sérum, a ze v souhlase s literarni-
mi udaji aglutina¢ni schopnost tohoto séra stanim jak v lednicce, tak v pokojové
teploté za 24 hodiny silné slabne az mizi.

Pri sledovani, do jakého zredéni fyziologickym roztokem je toto sérum schopno
aglutinace, byl zji§tén na 30 pripadech maximalni titr uc¢innosti 6.

V dalsim byly sledoviany zmény v Krevnim séru po opakovanych transfuzich
konzervované psi krve. Z 18 psu, kterym byly po negativnich kfizovych vySetrenich
podany opakované transfuze, byly zjiStény protilatky v séru u péti pst, a to mezi
3.—4. tydnem po prvni transfuzi. Z toho u 6 pst, kterym bylo podavano 200 ml plné
krve kazdy paty den, byly zjiStény protilatky u dvou psi, kterym bylo podavano
50 ml plné krve spole¢né s 2,8 ml kalcia g. kazdy druhy den, u jednoho psa.

U téchto psu, pravé tak jako u psa s nativnimi aglutininy, byl zjistén v séru
titr Géinnosti 6. Jeho aglutinaéni schopnost séra stanim jak v ledniéce tak pfi po-
kojové teploté za 24 hodiny silné slabne az mizi. Plazma ma stejné aglutinac¢ni schop-
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nosti jako sérum. Bylo zjistovano, v kolika procentech jsou tato imunni séra schopna
aglutinovat krvinky jednotlivych pst. Zjisténé hodnoty jsou uvedeny v nasledujici
tabulce:

¢islo psa pocet vysetreni aglutinovalo procento

167 135 34 25
160 135 44 32
164 19 8 50
165 39 18 46
330 72 10 7

V dal$im jsme vysytili sérum psa s nativnimi aglutininy a séra psa s aglutininy
vzniklymi po opakovanych transfazich krvinkami psa, aglutinovatelnymi séry s aglu-
tininy nativnimi i po transfuzich vytvorenymi. Vysycovani bylo provadéno pfi poko-
jové teploté po dobu 2 hodin v poméru 2 dily suchych krvinek na 1 dil séra. U 36
psu bylo zjisténo, ze takto vysycené sérum neaglutinovalo zadné krvinky. Tento po-
kus byl opakovan s tymiz séry, ale k vysyceni byly pouzity krvinky jiného psa, které
byly stejné aglutinovatelny. 1 zde bylo zjisténo, Ze vysyceni aglutininit bylo uplné
a ze séra neaglutinovala z 36 pripadua v zadném.

Diskuse

NaSe vysledky o vyskytu nativnich protilatek v psi krvi jsou ve shodé s radou
praci jinych autora ,Young a spol. [28, 29, 30], Urinson [26], Hamilton [22],
Cvetkov [34]), i kdyz nami zjistény jeden pripad nativnich protilatek z 219 vy-
Setrovanych psi je zna¢né méné pocetny, nez jak je udavan Youngem a spolupracov-
niky (28, 29, 30). Rozdily vyskytu protilatek v krevnim séru a plazmé, jak jsou uda-
vany (Olson [31]), nebyly nami zjistény, coz jest ve shodé s udaji Younga a spolu-
pracovnikit (28, 29, 30). Titr uéinnosti protilatek, které jsme zjistili, je podstatné
nizsi nez jak jej udava Dujarric (21). Zna¢ny prakticky vyznam ma jisté i zjis-
téni, ze aktivita protilatek stanim séra nebo plazmy jak pfi pokojové teploté tak
v ledniéce (+49C) slabne.

Nami zjisténé vytvareni protilatek po opakovanych transfuzich bylo jiz dfive
zjisténo vice autory (Holmes [16], Mahney [17], Whipple [21], Wright [13],
Young a spol. [28, 29, 30]) a je soucasné potvrzovaro i mnohymi praktickymi vy-
sledky pri opakovanych prevodech. Vysycenim protilatek nativnich i protilatek,
vzniklych po opakovanych transfuzich, se nam nepodarilo odkryti dalsi isoproti-
latky, které by nasvédcovaly vyskytu vice krevnich skupin u pst tak, jak je uda-
vano Youngem (28, 29, 30), poptipadé Cvétkovem (34) nebo dal$imi autory, i kdyz
timto vyskyt téchto protilatek nepopirame vzhledem k jejich men$i antigenni akti-
vité a soucasné vzacnéjSimu vyskytu. Je mozné, Ze by tento problém potieboval roz-
sdhlejsiho redeni, i kdyz pro praktické pouziti ma podle sdéleni Younga nejvétsi vy-
znam faktor A, zatimco ostatni protilatky zpusobuji malé nebo zadné poskozeni
¢ervenych krvinek in vivo.

Pokud se tyka metodické ¢asti, povazujeme vzhledem Kk nas$im pracovnim vy-
sledkim sklickovou metodu Kk urceni snasSenlivosti psi krve za nepostacujici a do-
porucujeme provadét tyto zkousky vzdy metodou zkumavkovou.

Souhrn

Byl podan literarni prehled o krevnich skupindch u psu. Vlastnimi laborator-
nimi pracemi byl potvrzen vyskyt nativnich protilatek a protilatek, vzniklych po
opakovanych transfuzich psi krve, které se vyskytuji jak v séru tak v plazmé. Tyto
protilatky maji titr ucinnosti 6 a stanim séra (plazmy) pri pokojové teploté nebo
v teploté +40C za 24 hodiny mizi.
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I'pynnel KpoBu y codak

ITpeanaraercsa auTepaTypHbId 0030p rpynn KpoBu y cobak. CoberBeHHBbIMM J1abo-
PaTOPHBLIMH paémamn Ob1J10 IIOATBEPKJAEHO HaJinyMe BPOKJAEHHBIX AHTUTEJ M aHTUTel,
BO3HMKAIOLUIMX II0CJe NOBTOPHLIX IIepesMBaHMilI KPOBH y c00GaK, KOTOPbIC MOABIAIOTCA
KakK B KPOBSHO} ChbIBOPOTKE, TaK M B Ija3Me. ¥ 9THX aHTUTEN] TUTP 9D(DEeKTHBHOCTH
PaBeH 6 y NpU OTCTOe KPOBAHOM CBLIBOPOTKH (IJ1a3Mbl) TP KOMHATHOIT TeMmIicparype
+ 40C mcuyesaer yepe3 24 wyaca.

The Blood Groups of Dogs

A literary review on blood groups among dogs is given. By own laboratory
work the incidence of native antibodies and antibodies arousing after repeated trans-
fusions of dog blood and present in the serum and also in the plasma was confirmed.
These antibodies have a titer of effectivity valuing 6 and, if the serum (plasma) re-
mains at a room temperature of +49C, disappear after 24 hours.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID) VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 4

Pouziti Thornova testu ke stanoveni funk¢éni schopnosti
nadledvinek u psu*)

HUcnoan3osauue tecra TopHa AJIA YCTAHOBJIeHHA (hyHKIMOHAJIBLHBIX CIIOCOOHOCTEN
HAANOYeYHMKA y coDak

The Use of the Thorn test for the Evaluation of the Adrenal Function in Dogs

MVDr. Jan KOMAREK, MVDr. Zdenék SOVA

Z I interniho a infekéntho oddélent Krajské veterindarni nemocnice v Pardubicich,
prednosta MV Dr. Zdenék Sova

Doslo dne 28. V. 1959

Uvod

V poslednim desitileti do$lo k rychlému rozmachu hormonalni 1é¢by. Nejvét-
siho uplatnéni nasly steroidy, tj. hormony kury nadledvinek. Zejména v humanni
mediciné se kortikosteroida jiz delsi dobu pouziva s velmi dobrymi vysledky pri
lé¢eni onemocnéni kuze, o¢i, artritid zejména revmatického puvodu, pri lé¢eni ast-
matu a pod. Pouziti kortikoidii a ACTH vyzaduje vSak trvalou kontrolu klinického
stavu, ponévadz predavkovanim téchto hormont dochdzi jednak k vyraznym zmeé-
nam hematologickym. jednak i k tzv. Cuschingogovu syndronu, ktery se proje-
vuje obesitou a poruchou pohlavnich zlaz. Ke kontrole klinického stavu pfi poda-
vani téchto hormont slouzi sledovani funkéni schopnosti nadledvinek, které se
provadi radou biologickych testi aktivity kary nadledvinek — coz jsou vétSinou mo-
difikace Thornova testu. Kromé toho se aktivita zjisfuje sledovanim hormonti z moée
a krve. V naSem sdéleni jsme si dali za ukol zjistit, zda se da pouzit Thornova testu
i ve veterinarni mediciné. Pouzili jsme k tomu pokusnych psi a jednoho pfipadu,
ktery jsme uzavieli jako chronickou insuficienci kury nadledvinek.

Literarni pfehled

Udaje veterinarniho pisemnictvi, tykajici se pouziti kortikoidd a ACTH, jsou
pomérné skrovné. Anmann (1) pouzil napriklad kortikoida s uspéchem v chirurgii
a oftalmologii, zejména pak u aseptickych artritid, bursitid, tendovaginitid, pri hy-
pergranulacich, hematomech, jako profylaktického prostfedku pred operacemi, pri
periostitidach, gonitidach a v oftalmologii pri raznych formach keratitid. Muller
(2) pouzil ACTH a kortikoid(i s uspéchem u pst, zejména pii artritidach, pri oti-
tidach a pri raznych formach dermatoz. Freudiger (3) vylé¢il s ACTH dva pri-
pady nadledvinkové insuficience. Whitney (4) dosahl celkem uspokojivého vy-
sledku pri léceni eosinofilnich myositid pomoci ACTH. Prieur (5) ve své rozsahlé
praci shrnul dosavadni poznatky o lé¢eni ACTH a vyzdvihl jeho pouziti zejména

*) Predneseno ve dnech 1.—2. IV. 1959 na I. hematologické konferenci &s. vete-
rinarnich hematologi v Pardubicich.
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pri artritidach, synovitidach, infekénich chorobach, o¢nich chorobach, pfi onemoc-
nénich alergickych, koznich a pri $oku. Neékolik udaju o uspesné lécbé ACTH a
kortikoidy bylo zaznamendno pri léceni acetonemii skotu. (Pribyl [6], Benesch
[7], Brickner-Kortsson [12]). V polském a americkém odborném veterinar-
nim tisku bylo uverejnéno nékolik insertti o pouziti kortikoidu pri léceni acetonemie
s podrobnymi popisy. Polaci uvadéji specialitu Deltacortril, stejné jako Ameri¢ané,
kteri pak jeste uvadéji Hydeltrone, Meticorten, Ultracortenol, Adrenomone. U viech
téchto specialit bylo dosazeno velmi dobrych vysledkt pri pouziti u acetonemii, U nas
pouzil ACTH Hojovec (8) pfi léceni artritid.

Sledovanim Thornova testu u pst se zabyval Freudiger (3), ktery zjistil, ze
sedm hodin po aplikaci ACTH dos$lo k poklesu eosinofilnich leukocytu, v prameéru
0 84 %. Recant a spolupracovnici (9) zjistili, Ze za ¢tyfi hodiny po aplikaci ACTH
doslo k poklesu eosinofili o 67 %, Martin a spolupracovnici (10) nalezli pokles
o 91 %. Ku stanoveni Thornova testu pouzZil Freudiger dvoji modifikace Thornova
testu. Jednak pouzil i. m. testu a ten provadél tak, Ze spocital eosinofilni leukocyty
na lac¢no, podal psovi 10 mg ACTH (pozdéji podaval 25 mg ACTH) a po sedmi ho-
dinach sledoval opét hladinu eosinofilnich leukocyti. Kromé toho modifikoval in-
travenézni test s ACTH tak, Ze roziedil 10, pozdéji 25 jednotek ACTH ve 100 ml
fyziologického roztoku a pomalu injikoval 10 ml tohoto roztoku psovi. Pred injekei,
za 2, 4, 6 a 7 hodin pak zjistoval pokles eosinofili. Prieur ve své praci doporu-
¢uje podavat psum 5—50 jednotek ACTH a zjisfovat pokles eosinofilti pfed a po
aplikaci. Pokles ¢ini podle ného 75—99 Y.

Podstata Thornova testu

Koru nadledvinek ovlada a ridi adrenokortikotropni hormon (ACTH), ktery je
vylué¢ovan prednim lalokem hypofyzy. Pod vlivem ACTH =za¢nou korové bunky
produkovat a syntetizovat své steroidy (11). Korové hormony se deéli do dvou skupin.
Jsou to mineralkortikoidy, které reguluji metabolismus vody a elektrolytu, sodiku
a drasliku. Tyto hormony zesiluji zpétné vstrebavani sodiku, chléru a vody a zesi-
luji vydej drasliku. Druha skupina hormont — glukokortikoidy — maji predevsim
vliv na metabolismus uhlovodanti, vyznamné jsou vsak i daldi jejich funkce: maji
udinek protizanétlivy, anafylakticky, antialergicky, zplsobuji vyznaéné zmény he-
matologické, mohou vSak soucasné snizovat odolnost vaéi infekei. Hlavnim pred-
stavitelem této skupiny je kortison. Po aplikaci ACTH dojde k vylu¢ovani tohoto
hormonu, ktery zplsobuje pokles eosinofilu. To je hlavni podstatou Thornova testu.
Pouzije-li se testu s adrenalinem, vnasi tento test do vy$etieni nadledvinek dalsi
faktory, a pak tu jde vlastné o aktivaci celého systému diencephalon-hypofyza-nad-
ledvinky. Dnes$ni nazory na pouziti testu s adrenalinem jsou dosti skeptické. Adre-
nalin ma véak tu vyhodu, Ze je nepomérné levnéjsi nez ACTH. Nadledvinky se hod-
noti jako funkéné schopné tehdy, jestlize pokles eosinofilnich leukocytu po aplikaci
ACTH nebo adrenalinu dosahne nejméné 50 % z vychozi hodnoty.

Vlastni prace

1. Metodika pokusu

Ke stanoveni funkéni schopnosti nadledvinek jsme pouzili jednak originalniho
Thornova testu s ACTH, jednak testu s adrenalinem.

Originalni Thornuv test jsme provadéli nasledovné: Odebrali jsme
psovi na laéno Kkrev a zjistili pocet eosinofilnich leukocyti. Odbér krve jsme pro-
vadéli z vena cephalica antebrachii. Poté jsme aplikovali i. m. 25 jednotek ACTH.
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Pouzivali jsme Corticotrophinu Spofa, ktery se prodava v baleni po 25 jednotkach
jako prasek. ACTH Kk injekci jsme si pripravovali rozpus$ténim suchého Cortico-
trophinu v 5 ml fyziologického roztoku. Po dobu ¢tyf hodin mezi odbéry nebyli psi
krmeni. Za ¢tyti hodiny po aplikaci ACTH jsme znovu odebrali krev a spoditali
pocet eosinofilnich leukocytii. Z obou hodnot jsme pak zjistili skuteény pokles hod-
not eosinofilnich leukocytu.

Thornuvtest sadrenalinem jsme provadéli tak, Ze jsme odebrali psovi
na la¢no krev a zjistili pocet eosinofilnich leukocytu a leukocytd. Poté jsme psovi
aplikovali i. m. 3 mg Adrenalinum chloratum (1:1000). Za ¢tytfi hodiny po aplikaci
adrenalinu jsme znovu odebrali krev a zjistili poéty eosinofilnich leukocytti a leuko-
cytl, ze kterych jsme pak vypocetli pokles.

Pocet leukocytu jsme zjisfovali benickovou metodou v Biirkerovych komurkach.
Pocet eosinofilnich leukocytt jsme zjistovali upravenou Dungerovou metodou. Do
bani¢ky na bilé krvinky jsme vpravili 475 mml roztoku tohoto slozeni: 2 % vodny
roztok eosinu 5 ml., aceton 5 ml., aqua destillate ad 100 ml. Pak jsme pokracovali
stejnym zpusobem jako pri poc¢itani bilych krvinek. Eosinofilni leukocyty jsme po-
¢itali v Biirkeroveé komurce v 50 ¢tvercich. Bani¢ku s roztokem a krvi jsme pone-
chavali alespon tii minuty po protrepani stat, aby se lépe zbarvila eosinofilni gra-
nula eosinofilovych leukocytu.

2.Dosazené vysledky

a) Test s adrenalinem

Test s adrenalinem jsme provedli u osmi psu, ruaznych plemen, starfi a pohlavi,
klinicky zdravych. Test s adrenalinem jsme provadéli zejména proto, abychom si
oveérili, zda by se nedalo pouzit levného adrenalinu pri této zkousce, ponévadz do-
sud u nas vyrabény ACTH je prilis§ drahy (25 jednotek asi 30 Kés). V tabulce I jsou
uvedeny udaje o testu s adrenalinem:

Eo pred Eo po Bk pred Bk po Pokles na 9%,
1 Argo, NO, 3 r. 1800 0 24000 16000 0
2. Bosan, NO, 6 r. 200 800 13400 10600 vice nez 100
3 Aida, NO, 5 r. 200 200 25600 14000 55
4. Kriz., pes, 3 r. 2000 4600 24200 26000 vice nez 100
5. Kriz., pes, 2 1. 1800 2200 12600 11500 vice nez 100
6. Kfiz., pes, 4 r. 0 1200 19600 21400 vice nez 100
7 Boxer, pes, 5. 660 | 660 8900 10200 vice nez 100
8. Kriz., fena, 2 r. 1400 ‘ 880 10600 11000 téméf 100

Z uvedené tabulky je zfejmé, ze pouziti Thornova testu s adrenalinem se nam
u psu neosvédcilo, ponévadz z osmi pripadi jen v jednom pripadé doslo k poklesu
eosinofili na méné nez padesatiprocentni hranici, v jednom pfipadé k poklesu na
pétapadesatiprocentni hranici a ve zbyvajicich Sesti pripadech doslo naopak jesté
k vzestupu eosinofill.

b) Test s ACTH

Tento test jsme vyzkous$eli u 15 klinicky zdravych psu ruznych plemen, stari
a pohlavi.

