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Choroby unerwienia
przedzotadkow i trawienca, zwigzane
Z uszkodzeniem nerwu btednego

Do uszkodzenia nerwu blednego moze dochodzi¢
w kazdym miejscu wzdluz jego anatomicznego prze-
biegu do przedzotadkéw i trawienca. Zmiany, ktdre
moga doprowadzi¢ do urazu, stanu zapalnego lub
zniszczenia nerwu btednego i jego gatezi, zostaty omo-
wione w kolejnosci anatomicznego potozenia, poczaw-
szy od pnia moézgu wzdtuz nerwu btednego w kierunku
dystalnym. Wszystkie te choroby, wywotujace pewnego
stopnia zaburzenia czynnosci przedzotadkéw lub tra-
wienca, zostaty ujete w kategorii omawianej w tej cze-
$ci. W zaleznos$ci od obszaru anatomicznego objetego
schorzeniem oraz stopnia uszkodzenia nerwu btednego
lub jego gatezi, choroby te moge powodowac szerokie
spektrum objawow z przedzoladkdéw lub trawienica. We
wszystkich przypadkach wystepuje ciagle lub okresowe
rozszerzenie zwacza. To rozszerzenie moze by¢ wyni-
kiem funkcjonalnego lub fizycznego blokowania wy-
ptywu z przedzotadkéw lub niezdolnosci odbijania,
prowadzacej do wzdeé grubobankowych. Fizyczna lub
funkcjonalna niedroznos¢ trawienca lub odzwiernika
moze utrudnia¢ wyplyw w przypadku bardziej odle-
glych uszkodzen.

Stany opisane w niniejszej czesSci sa wynikiem ze-
spolu niestrawnos$ci zwiazanej z uszkodzeniem nerwu
btednego. Ten syndrom nalezy traktowac jako zespot
lub zbidr objawdéw wystepujacych wtornie do pierwot-
nych uszkodzen wzdtuz przebiegu nerwu btednego.

Objawy

Do objawow ogolnych sugerujacych uszkodzenie nerwu
btednego zalicza si¢ spadek apetytu przez co najmniej
kilka dni, spadek produkcji mleka, wystepujace stale
lub okresowo, lecz z tendencja postepujaca, rozszerze-
nie jamy brzusznej, oddawanie papkowatego katu, cze-
sto w zmiennych ilosciach zaleznych wprost proporcjo-
nalnie od apetytu, proporcjonalnie zas od stopnia wzde-
cia jamy brzusznej oraz utraty kondygji fizycznej.
W wielu przypadkach dochodzi do rozwoju bradykar-
dii (czesto$¢ akcji serca 60 uderzen/min), jednakze ob-
jaw ten nie rozwija si¢ u wszystkich zwierzat, a jego
brak nie powinien wyklucza¢ niestrawnosci zwigzanej
z uszkodzeniem nerwu btednego. Uwaza sie, iz brady-
kardia jest spowodowana podraznieniem nerwu bled-
nego na zasadzie odruchu wstecznego, co prowadzi do
parasympatycznego zwolnienia akcji serca. Bradykar-
dia bywa réwniez zwigzana z wystepowaniem anorek-
sji. Skurcze zwacza moga by¢ wzmozone, ostabione lub
niekiedy dochodzi do atonii — przez niektérych auto-
row niestrawno$¢ zwigzana z uszkodzeniem nerwu
btednego jest klasyfikowana wtasnie na podstawie tego
objawu. W niektdrych przypadkach do skurczow zwa-

Rycina 5-24
Klasyczny wyglad rozszerzenia powlok brzusznych
w niestrawno$ci zwigzanej z uszkodzeniem nerwu
btednego, z powiekszeniem gornej lewej, dolnej lewej
oraz dolnej prawej ¢wiartki jamy brzusznej.