301



V tabulce II je uveden prehled jednotlivych vysetfeni tohoto testu:

II.
: Eo pred ‘ Eopo | Bkpfed | Bkpo Pokles na %,
I

1. Fousek, pes, 1 1. 200 ‘ 200 17800 7800 ‘ 45

2 NO, pes, 1 r. 3800 1200 | 10800 8800 | 40

3. ‘ NO, pes, 1 r. 1200 ‘ 1000 14400 | 11600 | 105!!!

4. NO, pes, 1 r. 7800 400 7200 | 7600 48

5. | NO, pes, 5 r. 400 ‘ 100 7400 8600 | 22

6. ‘ OK, pes, 1 . 1800 | 800 | 14600 16600 40

7. NO, pes, 5 r. 2200 200 8600 6500 12

8. NO, fena, 5 r. 3400 2000 25600 21200 72

9, Kriz., pes, 4 r. 200 | 0 11300 13000 0
10. NO, pes, 6 1. 1300 | 1200 | 9800 9400 66
11 NO, pes, 6 1. 2800 | 1400 7800 11400 33
12. ‘ Kiiz., pes, 1 r. 400 | 200 | 10200 12500 38
13. NO, pes, 1 1. 2400 500 ‘ 9600 8800 22
14. \ NO, pes, 3 1. 1600 300 ‘ 10800 10400 20
15. ‘ Boxer, pes, 4 r. 2200 600 10200 13900 | 20

Pouziti Thornova testu s ACTH u psa ukazalo, ze jej lze pouzit ke stanoveni
funkéni schopnosti nadledvinek, nebof jen v jednom pripadé dosahl pocet eosino-
filnich leukocytl paradoxni hranice 105 ¢ a ve dvou pripadech byla hranice eosino-
filnich leukocytl vyssi nez 50 %/

V nasem klinickém materialu mame jeden piipad u psa, ktery jsme hodnotili
jako insuficienci nadledvinek. Pes Brita, NO, fena, stari asi 10 let. Poprvé byla pri-
vedena k vySetifeni 9. X. 1955 s podezrenim eosinofilni myositidy. Pri hematologickém
vy3etieni bylo sice zjisténo 21 % eosinofilnich leukoeyt(, aviak zmeény na 7vykacich
svalech jsou jednosiranné, nejde o myositis, ale o hematom, chybi zmény na ocich.

Obr. 1. Vlevo pes s eosinofilni myositidou, vpravo pes Brita (foto dr. Sova)
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Nepodatilo se tehdy prokazat pri¢inu eosinofilie, ktera kolisala od 14 do 21 %.
Vysetfeni koprologické bylo negativni. Brita se pak vracela kazdoro¢né s indigesci
a celkovou apatii, v roce 1956 byla hospitalizovana dvakrate, v roce 1957 jedenkrat,
v roce 1958 dvakrate a konec¢né v roce 1959 jedenkrate vzdy s nejasnymi klinickymi
priznaky, které byly charakterizovany celkovou apatii, indigesci a vysokou eosino-
filii v perifernim krevnim obraze. Trikrat v rozmezi této doby byla zjisténa kypro-
logicky Ancylostoma caninum, avSak eosinofilie pretrvavala i po duikladném od-
¢erveni.

ITI. Hematologicka vySetfeni psa Brita v letech 1955 az 1959

|
Vysetfen dne BK l Mo L ' Eo Ba N i T 1 Ml ‘ Pl
|
1955 5.10. 7400 | 4 | 36 | 21 | | 39 | i .
8.10. | 11.400 7 | 12 | 70 | 8 3 |
19. 10. 7.200 16 14 | 62 7 1
1956  20. 2. | 6.050 14 25 | | 46 l 11 4 |
23. 2. | 6550 14 10 68 | 7 1|
6. 3 8.500 1 16 16 55 | 10 1 | 1
1 ‘ |
7.10. | 7.020 2| 21 | 36 33 | 2
16.10. | 10.825 25 1 19 | 43 | 12 1
6.11 | 10100 | 1 | 34 | 30 | \ 35 | 1 1 ;
| |
A BN B e AEE nses nune -
1957 10. 5. | 9.800 | 33 | 19 | |41 | 5 2 |
3.6 10.450 ‘ 3 i 23 | 14 | 49 | 8 3
. - , | -
1958 283 | 790 | 3 | 16 | 19 | 62 | f
9. 4. | 8.700 1| 18 | 21 | 59 1 |
10.11. | 10.300 2 | 17 | 27 | 51 | 3 *
20.11. | 7.500 1| 25 | 34 | | 34 | 6 | w
4.12. | 13.400 |18 | 20 60 | 12
15.12. | 1480 | 2 27 | I8 3 | 47 | 3 |
23.12. | 15.800 [ 33 | 1 5 | 4 |
28.12. | 12500 | 2 | 25 | 13 5 | 5 |
| | |
| T ;_¥‘Akl N -\L
1959 3. 1. | 10.800 | 1 ‘ 23 l 19 ' } 51 \ 6
| |

Tabulka ukazuje bilkovinné spektrum psa Brity a psa Inga, u kterého byla pro-
kazana eosinofilni myositida. Z uvedené tabulky jsou zfejmé vyrazné rozdily v jed-
notlivych frakcich:

Brita ingo
celkova bilkovina 6,1 g% 9,1 g%
Albuminy 41,7 % 22,2 %
Globuliny: alfai 6,4 % 4,6 %
alfaz 89 % 68 %
betai 17,2 % 46,2 %

beta? 9,2 %
gama 16,6 % 20,2

Ve snaze, aby byla prokazana etiologie eosinofilie, byl pes postupné sérologicky
vySetfen na leptospirézu, toxoplasmozu, psinku, HCC, alergicky na echinokokézu, na
tbe. Vsechna tato vySetfeni byla opakované negativni. Béhem ¢&tyfletého pozorovani se
nam nepodarilo objasnit pri¢inu této dlouhotrvajici eosinofilie. Teprve koncem roku
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1959, kdy jsme pocali pracovat s Thornovym testem, se nam podarilo dokazat, Ze
v dusledku opakované pozitivniho Thornova testu jde pravdépodobné o insufienci
nadledvinek. Abychom si ovérili nasi diagnozu, 1écili jsme psa pokusné Kortisonem
v davce nejprve 125 mg aplikaci per os denn¢ po dobu 14 dni, pak davkou 25 mg
denné po dalsi tyden. Jak ukazuje graf 1 doslo v prubchu 1ééby Kortisonem k poklesu
hodnot eosinofilnich leukocytii se soucasnym vzestupem leukocytt; pokles eosinofili
byl z puavodnich 3450 v ecmm na 1200 v emm. Davky 25 mg Kortisonu mély efekt
vyraznéjsi nez davky polovi¢ni, Gc¢inek 1é¢eni potrval jesté asi tyden po jeho skonéeni,
Po vysazeni Kortisonu pocaly pocty eosinofili opét stoupat. Tato pozorovani nas
vedla k zaveru, ze vyrazna eosinofilie v perifernim krevnim obraze, zjisftovana nami
u pozorovan¢ho psa po dobu ¢&tyr let, kterou nebylo mozno v té dobé zadnym zpu-
sobem vysveétlit, byla podminéna insuficienci nadledvinek. Pro tuto domnénku mluvi
jednak opakované pozitivni Thornlv test, jednak prizniva odpovéd na terapii Korti-
sonem.

1011.  2011. 4.12. 1512. 2312. 2812. 3f
| I | ! ! | !
-
15000 ‘,4"—’ \\\
Pl »
g 7’ ’ \\J\ -
s ’ e R
10658 %, . DENNE 125.
&N s 29J).
N/

5000

8 T~
1000 i —

1. Provedeni Thornova testu

1958 21. 11. pred: BK 7.600 Eo 3.450
podiano  25j ACTH Eo 2,850 pozitivni
24 11, pred: BK 7.050 Eo 3.200
podano 25 ACTH Eo 2.350 pozitivni
Krivky absolutnich po¢ti BK a Eo pred a v prabéhu terapie cortisonem
od 4—17. 12, 12,5 j denné
od 17. 12.—23. 12. 25 j denné
Diskuse

Srovname-li vysledky naSeho pouziti Thornova testu s ACTH u klinicky zdra-
vych psu s vysledky, kterych dosahl Freudiger, pak zjisfujeme, Ze Freudiger
dosahoval vétsiho poklesu eosinofila po stejné davece ACTH, kteryzto pokles byl
pravdépodobné zpusoben poc¢itanim eosinofili az za sedm hodin po aplikaci ACTH.
Ve trech pripadech ze ¢tyr, ve kterych zjistil nizsi pokles nez o 50 %, dokazal pak
intravenozné provedenym Thornovym testem sniZeni eosinofild pod hranici 50 %,
coz bylo zpusobeno asi tim, ze ACTH se pri nitrosvalovém podani rychle inaktivuje.
Recant a spolupracovnici zjistili u péti zdravych pst pokles eosinofild po 15 mg
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ACTH a odbérem po ¢tyfech hodinach o 67 %, Martin a spolupracovnici po od-
béru za sedm hodin aZ o 91 % a Freudiger po odbéru za sedm hodin 84 %.
V naSem pripadé jsme zjistili pokles eosinofili v praméru o 64 % (mimo jednoho
psa), coz odpovida priblizné udajum Recanta a spolupracovniku, kteli vSak pouzili
proti nam nizsich davek ACTH. To muze byt zplisobeno i rozdilnymi pripravky ACTH,
kterych bylo v obou pokusech pouzito. V dostupné literatule jsme nena$li udaj,
ktery by se zabyval stanovovanim Thornova testu u psu s adrenalinem. P¥i pouziti
adrenalinu se nam nepodarilo zjistit dostate¢né velky pokles eosinofilnich leukocytl
a ve vétiiné pripadt doslo spiSe k vzestupu nez k sestupu. Domnivame se tedy, ze
pouziti Thornova testu s adrenalinem neni u pstt vhodné. Nami popisovany pripad
insuficience nadledvinek u psa s vyraznou eosinofilii v perifernim krevnim obraze,
nechutenstvim a celkovou apatii se lisi od Freudigerova pripadu méné vyraznymi
klinickymi priznaky (Freudiger popisoval snizenou chuf k prijimani potravy, apatii,
somnolenci, agresivitu, kolikové bolesti). Stejné jako Freudigerovi se nam podarilo
aplikaci Kortisonu (Freudiger 75 mg) vyrazné snizil procento eosinofilnich leukocytu.
Freudiger ve svém prinadé pouzil vyssi davky Kortisonu, coz mélo za nasledek i vy-
raznéjsi snizeni eosinofilli (ze 32 % na 3 7%). Shedné s nami pozoroval Freudiger
i zlepSeni celkového stavu psa. K domnénce, Ze jde o insuficienci nadledvinek nas
vedla ta okolnost, ze Thornuv test byl opakované pozitivni, a Ze po aplikaci Korti-
sonu doslo k vyraznému poklesu eosinofilnich leukocyt, a stejné i to, Ze po vysazeni
Kortisonu doslo k opétovanému vzestupu eosinofilnich leukocyti.

Souhrn

V na$i praci jsme stanovili Thornuv test s adrenalinem a s ACTH u klinicky
zdravych psu. Thornuv test s adrenalinem u pst vychdazi pozitivné, a proto neni
vhodny jako biologicky test pro sledovani funkéni schopnosti nadledvinek. Pri pouZziti
ACTH dochdzi k prumérnému poklesu eosinofilnich leukocytu o 66 97, takze se da
tohoto testu dobre pouzit k sledovani nadledvinek. Popsali jsme pripad nadledvin-
kové insuficience u psa s dlouhotrvajici vyraznou eosinofilii v perifernim krevnim
obraze s indigesci a celkovou apatii. Pes po aplikaci Kortisonu reagoval vyraznym
snizenim celkového poc¢tu eosinofilnich leukoceyta a zlepSenim klinického stavu.
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Mcnoab3osanye Tecta TopHa 45 yCTaHOBJIeHHA (DYHKIMOHAJNBHBIX CIIOCOOHOCTEN
HaJAMOYeYHUKA y codak

B namest pabore Mbl yeraHosusin Tect TopHa ¢ aapeHanmioMm 1 ¢ ACTH y KauHH-
YCCKI 3/10poBbIX cobak. Tect TopHa ¢ ajgpeHaluHOM y coDak ObIBaeT MOJOKUTENIBHBIM
¥} II09TOMY ABJIAETCA HEIIPUTOAHLIM B KayecTBe OMOJIOTMYECKOTro TeCcTa AJIA MUCCIIe0BAaHUA
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GDYHKIMOHAJBHBIX CIIOCOOHOCTE) HAAMOYEYHWKOB. IIpu wucnonab3oBanum ACTH Ha-
6mioaercs CHUXKEHHE 303MHOMHUIBLHBLIX JeiRouuToB Ha 66 %, Gmarogaps uyemy 9ToT
TECT MOXKHO C YCIIeXOM HCITONb30BaTh AJIA MCCJIEA0BAaHUA HAAINOUYEYHHKOB. MbI onmcaam
clIly4yajl HaANO4Ye4yHOM HEJOCTAaTOYHOCTy Yy cobaku € JOJIrONpOoAOJIZKAKLICHCA HCHOM
903uHOHINelT B nepucepuiiHoil KapTMHEe KPOBM TIPH PACTPOMCTBE ZKeJyJ04YHO-KHLICY~
HOro TpakTa yu obuejr anarueir. ITocne npumenenns KoprusoHa y cobakm Habaoaanoch
SBHOE CHHUIKeHHe 00Iero 4ymcia 903MHOMMIIOB u yAYYILEHME KAMHUYECKOrO COCTOSHUA.

The Use of the Thorn test for the Evaluation of the Adrcnal Function in Dogs

We tried the Thorn test with adrenaline and with ACTH among clinically sound
dogs. The Thorn test with adrenaline among dogs gives positive results and therefore
is not suitable as a biological test for the evaluation of the functional ability of the
adrenal gland. The test with ACTH results in an average decrease of the eosinophile
granulocytes by 66 %, so that this test can be very well used to follow up the adrenal
gland. Described is a case of insufficience of the adrenal gland in a dog with a lasting,
significant eosinophilia of the peripher blood picture and showing indigestion and
general apathy. The dog after application of Cortisone reacted with a considerable
decrease of the eosinophiles and amelioration of the clinical condition.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 4

Prakticky vyznam Heinzovych télisek v erytrocytech
v diagnostice infekéni anémie koni

IpakTHyecKoe 3HaYeHMe TeJsen I'elfHa B SPUTPONMTAX NPM AHArHOCTHKE
HH(pEeKOMOHHON aHeMMH JIomanen

The practical value of the Heinz-bodies in the erythrocytes for the diagnosis of
equine infectious anaemia

MVDr. J. ZAKOPAL
Z 1. interni kliniky veterindrni fakulty v Brné, piednosta prof. dr. K. Sobra

Doslo dne 28. V. 1959

Uvod

Hospodarsky vyznam koni u nas v CSR, jak v socialistickém sektoru zemédél-
stvi, tak v ostatnich sektorech v posledni dobé, diky zdarné se rozvijejici mechanizaci,
zaznamenal znaény pokles. Tento pokles nebude vsSak trvaly. Jestlize jiz dnes plati
smérnice MZ z minulého roku, Ze na 100 ha orné pudy je nutno udrzovat stav 8 koni,
z toho 20 % chovnych klisen, reprezentuje to stale 586 880 koni. K tomu je ifeba pii-
pocitat potfebu koni v lesnim hospodaistvi, popfipadé v ostatnich sektorech. Pro
zajimavost uvadim, Ze podle Statistické ro¢enky Republiky &eskoslovenské 1958 bylo
u nas k 1. lednu 1958 517 000 kustt koni. Mame-li dale v souc¢asné dobé& na mysli
nejen udrzet stav, ale nutné zkvalitnéni stavu koni, pak nemuzeme ani ve veterinarni
mediciné tuto problematiku poustét ze zretele. Je spravné, aby i na tomto poli pisobili
nasi pracovnici, aby sledovali problematiku nemoci koni a pripadné téz ziskavali
urcity predstih védy a vyzkumu pred praxi.

Jednim z nevyreSenych celosvétovych problémi v chovech koni je infekéni
anémie (dale jen A. 1.). I kdyZ u nas nedosahuje zatim takového rozsahu, jako napfr.
v Japonsku, kde podle Fortnera uhyne na A. I. roéné nékolik tisic koni, nebo
v Jugoslavii, Italii i v Némecku a v jinych zemich, setkavame se zvlasté v posledni
dobé stale c¢astéji jak s pozitivnimi, tak s podezielymi piipady, jak o tom svédéi
nade nedavné intervence a vysledky Setfeni v krajich Ceské Budéjovice a Plzen.
Pro nas pro kliniky je pak nejozehavéjsi otazka spravné, véasné a nendkladné kli-
nické diagnostiky k provedeni preventivnich opatieni, popf. vyhledavani ohnisek
této nebezpec¢né a zaludné nédkazy koni. Proto jsou neustdle vyhledavany nové la-
boratorni metodiky, specifické pro A. I. V soufasné dobé& jsou provérovany néasledu-
jici metodiky:

1. Nalez siderocytt v periferni krvi (zavedeno japonskym badatelem S. Ischii
v r. 1951). Tato metoda v3ak vykazuje jen 67,6% vysledky, jak potvrzuje Bur-
gisser.

2. V Sovétském svazu byla zavedena metoda aglutinace erytrocytll skokana
zeleného — u nas tuto metodiku s pomérné dobrymi vysledky zpracovaval Fousek.
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3. Itals$ti autori Altara, Serra a Guarini na kongresu ve Stockholmu
v r. 1953 navrhli modifikovanou reakci vazby komplementiu. Avsak i tuto metodu,
jak referuje Fortner, Japonci zavrhli.

4. Pozornosti zasluhuje také histologické vysetiovani bioptickych vzorkti — u nas
biopsii jater u koni vypracoval Konrad.