cza dochodzi czgéciej niz normalnie (3-6 skurczow/
min), ale sa one nieefektywne i nie sq w stanie przesu-
nac zwaczowo-czepcowej tresci do ksiag i trawienca, co
w obecnosci ciaglej aktywnosci mieszajacej powoduje,
iz tre$§¢ Zwaczowo-czepcowa staje si¢ pienista.
Rozwijajace sie rozszerzenie powlok brzusznych
przyjmuje klasyczng posta¢, z powigkszeniem, patrzac
od tylu krowy, gornej lewej, dolnej lewej oraz dolnej
prawej ¢wiartki (ryc. 5-24). W wiekszosci przypadkow
rozszerzenie to jest spowodowane postepujacym po-
wiekszaniem si¢ zwacza, z powiekszaniem worka do-
brzusznego w kierunku prawej strony. W zwiazku z
tym to typowe rozszerzenie prowadzi do przyjecia
przez zwacz ksztaltu litery L, przy ogladaniu go od tytu
lub badaniu palpacyjnie przez prostnice. W cigzkich
przypadkach dobrzuszny worek zwacza nie tylko wy-
petnia cala dolng prawa ¢wiartke jamy brzusznej, ale
réwniez moze rozciagac sie do prawej gornej ¢wiartki,
co sprawia, ze zwacz przyjmuje ksztalt litery V. Silne
rozszerzenie zwacza do ksztattu litery V powoduje cza-
sami zatrzymanie gazu w najbardziej dogrzbietowej
czesci powigkszonego w tym przypadku worka do-
brzusznego, a obecnos¢ tego gazu moze prowadzi¢ do
powstawania obszaru wypuku bebenkowego w prawej
gornej ¢wiartce. Bardzo rzadko w wyniku prawdzi-
wego zatkania trawienica lub zwezenia odzwiernika
trawieniec moze przyja¢ na tyle duze rozmiary, iz po-
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TABELA 5-1 Wyniki kliniczne dfugoterminowej
oceny 112 sztuk bydta z niestraw-
noscig zwigzang z uszkodzeniem

Uraz gardia
Zapalenie ptuc
Widkniakobro-
dawczak
Ziarniniak Acti-
nonyces
Chloniakomie-
sak
Toksyczne zapa-
lenie Zwacza
Urazowe zapa-
lenie czepca
i otrzewnej
Ropien czepca
Ropien watroby
Wrzéd trawierca
(perforujacy)
Prawostronne
przemieszcze-
nie trawierica
Prawostronny
skret trawienca
PPT i wrzod
perforujacy
Lewostronne
przemieszcze-
nie trawienica
Zatkanie ksiag
Zatkanie tra-
wienca
Ropien jamy
brzusznej
Rozlane zapale-
nie otrzewnej
Zaawansowana
ciaza
Przyczyny idio-
patyczne

nerwu btednego

Dobry

13

10

33

Umiar-
kowany

8

Staby tacznie

1 1
1 1
1
1
2 2
3 3
16 32
4 15
3
6
20 26
1 1
1 1
1 1
2 2
1 1
7 8
1 1
1 2
71 112

,,Dobry”’= pozostata w stadzie i powrdcita do wezesniejszych pozioméw

produkcji lub je przekroczyta.

 Umiarkowany” = pozostata w stadzie, ale zostata wybrakowana

w ciqgu jednej laktacji.

,,Staby” = padta lub zostata wybrakowana w ciggu miesigca od rozpo-

czecia leczenia.

wigksza sie az do prawej dolnej ¢wiartki jamy brzusz-
nej.

W zaleznosci od rodzaju pierwotnego uszkodzenia,
objawy zaburzenia czynnosci nerwu btednego moga
pojawic sie nagle lub z opdznieniem. W wigkszosci po-
czatek objawow oraz typowe rozszerzenie powlok
brzusznych wystepuja od kilku dni do kilku tygodni po
poczatkowym rozwinigciu sig¢ u krowy objawow choro-
bowych. Niektore uszkodzenia pierwotne sa stosun-
kowo tatwe do zdiagnozowania, podczas gdy inne wy-
magajq wykonania szerokich badann dodatkowych lub
chirurgicznego zabiegu eksploracyjnego. We wszyst-
kich przypadkach powinno sie odnalez¢ pierwotne
uszkodzenie, powodujace zespdt niestrawnosci zwigza-
nej z uszkodzeniem nerwu btednego, poniewaz roko-
wanie w sposob bezposredni zalezy od przyczyny pier-
wotnej. Po opisaniu ogdlnych objawdw niestrawnosci
zwiazanej z uszkodzeniem nerwu blednego zostana
opisane jej pierwotne przyczyny oraz — jesli bedzie to
istotne — indywidualne objawy odnoszace sie do kazdej
z nich. Podsumowanie klinicznych wynikéw obserwacji
112 przypadkéw niestrawnos$ci zwiazanej z uszkodze-
niem nerwu btednego oraz stopien wzglednego wyste-
powania réznego rodzaju przyczyn pierwotnych przed-
stawiono w tabeli 5-1.

Uszkodzenia w jadrze nerwu btednego sa rzadkie,
ale czasem u bydla dotknigtego listeriozq wczesnymi
objawami s3 wymioty oraz spadek aktywnosci zwacza,
co moze odzwierciedla¢ podraznienie nerwu blednego.
Mozliwe jest réwniez, iz wymioty oraz prawidlowe
odbijanie wystepuja, ale nie moga by¢ kontrolowane
z powodu blokowania prawidlowej funkcji nerwowo-
-migsniowej jamy ustnej i gardlta w wyniku ubytkow
funkcjonowania nerwéw czaszkowych (V, VIL, IX, X) na
poziomie pnia moézgu.

Urazy gardta ze standardowymi objawami goraczki,
utrudnieniem polykania, Slinotokiem, wyciaganiem
glowy i szyi oraz opuchlizng tkanek miekkich w oko-
licy gardlowej czesto doprowadzaja do zaburzen czyn-
nosci nerwu btednego. Urazy te niezmiennie sg wyni-
kiem nierozwaznego lub nieumiejetnego stosowania
aplikatorow, strzykawek dozujacych, sond zotadko-
wych, wziernikéw, dokarmiaczy przetykowych lub
sprzetu do odzyskiwania magneséw/cial obcych, stoso-
wanego u krow w celach leczniczych. Zaburzenia czyn-
nosci nerwu blednego moga objawiac sie spadkiem
motoryki zwacza, utrudnieniem potykania, zaburze-
niami odbijania oraz podzniejszym wzdeciem Zzwacza.
W niektérych przypadkach wystepuje rowniez brady-
kardia. Ztozony nerwowo-migsniowy akt odbijania cze-
sto ulega zmianie, poniewaz u takich pacjentéw gatezie
nerwu blednego kontrolujace gardlo, krtan oraz do-
czaszkowa czes¢ przetyku staja sie przedmiotem stanu
zapalnego lub zostaja bezposrednio uszkodzone na
skutek urazu. Ropnie w tylnej czesci gardia oraz ciata
obce w gardle moga wywolywac objawy podobne do
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tych spowodowanych przez urazy gardla, ale wyste-
puja rzadziej.

Rozdarcia przelyku wywolane traumatycznym
wprowadzaniem sond zoladkowych, dokarmiaczy
przelykowych lub sprzetu do odzyskiwania magne-
sow/ciat obcych moga prowadzi¢ do ciezkiego zapale-
nia tkanki tacznej oraz zwiazanych z nim zaburzen
czynnosci nerwu btednego. Do chemicznej lub septycz-
nej ropowicy z podobnymi objawami moze dojs¢ po
okotonaczyniowym podaniu substancji przeznaczo-
nych do iniekgji dozylnych do zyly szyjnej. Goraczka,
slinotok oraz cigzka opuchlizna zapalna w okolicy szyj-
nej towarzyszg zazwyczaj wszelkim innym objawom
uszkodzenia nerwu btednego u tych pacjentow. Prze-
wlekle zadtawienie moze prowadzi¢ do martwicy prze-
lyku oraz wystapienia podobnych objawdw, facznie
z obfitym $linotokiem oraz refluksem pobranego po-
karmu i wody.