5. V r. 1955 upozornili Matthias a Schmidt na napadn¢ zmnozeni Hein-
zovych télisek (dale jen H. t.) v erytrocytech v periferni krvi pii A. I. koni. Tento
nalez potvrdil pozdéji Sirbu a také naSe prace. Matthias a Schmidt dosli ke zjis-
téni na zakladé prace Schmidt, Potel, Fehl a Gralheer, kiefi hematologic-
kym a klinicko-chemickym vysetrenim stanovili, ze anémie, vznikajici vlivem viru A. 1.
koni, je anémii mespecifickou, toxicko-hemolytickou hyperchromni (hypoplastickou)
anémii pri infekei, jak je ¢asto pozorovana pri tézké sepsi, malarii, tyfu a coli
infekeci. Matthias a Schmidt z toho pak vyvodili urcitou souvislost s toxicko-hemoly-
tickou anémii u lidi, tzv. ,Innenkorperanimie®, vyvolavanou riznymi hemolytickymi
jedy, jako pri otravach phenylhydrazinem, piridinem, anilinem atd. a doprovazenou
zmnoZzenim H. t. VyS$etifovani krve koni s A. I. je privedlo pak k prekvapujicimu
poznani, ze velka ¢ast erytrocyti obsahuje H. t. Toto poznani muiize mit nejen diagnos-
tickou cenu, ale zaroven muze prispét i k vysvetleni jejich vzniku. Jejich podstata
a geneze totiz dosud neni znama, ani vysvétlena. i kdyz byla poprve jako ,modra
zrni¢ka‘* popsana Heinzem jiz r. 1890. Schilling je popisuje jako pevné ohranicené,
ostie se rysujici, velmi odolné bilkovinné uGtvary, které lezi volné v erytrocyvtech.
Daji se zobrazit riznymi vitalnimi barvivy, jako methylvioleti, nilovou nebo brilant-
krezylovou modfii. Daji se pozorovat také v tmavém poli a nezbarvené i ve fazo-
vém Kkontrastu (Schilling). Pri pouziti supravitalniho barveni lze H. 1. zietelné po-
zorovat jako tmavémodre zbarvené, kulaté utvary, které lezi prevazné na okraji
erytrocytit a mnohdy se zda, jako by se vydouvala pres okraj. Jejich tvar a velikosl
je u ruznych druhu zvirat razna, stejné jako pocet v jednom erytrocytu, i kdyz se
nejcastéji vyskytuji po jednom (Matthias a Schmidt). Nemaji nic spoleé¢ného s Howel-
Jollyho télisky, jako jadernymi zbytky, a nedaji se ani zbarvit Giemsou, na rozdil
od opaénych moznosti (Schilling, Matthias a Schmidt).

Na praci Matthias a Schmidt jsem byl upozornén prednostou kliniky prof. dr.
Sobrou. Z jejich praci zstava vSak nedore$ena otizka, zda zmnozeni H. t. je
patognomické pro A. I. a jaky obraz skyta pocet H. t. u jinych onemocnéni koni;
jaky tedy ma prakticky vyznam nalez H. t. v diagnostice A. I. Touto otazkou se
chei postupné zabyvat. Dosud je znamo, ze H. t. se vyskytuji i v ojedinélych erytro-
cytech jak u lidi, tak i u zdravych zvirat bez klinickych priznaka. U studenokrevnych
zivo¢ichi a u drubeze Schilling tvorbu H. t. nezaznamenal. Jak puvodné zjistil
Matthias a Schmidt, u zdravych koni je mezi 1000 erythrocyty 0—11 H. t., s nej¢as-
téj8im vyskytem 3—5 H. t. Sirbu zjistil priimérné hodnoty 10,47 %0. U koni s A. I.
zjisfovali zmnozeni pred exitem na 129—313%/n, u hfibat az 10090, tedy hodnoty
pomérné nizsi, ponévadz mlada zvirata nejsou dobrymi tvurci H. t. U chronickych
prubéhu onemocnéni se muze zjistit tvorba H. t. béhem nebo kratce po zacatku
teplotné exacerbace a prizptusobuje se pak dale kolisani teploty. Matthias nalezl také
zmnozeni H. t. u moru vepit a poklada také tento nalez za patognomicky, ponévadz
nezjistil zmnoZeni u jinych virovych onemocnéni vepiu, jako chiipky selat, slintavky
a kulhavky a Kloboukovy choroby. Také u pst pii psince, ani u moru slepic zmno-
Zeni nezjistil. V posledni praci Matthias a Unger, publikované v r. 1959, ktera
se mi pravé dostala do rukou, v podstaté nezjistili u vySetfovanych 425 koni, z toho
u 154 zdravych a 250 nemocnych s vnitfnim nebo chirurgickym onemocnénim, zmno-
zeni H. t. a povrzuji opravnénost patognomity zvyseni poctu pro A. I. v akutnim
stadiu.

Metodika
K nafemu vy$etrovani a stanoveni po¢tu H. t. u koni jsem pouzil metody supra-

vitalniho barveni roztokem methylvioleti, jak doporu¢uje Matthias a Schmidt,
s pouzitim zkumavkového zpusobu podle Larsena a Skadhaugeho, jak uvadi
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Netou$ek Do malé zkumavky jsem pripravil 3 kapky nasyceného 0,69 roztoku
NaCl methylvioleti a pridal kapatkem jednu kapku vendzni krve, cerstvé napusténé
z vena jugularis. Smés jsem pak protrepal a nechal pil hodiny barvit. Po ptlhodi-
novém barveni byl zhotoven natér na cisté pripravené podlozni sklicko podle vSech
hematologickych zasad. Vlhky natér byl pak vloZzen na 7—10 minut do pripravené
vlhké komurky podle navodu Schillingova, aby natér neusvchal prili§ rychle.
Po vyjmuti z komarky a uschnuti jsem vySetfoval a pod¢ital H. t. imerzi. VySetrovani
rak bylo doplnéno vySetienim ostatnich hematologickvch hodnot, u klinickych pa-
cientit opakované podle potfeb provozu.

Normalninalez H. t.

Pro porovnani nalezu H. t. u koni bez klinickych priznakt bylo dvakrat vy-
Seti‘eno 31 koni. z toho 13 valacht a 18 klisen, vétSinou jezdeckych, staii 6—19 roku.
v jednom pripadé 16 mésicd, krmenych denné 3 kg ovsa a 5 kg sena ruzné kvality
v rozdilném pracovnim zatizeni. na podzim a v zimé. U téchto koni byl stanoven
pocet H. t. 0—30 s primérem 9.2 v 1000 erytrocytech, kteryzto nalez mizeme oznacit
jako normalni u zdravych koni. Hodnoty 0—309%00 byly stanoveny s ohledem i na
mozné chyby pri prepocitavani preparati. Pro kontrolu jsem totiz dvakrat pocital
30 ruznych natért a zjistil jsem, ze diference se pohybovala od 0—4%00 s priimérnou
chybou = 1,46V, pritom 40 % byla diference 0. U péti zdravych koni jsem také
sledoval denni zmény poc¢tu 0. H. t. v pribéhu tydne a rozdil maxima a minima
¢inil az 1404, priéemz lze pozorovat na dennich hodnotach jednotlivych piipadi
urc¢itou vinovitou pravidelnost v tendenci stoupani a Kklesani hodnot. Pri stanoveni
hodnot zalezi tedy tak¢é na tom, ktery den a v jaké fazi tendence je krev vysetiovana.

Stanovené normalni hodnoty od koni z naSeho prostiedi jsou brany za zaklad
pri posuzovani nalezu u pacienti.

O tom, ze H. t. nemaji nic spoleé¢ného s Howel-Jollyho télisky jsem se také
presvéd¢il provedenim srovnani poé¢tu H. t. a Howel-Jollyho télisek. U 15 koni se
poc¢et Howel-Jollyho télisek pohyboval od 0—2 9%, z toho u 12 koni byl ndAlez 0, na
rozdil od nalezu H. t., ktery se pohyboval od 1—159 /0.

H. t. u klinickych pacienti s internimi chorobami

Pro posouzeni a vyhodnoceni pouzitelnosti nalezt H. t. v diagnostice A. I. koni
jsem provedl celkem 221 vySetfeni u 132 klinickych pacienti. VySetfeni na H. t.
bylo, kromé klinického vySetrovani, doplnéno hematologickym vysSetfenim. Jde o pru-
béZzné pacienty, hospitalizované na I. interni klinice, s ruznou klinickou diagndzou
internich chorob akutné i chronicky probihajicich, rtzného pohlavi a stafi. Pii opa-
kovaném vySetteni na H. t. bylo prvni vySetfeni provadéno pokud mozno pied za-
vedenim terapie.

U téchto 132 klinickych pacientii byla anémie doprovodnym priznakem u 34
pacienti, z nichz v sedmi pripadech bylo pozorovano zmnozeni H. t. Tito jsou za-
hrnuti do tabulky I, vykazujici prehledné hodnoty u pacienttt se zmnozenymi H. t.
(¢islo 1, 2, 3, 6, 8, 9, 11). Hodnoty anémie byly stanoveny na zakladé dosavadnich
literarnich udaja (Sobra, Nikitin, Kudrjavcev, Sinov, Wirth, Marek-
Mbesy) o krevnich standardech u koni, to znamena erytrocyty pod 6,000.000, Hgl
pod 10 g% podle Sahliho, sedimentace za 15 minut nad 60 mm. U uvedenych sedmi
piripadua nebyla dosud A. I. prokdzana v Zzadném pripadé.

Celkem jsem vétsi ¢i menS$i zmnozZeni H. t. z uvedenych 132 klinickych pa-
cienti (véetné 34 s doprovodnou anémii) pozoroval u 11 pacienta (véetné 7 s dopro-
vodnou anémii), tj. 8,3 %. To znamena tedy, Ze u 121 klinickych pacientl, tj. ©1,7 %.
byl nalez H. t. v erytrocytech normalni. Pacienti se zmnozenymi H. t. jsou sefazeni
v prehledné tabulce I.
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1. Zmnozena Heinzova teliska

4 360/ Stomatitis '

Eli§lo Teplota °C ’ E"Y‘nﬁfl"c SR ' Hgl | Leukocyty
Cislo prl:_' Klin. diagnéza o
tok. max. | min. | max. | min. Iz:a:(?mii';l max. | min.
1 289/ Meteorismus, ‘
57 | status post 38,3 | 37,5 5,72 25 8,8 8.800
2 | 313/ | Obstip. flexur. 1 | '
57 pelvinae 38,3 | 37,5 5,10 | 45 | 88 7.200
l |
|
‘ f !
+3 | 159/ | Kachexia, ; \'
58 myasthenia 39,5 | 37,3 | 6,30 | 5,26 97 7,6 23.000| 7.600
|
4 | 253/ Heperitis | }
58 suspecta 39,8 | 37,5 | 8,68 | 7,20 ‘ 102 | 10,8 [12.000, 4.600
|
1 N ' B
5 289/ Enteritis ' 3
58 | cath. ac. 39,6 | 37,6 | 7,80 7,24‘ 85 | 7,3 111.600| 5.600
‘ \ !
6 339/ Enterit. cath. | l I
58 chron., myasthenia | 38,6 | 37,6 | 6,06 | 5,62 | 95 6,8 [11.400| 7.200
| |
| |
f
I
\
|

58 | cath. ac. 38,2 | 37,5 7,47 23 | 8,0 6.400
|
8 | 470/ | Status febril. 40,5 | 375 | 7,32 | 588 | 43 | 7,5 |11.200| 3.600
58 :
|

9 | 641/ Emphysem. alveo- [

58 lare chron., ‘ ,

Bronchit. cath. 38,8 | 37,8 | 6,70 | 6,00 \ 123 ‘ 9,4 111.200| 7.400
|
|

chron. et ac. 1

10 | 661/ | Obstip. ilei, ] 53 | 4 loral ——
> | ) o

58 peritonitis 40,0 | 39,7 '
' i
| .
| 1 i
11 | 75/59 | Peritonitis ' ‘
ac. suspecta 39,9 | 37,5 | 5,60 | 588 | 93 } 9,7 | 6.400| 5.000

||

* ZvySend teplota trvala jen 1 den po normalnim partu a nasledné repozici vy-

310



u klinickych pacientt

Lymphoc. | VySe- Heinzovat. v ¢,
v % treni vysetfeni Dalsi zpusob Vy- Aplikace
pro- = vysetfeni sle- terapeutik
max. | min. | Vede- | . II. | III. | max. | min. na A. L dek | pfed L. vySeti.
no
1% ! 44 ,‘ vylougeni | Novalgin,
! ! neprovedeno | Pentazol
2x 64 | 25 ‘ 64 | 25 1 vylougeni v terénu ne-
| | neprovedeno znamo, na kli-
| | nice: MgSo,,
| [ Gaspas min.
38 | 12 |10x | 76| 84| 90| 90| 42| 5. 1V.58 pre- | neprovédéna.
| nesena krev na | neg.| Klisna vysoko
| pokus. koné brezi
| 1 | &p. 298/Kon
I [
52 | 22 3x | 104 | 83| 70 \ 104 | 70 | dosud nepro- Penicilin,
‘ ‘ | vedeno, vylou- | Streptomycin
{ ; | | Cena neni |
36 27 I% 81 50 | 11| 81 ‘ 11 | dosud nepro- | } vet. 1ékar
[ vedeno, vylou- | vterénu
| | ‘ ¢ena neni | neznamo
e __f ] e |
24 9 3x 1145 | 99 38 | 145 38 | histologické | vet. 1ékaF
[ i vysetfeni neg. | v terénu
; ‘ ‘ | nekroptického neznamo.
| ‘ ‘ vzorku | Odporazen
38 1% 35 l ‘ Dipron inj. -
vet. lékar
‘w l [ v terénu
37 19 3% | 45| 47| 15| 47| 15 | dosud nepro- Penicilin,
| | vedeno, vylou- | Streptomycin
i | ¢ena neni
| |
33 | o | 7x| 68| 45| 69| 69| 43 histologicke neprovidana.
[ | 1 ! vySetfeni neg. | Odporazen
{ { ; | | nekroptického | 16.12.58
i [ i | vzorku I
= =1
[ [ |
21 1 43 | ] ) path. anat. ' vet. lékar v te-
‘; , | obraz pri | neg. | rénu: Noval-
‘ | i J | exenteraci | gin, Inapetan,
, . | ‘ Penicilin,
! | | ! 1 | Streptomycin
38 34 | 8x 47 | 62 50 I 62 20 17.1I. 59 pfe- neprovadéna
| nesena krev na | neg.
\ ; [ | pokus. koné &p.
i i 329/Sul. Histo- |
i ]\ | log. vysetf. bi-
] | [ optického
! ; | i vzorku jater neg.

hrezlé délohy. Jinak 2 mésice za pobytu na klinice byla teplota normalni.
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Z tabulky I je zatim zrejmo, Ze pfi ruzném onemocnéni, s ruznym prubéhem
teploty, v sedmi piipadech s doprovazejici anémii (¢. 1, 2, 3, 6, 8, 9. 11). se zmnozeni
H. t. pohybovalo az do 145 %0 (pfipad ¢. 6). Normalni nalez je, jak jsme si stanovili,
do 30900. Ve dvou pripadech, é& 3 a 11, byly provedeny biologické pokusy na A. 1.

prenesenim krve na koné, s negativnimi vysledky (¢. 3 — pokus sledovan 11 mésict
a ¢ 11 — pokus sledovan dosud 1 meésic). U pacienta ¢. 11 se negativni vysledek

biologického pokusu shoduje s negativnim vysledkem histologického vySetireni bioptic-
kého vzorku jater. U dalSich dvou pripadua, ¢. 6§ a 9, bylo histologické vySetreni ne-
kroptickych vzorkti po odporazeni na A. I. negativni. U jednoho pacienta, ¢. 10, byl
patologicko-anatomicky obraz pri exenteraci na A. I. negativni. Ve zbyvajicich
Sesti pripadech (¢. 1, 2, 4, 5, 7, 8) nebyly dosud od propusténi z hospitalizace zazna-
mendny zadné exacerbace. Lymfocytéza, a to dosti vyrazna, je patrna v jednom
pripadé — ¢. 4. U piipada ¢. 3, 7 a 11 muzeme mluvit rovnéz o mirné lymfocytoze.
Souvislost zmnozeni H. 1. k urcité stanovené klinické diagndéze se pro svou ruzno-
rodost neda vyvodit. Sulfonamidy pred vysetienim byly podavany v jednom pripadé —
¢. 7. Pred prvnim vySetfenim nebyla podana lé¢iva ve tiech pripadech, a to u ¢. 3,
9, 11.
H. t. u pripada s infekéni anémii

Zmnozeni H. t. v pribéhu A. I. jsem mél mozZnost pozorovat u dvou koni. Slo
o koné pouzité k biologickému pokusu se zaslanymi vzorky krve z podezrelych pri-
padu na A. I. z terénu. (Vzorek Studanky a vzorek Hradisté). V obou pripadech byl
biologicky pokus pozitivni, s napadnym zmnozenim H. t. ve stadiu akutniho prua-
béhu. V obou pripadech nebyla zaznamendana exacerbace — prvni pokus byl sledovan
déle nez rok a druhy pokus Sest meésicu. Shodné s tim nebylo zaznamenano v klido-
vém stadiu zadné zmnozeni H. t. od doby navratu zmnoZeni na normal. Prubéh
teplotné kfivky a zmnoZeni H. t. pokusné¢ho koné ¢ prot. 738/Furina je zaznamenan
na grafu, s maximalnim zvy$enim H. t. na 146 °/o0. U druhého pokusu dosahovalo
zvySeni H. t. 63900 (kGn ¢ prot. 622/Bubin).

Graf 1. Prubéh teplotné krivky a zmnozeni Heinzovych télisek u koné s pozitivnim
vysledkem biologického pokusu na A. 1.
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Zmnozena Heinzova té-
liska v erytrocytech pri
akutni infekéni anémii
koni. V nékterych krvin-
kach 1 vice télisek —
tzv. margeritni formy.
Zretelnda anisocytoza a
oligochromie.
Zvétseno 1000 X.
Foto: MVDr. J. Holman.