Czasami u cielat oraz dorostego bydta cigzkie od-
oskrzelowe zapalenie ptuc powoduje wyrazne uszko-
dzenia zapalne czesci nerwu btednego przechodzacej
przez srodpiersie. Nie wiadomo, czy syndrom ten po-
lega na bezposrednim zapaleniu nerwu, czy jest spowo-
dowany posrednim naciskiem wywieranym przez po-
wiekszone wezly chtonne. Bez wzgledu na przyczyne,
u dotknietych schorzeniem cielat lub kréw rozwijaja sie
objawy rozszerzenia jamy brzusznej i wzdecia zwacza,
a takze obserwuje si¢ u nich brak apetytu pomimo wi-
docznej reakcji odoskrzelowego zapalenia ptuc na le-
czenie antybiotykami o szerokim spektrum. Zazwyczaj
objawy wzdecia zwacza pojawiaja sie kilka dni po roz-
poczeciu zapalenia ptuc. Zatozenie sondy zotadkowej
pomaga w likwidacji wzdecia grubobarikowego u tych
pacjentow, jednak wzdecie powraca jako przewlekly
problem, powodujac utrate masy ciata, poniewaz zwie-
rze pobiera pasze jedynie w tych okresach, kiedy wzde-
cie zostanie zlikwidowane. Niemozno$¢ odbijania wy-
daje sie gtéwna przyczyna tego nawracajacego wzdecia
grubobankowego. W rzadkich przypadkach moze do-
chodzi¢ do wzdec¢ pienistych w zwiazku z przewlektym
odoskrzelowym zapaleniem ptluc u dorostego bydta,
gdy zmiany patologiczne zwigzane z zapaleniem ptuc
obejmuja piersiowe galezie nerwu btednego.

Nowotwory takie jak posta¢ mtodziencza chfoniako-
miesaka grasicy lub dojrzata posta¢ chtoniakomiesaka,
nerwiakowldkniakowato$¢ oraz raki pluc moga cza-
sami doprowadzi¢ do objawdw niestrawnosci zwiaza-
nej z uszkodzeniem nerwu btednego w wyniku ucisku
na przetyk z zewnatrz lub nacisku na nerw btedny oraz
wynikajacych z tego zaburzen odbijania, z przewlektym
wzdeciem grubobankowym.

W obrebie wpustu wystepuja wiokniakobrodaw-
czaki, inne procesy nowotworowe oraz ziarniniaki wy-
wolane przez Arcanobacterium sp. lub A. lignierensi. Za-
zwyczaj zmiany w tej okolicy doprowadzaja do mecha-
nicznego zatykania przelyku w trakcie préb odbijania

lub odtykania i wywoluja objawy niestrawnosci zwia-
zanej z uszkodzeniem nerwu btednego.

Wiekszos$¢ zmian obejmujacych czepiec znajduje sie
na prawej lub przysrodkowej $cianie czepca. Zmiany te
prowadza do uszkodzenia dobrzusznych gatezi nerwu
btednego na skutek stanu zapalnego, ucisku lub bezpo-
$redniego urazu. Do tej grupy zaliczy¢ mozna urazowe
zapalenie czepca i otrzewnej, ropien czepca, ropien wa-
troby, ciezkie toksyczne zapalenie zwacza oraz takie
nowotwory jak chtoniakomigsak. Niektdrzy autorzy za-
liczaja do tej grupy réwniez zrosty w doczaszkowej
oraz przysrodkowej czesci czepca, zaktadajac, iz mecha-
niczne zaburzenia czynnosci wynikajg z obecnosci tych
zrostow. Wiekszos$¢ autoréw uwaza jednak, iz nawet
mimo obecnosci zrostdéw konieczne jest neurogenne
uszkodzenie dobrzusznych gatezi nerwu btednego.
W schorzeniach tej kategorii rokowanie jest uzaleznione
od przyczyny. Z urazowym zapaleniem czepca i otrzew-
nej wiaza sie rozne rokowania, w zaleznosci od stopnia
zaawansowania zapalenia otrzewnej oraz objetego nim
zakresu dobrzusznych gatezi nerwu blednego (13 z 32
przypadkéw miato dobre nastepstwa), podczas gdy
z obecno$cig ropni czepca sa zwiazane bardziej po-
myslne rokowania (10 z 15 przypadkéw miato dobre
nastepstwa) (zob. tabl. 5-1), przypuszczalnie ze wzgledu
na to, iz powoduja one zaburzenia czynnosci nerwu
btednego w wyniku ucisku na nerw. Takie zaburzenia
czynnosci, powstate w wyniku nacisku, odbarcza sig,
stosujac drenaz chirurgiczny.