Hromadné vySetifeni koni na A. L. v podezielych
hospodarstvich JZD a CSSS

Prakticky vyznam H. t. v diagnostice A. I. a vyhledavani ohnisek nakazy jsem
mél moznost posoudit pri vysSetfovani koni v kraji Plzen, kde v minulém roce bylo
v péti hospodarsivich ¢s. statnich statkt nebo JZD vysloveno podezieni na A. 1.
V jednom pripadé bylo podezireni potvrzeno biologickym pokusem na koni, prove-
deném na nasi klinice. Celkem bylo na Plzensku vysetifeno 106 koni na H. t. Vy-
Setfeni bylo doplnéno klinickym Setfenim a vySetfenim sedimentace krve. U 97,2 %
vysetfovanych koni byl poéet H. t. do 30 %o, vétSinou do 10%00. U 2,8 %, tj. u tiech
koni, z ¢ehoz jedna klisna vysoce brezi, byl po¢et H. t. nad 30 %00 s maximalni hod-
notou 60 %/00. Pri opakovaném vysetfeni koni s H. t. nad 20 %00 bylo zvyseni zazname-
nano jen u jednoho koneé, a to u brezi klisny. Na zakladé vysetreni byla provedena
biopsie jater u étyi koni s hodnotami Ht nad 20%m a u jednoho koné s napadnym
prubéhem sedimentace, u néhoz ani pri opakovaném vySetieni zmnozeni H. t. za-
znamenano nebylo.

Vysledek histologického vySetreni celkem péti bioptickych vzorku jater, jez pro-
vadél dr. Blazek ze SVVU v Praze, byl nasledujici: u étyf koni se zaznamenanym
zvySenim H. t. nad 20°00 byl negativni; u jednoho koné, u néhoz zmnozeni H. t.
zaznamenano nebylo a biopsie byla délana na zakladé napadného prabéhu sedi-
mentace, za 15 minut 124 mm, za 24 hodin vyska sloupce erytrocytu 46 mm, leuko-
cytlt 2,5 mm, byl vysledek histologického vySetfeni pozitivni na A. I

Pocet Celkem H. & Provedena Pozitivni
hLospo- vygetieno nad biopsie na
darstvi koni 30 %00 jater A 1L

5 106 4 5 1
Diskuse

Chceme-li hodnotit dosavadni vysiedky pozorovani, je nutno se predevS§im po-
zastavit nad pouzitou metodikou. Pouziti nativni krve, barvené methylvioleti a po-
psanym zkumavkovym zplsobem, je velmi vhodné pro kliniku nebo ustavni vySetio-
vani. Méné vhodna je vSak tato metodika pro terénni hromadné vysetfovani zvlasté
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v zimé, protoZe natér obarvenych krvinek musi byt zhotoven maximalné do uply-
nuti jedné a pul hodiny po odebrani krve a za¢atku barveni. Po delsi dobé dochazi
k porusovani krvinek. PIi eventualnim zhotovovani natéri primo v terénu je pak
v zimnim obdobi nebezpe¢i zmrznuti. Proto je jisté pro terénni ucéely vyhodnéjsi
pouZiti metodiky, na niz v posledni praci upozornuji Matthiasa Unger, s pou-
Zitim citratové nebo oxalatové krve, nebo druhého zpusobu, ktery autofi zvlasté
pro takové podminky doporucuji — zhotoveni krevniho natéru, nasledné fixace
methylalkoholem a barveni Gentidanovou violeti, takZe prevazna a podstatna &ast
vySetreni se muze provést az v laboratori, aniz bychom byli zavisli na podminkach
terénu.

Stanoveni hodnoty po¢tu H. t. u 31 zdravych koni 0—309%00 s pramérem 9,2 %o,
s ohledem na moznou chybu pri propoc¢itavani, stanovenou prepoétenim 30 prepa-
rata se celkem shoduji s nalezem Sirbu, ktery zjistil prumérné hodnoty 10,47 %00
u 18 vysSetrovanych koni. Podstatné se vSak liSily od puvodniho nalezu Matthiasova
a Schmidtova, ktefi u 31 zdravych koni zjistili hodnoty 0—11 %/o, s nejéastéjsim vy-
skytem 3—5 %00, V nejnovéjsi praci viak Maithias a Unger po vysetieni 154 zdravych
koni opravuji svlj puvodni nalez a stanovili fyziologické hodnoty 0—18 %/00. Ve dvou
pripadech nalezli i 20900 a nalez do 30 %00 nepovazuji za patognomicky pro A. I.
Mizeme se tedy®lomnivat, 7e stanovené hodnoty 0—309/00 jsou opravnéné a spravné,
zvlasté bereme-li v ivahu mozné denni kolisani az o 149, jak jsem mél moZnost
pozorovat u péti koni v prubéhu tvdne,

Shrneme-li dosavadni vysledky vySetreni 132 klinickych pacientt s vnitinimi
chorobami, z nichz u 34 byla doprovazejici anémie, je zfejmé, ze u 91,7 % zmnozeni
H. t. nebylo pozorovano. U zbyvajicich 8,3 %, tj. 11 koni, z nichZ byla doprovazejici
anémie v sedmi piipadech, tj. 63,6 %, vyrazna doprovazejici lymphocytéza u jednoho
pripadu, méné vyrazna lymfocytéza u 3 pripadud, bylo zjisténo vétsi ¢i mensi zmno-
zeni H. t. s maximem 145 9%c0. Mame-li nyni posoudit, zda zmnozZeni H. t. u téchto
pacienttt muzeme pripsat na vrub A. I., musi piedev§im zhodnotit praemedikamen-
taci. Jak je totiz znamo, zmnozZeni H. t. mohou vyvolat rizné krevni jedy, s nimiZ
shodné mohou ué¢inkovat mnoha pouzivana terapeutika. Toto zji$téni zaznamenal
Jung. Zatim ovSem vliv vétSiny takovychto preparati nezname, ale pri hodnoceni
rozhodné musime s touto okolnosti po¢itat. Dosud je zndmo, jak potvrzuji Matthias
a Schmidt, Schilling a jini autori, Ze zmnozeni H. t. v erytrocytech vyvolavaji sulfo-
namidy. Naopak Zeller referuje o dvou pripadech u klusackych koni, u nichz zjistil
s klinickymi zménami ndpadné zmnozeni H, t., u nichz vSak prukazné nevylouéil
A. 1., kterézto zmnozeni se upravilo po podani zkouSeného preparatu vitaminu Biz.
V tomto pripadé zustava ovsem otazkou, jak vlastné preparat uc¢inkoval. Na zakladé
téchto poznatki muzeme také konstatovat, Ze zmnozeni v jednom pripadé lze pripsat
uéinku sulfonamidu, a to aplikovaného Dipronu. Ve trech ptripadech, tj. 2,3 %, se
zmnoZenymi H. t., s maximem nalezu 62—90 %00 nebyla v3ak provadéna predchazejici
terapie a A. I. potvrzena nebyla ani biologickym pokusem, provedenym ve dvou
pripadech, popf. histologickym vySetfenim nekroptického vzorku organt, popfr. biop-
tického vzorku jater. Mtizeme tedy A. I. v téchto trech pripadech pokladat za vy-
lou¢enou. Nutno vsak jeSté poznamenat, ze v jednom piipadé Slo o klisnu vysoce
biezi. Tyto nalezy se tedy rozchazeji s poznatky Sirbu a Matthiase a Ungera, ktefi
zmnozeni H. t. mimo A. 1. nezjistili. Matthias a Unger provedli pfitom vySetreni
96 koni s vnitinimi chorobami, 131 s chorobami chirurgickymi a u 23 infekénich one-
mocnéni mimo A. I. a pokladaji zmnozZeni H. t. nad 309%00 za podezrelé z A. I., je-li
vyloué¢eno pusobeni terapeutickych preparati. Pripady zmnoZeni nad 50900 pokla-
daji za pozitivni na A. 1., zase oviem pri vylouceni ué¢inku terapeutik. U zbyvajicich
na8ich sedmi pacientii se zmnozenymi H. t. neni vylou¢en ani ucinek terapie, neni
dosud vyloud¢ena ani samotna A. I.

U dvou koni, pouzitych k biologickému pokusu na A. 1. se zaslanymi vzorky
krve z podezielych pripadi z terénu, u nichz byl vysledek pokusu pozitivni, se
zmnoZzeny nalez H. t. 63 a 146 %0 shoduje s vysledky praci Matthiase a Schmidta,
Matthiase a Ungera, a Sirby.

Vysledek vySetieni 106 koni na A. 1. v 5 hospodafstvich JZD nebo CSSS v kraji
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Plzenn mi umoznil dalsi hodnoceni praktického vyznamu nalezu H. t. v diagnostice.
U téchto 106 koni nebyl zjistén akutni prubéh A. I. v zadném ptripadé. ZmnoZeni
H. t. nad 30%w bylo zaznamenano u trech koni, tj. 2,8 %, pfi prvém vySetienf. Pii
opakovaném vySetreni koni nutno jesté poznamenat, Ze dlouhou dobu piedem nebyla
aplikovana zadna 1é¢iva, s nalezem H. t. nad 20 %00 bylo zmnozeni nad 30 %00 zazna-
menano jen v jednom pripadé, kdy se opét jednalo o vysoce brezi klisnu. Vysledek
histologického vysetfeni bioptickych vzorku jater, provadény u étyf koni s nalezem
nad 20 %00 H. t. byl negativni. Naopak pozitivni byl nilez na A. I. histologického vy-
Setieni bioptického vzorku jater, provadéného u jednoho koné na zakladé napadné
probihajici sedimentace. Biologicky pokus na koni s krvi od tohoto pripadu nebyl
zatim proveden. Z toho tedy jednak vyplyva, Ze zmnozeni H. t. nemusi byt zazname-
nano pri chronicky nebo latentné probihajici A. I., jak sami pripous$téji Matthias
a Unger, jednak zustava otazkou, jak dalece je spolehliva metodika histologického
vySetieni bioptického vzorku jater. Matthias a Unger diskutuji tuto otazku v sou-
vislosti s pracemi Wittvogelovymi a Engertovymi, Gregorovi¢ovymi a Senkovymi
a pripoustéji moznosti mespolehlivych vysledka pi#i histologii biopsie. Vzhledem
k jednorazovému vysSetreni téchto nasich pripadit a dosaZeni neurcitych vysledka
u trech koni ze 106 vysetrovanych bude je nutno opétné opakované vysetfit a lépe
proveérit. U vysoko brezi klisny zustava rovnéz otazkou, jak jsme mohli pozorovat
i u brezi klisny se zmnozenymi H. t. v kapitole vySetfovanych klinickych pacientu,
zda sama pokrocila brezost neovliviuje tvorbu H. t. a jejich zmozZeni.

Souhrn

Zavérem je nutno poznamenat, ze vySeifenim erytrocytt na H. t. u 31 zdravych
koni, 132 nemocnych koni s internimi chorobami, 2 koni s akutnim stadiem A. I.
a 106 koni z 5 podezielych hospodatstvi JZD nebo CSSS na A. 1. bylo zji$téno zmno-
Zeni H. t. s maximalni hodnotou az 90 %w u 2,3 % nemocnych koni s internimi cho-
robami, u nichz nebylo pouZito 1é¢iv a nebyla potvrzena A. 1., ani biologickym po-
kusem na koni, ani histologickym vyS$etifenim nekroptickych nebo bioptickych vzor-
ku. Zmnozeni H. t. chronickych prubéht A. I. v klidovém stadiu nemusi byt pozoro-
vano. Zvyseni H. t. nad 30 %00 muze znamenat v 97,7 % pripadi podezieni na A. I.
a vyzaduje bezpodmine¢né dalsiho Setfeni a ovérovani.

Bylo by spravné, aby byla metodika vy$etiovani H. t. bézné zavedena do praxe
a provozu kazdé kliniky a klinické laboratore, pripadné vysetfovaciho ustavu pri
vySetfovani krve koni a byla v kazdém pripadé vyuzita pri vySetfovani koni pode-
zielych na A. I. Metodika je jednoducha, nenakladna a nevyZaduje specializace.

Bude nutné jesté ovérit vyznam a vliv pokroc¢ilé brezosti klisen na zvySenou
tvorbu H. t.
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IIpakTuueckoe 3Hauenue rejen IelfHUa B IPUTPOUMTAX NPH AHArHOCTHKE
HH(MEKIMOHHOM aHeMMH JIomanei

B 3aKIIO4EHHN HeoOXOAMMO OTMETHUTb, YTO TIPH MCCACA0BAHMM 9PUTPOIMTOB Ha
Hamnyue tejen Teinna y 31 3x0posoit Jsomazau, 132 60oabHBIX JouIajgei (pa3Hble He-
uHMEeKIMOHHbIe §oJe3Hn), 2 Jomajgeil B OCTPOi craAnu MHMeKIoHHOo) ademun u 106
gowaneit 3 5 ECXK u rocyaapCTBeHHBLIX XO03fMCTB, I10103peBaeMbIX B 3abosieBaHuM
MHGEKIMOHHOIT aHemMuei, ObIJIO YCTaHOBJIEHO IOBbILLICHIe Yynuca Tedsel Teitnia go 90 %
vy 2,3 % GoabHBIX JIOLIAe, KOTOPBIX He jgeunan. OJHaKo MHMEKIMOEHAA aHeMild ¥ HUX
He OblIa YCTAHOBJICHA HM OMOJIOIMYECKMM MCIBLITAHMEM, HM I'MCTOJOIMYECKUM HCCIeac-
BaHMeM MaTepuana., ¥ peaudeHne uucnaa reser] I'eilHiia npy XxpoHnyeckoi chopme 3abose-
BaHMA Moxer He HaGmiogarbesa. llosblillenye dicna Tegey LediHia opbiite 30 %00 yxe
BbI3Basio B 97,7 % nopospenre B MHMEKIMOHHO) aHeMHH M TpebyeT AanbHENIIero uce-
cael0BaHMsA U TIPOBEPKH,

Mb1 peKOMEHJyeM MeTOAMKY uccyeJoBanus rejely I'eilHia BKIIOYHTE B NIPAKTUKY
KazKJA0i KIMHHKY U KJIHHUYECKOI j1abopaTopHy ¢ TeM, YTOOb! TIPM BOZHUKHOBCHUM 11010~
3peHus B MHMEKLUMOHHOM AHCMHM OHM BCerjla INpUMCeHAMMCL. MeToaMKa mpocra ¥ He
Tpedyer crienmann3anun.

HeoGxonuMo eille npoBepHThL 3HAYCHHE I BIMSHMe OcpeMeHHOCTH KOoObII Ha I1o-
BbIlUeHMe TeJlery I'eliHia.

The practical value of the Heinz-bodies in the erythrocytes for the diagnosis of
equine infectious anaemia

The examination of erythrocytes on Heinz-hodies among 31 sound horses and
132 sick horses with internal diseases, 2 horses with acute infectious anaemia and
106 horses from 5 collective and state farms suspected of anaemia, revealed an in-
crease of Heinz-bodies with maximal values till 90° 4 among 2,3 % horses sick with
internal diseases, which were not treated medicamentally and among which anaemia
could be excluded by biological test on horses and histological examination of ne-
croptic and bioptic samples. In chronic cases of infectious anaemia during the latent
periode there need not be an increase of Heinz-bodies. An increase of Heinz-bodies.
over 30%00 may in 97,7 % of the cases signify a suspicion of infectious anaemia and
needs unconditionally further examination and research.

The method of examination for the Heinz-bodies should be introduced in the
current practice of every hospital, clinical laboratory or research institute for the
examination of blood from horses and especially in cases suspected of infectious
anaemia. The method is an easy one, needs no specialisation and is not expensive.

It is yet necessary to evaluate the importance and the influence of advanced
gravidity in mares on the formation of Heinz-bodies.
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SEORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIII) VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 4

Nové poznatky k leukemiim u psiu - retikularni hemoblastom*)
II. sdéleni

HosBple JaHHBIE O JIEHKeMHK Y cob0ak. PeTUKYJIADPHBI reMoGaacTom.
II coolieHue

New Perceptions on Leukaemia in Dogs. Reticular Haemoblastoma.
IInd Contribution

MVDr. Zdenék SOVA, MVDr. Jan KOMAREK
Z 1. interniho a infekéniho oddéleni Krajské wveterindrni memocnice v Pardubicich,
prednosta MV Dr. Zdenék Sova

Doslo dne 28. V. 1959

Uvod

V prvém sdéleni (1) popsal, rozebral a dokumentaéné dolozil prvy z nas tri
vzacnéjsi pripady leukemii u pst: lymfadendzu bez generalizovaného zvétgeni vidi-
telnych miznich uzlin, perakutni mikromyeloblastovou leukemii a akutni aleuke-
mickou myelozu. V téze praci byl rovnez podan souhrnny literarni prehled klinického
obrazu, hematologickych i histopatologickych nalezti u leukemii u pst a byla i uve-
dena prehledna tabulka rozdéleni hemoblastéz. Do této tabulky nezapada typ leuke-
mie, obcas zjistovany u psu, charakterizovany hyperplasii miznich uzlin, avSak
doprovazeny vyraznou neutrofilii periferni krve, ¢asto se zna¢nym zmlazenim. Wirth
(4) razi pro tento typ leukemie termin: lymfaticka leukemie s leukocytickym krevnim
obrazem. ProtoZe jsme v poslednich letech zachytili dalsich Sest pripada leukemii
u psu, z nichZ pét bylo mozno pri zbézném vysSetreni zaradit pod tento pojem. chceme
v naSem sdéleni podrobneéji rozebrat klinicky obraz nékterych z téchto pacienti.

Vlastni pozorovani

V letech 1952—1959 jsme stanovili z celkového poc¢tu 3000 vySetfenych psu,
kteri prosli bud ustavnim lé¢enim nebo ambulantnim vyS$etrenim I. intern‘ho a in-
fekéniho oddeéleni Krajské veterinarni nemocnice v Pardubicich, celkem u deviti pst
leukemii, coz tvori 0,33 % vsech vySetrenych psu.

7 péti psu, priblizné se stejnym obrazem v periferni krvi, byl:

1. pes Don, ném. ovéak, pes, 5 let. Byl priveden s inapatenci pii teploté 39,8.
Majitel uvadi, ze pes jiz asi deset dni témér neZere, jen pije, odmita i oblibené po-
krmy. Klinickym vySetfenim v den prichodu zjistény priznaky stfevni nepruchod-

*) Predneseno ve dnech 1—2. 1V. 1959 na I. hematologické konferenci ¢&s. vete-
rinarnich hematologi v Pardubicich.

317



nosti, nezdarilo se gastroenteroklysma. Vys$etifeni mod¢i: bilkoviny: + +, indikan: +
Vysetfeni krve: BK 21700, CK 5,320 000, Sed.: 5, 16, 31, 59, 96, leukogram: N :72,
T 14, Ml 6, Mo 1, Eo 1, L 4, 2 BK atypické nezralé formy. Pres terapii glukozou iv.
a antibiotiky pes do 48 hodin uhynul. V pitevnim nalezu jsou napadny shluky mesen-
teridlnich miznich uzlin, prorustajici mezi klickami tenkého streva v uzel a vyvo-
lavajici uplnou stievni nepruchodnost (viz obr. 1). Nalez na ostatnich organech byl
makroskopicky nevyrazny. Histologickym vySetfenim silné zvétSenych miznich uzlin
byla stanovena diagnéza: lymfadenosis. Pripad jsme tehdy hodnotili podle Wirthovy
terminologie jako lymfatickou leukemii s leukocytickym krevnim obrazem.

2. Fena Citra, n. o., 6 let, majitel J. V., Pec pod Snézkou. Fena byla pfivezena
s touto anamnézou: po normalni gravidité, porodu i laktaci zacala asi dva tydny po
odstavu Sténat hubnout, uplna anorhexie a uporny prujem trvajici jiz nékolik dni.
Béhem dvanactidenni hospitalizace byla fena uméle zivena, 1é¢ena antibiotiky a styp-
tiky. Negativné vyznélo vyS$etreni na tbc, paratyf, leptospirozy a toxoplasmozu. Ne-
gativni byl i nalez v moé¢i a trusu. Krevni obraz den pred exitem: CK 6,102 000,
BK 11 250, Sed. 1, 2, 3, 5, 22, leukogram: L 5, N 68, T 26, Ml 11. Pri pitvé psa, ktery
pres intenzivni péc¢i a terapii uhynul, byla zjiSténa uGplna stfevni nepriachodnost,
vyvolana maximalnim zvétSenim mesenterialnich miznich uzlin, z nichz nékteré do-
sahovaly velikosti slepi¢iho vejce (obr. 2). Nalez na ostatnich miznich uzlinach i na
vSech parenchymatéznich organech byl makroskopicky negativni. Histologickym vy-
etfenim miznich uzlin (dr. Blazek — SVVU, Praha) byla stanovena diagnoza:
lymfadenosis. Pripad jsme tehdy hodnotili stejné jako predchozi pripad co ojedinély
zjev lymfatické leukemie s leukocytickym krevnim obrazem pri ndalezu patologic-
kych zmén pouze v mesenterialnich miznich uzlinach.

3. Pes Alik, kriZenec, 6 let, majitel A. K., Chrudim. Pes byl poslin cbvodnim
veterinarnim lékarem k vySetfeni s diagnozou: leukemie. Pes meél pri prichodu vy-
razné zvétSeny vsechny viditelné mizni uzliny, byl apaticky a neprijimal potravu.
V perifernim krevnim obraze byla zjisténa vyrazna leukocytoza 40—50 000 BK, neutro-
filie s vyraznym posunem do leva, lymfopaenie a anaesinofilie. V periferni krvi byly
¢etné bazofilni a polychromatofilni erytroblasty (viz obr. 3).

Krevni obraz psa Alika

Dne CK BK | N | T | L | Bo | Mo
7.X. 5,760 000 40 000 64 | 30 | 6 - | -

8. X. 5,600 000 40 600 58 |31 | 1| — | -
13. X. 4,420 000 50300 61 | 30 | 9 | — | -

Ojedinéle se v periferni krvi objevovaly nahojaderné bunky se dvéma az tifemi
modie se barvicimi jadérky, které se pak ve zna¢ném pocétu objevily ve dfeni kostni
i v natéru z mizni uzliny (obr. 4—6). Obdobny nalez byl i pfi opakovanych vysetie-
nich. Konzultaci s huméannim hematologem dr. Hefrmanskym potvrdili jsme si
zaveér, ze jde o bunky retikula a pfipad jsme hodnotili jako generalizovany hemo-
blastom lymforetikularni fady. Pozorovany pes uhynul po osmi dnech. Byl shledan
tento pitevni nalez: vyrazna hyperplasie vSech miznich uzlin, zvétSeni sleziny, ktera
byla prostoupena leukemoidnimi uzly (obr. 15). Histologickym vyS$etfenim (doc. dr.
Bednar) byla potvrzena nade diagnéza, stanovena z leukogramu, natért z uzlin,
drené kostni i sleziny: retikuldrni hemoblastom.
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1. Pes Dan: Hyperplasie
mesenterialnich miznich
uzlin.

o

Fena Citra: Ohromna hyperplasie me- ..‘;L,. eole=~loo mclﬁ’mlm‘q‘m‘w
senterialnich miznich uzlin. | v—‘iv—' et -—ciﬁ}ﬁ\),’:\l [N L § {al ] L]

3. Pes Alik: Normoblasty
v periferni Krvi.




4. Pes Alik: Retikularni

hemoblastom. Retikular-

ni  bunky v periferni
krvi.

5. Pes Alik: Zmnozeni
retikularnich  bunék ve
dreni.

6. Pes Alik: Retikularni

hemoblastom. Zmnozeni

retikularnich bunék
v mizni uzliné,



7. Pes Car: Obrovska ma-
krofagova bunka ve dieni
kostni.

10. Pes Car: Retikularni

hemoblastom. Zmnozeni

retikularnich bunék ve
slezing,

w

8. Pes Car: Retikularni hemoblastom. Zmnozeni reti-
kularnich bunék ve dreni kostni, Bunky endothelialni.

9. Pes Car: Retikularni

hemoblastom. Zmnozeni

retikularnich bunék ve
dreni kostni.




11. Pes Car. Retikularni
hemoblastom. Megalo-
splenie.

12. Fena Asta: Hyperplasie submandibularnich miz
nich uzlin,

13. Fena Asta: Uplna kachexie v den exitu.




14. Fena Asta. Megalo-
splenie.

15. Retikularni hemo-
blastom. Sleziny: Asta
(vétsi), Alik (mensi).

16. Fena Asta: Hyper-

plasie miznich uzlin sub-

mandibularnich a povr-
chovych Kkrénich.



17. Fena Asta: Hyperplasie miznich uzlin supramamarnich
Vsechny snimky 1 mikrofotografie foto Dr. Sova

18. Fena Asta: Hyperplasie miznich uzlin podkolennich.




4. Pes Car, n. o, 4 roky, majitel J. K., Pfeloué. I tento pes byl ptivezen s vy-
razné zvétSenymi miznimi uzlinami, byl apaticky, sklesly a mepfijimal potravu. Pri
klinickém vySetfeni zji§téna uplna slepota, vySetfenim oéi zjitény rozsihlé krevni
vylevy do piedni komory oéni.

Krevni obraz psa Cara
Dne CK BK N | T | L | Eo | Mo
13. X1 6,740 000 18 300 69 8 13 9 1
18. XI. 7,000 000 24300 74 4 15 6 1
24. XI. 7,560 000 25 100 76 i1 13 = -
4. XII. 5,570 000 23600 76 14 10 = —

Hematologickym vysSetfenim zjiSténa leukocytéza 18 300 BK —25 100 BK, neutro-
filie s posunem v levo, lymfopaenie. V perifernim krevnim obraze nebyly u tohoto
psa prokazany ani retikularni bunky, ani normoblasty, jako u psa prvého. Avsak
intravitalni biopsii uzlin, sleziny i vysetfenim kostni dfené bylo opét shledano velmi
znacéné zmnozeni retikularnich bunék (obr. 7—10). Pfes zavedenou pokusnou terapii
s ACTH pes po desiti dnech uhynul. Pitvou psa zjiSténo ohromné zvétseni sleziny,
ktera pri celkové vaze psa 15 kg vazila plnych 850 g a byla dlouha 41 ecm (viz obr.
11). Veskeré mizni uzliny tohoto psa vazily 1485 g. I tento pfipad byl konzultovan
a po vyhodnoceni vsech nalezi stanovena diagnoza: retikularni hemoblastom.

5. Fena Asta, boxer, 5 let, majitel K. V., Ceska Trebova. V klinickém obraze
privezené feny jsou napadny vyrazné zvétSené viditelné mizni uzliny (obr. 12). Ma-
jitel v anamnéze uvadi, Zze u feny pozoruje jiZ po vice nez ¢tyri meésice zvétSeni
miznich uzlin submandibularnich, Zze v$ak tomu nepiikldadal vyznamu. Béhem této
doby byla fena kryta a vrhla étyri zdrava Sténata. Teprve po pétitydenni laktaci
do3lo k uplné anorhexii a k profuznim prajmtm, které privedly pacienta na oddé-
leni k vySetfeni.

Krevni obraz psa Asty
Dne | CK BK Mo | L | EBo | N T | Ml
10. XI. 5,300 000 26 580 1 16 1 78 1 3
16. XI. 4,880 000 34 550 1 22 2 72 2 1
28. XI. 5,300 000 22 950 1 24 1 68 3 3
4. XII. 4,440 000 16 700 1 11 — 82 3 3

Krevnim vySetfenim zji§téna absolutni leukocytéza aZz do 34500, relativni neu-
trofilie s mirnym zmlazenim aZ po metamyelocyty, v poslednich dnech mirna ané-
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mie s nalezem normoblasti v roztéru. Pes byl pokusné bezvysledné lécen antikan-
cerogennim preparatem SE 604 a uméle ziven intravenoznimi infuzemi glukézy a
vitaminu. Celkem se tak podarilo udrzet fenu na zivu vice nez ¢tyri tydny. Ve tre-
tim tydnu se zvire jiZz nepohybuje, lezi, objevuje se rhinitida s rezavym vytokem,
velké Kussmaulovo dychani, az posléze pes uhynul za uplné kachexie pri vaze 14 kg
(obr. 13), pavodni vdha pred onemocnénim byla 33 kg. V pitevnim nalezu je napadna
vyrazna hyperplasie vSech miznich uzlin (obr. 16—18), Inn. supramamarici vazi
41 g, konglomerat submandibularnich miznich uzlin 82 g. Slezina znaéné zvétSena,
vahy 342 g (obr. 14 a 15), zcela prostoupena lymfoidnimi uzliky od velikosti krupice
do velikosti tre$neé, jatra jen se zcela ojedinélymi uzlicky do velikosti sklenéné
Spendlikové hlavicky, v ledvinach difazni prosvétleni infiltratem. Zvétsené 2 v klub-
ko srostlé mesenterialni mizni uzliny zptsobovaly stfevni nepruchodnost. Tento pri-
pad jsme puvodné oznacili za leukemii lymfatickou s leukocytickym krevnim obra-
zem (3), avSak po prehodnoceni histologickych nalezi ze sleziny a z intravitalnich
splenogramu i natért z punktatd z miznich uzlin povazujeme i tento pripad za re-
tikularni hemoblastom.

Diskuse

Pri hodnoceni leukemii u psu, které jsme diagnostikovali na I. internim a in-
fek¢énim oddéleni Krajské veterinarni nemocnice v Pardubicich v poslednich letech,
zabyvali jsme se pripady, které bylo mozno podle Wirthovy terminologie (4; zaradit
pod pojmem lymfaticka leukemie s leukocytickym krevnim obrazem. Do této sku-
piny radi Wirth psy (4), u nichz je mozno obyéejné na prvni pohled prokazat vy-
razné zveétSeni viditelnych miznich uzlin, jejichZ periferni krevni obraz je vsSak
v protikladu k témto nalezim charakterizovin neutrofilii, vétSinou s vyraznym po-
sunem do leva. Pozastavili jsme se nad timto oznac¢enim, ponévadZz v zasadé jsou
oba pojmy v rozporu. Kdyby $lo o pravou lymfadenozu, musel by zde byt vedle hy-
perplasie miznich uzlin a sleziny 1 tomu odpovidajici nalez bunék lymfatické rady
v perifernim krevnim obraze (viz nase pfipady, popsané v pracich 1, 2). Kdyby se
naopak uvazovalo o myeloze, pak zase pri ni nebyvaji obyCejné postizeny mizni
uzliny a rovnéz je odlisny i ndlez z jejich punktatu i ze diené kostni.

VySetienim punktati z miznich uzlin, sleziny a drené kostni s vyraznym zmno-
zenim retikularnich bunék (Alik, Car) a kone¢né i nalez, byt i ojedinélych téchto
bunék v periférnim krevnim obraze u psa Alika vedl nas po prokonzultovani téchto
piipadu k zavéru, Ze onemocnéni obou psu, které bychom bez podrobnéjsiho vySetre-
ni miznich uzlin, sleziny a kostni diené byli zatradili pod Wirthav pojem lymfade-
néza s leukocytickym krevnim obrazem (4), je nutno spravné oznacit jako retikularni
hemoblastom. Ke stejnym zavérim jsme dosli i po prehodnoceni nalezii u feny Asty.
Retikularni hemoblastom ma stejné jako lymfadendza charakter témér nadorovity,
coz potvrzuje i ndlez normoblasti v perifernim krevnim obraze.

Nade tfi posledni pripady, které jsme po vyhodnoceni vSech nalezii oznacili za
retikularni hemoblastom, nedovoluji — pro maly poc¢et pripadii — ucinit zavery, ze
lze naSe pozorovani zevseobecnit a Zze je mozZno vsechny pfipady leukemii u psu,
ozna¢ované dosud podle Wirthovy terminologie jako lymfadenoza s leukocytickym
krevnim obrazem, povazovat za retikularni hemoblastom. Avsak naSe poznatky upo-
zornuji na nutnost podrobné sledovat pravé u téchtc pripadu nejen leukogramy
s oby¢ejné nic netikajici neutrofilii, ale predeviim i natéry z miznich uzlin, spleno-
gramy a myelogramy.

Souhrn
Vysetrenim 3000 pst v letech 1952—1959 byla na I. internim a infekénim oddé-

leni Krajské veterinarni nemocnice v Pardubicich zjiiténa u deviti psi (0,33 %) leu-
kemie. V predlozené praci je rozebrano pét pripadua leukemii u pst, charakterizova-
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nych hyperplasii miznich uzlin pfi soucasné neutrofilii v perifernim krevnim obraze,
které Wirth oznacuje jako lymfatickou leukemii s leukocytickym krevnim obrazem.
Podrobnym vys$etfenim natéri z miznich uzlin, splenogrami a myelogramu posled-
nich tri popsanych pripada bylo zjisténo vyrazné zmnozZeni retikularnich bunék
v téchto organech a pripady hodnoceny jako retikuldrni hemoblastom. Upozornuje
se na nutnost sledovat podrobné u pripadd, oznacovanych dosud jako lymfadenéza
s leukocytickym krevnim obrazem, nejen leukogramy, ale i splenogramy a punktaty
z uzlin, aby bylo mozno zjistit, do jaké miry lze naSe pozorovani zevSeobecnit. Prace
je dolozena fotografickou dokumentaci popisovanych pripadu.
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Hosble JjaHHBIC 0 JICHKeMun y cobax. PEeTUKYIAPHBIiN remMobJacToM.
II coobuenue

ITyrem ucciaenoBauusi 3000 cobak B nepiox 1952—1959 rr. B obiacTHOIT BeTepu-
HapHO# Jedebuuue B Ilapaybunax y 9 cobak (0,33 %) Oblia yCTAaHOBJICHA JIEAKCMMSA.
B nipemioxKenHoit padboTe OnMchLIBAaeTCA IATH CAydaeB JIeKeMHuu y cobak, oTrdaroupe-
CA rUmnepria3sucit aMMQaTHYeCKMX Y3JI0B IIPH OJHOBPEMEHHOI HEUTPOMHUINY B Nepu-
(DEPHUITHOM KapTHHE KPOBM, KOTOPble BUpPT cumTaeT aumdaTHyecKoi JeikeMuei ¢ Jen-
KOLMTAPHO} KapTHHOI1 KpoBH. IT0APOBGHBIM MCCIEAOBAHMEM MA3KOB U3 JuM@aTHYeCKuX
Y3JI0B CINIEHOI'DAMM M MMJIOrpaMM ObLIO YCTAHOBJIEHO CHJBLHOE IIOBBILIEHHE B 9TUX
OpraHax PeTUKYJIAPHLIX KJETOK, YTo ObLIO IPHHATO 3a PEeTHKYJIAPHbLINA remoénac—romw.
K pabore npucoeantenbl (pOTOKOMNHH ONMCAHHBIX CIYYaes.

New Perceptions on Leukaemia in Dogs. Reticular Haemoblastoma.
IInd Contribution

The examination of 3000 dogs during the period 1952—1959, carried out in the
Ist section for internal medicine and infectious disecases of the County-Veterinary
Hospital in Pardubice, revealed 9 (0,33 %) cases of leukaemia. The authors report
5 cases of leukaemia in dogs, characterized by a hyperplasia of the lymph nodes with
simultaneous neutrophilia of the peripher blood picture, a syndrome named by
Wirth lymphatic leukaemia with a leukocytic blood picture. By exact examina-
tion of smears from the lymph nodes, the splenogramme and myelogramme of the
last 3 cases there was found a considerable increase of reticular cells in these or-
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gans and the cases defined as reticular haemoblastoma. Emphasized is the necessity
to examine in cases classified till now as lymphadenosis with leukocytic blood pic-
ture not only the leukogramme, but also the splenogramme and punctates from the
lymph nodes, in order to ascertain, if our findings could be generalized. Enclosed
are photographical documents of the described cases.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID VETERINARNI MEDICINA 1960 - C1SLO 4

Krevni sedimentace pri jaternich onemocnénich u koni

CeaumMeHTANMA KPOBH IPH 3a001eBaAHUAX MEeYEHH

Blutsedimentation bei Lebererkrankungen

MVDr, Jaroslav KONRAD
7 Krajské veterinarni nemocnice v C. Budéjovicich

Doslo dne 28. V. 1959

Uvod

Klinicka hematologie jako samostatny védni obor zaznamenala od svého po-
¢atku obrovsky rozmach a stala se dnes i ve veterinarni mediciné nedilnou soucasti
laboratorni diagnostiky.

Krevni sedimentace je dosud jednou z béZné pouzZivanych a zakladnich hema-
tologickych vysetreni, tiebaze z hlediska specifického zaméreni ji neni mozno po-
suzovat a hodnotit izolované.