Do zmian w przedzotadkach, potozonych dystalnie
wzgledem czepca lub obejmujacych trawieniec, zalicza
sie zrdznicowana grupe schorzen, takich jak chtoniako-
miesak (zob. film 10) oraz inne nowotwory, rozlane zapa-
lenie otrzewnej, zapalenie otrzewnej spowodowane
przez perforujace wrzody trawienca, ropnie jamy brzusz-
nej, uszkodzenie nerwu blednego oraz potencjalng za-
krzepice naczyniowa, wtérng do prawostronnego skretu
trawienica, zatkanie ksiag oraz przewlekle lub ciezkie
zatkanie trawienca. Ogdlnie rzecz biorac, rokowanie do-
tyczace bydta z zaburzeniem czynnosci nerwu blednego,
powstatym wtérnie w wyniku powyzej opisanych zmian,
jest niepewne (zob. tabl. 5-1) ze wzgledu na rozlegtos¢
patologii, mozliwos¢ objecia chorobg licznych miejsc
oraz prawdopodobienstwo wystapienia funkcjonalnych
i mechanicznych zaburzenn wyptywu. W praktykach re-
ferencyjnych leczona jest nieproporcjonalnie duza liczba
bydta z prawostronnym skretem. Wiele z tych krow byto
juz dotknietych tym schorzeniem przez 24 godziny lub
dtuzej przed odestaniem, w zwigzku z czym doszto do
narazenia ich na wysokie ryzyko wystapienia pdzniej-
szych objawdw zaburzen nerwu blednego. Zazwyczaj
stan tych krow poprawia sie w 24-72 godzin po chirur-
gicznej korekgji skretu, jednakze z czasem zaczynaja one
wykazywa¢ objawy zaburzen wyptywu. Nastepnie
u tych krow rozwijaja sie bradykardia i typowe rozsze-
rzenie zwacza; oddaja one zmniejszone ilosci katu, do-
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chodzi do spadku apetytu oraz rozszerzenia powlok
brzusznych, typowego dla powiekszenia zwacza w ksztat-
cie litery L.

Najczesciej rozszerzenie dotyczy przedzoltadkow, na-
wet jesli pierwotnym zrédlem problemu byl trawieniec.
Ostatnie badania pomogly w wyjasnieniu tego syn-
dromu. Poniewaz skret obejmuje trawieniec, ksiegi oraz
czepiec, w wyniku przedtuzania si¢ czasu trwania skretu
moze dochodzi¢ do zaréwno neurogennego uszkodze-
nia w wyniku rozciagania dobrzusznych gatezi nerwu
btednego, jak i zakrzepicy gtéwnych naczyn zaopatruja-
cych mniejsza krzywizne trawienca, ksiag oraz czepca.
U wiekszosci kréw, u ktérych rozwingly sie objawy nie-
strawnosci zwiazanej z zaburzeniem czynnosci nerwu
btednego po prawostronnym przemieszczeniu trawienca
ze skretem, pomimo prob leczenia nigdy nie dochodzi do
wyzdrowienia. Rzadko zaleca si¢ wykonanie rumenoto-
mii u krow z niestrawnoscig zwigzang z uszkodzeniem
nerwu blednego powstata wtdrnie do prawostronnego
skretu trawienca, poniewaz pierwotna zmiana patolo-
giczna jest uwazana za nieodwracalng. Z uszkodzeniem
nerwu btednego, wystepujacym wtdrnie do prawostron-
nego skretu trawienca wigze si¢ bardzo zte rokowanie —
tylko u 3 z 26 pacgjentéw zanotowano pozytywne rezul-
taty (zob. tabl. 5-1). Prawostronne przemieszczenia tra-
wienca oraz skrety powinny by¢ korygowane w trybie
natychmiastowym, tak aby zminimalizowa¢ mozliwos¢
uszkodzenia nerwu btednego lub wystapienia zaburzen
wyplywu. U cennych krow, u ktdrych po korekgji prawo-
stronnego skretu trawienca poprzez omentopeksje za-
czynaja sie rozwija¢ objawy niestrawnosci zwigzanej
z uszkodzeniem nerwu blednego, mozna rozwazac wy-
konanie abomasopeksji lub abomasopeksji po uprzedniej
rumenotomii w celu przywrocenia prawidtowego utoze-
nia anatomicznego trawienca, co moze poprawi¢ wy-
plyw tresci. Rokowanie jednak pozostaje nadal ostrozne
lub zte.