Ve veterinarni hematologii dosdahla nejvétsiho rozSifeni a uplatnéni krevni
sedimentace u koni, zatimco u ostatnich druhu zvirat jeji vyuziti dosud narazZelo na
prili§ pomalou sedlivost ¢ervenych krvinek. Teprve v poslednich letech je krevni
sedimentaci opét vénovana zvySena pozornost.

V predlozené praci jsme se snazili zhodnotit mozZnosti vyuziti sedlivosti ¢erve-
nych krvinek (SK) v diagnostice, klinice a prognostice nékterych jaternich onemoc-
néni koni, se kterymi jsme se setkali v prubéhu vyzkumu hepatalnich lézi na inter-
nim oddéleni zdej$i KVN.

Literarni pfehled

V humannim pisemnictvi se setkavame s celou radou poznatku, tykajicich se
nalezi SK v prubéhu ruznych hepatopatii. Stejné jako u jinych infekénich onemoc-
néni, také v patologii jater je zvySena sedlivost posuzovana c¢asto jako doklad sou-
¢asnych zanétlivych stava NetousSek (18). Rovnéz pri infekéni hepatitidé (Bot-
kinové chorobé) byva SK zpocatku zvysena, dosahuje stfednich hodnot, aby pozdé&ji
se zvySovanim bilirubinaemie klesala k normalu, popfipadé dosahovala az i nizsich
hodnot Houbal (7).

Normalni nalezy uvadi u zluté jaterni atrofie i u tézké Zloutenky v prubéhu
fosforové intoxikace NetouSek (18). Podle téhoz autora je normdalni SK také pri
kataralnich ikterech a teprve v duisledku chorobnych zmén v drobnych Zlucovodech
se prudce zrychluje.

Zajimavé vysledky ziskali Wunderly a Wuhrmann (34), ktefi sledovali
SK u ruznych onemocnéni ve standardnim pektonovém solu. Autofi se snaZili timto
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zpusobem vymezit vyznam krvinkového ¢initele a hlavné pak vlastni reakéni poho-
tovost ¢ervenych krvinek na prostiedi, které je obklopuje. Vysledky ukazaly, ze
zrychleny pokles byl zaznamenan kromé vleklé bélokrevnosti a perniciozni anémie,
také pii jaterni cirhéze. Pelnaif (19) uvadi tim vétsi zpomaleni SK v prubéhu kata-
ralnich iktert, &im vice se pripad blizi k ikterus gravis. Zrychlenou SK jak pri he-
patitis epidemica, tak i pfi Weilové chorobé zaznamenava Luk]1 (16). Pri atrofickych
cirhozach zjistil Van éura (31) normalni nebo zpomalenou sedlivost ¢ervenych krvi-
nek, ktera se v pozdnich stavech urychluje.

Ve veterinarni literature se nesetkavame jiz tak c¢asto s nalezy hodnot SK pri
jaternich onemocnénich, predevsim také z toho duvodu, ze sama diagnostika hepa-
talnich 1ézi ve veterinarnim lékarstvi je zvlast obtizna oproti patologickym stavim
jinych organt.

Nejmarkantnéj§i zpomaleni SK, rovnajici se prakticky casto SK u skotu, po-
pisuji sovétsti autofi u infekéni encefalomyelitidy koni a mirn¢jsi zpomaleni pak
také pii silnych ikterech a patologickych stavech, kdy dochazi k zahusteéni krve
(Sinév [21], Vasiljev [32], Skomorochov [22], Revo [20], ZajceVv a spo-
lupr. [35]).

Podrobnym sledovanim SK pri Zdarské chorobé se u nas zabyval Sobra (27).
Jim dosazené vysledky, kromé dalsich hematologickych ukazatelG, prokazaly — po-
kud jde o SK u zdarské choroby — Ze nebylo napadnych rozdili mezi konmi ne-
mocnymi touto chorobou a konmi Kkontrolnimi.

V popisu hepatocerebralniho onemocnéni koni z olomouckého kraje nezazna-
menal Domansky (3) zadnych zvlastnich odchylek od SK (podrobny popis jed-
noho ptripadu s jaterni atrofii).

Od vyskytu tzv. enzootické hepatitidy koni z roku 1955 se setkavame stale vice
i v pracich domacich autort s poznatky, které maji vztah k jaternim porucham a
sedlivosti krevni. VétSina autort popisuje napadné snizenou SK v prubéhu této he-
patitidy, zvlasté na piechodu ve Zlutou atrofii (Sobra [28], Konrad [9], Bla-
zek [2]). Také Fried a spolupr. (5) nalézali pfi EH s cerebralnimi pfiznaky vice-
méné napadné snizeni SK s pomérné vysokym sloupcem erytrocytu. Lehké pripady
onemocnéni nevykazovaly prakticky uchylky od normalu.

V jiné své praci, tykajici se hepatocerebralniho onemocnéni ve vztahu k lepto-
spirézam a jinym onemocnénim s tézkym ikterem, poukazuje Sobra (29) na napad-
né zpomalenou SK v prubéhu jaterni dystrofie, obdobné jako pri zluté dystrofii jater
u ¢lovéka. Sloupec erytrocytu klesa do 15 minut pouze o nékolik mm nebo se vibec
neméni a koneény pokles po étyfiadvaceti hodinach je mnohem mengi, tiebaze pocet
CK zustava nezmeénén. Zvolnéna sedlivost se podle $etieni autorova objevovala jak
v prubéhu hore¢natych, tak i bezhore¢natych stavi(, pokud trvaly ostatni priznaky
choroby, zvlasté ikterus. Zménu SK pfi kontrole zdravotniho stavu povazuje Sobra
za prognosticky priznivy obrat ve zlepseni choroby.

Pri sledovani leptospirozni hepatitidy a EH pozoroval Sova (24) ve vétsiné
pripadti bud snizenou SK nebo normalni hodnoty. U jednoho pripadu hepatitidy,
vyvolané L. ballum, zjistil autor oproti dfivéj$im ndalezim u leptospiréznich hepa-
titid ve vice nez poloviné vyS$etieni zrychleni SK, pricemz ¢tvrty den po prevzeti
do ustavniho o$etreni dosahla tato hodnota zrychleni az na 125 mm za 15 minut (25).
Rovnéz velmi snizenou SK zaznamenava Sova (26) v pribéhu EH, kde zaroven
koné vykazovali vysoké titry s L. séjre. Autor se domniva, ze latentni infekce timto
kmenem leptospir pusobila jako predisponujici moment pro propuknuti EH a na
zakladé ostatnich Setfeni nepovazuje leptospirozni infekei za primarni onemocnéni.

Snizeni SK zaznamenal rovnéz se svymi spolupracovniky Begovic¢ (1) pii
experimentalni intoxikaci dvaceti koni chloridem uhli¢itym CCli. SniZeni bylo zjis-
téno u osmnécti ze dvaceti pripadu.

Velmi zpomalenou SK uvadi také Schultze a Giirtler (23) pfi otravé koni
§védskym jetelem. Sedlivost ¢ervenych krvinek byla v téchto pripadech tak zpoma-
lena, ze ji nebylo mozZno ¢asto ani vyhodnotit.
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V prubéhu bornaské choroby popisuje snizeni SK Miller a Dorn (17),
stejné jako pozdéji i Thlenburg (8).

Pracovni postup

Krevni vzorky., urcené k vySetfeni sedlivosti éervenych Kkrvinek, byly odebi-
rany stejnym zplisobem a ve stejnych intervalech, jak bylo jiZ uvedeno v piedcha-
zejici samostatné praci (Konrad [11]).

K odbéru bylo pouzito predem pripravenych vzorkovni¢ek s 3.8 % vodnym
roztokém citronanu sodné¢ho v poméru 1 : 4. Jako vzorkovni¢ky se velmi debie osvéd-
¢ily lahvicky od penicilinového baleni,

Ziskavani krve, priprava vzorkovnic i sedimentaénich rourek a pristroje bylo
provadéno za vSsech nutnych predpokladi, vyZzadovanych pro laboratorni praci. Rych-
lost sedimentace ¢ervenych krvinek byla sledovana v sedimenta¢nim pristroji podle
Westergreena, délka rourek 200 mm, za stejnych teplotnich podminek laboratotre.

Zaznamy casovych intervalt SK byly zachycovany po 15, 30, 45 a 60 minutach
a po 24 hodinach. Pri vySetrovani jsme posuzovali nejen rychlost sedlivosti ¢erve-
nych krvinek, ale i zabarveni plazmy poe skonéeni SK za 24 hodin. Celkové vyhodno-
ceni intenzity zabarveni plazmy je uvedeno az pri koneé¢ném hodnoceni nalezi. Po-
kud u nékterych pripadii nejsou uvedeny vsechny ¢asové intervaly SK, stalo se tak
z duvodu technickych.

Pro vyhodnoceni SK byly brany v tvahu pouze ty pripady, u nichz klinicka
diagnoza jasné poukazovala na postizeni jater. Ve znaéném podétu pripadi jsme si
pak jesté nas$i Kklinickou diagnozu ovérovali histologickym vySetfenim biootickych
vzorki nebo vzorku nekroptickych u pripada existujicich. Histologicka vySetirovani
konal dr. Blazek ze SVVU v Praze.

Do skupin naSich pacienttt jsme nezahrnuli ty piipady, u nichZz jsme sice sta-
novili suspektivni afekci jaterni, avSak bez objektivnich podkladu. Proto také v této
praci se zabyvame pouze samotnou SK, bez uvedeni ostatnich sledovanych a ziska-
nych ukazatelu.

Jsme si véedomi toho, Ze bez téchto dalSich objektivnich nalez pii hepatalnich
lézich bychom nemohli krevni sedimentaci demonstrovat jako samotnou.

Casové intervaly, pokud jsou uvadény u jednotlivych vy$etieni, rozumi se ve
dnech (den hospitalizace), po¢inaje dnem prichodu pacienta do ustavu.

Ziskané nalezy

A. Akutni procesy jaterni

V této sestavé je zahrnuto celkem 28 pfipadi ruznych prudkych hepatalnich
1ézi, poc¢inaje kataralnimi iktery, akutnimi hepatitidami v prabéhu tzv. enzootické
hepatitis az k tézkym hepatodystrofiim, konéicim letalné.

Diagnoza a klinické nalezy byly stavény na zakladé klinické symptomatologie
i dalsich laboratornich vy$etfeni a nalez histologickych.

Ve skupiné je 15 pripadu vysSetfenych pouze jednorazové. Jde jednak o koné
s tézce probihajicimi hepatitidami a hepatodystrofiemi, kteri nemohli by{ pro na-
prosto nepriznivy stav a prognoézu del$i dobu ma oddéleni hospitalizovani, jednak
i o pripady, vySetfené ambulantné prfimo v terénu na Zadost piislusného obvodniho
veterinarniho strediska.

Skupina opakovaného sledovani sedlivosti ¢ervenych krvinek zahrnuje 13 po-
stizenych koni, u nichz SK byla zji§fovana v prubéhu onemocnéni nejméné dvakrat.
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I. Akutni procesy jaterni

B. " Den Sedimentace krevni e .
gislo | O | St | vyse- Klivid dngate;
koné tieni | 15" | 30 | 45" | 60' |24hod.| P =
|
1 2: ’ 28 75 94 | 101 } 117 4 Hepatitis enzoot.
|
| |
2 2, 2 5 6 | | 106 | Hepatodystrofie
3 | L 1 3 6 32 ; 95 ‘[ Hepatitis enzoot.
| < =
[ |
4 kl 13 2 !, 10 28 49 | \‘ 118 ‘ Hepatitis enzoot.
5 kl 9 2 19 60 ’ 76 ‘ ‘ 137 1 Hepatitis enzoot.
6 Kkl 14 5. | 5 15 30 | 41 121 Hepatitis enzoot.
7 v 16 ; 3. i 1 18 45 67 f 129 | Hepazitis enzoot.
8 kl 10 | 1 6 | 36 77 96 123 Parenchymatdzni deg.
} i ‘ jater
|
o \ ' ___ S B
9 | K 6 | 4 | 20| 58 | 73 105 | Ikterus,
| I l | iritace jaterni tkané
\—- | ,Aiii o -
10 | kI 8 | L 2 ‘ 3 | 18 90 Ikterus, intoxikace
1|k | n | L 1 i 2 l 4 \ | Ikeerus, intoxikace
T | S S
|
12 | k[ 10| 1 1 ! 2 ’ 8 i 95 ! Ikterus, intoxikace
3| v |10 L 9 49 | 77 | 90 | 112 Difizni parenchyma-
‘ [ | } tozni hepatitis
| | S, o
14 [ W | 6| 1L | 3| 4 | e | 8 | | Akutni degen. hepatitis
5| v |10 2 | 19 I 48 ] 69 | 8 | 123 | Hepatodystrofie
16 2, | 17 I 45 59 70 127 , Hepatitis enzoot.
4 | 8 | 16 | 26 | 40 | 114 |
17 2 10 | 36 1 87 115 o
| 2.
3 20 86 | 104 122 Heparitis enzoor.
6. 34 | 60 | 80 123
(5. | 2 | 75 | o 114
18 | H 2 | 1 4 9 | 22 | 33 |
5. | 21 59 | 90 | ! Hepatitis enzoot.
1. | 13 4 | 72 | 92 !
19 | v 7 | 2 | 7| 57| sa | | 17 |
4. 8 | 20 | 42 | | 124 | Hepatitis enzoor.
6. ‘ 6 | 15 | 17 | 124
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J:l'o Po- | gun v[;;‘:_ Sedimentace krevni | Klinicka diagnéza:
kons | hlavi teni | 15° | 30° | 45" | 60’ |24 hod.f poznimka
- > : ‘
20 k1 11 1. I 35 92 1 i | 132 l Hepatitis enzoot.
2. 12 93 | 106 | 111 ?
4. 80 | 120 | 126 | 127 | 138 ;
1. 75 | 101 | 128 | 131 "
8. 55 | 120 | 128 | 132
14. 60 | 114
| 19. 60 | 114 l 124 | 127
21. 55 | 116 | 125 | 128
| | » e ool
21 A% 6 2 [ 3 | 4 ' 6 | 6 Hepatitis enzoot.
\
3. | 5 | 14 | 24 | 42
8 4| 1| 2 | 50 113
2 | Vv 1m |1 2 ‘ 4 ‘ 6 | 9 Hepatitis enzoot.
2 | 1| 3 7 | 1 |
8. | a4 | 106 | 121 | 125 .
| 11. | 40 | 112 i
(R (SRS [P i i e PO I S R
I | |
23 1 kl 8 ! 2, : 50 113 1118 121 ‘ Hepatitis enzoot.
3. 100 |[120 |123 | 125 Znatné dekubitalni
6. | 125 | 135 | 137 | 139 | zmény
12. 1129 | 141 | 143 | 144 j
24 } Kl 8 | 2. | 55 | 121 | 127 | 129 \ Loziskova nekrobioza
| 4. | 60 126 ‘ 134 137 | jater
N P — e |
25 | K | 14 |1 | 2| 10| 18] 2 \ 120 | Ikerus, intoxikace
7 ] 14 | 60 ‘% 86 | 100 124 ‘
! |
[ | \ | [
26 kl 19 | 1. 4 15 ‘ 29 | 43 | 126 Ikterus, intoxikace
| 7 5 3 79 | ol | 113
[ (S P S - |
27 kl 20 1. [ 16 | 58 ! 85 ‘ 106 ' 137 | Ikterus, intoxikace
2. 28 70 | 97 | 113 | 146 :
12. 39 | 98 |105 | 116 | 120 |
———— —— I Al - |
28 | Kl 2. | 17 | 46 | 86 |10 | 131 | Akumi parench.
3. | 14 | 39 | 69 | 92 | 129 | hepatitis
4. 6 | 16 | 30 | 42 | 120
5. | 4 20 | 38 51 |
6. | 18 | 47 | 76 | 89 |
8 | 17 | 61 | 92 | 111 | 139 |

B. Chronické hepatitidy

V tabulce masledujici skupiny jsou zaznamenany vysledky SK celkem u péti
koni, u nichz ve tfech pripadech byly histologickym 3Setfenim zjistény chronické za-
nétlivé procesy jaterniho parenchymu.

Zbyvajici dva pripady byly zahrnuty mezi tyto pacienty proto, Zze histologické
nalezy prokazovaly teprve vyvijejici se cirhoticky stav a klinicka Setreni mezazna-
menala zadnych podstatnych priznakl, které by poukazovaly ma chorobny stav pa-
cienta.
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II. Sedlivost Cervenych krvinek v pribéhu akutnich procest vzhledem k délce trvani
nemoci (po 15 a 30 minutach)

Trvani qemoci Podet | Krajni hodnotyi - ( ) Pramérné ho@n({ty
(dni) vySetreni 15’ 307 , 15/ | 307
<5 40 I 1-80 | 2-126 13,9 | 40,5
6—-10 11 | 6-—-175 l 11-120 26,7 63,1
et B | S I . S
11-15 4 | 13- 60 34-114 | 380 89,5
III. Chronické procesy
B. | po |, |Den ERE RS S | Klinicks diagnéza:
gislo | i Swafi | vySe- | — - — oznamka
koné | tieni | 15" | 30° | 45 | 60 | 24hod poznims
! \
1 |-k | 10 | 20 [132 [145 | 149 | 151 | | Chronicky interstitidlni
E ‘ i | zanét jater
i | — — i N o -
1
2 kl 9 1. 113 125 128 130 Chronicky interst. zanét
8. 46 62 104 jater
14. 68 92 102
3 kl 12 3 19 41 73 115 Subchronicky zanétlivy
proces
4 kl 9 1 42 93 114 124 140 Vyvijejici se fibroza
|
L5 B ——-
5 kl 16 18. 118 136 138 139 Vyvijejici se fibroza
22. 110 136 138 139 zdarkového typu, znac-
‘ né dekubitalni zmény
\

C. Cirhoézy jaterni

Ve vsech 36 pripadech, zahrnutych ve skupiné
cirhézy v prubéhu zdarské choroby koni.

.C* jde o hypertroficiké jaterni

Z tohoto celkového poé¢tu byla klinicka diagnoza potvrzena histologickvm nale-
zem u 31 pacientt. U vétSiny koni, sledovanych opakované, bylo toto histologické
vySetfeni jaternich vzorkt provedeno jesté intra vitam, v mensim poétu az po pro-
vedené pitvé.

Opakovana vySetrovani sledovala SK v prubc¢hu cirhotickych zmén jaternich,
predeviim u téch koni, kteri byli v klinickém pozorovani. Prevazna c¢ast téchto pa-
cienttt byla studovana v rameci vyzkumu diagnostiky zZdarské choroby.
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1V. Cirhézy jaterni

Cislo St | Klin. | Den SR N
koné Pohlavi roky dg: | vySetfeni
: 15’ 30 45’ 60" |24hod.
1 v 12 2, 55 105 120 124
o - | NI Sy (—
2 ki 11 1. 33 85 109 118 137
_ . |
i
3 v 15 8. 32 81 | o7 102 122
4 Kkl 16 L 70 102 114 133
N il i M | [ -
5 Kkl 16 2. 40%)| 105 121 125 134
6 k! 12 o2 40 88 106 112 129
7 Kkl 15 s | 3 35 126 130 133 140
, ] I 0 A W I M M
2 } 1
8 kl 15 o | 5. 36 93 | 108 114 126
Z |
— = = 7] | el . ==
=] |
5 1
9 v 15 - S B 72 | 92 | 19 | s
| { |
5 | |
10 Kl & | L 23 | 58 | 75 | 84 | 98
0 e 8 I
g ]
11 kl 14 5 1. 37*)’ 94 118 126 131
12 kl 13 1. 26 66 95 108 126
13 kl i 120 137 140 142
14 kl 7 2. 69 104 110 118 128
15 kl 10 | 10. 10 103 121
; ! 11. 12 68 86 101
' [ 20. 23 52 108 118
16 kl 12 2. 95 113 118 129
3. 105 118 121 124
4. 113 121 125 127 131
| !

*) Cervené krvinky sedaji ve shlucich.
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Cislo .| Stai Klin. | Den Sedimentace krevni
koné Pohlavi roky dg: | vySetfeni =
: | 157 | 300 | 45 | 60" |24hod.
| , : :
17 kIl | 25 2. | 15 | 65 106 | 13 | 126
| 5. 5 \’ 14 | 52 ‘ 79 ‘
18 Ko |1s | 1. | 25| e4 ‘ 03 | 110 | 126
= | 2 | 8| m 76 | 101 130
- ; 21 64 | 86 | 106 118
e | . |
| : ‘
19 kI 10 | L ' 99 r 105 | 118 | 125 | 134
2. | 92 110 | 126 | 128 | 136
3 | 30 | 73 95 | 110 | 130
' 6. | 59 | 115 | 127 |
‘ 1 10. | 68 93 | 116 | 120 |
‘ | i 122 | 50 | 9 | 130 | 139 |
20 | W | 17 | 2 32 | 8 92 99 118
| 1 | 11. 14 70 90 | 96
| |~ R i | e 3
21 ' v | 12 | ' 4 | 40 | 107 | 116 |
. ; L 7 33 105 | 124 | 127
| B8 21. 27 82 103 107
. g | 2 61 | 102 | 109 | 111 |
, £ | 25 19 101 113 | 117 | 132
\ I~ 30. 32 0 107 | 122 | 123
‘ [ LF 3. | 100 116 122 ‘ 123
} ‘ . a1. | 77 | 122 | 127 | 130
| R 65 | 55 114 120 ‘ 128 |
| | |
. [ 5 | ‘ \ 1
22 | K 6 | £ | 3 | 38 65 78 | 104 125
; = ! 4. | 40 66 72 | 106 130
I 8§ | 6 | 4 90 111 | 113 | 123
o€ | 7. | 26 | 8 | 104 I 107 | 118
c | 8 | 21 | 62 | 67 84 112
| | | \ | |
‘ ‘ ‘ |
23 Kl o | 11. 3 a4l 5 6| s
ST 3| 6| 7 10 | 90
i | 13 | 1] 2| 4 6 75
- |14, 3 4 9 20 110
l | 15 | 12 26 35 43 113
; | 16. 22 38 53 62 122
‘ [ 18 | 10 20 35 44 126
20 4 10 19 27 114
| 2L 2 4 | 6 10 101
J 1 | 22 3 5 | 14 | 27 | 108
1 | 23, 14 29 46 | 60 115
| 2. | 24 33 49 | 72 | 115
4 | u \ 10 I 82 135 | 137 | 142 154
. | % 80 124 132 | 141 | 140
| | & 62 | 112 | 120 | 124 | 136
| 1. 75 130 | 134 | 136 141
| \ ; T 80 121 127 | 129 133
i . L2186 119 123 125 131
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1 ‘ . .

Cislo | popnavi | SUF ‘ Kiin. | Den ' _'Sedumitace keeynl

koné I | roky i dg: ‘vysctrcm 15’ | 30’ ' 45’ I 60" ‘24h0d.
| H | | |

25 |V ' 15 B 18. 65 : | 132
‘ . ‘ 21. 50 73 ,
| | 25. | 55 | 89 99 106 |
| L8 | 20 | 35 45 59 |
: , ‘ et ‘ |

26 K| on | 7 22 | 60 | 77 | o4

. | |8 19 | 61 | 88 | 102
| 1 | ] |
e i | ,

27 1 w13 | 2 8 : 28 | 53 | 76 | 1s
‘ ~ l 4. 6 20 | 51 | T2 115
: | . | s | 8| 37| 50| 74
\ 1 ; [ 1. | 55 ‘ 93 | 104 ’

i i !
28 | kl ‘ 9 | 1. | 40 ' 97 114 | 125 ‘ 132
] | {2 | 52 | 105 118 | 125 |
' { 1 [ 3; 77 | 116 | 123 126
' i l i 4. 87 | 117 | 125 ‘ 127
‘ | & | e ?
29 kl 1 17 | 8 | 1. | 8 ! 121 127 | 130 138
| 8§ | 2 98 | 120 127 | 131 140
| 1 £ | 9 | 8 | 9 126 | 128
| | g r ! !

0 | oK ‘ 20 | 8 | 3 4| 107 | ma | 17 | 128
[ [N | 7. 6] 112 | 126 | 130 | 136
\ | i | | . _

| [

31 ! 15 g | 1 | 28 84 | 100 Do |12
| ! 2 a4 | 19 61 | 92 | 105 | 120
| '_,k __“) _g | | | |

| | = 1 !

2 | w | 18 | & | . | 13 s .88 104 121
i : ! IS R4 ' 49 | 64 | 127
; j | | 10. 7 24 4 | 60 119
! ; 1’ } 13. { 13 | 41 67 87 ' 112

| |
| i | | -

33 kl ] 10 1 Y \ 85 | 124 130 ‘ 134 148

1 | | s 81 115 | 123 | 125 | 134
f — o
t | | |

3¢ | kI i 16 | 1. | 117 | 133 | 139 140
% l 1 | 3. | 55% 116 | 125 | 130 | 140
; ; | 6. | 55% 107 | 116 120 129

| | | [
| |
35 } kI | 14 .| 120 | 138 | 141 | 143 148
; , \ 2. | 91 [ 119 125 130 140
| 1 | 4 ‘ 100 | 124 128 130 135
| | | { |
| | 1 ! | |

36 |kl 15 | | 2 18 56 | 86 l 102 124
; f % 8. 13 51 | 82 | 104 123
j » l | 31 76 104 | 117 130
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V. Pomér vySetfeni jednotlivych pripadi jaternich cirhéz vzhledem ke skupinam rych-
losti SK po 15

SKP“’,"I‘:;““P‘“ <10{11-20[21-30| 31-40| 41 50|51-60 | 61 70| 71-80 | 81-90|91-100/101 <
)§ I’:é?t )

g |veuenll 45 112 |14 18 3 8 7 6 6 7 |5
2| v

> skupiné

83

3 14,9/ 11,9 1130 | 170 | 30 | 79 | 69 | 59 | 59 | 69 | 49
';‘ o/ T SRS

° /0

& 40,7 28,8 30,5

(5]

V prabéhu akutnich stavi enzootické hepatitis vzbudil jiz difive pozornost
znacné vysoky sloupec cervenych krvinek po skoné¢ené sedimentaci za 24 hod., a to
u ¢etnych pripadi: Sobra (28), Konrad (9). Tento koneény sloupec CK presa-
huje ¢asto vysku az pres 100 mm v sedimenta¢ni rource podle Westergreena.

Abychom mohli posoudit vztah koneéné vysky sloupce CK vzhledem k poctu
erytroeytu, uvadime v tabulce VI vybrané pripady SK véetné soucasného pocetniho
stavu erytrocytu i leukocytu.

VI. Vztah sedimentace krevni k poCtu erytrocytu

Cislo Sedimentace krevni CK l BK
L l 15 | 30 | sy 60' | 24hod. | T | ©s
10/A l 2 11 3 ; 18 “ | 90 7,180 ‘ 13
2a |1 i 2 [ 8 | e ‘ 6,900 (7‘6;(;00!
|— S 1
BA | o | 4 [ 77 | 90 | 112 7880 | 9,200
| I S| R ——
21/A s |1 i 29 i so0 | 13 | 8780 10,400
27/A 6 | 8 | 8 i 106 137 6,240 7
3 | % | 105 | ue | 12 6,600 8,300
28/A 17 46 s | mo | 11 | 7e0 | 9
6 | 16 30 42 120 7360 | 9,400
4/B %‘42 { 93 e 1 140 6,120 s
[ i | e
14/C : 69 { 104 110 ‘ 18 128 | 6600 | 7,500
9c | o 105 118 \ 125 | 134 - 6,820 ‘ 4400
18/C ]— 8 i u | o [ 130 1» 5,900 _‘fw 6600
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Zhodnoceni nalezd a diskuse

V predloZené praci jsme sledovali sedlivost ¢ervenych krvinek u 69 koni, sti-
zenych ruznymi afekty jaterni tkané. Z tohoto poétu $lo o 28 pripadu skutnich pro-
cesu jaternich, pét pripadi chronickych hepatitid a u 36 koni o hypertrofické cirhézy
v prubéhu zdarské choroby.

Celkem bylo u téchto pacienti provedeno 170 vysetfeni krevni sedimentace (61
ve skupiné A, 8 ve skupiné B a 101 ve skupiné C).

Z 28 koni, stizenych akutnimi hepatopatiemi ruzného stupné (ikterus catarrha-
lis, ikterus gravis, akutni hepatitis, parenchymatézni degenerace jater, hepatody-
strofie), byla SK kromé tri pfipadi vzdy vice ¢i méné zpomalend. Celkem ve 25
pripadech nedosahovala po patnacti minutach vice nez 30 mm. Tyto nalezy se tykaji
vzdy prvniho vySetieni SK od vzniku onemocnéni po prevzeti pacienta do ustavniho
oSetrovani (obdobi 1—4 prvnich dna hospitalizace).

Zpomaleni SK neni jen umérné k pokrocilosti patologického procesu jaterniho
parenchymu, jak se nam jevi v ruzném stadiu akutnich hepatitid az téZkych stava
hepatodystrofii, na které jiz dfive upozornil Sobra (28, 29) i dalsi autori (2, 5, 9).
Stejné znac¢né zpomaleni zaznamenali jsme také shodné se Schultzem a Girt-
lerem (23) pri intoxikaci §védskym jetelem (A — 10, 11, 12), i pfi jinych alimen-
tarnich intoxikacich, které probihaly ve vsech pripadech prognosticky priznivé (A —
25, 26, 27).

Vzhledem k tomu, Ze u vétSiny téchto akutnich hepatitid, ikteru gravis i ka-
taralnich iktera alimentarniho puvodu dochazi k odmitani krmiva i napoji, nutno
posuzovat toto znaéné snizeni SK také z toho hlediska, ze v danych pripadech do-
chazi k zahus$fovani krve. Tento moment je vétSinou autortt povazovan za jeden z ¢i-
nitel, zpusobujicich takeé zpomalovani SK (21, 30, 32, 33, 35). Také znac¢né zvysSo-
vani celkové bilirubinaemie v dusledku hladovéni a ziznéni, jak jsme prokazali v ji-
né praci, nutno brat v avahu (Konrad [10]).

Oproti humannimu pisemnictvi nezaznamenali jsme zrychleni SK ani v podéa-
teénim stavu akutnich hepatitid jako doklad zanétlivého stavu (6, 18) nebo v pru-
béhu infekénich hepatitid — hepatitis epidemica, Weilovy choroby (7, 16) ani jak uva-
déji u leptospirdzni hepatitidy koni soveétsti autofi Ljuba$enko a spolupracovnici
(14, 15) a u nas Sova (25). Posuzovano z tohoto hlediska, zustava otevienou otazkou,
do jaké miry mozno hodnotit zrychleni SK pri infekénich chorobach koni a vyskyt
epizootologického charakteru ceskoslovenské tzv. enzootické hepatitidy.

Nase nalezy se zcela shoduji s nalezy Pelnarovymi (19), ktery uvadi tim
vétsi zpomaleni SK v prubéhu kataralnich ikterti. ¢im vice se pripad blizi ikterus
gravis, podobné jako Houbal v dasledku zvySovani bilirubinaemie pri Botkinové
nemoci (7).

Odchylky mimo ramec zpomaleni SK zaujimaji pouze tfi koné. U pacienta ¢.
20-A se pohybovala SK pfi pievzeti v normadlnich hranicich, tfebaZe zaznamenavala
v prubéhu lééeni dosti tézkého stavu pacientova uréité kolisani smérem ke zrychleni.
Pouze druhého dne po prevzeti byla namefena nejmen$i —- 12 mm. Také u dalsiho
koné — ¢. 24-A — se pohybovala SK v hranici mirného zrychleni. Slo o pacienta
s nekrobiotickymi projevy jaterni tkané, pii¢cemz poc¢et CK i BK se pohyboval v me-
zich normalu, i kdyz dochazelo k jeho kolisani.

Zvl1astni postaveni se zrychlenou SK ma kun ¢. 23-A, kde doslo rychle v dusled-
ku tézkych excitacénich stavii enzootické hepatitidy ke znaénym dekubitalnim zmé-
nam. Do jaké miry se mohly tyto kozni afekty uplatnit na zrychleni SK, nemuzeme
urcit, tebaze jsme podobny stav zachytili i u jednoho z koni, stizenych chronickou
hepatitidou na prechodu v jaterni cirhozu, ktery byl predan chirurgickému oddéleni
KVN s tézkymi otlakovymi zménami (postrojové) a dekubity. Postizeni jaler u to-
hoto koné bylo zji§téno aZz po provedené biopsii (B—5). Podobnych zmén (zrychleni
SK) pri koZznich onemocnénich popisuje u psu také E1-Gindy se svymi spolupra-
covniky z Egypta (4). Domnivame se, Zze by si i tato otazka zasluhovala ve veteri-
narni dermatologii podrobnéjsiho studia.
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Pii sledovani SK vzhledem k délce trvani choroby u akutnich stava jsme zjistili
ze 40 vySetfeni priumérnou hodnotu 13,9 mm béhem prvnich péti dn. Vypustime-li
z této sestavy tri vySe uvedené pripady (A — 20, 23, 24), pohybuji se krajni hodnoty
v rozmezi 1—29 mm (po 15°). Pri zlepSovani zdravotniho stavu se SK upravuje a do
deseti dnii dosahuje jiz priméru 26 mm, aby v dalSich péti dnech, tj. do 15 dnu
trvani nemoci se vratila k normalnim hodnotam.

Degeneraéni pochody jaterni tkané i celkové Kklinické zlepSovani stavu pacien-
tova ma za nasledek ve vétSiné pripada i vyrovnavani SK a jeji navrat k normalu,
stejné jako zména zabarveni plazmy, hodnocend po skonéeni sedimentace. Jeji in-
tenzivné ikterické az mahnédlé zabarveni (podle vaZnosti procesu) ustupuje a vraci
se k normalni barvé sldmové naZloutlé.

Napadné vysoky sloupec cervenych krvinek po skoncené sedimentaci u nékte-
rych pacientt neni vzdy v primé zavislosti na poétu erytrocytu a pofet CKX nedava
v tomto pripadé podkladi pro zduvodnéni tak vyrazné zpomalené SK, jak je patrno
z tabulky VI. NemuzZeme rovnéZ potvrdit zcela jednotné nalezy, pokud jde o zpoma-
leni SK a vysoky podet CK u 2darské choroby, jak uvadi Kral (13). Srovnani je
zde vSak ztiZzeno tim, Ze autor neudava c¢iselné vyjadreni tohoto vysokého poédtu
erytrocyti.

Z vysledku, ziskanych pfi chronickych hepatitidach, nelze zatim z pomérné
malého poétu vySetrenych piipadu ¢init konecne zavéry. Nedostateény pocet téchto
pifipadu lze vysvétlit predev8im velmi nesnadnym podchycovanim protrahovanych
procest jaternich v dusledku diagnostickych obtizi. V nasi sestavé jsme zjistili
u péti koni (tfi chronické interstitialni hepatitidy, dvé vyvijejici se fibrozy) z cel-
kového poé¢tu osmi vySetreni SK v péti pripadech zrychleni SK, a to dosti znaéné
— az pres 100 mm, v jednom piipadé normalni hodnoty a v jednom sniZeni.

VysSetfenim 36 pacientt s hypertrofickymi cirh6zami v prabéhu zdarské cho-
roby, u nichZz byla provedena celkem stojedenkrat SK, nam davaji dostate¢né pod-
klady pro vyhodnoceni téchto vy$etfeni v klinicko-hematologické diagnostice a pro-
gnostice.

VySetfovani bylo provadéno jak jednorazove, tak i opakované v ruznych ca-
sovych intervalech, a to i po nékolika meésicich (C—21, 25). Na zakladé nasich Setie-
ni nemuZeme potvrdit, Ze by opakovana vySetiovani u téhoZ pacienta dala zvlastni
rozdilné hodnoty, i kdyZ jsme zaznamenali urcité kolisani (C—21, 23, 24). Je zaji-
mavé, ze ani v kone¢ném stadiu choroby nejsou uchylky v SK jednotné. V nékterych
pripadech dochazi ke snizeni SK (C—10, 12, 15, 17, 18, 23, 26, 32, 36), jak udava také
Kral (13), v jinych opét k jejimu zrychleni (C—13, 16, 24, 29, 35). Porovname-li tyto
néalezy s poslednimi pracemi o bilirunaemii, jak byly zpracovany do samostatné
publikace (Konrad 12), zjisftujeme, Ze v prvni skupiné je tato hladina celkového
bilirubinu v prevazné vétsiné pripadt zvySena, zatimco u zrychlenych SK je v hra-
nicich normalu.