Diagnoze niestrawno$ci zwigzanej z zaburzeniem
czynnosci nerwu blednego opiera si¢ na stwierdzeniu
przebiegu choroby od podostrego do przewleklego, ty-
powym rozszerzeniu powtok brzusznych, stwierdzeniu
w trakcie badania rektalnego ksztattu Zwacza w postaci
litery L (patrzac od tytu) oraz bradykardii (jesli jest
obecna). Diagnoza jednakze jest niekompletna az do
momentu stwierdzenia pierwotnej przyczyny zaburze-
nia czynnosci nerwu blednego. W niektdrych sytuacjach
przyczyna pierwotna jest oczywista tak jak w przypad-
kach urazu gardia, rozdarcia przelyku oraz zaburzenia
czynnosci nerwu btednego, wtérnego do niedawno wy-
konanej korekcji prawostronnego skretu trawienca.
W innych przypadkach, zwlaszcza tych dotyczacych
rzadziej wystepujacych zmian w obrebie jamy brzusz-
nej lub zwiazanych z zaawansowang cigza, zdiagnozo-
wanie pierwotnej przyczyny moze by¢ trudne, chyba ze
wykonana zostanie laparotomia diagnostyczna z rume-
notomia. Zatkania trawienca i czasami zwacza, nie
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zwigzane z zadnym widocznym uszkodzeniem nerwu
btednego, zdarzajq si¢ sporadycznie. Zatkania trawienica
sa przyczyna spadku apetytu u bydia mlecznego oraz
ich produkcyjnosci; w wigkszosci przypadkéow tego
schorzenia nastepuje, po leczeniu farmakologicznym
i chirurgicznym, catkowite wyzdrowienie, ich wystepo-
wanie raczej nie wiaze si¢ z zaburzeniem czynnosci
nerwu blednego. Krowy z zatkaniem trawierica zwigza-
nym z zaburzeniem czynnosci nerwu bltednego sa
W znacznie mniejszym stopniu podatne na leczenie.

Patologia kliniczna

We wszystkich przypadkach nalezy wykona¢ doktadne
badania kliniczne (lacznie z badaniem rektalnym). Jesli
w trakcie badania klinicznego nie uda sie ustali¢ przy-
czyny pierwotnej, to pomocne bywaja badania dodat-
kowe. Wyniki badania morfologicznego krwi moga
wskazywac na przewlekly lub ostry proces zapalny lub
na podstawie utrzymujacej sie limfocytozy sugerowac
wystapienie chtoniakomiesaka. Powinno ocenic sig ste-
zenie biatka catkowitego w surowicy, albumin oraz glo-
bulin. Zwiekszone stezenie globulin w surowicy moze
sugerowac ropien czepca lub watroby. Punkcja jamy
otrzewnej jest trudna do wykonania u bydta z niestraw-
noscia zwiazang z uszkodzeniem nerwu blednego, po-
niewaz olbrzymie rozmiary zwacza nie pozostawiaja
praktycznie Zadnej przestrzeni na rozdzielenie otrzew-
nej trzewnej oraz sSciennej. Pomimo to jednak analiza
plynu otrzewnowego w potaczeniu z badaniem ultraso-
nograficznym moze wskazywac na zapalenie otrzewnej
lub chtoniakomigsaka. Miejsce znajdujace si¢ po prawej
stronie od linii przysrodkowej, w doczaszkowej czesci
jamy brzusznej, moze by¢ dobrym miejscem do pobra-
nia ptynu diagnostycznego, zawierajacego zluszczone
komérki nowotworowe, w przypadkach chtoniakomie-
saka trawienica. Ocena réwnowagi kwasowo-zasadowej
oraz statusu elektrolitowego jest pomocna w okresleniu
wzglednego stopnia zasadowicy. Klinicysta nie powi-
nien jednak wnioskowad, iz ciezka zasadowica zawsze
wskazuje na chorobe trawierica lub odzwiernika, ponie-
waz u niektdrych kréw z urazowym zapaleniem czepca
i otrzewnej o przebiegu od podostrego do przewleklego
wystepuje ciezka zasadowica. Nieco zaskakujace jest, iz
u wiekszosci pacjentow z niestrawno$cia zwiazana
z uszkodzeniem nerwu blednego, rownowaga kwaso-
wo-zasadowa oraz stezenia elektrolitow sa prawidtowe
pomimo wyraznych zaburzen wyptywu lub wystepuje
lekka zasadowica z hipochloremia i hipokalemia.
U okoto 50% kréw z ropniem watroby aktywnos¢ gam-
maglutamylotransferazy jest zwiekszona, jednakze
w sumie, jezeli chodzi o te chorobe, enzym ten wyka-
zuje mata czutos¢ i swoistosc.