Sledovanim SK v jednotlivych skupinach, rozdélenych po 10 mm sedlivosti ¢er-
venych krvinek a odeditanych po prvnich 15 (tab. V), zjistujeme, Ze ze 101 vyS$etieni
se 40,7 % pohybuje ve skupiné od 1 do 30 mm, priéemZ podskupiny po 10 mm jsou
dosti vyrovnané (11,9—14,9 %). V rozmezi 31—60 mm zustava 28,8 % vySetieni, z to-
ho 17,9 % v hranici do 40 mm. Zbyvajici vySetieni — 30,5 % — zaujimaji hodnoty od
61 mm vySe a jejich kolisani v jednotlivych podskupinich je minimalni (4,9—6,9 %).

Z dosazenych vysledka je patrno, ze SK se pri cirhézach nechava jednotné, jak
je také znamo i z mediciny humanni (Hofej$i a spolupracovnici [6]). Nase pri-
pady mepotvrdily vysledky Wundrlyho a Wuhrmannovy (34) o zrychleni
SK pri cirhoze, naopak, ve vétsiné pripada (40,7 %) jsme zaznamenali zpomaleni.
Prace Wunderlyho a Wuhrmanna byly ovSem provadény za specidlné odliSnych pod-
minek.

Porovname-li vysledky SK pfi chronickych stavech a cirhézach jater s vysledky
pii akutnich procesech, nutno konstatovat, Ze SK neskytd v prvnich dvou skupinach
takovych vyhodnotitelnych vysledkt, jako u stava akutnich., Pri akutnich proce-

334



sech umoznuje nam SK po zhodnoceni celkového klinického stavu a dalsich labo-
ratornich vyS$etreni, predevSim biochemismu Zlué¢ovych barviv a bilkovin krevniho
séra, vhodnou orientaci, nejen pokud jde o diagnostiku, ale i o prognézu, dobu trvani
a stav chorobného procesu.

Trebaze SK neni specifickou vySetrovaci metodou, vzhledem k celé proble-
matice, souvisejici s klesanim ¢ervenyci krvinek, z nichz je$té dodnes nejsou vSechny
zcela objasnény (predevsim okolnosti plazmatické a bunééné povahy), predstavuje
nam i v patologii jater velmi cennou a rychlou orientac¢ni vySetiovaci metodu.

Orienta¢né diagnostickych i dalSich vyhod téchto vysetreni, zvlasté pri akutnich
hepatopatiich, mozno vyuzit predev§im SK pro jeji jednoduchost a materialni ne-
naro¢nost primo i na veterinarnich strediscich a v téch zarizenich, kterda nemaji dal-
Sitho naroé¢neéjsiho laboratorniho vybaveni.

Souhrn

Prace se zabyvala sledovanim sedimentace ¢ervenych krvinek u 69 koni, stize-
nych raznymi hepatopatiemi.

Ve 28 pripadech $lo o akutni procesy jaterni (ikterus catarrhalis, ikterus gravis,
parenchymatozni degenerace jater, akutni hepatitis, hepatodystrogie), v 5 pripadech
5lo o chronické hepatitidy a u 36 koni o hypertrofické cirhozy.

Akutni procesy jaterni se projevily v 89,3 % zpomalenim sedlivosti ¢ervenych
krvinek ruzného stupné.

Trebaze zpomaleni bylo tim vétsi, ¢im tézsi patologicky proces byl vygetfovan,
zvlastée v prubeéhu hepatodystrofii, neni zpomalenad sedimentace krevni vizdy piimo
umérna tomuto chorobnému stavu, nebot stejné nizkych hodnot bylo dosaZeno také
v prubéhu benigné probihajicich kataralnich ikteru alimentarniho putvodu.

Priumérna hodnota sedimentace béhem prvnich péti dna trvani akutniho pro-
cesu byla po patnacti minutach 13,9 mm v sedimentac¢ni rource podle Wesiergreena.
Pri zlepSovani zdravotniho stavu se upravuje sedimentace do deseti dnii v prameéru
na 26 mm a normdlnich hodnot dosahuje do patnacti dnt.

S vyrovnavanim sedimentace k hranicim normélu ustupuje — podle vaZnosti
procesu — také intenzivné ikterické az nahnédlé zabarveni plazmy, a stejné tak
v Cetnych priipadech vysoky sloupec cervenych krvinek po skonéeni sedimentace.
Tento vysoky sloupec ¢ervenych krvinek, mnohdy zna¢né presahujici 100 mm, neni
viak piimo zavisly na poétu erytrocytu, ktery muze byt i pod normou.

Upozoriujeme na moznost zpomaleni sedimentace v dusledku zvySovani celkové
bilirubinaemie i u zvirat, u nichZz dochdzi k spontannimu i fizenému hladovéni a
ziznéni.

Nedostateény pocet pacientu, stizenych hepatélni 1ézi chronické povahy, ne-
opraviuje ¢init z téchto vysledku koneé¢né zavéry, trebaze z celkového poétu osmi
vygetieni bylo zaznamenano v péti pfipadech zna¢né zrychleni sedimentace.

Setieni, provadéna u pacienta s hypertrofickou cirhézou, prokazala nejednotnost
chovani sedlivosti éervenych krvinek v prabéhu téchto patologickych stavi. Nebyly
zjistény podstatné rozdily u téhoz pacienta ani v dlouhodobém pozorovani, ani roz-
dily v kone¢ném stadiu choroby. Stejné nejednotnych vysledki bylo dosaZeno v ko-
neéném stadiu nemoci u raznych koni, z nichz ¢ast vykazuje zpomaleni a rensi po-
¢et naopak zrychleni. Zpomalena sedimentace byla zjiSfovana zaroven se souc¢asnym
zvySenim celkové bilirubinaemie.

Ze stojednoho vySetfeni u téchto cirhéz se pohybovala sedimentace po patnacti
minutach ve 40,7 % mezi 1—30 mm, ve 28,8 % ve skupiné od 31 do 60 mm a ve
30,5 % vysetieni v hodnotach nad 61 mm,

Na zakladé dosazenych vysledkG povaZuje se sedimentace krevni, jako ne-
specificka vySetfovaci metoda, také v patologii jater za cennou a rychlou orientaéni
vysetiovaci metodu zvlasté v prubéhu akutnich hepatalnich 1ézi.
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CeMMEHTANUA KPOBY NpPHU 3a60IeBAHUAX NeYCHHU

IIpepsaraeman paboTa OCBALEHA UCCIEAOBAHMIO CEAUMEHTALMY 3PUTPOLMUTOB Y 65
nowwazen, nepebosIeBIINX pa3HbIMy GOJIESHAMM IICYCHU.

B 28 cnyuasax ObliM yCeTaHOBJEHBI OCTpbIe 3abonepanna nedenn (ikterus catarrhalis,
ikterus gravis, mapeHXUMaTO3HasA AereHepauys I1€YEeHM, OCTPLIE BOCIIAJIEHUA II€YEeHH),
B MATH CIYyYadAX XPOHMYECKOE BOCMAJIeHMe TTIedeH M y 36 jomaaeit runeprpodnyecxie
uuppo3b! nedenu. Ipu ocrpblix 3abosnesanuax nedenyu s 89,3 ‘0 nabnoganacs 3amMeaeH-
HafA CeAMMEHTAalLUA SPUTPOIMTOB PA3JUYHON CTEITeHM,

Xora 3amMejlieHHe ceAuMMeHTalMu ObLio TeM GoubluM, 4dem Bosiee oCTpbIM Oblil
HCCJIEYEMBII TI1aTOJIOPHYECK I 1polece, 0CoBDeHHO B XOJe TernaToAMcTpodMi, BCC K
3aMe/VIeHne CeAMMEHTAalUMM He BCerja MNpAMOo MPOMOPLMOHANLHO 9TOMYy OOJIC3HCHHOMY
COCTOAHMIO, TAK KaK €e 3aMe/lJieHne HabJI0Aajioch W IIPH TeraTuTax JIErKOro rmpouexXoxK-
JAeHud,
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CpeaHsasa 15-MHUHYTHasA CeUMEeHTalMA 3PUTPOLMTOR B I1€EPBLIE § AHEN OCTPOro 1po-
necca 3atosteBanusa gocrturana 13,9 mm B npodtupke Becreprpuua. IIpu yayduieHuu cc-
CTOSHMA 30POBbA B mepuoA Ao 10 jgHeil ceaAMMeHTAUMA SPUTPOLMTOB COCTABIAET YIXKeE
B cpepHeM 26 MM 1 210 15 el BO3BpalaeTCd K HOPMAJBHOMY COCTOSHMUIO.

C BO3BpallieHHeM CEJAHMEHTAUMK K HOPMAJbHOMY COCTOAHUIO CHUIKAETCHA TaKxKe
HHTEHCUMBHOCTL KEJTON OKPACKH I1J1a3Mbl M BBLICOTA CTOJIDHKA 3PUTPOLIMTOB, KOTOPbIH
qacTo aoctTuraeT 10 MM, XOTsl OH HellOCPEeJCTBEHHO U He 3daBUCUT OT KOJIMYeCTBa 3PUTPO-
[{UTOB, KOTOPbIX MOXKeT ObITb M HUIKE HOPMBIL.

AsTop obpaunjaer BHUMaHMe Ha TO, YTO 3aMeQJI€eHHEe CeAMMEHTAllHIl MoXKeT ITpPo-
MCXOAUTHL M B pe3yibTare IOBbIIIEHUA 00we) OuampyOouHeMuun v FKHMBOTHBIX, TOJIO-
AAUIAX ¥ CTPAJAIOUINX OT JKaXKAbl.

Uccnepopanus, MpoBOANMBIC Y KHBOTHBIX C THIOEPTPOOMYECKMM LHMPPO30OM IT10Ka-
3a/14, 4TO B TCHYCHME 9TUX ITaTOJIOTMHYECKHUX M3MEHEHHUM CeAMMEHTALMA MOXKer ObITh pa3-
JIMYHOM, OJJHAKO CYILECTBEHHBIX Pa3jiMyduil He ObLJIO yCTAHOBIIEHO.

Ha ocuosanun 101 uccnenoBanusa 3abosieBaHmMil LMPPO30M ObIJIO yCTAHOBJIEHO, HTC
15-MunyTHaA ceauMmeHTauusa cocrasasanaa 40,7 % wmexay 1—30 mm, 28,8 i B rpynne
31—60 mM u 30,5 % — cBbille 61 MM.

Ha ocuoBe MOCTHTHYTBIX Pe3yJbTAaTOB CEAMMEHTALMIO KPOBI MOXKHO CHHTATh He-
crnenuuyHecKUM  METOIOM MCCIe0OBAHUA TIATOJIOTMH II€YEHH, KOTODLIN ABJASETCH LeH-
HBIM ¥ OBICTPLIM OPMEHTUPOBOYHBLIM CIIOCODOM HCCIEAOBAHHUA, OCODEHHO TIPH OCTPBIX
BOCIIANIHTENIbHBIX 3a00JeBaHUAX TTEYEHU.

Blutsedimentation bei Lebererkrankungen

Die Arbeit befaB3t sich mit der Sedimentation der roten Blutkérperchen bei Pfer-
den, die mit verschiedenen Lebererkrankungen behaftet waren.

In 28 Fillen handelte es sich um akute Leberprozesse (Icterus catarrhalis. icterus
gravis, parenchymatose Leberdegeneration, akute Hepatitis, Hepatodystrophie), in
5 Féallen um chronische Leberentziindung und bei 36 Pferden um hypertrophische
Zirrhose.

Bei akuten Prozessen war in 89,3 % eine Verzogerung der Senkungsgeschwin-
digkeit der roten Blutkorperchen verschiedenen Grades festzustellen.

Wenn auch die Verlangsamung umso erheblicher war, je schwerer der unter-
suchte pathologische Prozel3 war, besonders im Verlaufe der Hepatodystrophie, so
ist die verzogerte Sedimentation des Blutes nicht immer proportional dem Krank-
heitszustande, denn dieselben niedrigen Zahlen wurden auch bei gutartig verlaufen-
den katarrhalischen Gelbsuchten alimentédren Ursprungs gefunden.

Der Durchschnittswert im Verlaufe der ersten 5 Tage nach Auftreten des akuten
Prozesses betrug nach 15 Minuten 13,9 mm im RoOhrchen nach Westergreen. Bei
Besserungs des Gesundheitszustandes bessert sich auch die Senkungsgeschwindigkeit
nach 10 Tagen durchschnittlich auf 26 mm und erreicht den Normalwert innerhalb
von 15 Tagen.

Zugleich mit der Riickkehr der Sedimentation zum Normalwert tritt je nach
Schwere des Prozesses auch die intensive ikterische bis braune Fiarbung des Plasmas
zurlick, ebenso wie in vielen Fillen auch die hohe Sdule der roten Blutkorperchen
nach Beendigung der Sedimentation. Diese hohe Blutkoérperchensaule, oft 100 mm stark
iiberragend, ist nicht direkt abhidngig von der Erythrozytenzahl, die auch subnormale
Werte aufweisen kann.

Es wird auf die Moglichkeit hingewiesen, da3 die Varlangsamung der Senkungs-
geschwindigkeit infolge Steigerung der Gesamtbilirubindmie auch bei Tieren vor-
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kommen kann, bei denen spontan oder kiinstlich Hunger und Durst aufgetreten ist.

Die ungeniigende Zahl der Patienten mit Leberleiden chronischen Charakters
berechtigt nicht, aus diesen Ergebnissen definitive Schlufifolgerungen zu ziehen,
wenn auch unter 8 untersuchten Fillen in 5 eine bedeutende Beschleunigung der Sedi-
mentation festgestellt werden konnte.

Die Untersuchungen an Patienten mit hypertrophischer Zirrhose sprechen dafiir,
daBB bei diesen pathologischen Zustianden die Blutsedimentation nicht einheitlich
reagiert. Bei ein und demselben Patienten konnten weder im Verlaufe der lang-
dauernden Untersuchung, noch im Endstadium der Krankheit erhebliche Unter-
schiede festgestellt werden. Die gleichen uneinheitlichen Ergebnisse konnten im
Endstadium der Erkrankung bei verschiedenen Pferden gefunden werden, deren Teil
eine Verlangsamung, eine geringere Zahl hingegen eine Beschleunigung aufwies. Eine
Verlangsamung der Sedimentation wurde zugleich mit einer gleichzeitigen Sieigerung
der Gesamtbilirubindmie beobachtet.

Von 101 Untersuchungen bei diesen Zirrhosen schwankte die Sedimentation
nach 15 Minuten in 40,7 % zwischen 1 und 30 mm, in 28,8 % zwischen 31 und 60 mm
und in 30,5 % liberstiegen die Werte 60 mm.

Auf Grund der erzielten Ergebnisse wird die Sedimentation der Blutkorperchen
als unspezifische Untersuchungsmethode auch in der Leberpathologie als wertvolle
und rasche Untersuchungsmethode gewertet, besonders im Verlaufe akuter Leber-
schiadigungen.
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V bifeznu 1960 vyjde nikladem Ceskoslovenské akademie zemédél-
skych véd roéenka

Védecké prace
Vyzkumného dstavu veterinadrmiho CSAZV
v Brné

za védecké redakce prof. MVDr. Jaroslava Lebdusky, doktora ve-
terinarnich véd, a MVDr. Ernesta Mesaro$e, kandidita veterinar-
nich véd. !

Je to prvni rodenka tohoto tstavu, ktery byl zfizen dnem 1. ledna
1956.

V dvodu seznamuje prof. Lebduska ¢tenafe s historii vyvoje Vy-
zkumného dstavu veterindrniho, s jeho poslanim a tkoly i s vysledky,
kterych bylo dosazeno.

Uvadime nazvy jednotlivych védeckych praci:

Miroslav Dv o7 ak : Viiv pastvy brezich prasnic na patogenezi anémie selat
Miroslav Dvordak: Viyznam tuvrdého vgbéhu a hliny v prevenci anémie
selat

Richard Harnach, Jifi Frjba, Ernest Mesdros, Viadimir Pleva:
Vgzkum o rizemé a spontanni adaptaci Bacillus anthracis na penicilin,
streptomycin a aureomycin

Richard Harnach, Ernest Mesdro§: Vgzkun enzootické bronchopneu-
monie (ch#¥ipky) prasat z hlediska imunoprofylare

Karel Hais, Antonin Janedek, Jan Slouka: Aktivita cholinesterdzy
v krvi zvifat (predbéziné sdéleni)

Jaroslav Lebdus§ka, Milena Poldkova: Pouziti dribeze ke zkouSeni
novych antibiotik

Jaroslav Mens§ik: Viiv mikroklimatickjch podminek na vznik a vjvoj
onemocnéni u selat po experimentalni infekci virem chripky prasat

Jaromir MenS§ik : Prikaz viru ch¥ipky mimo reSpiracni trakt A — v peri-
kardu a v perikardidlnim vjpotku ;

Milena Poldkovd, Jaroslav Lebduika: Dalsi zkuSenosti s létbou
askaridiozy dribeze hromadnym poddvdnim piperazinu

Zdenék Prochdazka: Experimentdlni priukaz toxicity impregnace dehto-
vgm olejem pro prasata

Emil PFibyl: K etiologii a oSetfeni zadrzeni lizka u skotu

Zdenék V éznik: Histopatologické zmeény ve varlatech bgku ve vztahu
I porucham plodnosti

Zdenék VeézZmik: Biopsie endometria (Popis nové aparatury k odbéru
vzorku sliznice délozni)

Miroslav Zendulka: Zmény v organismu selat vyvolané migraci larev
Ascaris suum Goeze

Védecké prace si muzete objednat ve

Vyzkumném tdstavu veterinarnim CSAZV,
Brno, Palackého 1-3.