Badania dodatkowe
W ocenie bydia z niestrawnoscia wywotang zaburze-
niem czynnosci nerwu blednego niezwykle pomocna
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jest ultrasonografia jamy brzusznej. Za pomoca ultraso-
nografii mozna okresli¢ charakter ptynu w jamie brzusz-
nej oraz stwierdzi¢ obecnos¢ wtdknika lub ropnia we-
wnatrzbrzusznego. Ultrasonografia moze by¢ pomocna
réwniez w zobrazowaniu Sciany trawienica w celu okre-
$lenia rozmiardéw narzadu oraz obecnosci jakichkolwiek
$ladow procesu nowotworowego. Ze wzgledu na niska
czutosc¢ i swoistos¢ biochemicznych wskaznikéw cho-
rob watroby u bydta, ultrasonografia przez sciang jamy
brzusznej jest najbardziej przydatna pomoca diagno-
styczna w rozpoznawaniu ropni watroby. Dostepnos¢
sprzetu sprawia, ze radiografia czepca jest bardzo po-
mocna w wykrywaniu perforacji czepca przez ciata
obce, natomiast zdjecia rentgenowskie gardta lub klatki
piersiowej moga utatwic¢ diagnozowanie zmian w obre-
bie gardta lub klatki piersiowej. Jesli podejrzewany jest
chtoniakomigsak bydta, to nalezy przekazac¢ surowice
do badania testem immunodyfuzji w zelu agarowym
lub testem immunoabsorpcji enzymozaleznej w kie-
runku wirusa biataczki (BLV) oraz wykona¢ punkcje
jamy brzusznej, a nastepnie badanie cytologiczne na
obecnos¢ limfocytow nowotworowych.

Leczenie

Niektdre pierwotne przyczyny sa zwiazane z na tyle
ztym rokowaniem (nowotwory, niestrawnos¢ zwigzana
z uszkodzeniem nerwu btednego wtdérnie do prawo-
stronnego skretu trawienica oraz rozlane zapalenie
otrzewnej), iz moze nie by¢ koniecznosci lub wskazan
do wykonania diagnostycznego zabiegu chirurgicz-
nego. Podobnie tez, medyczne przyczyny niestrawnosci
zwigzanej z zaburzeniem czynnosci nerwu btednego,
takie jak uraz gardla, ciezkie zapalenie pluc oraz inne
definiowalne zmiany powodujace niemozno$¢ odbija-
nia, moga wymagac jedynie objawowego leczenia pro-
blemu pierwotnego. Na przyklad w przypadkach urazu
gardta lub zapalenia tkanki tacznej wskazane jest zasto-
sowanie antybiotykéw o szerokim spektrum dzialania,
lekéw przeciwzapalnych oraz przeciwbolowych. Jesli
jednak niemozno$¢ odbijania bedzie si¢ utrzymywac, to
wykonanie przetoki zwaczowej moze pomdc w likwi-
dagji przewlektych wzde¢ oraz umozliwi¢ podawanie
jedzenia i wody w trakcie przedtuzajacego sie¢ okresu
rekonwalescencji. Gdy wartos¢ chorej krowy uzasadnia
leczenie oraz podejrzewana przyczyna pierwotna znaj-
duje sie w jamie brzusznej, konieczna jest interwencja
chirurgiczna. Lewostronna laparotomia eksploracyjna
z rumenotomia jest najlepsza podstawa ostatecznej dia-
gnozy pierwotnej przyczyny zaburzenia czynnosci
nerwu btednego. Do diagnostycznych i prognostycz-
nych zalet tych procedur dolacza si¢ zaleta terapeu-
tyczna, poniewaz pojawia si¢ mozliwos¢ opréznienia
znacznie powigkszonego zwacza. Powoduje to tymcza-
sowe zmniejszenie masy narzadu oraz niweluje zabu-
rzenia receptorow ze wzgledu na ucisk wywotany
ogromnym powiekszeniem zwacza. Po rumenotomii

zwacz oraz receptory uciskowe czepca moga by¢ zdolne
do wyzwalania bardziej efektywnych skurczéw przed-
zotadkdw, jesli faktycznie nie doszto do rozlegtych lub
trwatych uszkodzen nerwu blednego. U niektorych
kréw zatozenie sondy Kingmana moze umozliwic¢ zna-
czace upuszczenie ptynu ze zwacza, sprawiajac, iz ru-
menotomia oraz badanie eksploracyjne beda tatwiejsze
zaréwno dla krowy, jak i dla chirurga.

Przed zabiegiem nalezy zapewni¢ odpowiedni sto-
pien nawodnienia, poprzez dozylne podawanie pty-
now, oraz wyrownac niedobory elektrolitoéw lub zabu-
rzenia rownowagi kwasowo-zasadowej. Jesli podejrze-
wane jest zapalenie otrzewnej, to nalezy zastosowac
rowniez antybiotyki o szerokim spektrum dzialania.
Zazwyczaj ze wzgledu na istniejace funkcjonalne zabu-
rzenia wyplywu przeciwwskazane jest doustne poda-
wanie lekow lub ptynéw, jednak stwierdzono, iz poda-
nie 0,5 kg kawy przez sonde Zzotadkowa moze miec ra-
dykalny wptyw na przesuwanie tresci z przedzotadkow
i trawienca. Pozajelitowe podanie roztworéw wapnia
jest wskazane u tych pacjentow, u ktorych hipokalcemia
wystepuje wtdrnie do zmniejszonego pobierania jelito-
wego oraz ciaglych strat wapnia w wyniku produkgji
mleka.

W trakcie wykonywania lewostronnej laparotomii
z podejscia bocznego powinno sie¢ przeprowadzi¢ do-
ktadna rewizje jamy brzusznej. Jesli stwierdzi sie w ja-
mie brzusznej lub wokot czepca obecnos¢ rozleglych
zrostow, to nie wolno nimi manipulowac lub przerywac
ich, poniewaz byloby to bolesne i mogtoby doprowa-
dzi¢ do rozlania istniejacego zapalenia otrzewnej. Po
rewizji narzadéw jamy brzusznej nalezy wykonac ru-
menotomie oraz oprézni¢ zwacz z jego zawartosci. Po-
winno si¢ doktadnie przeszuka¢ wszystkie przedzo-
tadki, szczegdlng wage przykladajac do czepca, wpustu
oraz ujScia czepcowo-ksiegowego. W celu wykrycia
zrostow pomiedzy otrzewna i Scienna nalezy unies¢
btone sluzowa czepca i przez sciane zwacza dokonac
palpacji trawienca i ksiag. W tym czasie mozna rowniez
stwierdzi¢ palpacyjnie ewentualne zatkanie trawienca
lub rozlegtych zrostéw spowodowanych perforujacymi
wrzodami trawienca. Wykryte moze zostaé rowniez
przemieszczenie trawienca lub odzwiernika, zwiazane
z rozlegtymi zrostami. U przecigtnej wielkosci krowy
chirurg moze przeprowadzi¢ dlon przez otwdr ksie-
gowy i palpacyjnie zbada¢ wnetrze ksiag oraz czasami,
kierujac dlon w kierunku dobrzusznym, wnetrze tra-
wienca. Nalezy przeprowadzi¢ systematyczne przeszu-
kiwanie blony sluzowej czepca w celu wykluczenia
urazowego zapalenia czepca i otrzewnej oraz wykrycia
ciat obcych lub nowotworéow w czepcu. Powinno sig¢
usuna¢ widkniakobrodawczaki. Palpacja doogonowej
czesci przetyku moze doprowadzi¢ do wykrycia rzad-
kich nowotworow lub ziarniniakéw, ktére moga wyste-
powa¢ w tym miejscu. Ropnie czepca oraz ropnie wa-
troby wywotujace zaburzenia czynnosci nerwu bted-





