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SUNU, SERGANCIU PARVOVIRUSINIU ENTERITU, KEPENU FUNKCIJU TYRIMAS
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Santrauka. Darbo tikslas buvo nustatyti Suny, sergan¢iy parvovirusiniu enteritu, kraujo morfologiniy bei kai kuriy
biocheminiy parametry svyravimus, jvertinti, kokiu laipsniu sutrinka (ar nesutrinka) kepenu funkcija, ir per kiek laiko ji
atsistato.

LVA Dr.L.Kriau¢elitno smulkiy gyviiny klinikoje per pastaruosius penkerius metus (1997 - 2001 m.) vidaus ir
infekciniy ligy skyriuose kasmet buvo gydomi vidutiniskai 1454 Sunys, iS ju 473 sirgo virskinamojo trakto susirgimais
(tai sudaro 32,5 % visy susirgimy). Beveik penktadali (19,0 %) virSkinamojo trakto susirgimy sudaré parvovirusiniai
enteritai (tai sudaro 6,2 % visy susirgimy skaic¢iaus kasmet). Parvovirusinis enteritas — bene labiausiai paplitusi Suny
infekciné liga Lietuvoje. Daugiausia Suny, kurie sirgo parvovirusiniu enteritu ir buvo gydomi LVA Dr. L. Kriau¢eliano
smulkiy gyviny Klinikoje, buvo 3 — 6 mén. amziaus. Todél tyréme batent Sio amziaus Suniukus. Parvovirusinio enterito
gydymas paprastai trunka apie 5 dienas, todél kraujo morfologini ir biocheminius tyrimus atlikome 1, 3, 5, 7 ir 10
dienomis. Tyrimams krauja éméme iS 5 Suny, serganciy parvovirusiniu enteritu. Lyginome serganéiu Sunu kraujo
morfologiniusir biocheminius rodiklius su 5 sveiky, tokio pat amziaus Suny rodikliais. Parvovirusinio enterito pradzioje
badinga leukopenija, todél kraujyje aparatu “QBC® VET AUTOREADER” buvo nustatingjamas leukocity kiekis. Su
tuo paiu aparatu buvo nustatingjami ir eritrocity, hemoglobino bei hematokrito kiekiai kraujyje. Naudodami
andizatoriy “Reflotron Manua” kraujyje nustatinégjome alaninaminotransferazés (ALT), aspartataminotransferazés
(AST), bendro bilirubino (BB) ir gliukozés (GLU) kiekj, 0 su automatiniu analizatoriumi “Hitachi 705 - Sarminés
fosfatazés (SF) ir albuminy kiekj. Parvoviruso antigeno nustatymui idmatose naudojome ekspres metoda Dia Med-Vet
Parvo Kit (Suomija). Buvo atliktas rentgenologinis bei histologinis tyrimai. Naudodami kompiuterine programa “Graph
Prism ™, Version 2.0" atlikome duomeny statistinius skaiciavimus.

Klinikiniy tyrimy metu nustatyta, kad susirgimo pradZioje pakyla kino temperatiira, padaznéja kvépavimasir Sirdies
darbas. Nuo 3 gydymo dienos Sie parametrai pradeda griZti i fiziologinés normos ribas. Atlike morfologinius kraujo
tyrimus nustatéeme, kad ligos pradzioje buna auksti hemoglobino bei hematokrito rodikliai, badinga leukopenija ir
limfopenija. Esant palankiai ligos eigai nuo 3 gydymo dienos iSryskéja leukocitozeé, pradeda didéti limfocity, monocity
kiekiai, i fiziologinés normos ribas griZzta hemoglobino ir hematokrito rodikliai. Ligos pradZioje padidéjaALT, AST, SF
ir BB, o sumazéja GLU ir albuminy kiekis kraujyje. Gyvanui sveikstant, minéti parametrai grizta i fiziologinés normos
ribas.

ALT, AST, BB, SF kiekio kraujyje padidéjimas, o albuminy kiekio sumaZé¢jimas rodo, kad parvovirusinio enterito
metu sutrinka kepeny funkcija.

Raktazodziai: sunys, parvovirusinis enteritas, kraujo morfologiniai ir biocheminiai rodikliai.

EXAMINATION OF LIVER FUNCTIONS IN DOGSWITH PARVOVIRUS ENTERITIS

Summary. The aim of thiswork was to establish blood morphological parameters and some biochemical parameter
fluctuations in dogs ill with parvovirus enteritis; to estimate a degree of liver function disorder (or absence of such a
disorder), and to find out the time of liver function recovery.

During five last years (1997 — 2001 years) in Lithuanian Veterinary Academy Dr. L. Kriau¢eliinas Small animal
clinic Departments of Internal diseases and Infectious diseases every year approximately 1454 dogs were treated, 473 of
them had gastrointestinal tract diseases, which is 32,5 % of total cases. AlImost one fifth (19,0 %) of gastrointestinal
diseases is recognized as parvovirosis (which makes 6,2 % of number cases). Parvovirus enteritis is one of the most
common infectious diseases in Lithuania. Most of the dogs, which were ill with parvovirus enteritis and were treated in
LVA Dr. L. Kriau¢elitinas Small animal clinic, were 3 — 6 months of age. Because of that we researched puppies
exactly of this age. Treatment of parvovirus enteritis usually lasts about 5 days, that is why we performed
morphological and biochemical blood tests at the 1 t, 3 rd, 5 th, 7 th and 10 th days. Blood samples were taken from 5
dogs, which were ill with parvovirous enteritis. We compared blood morphological and biochemical parameters of ill
dogs with parameters of 5 healthy dogs of the same age. Leucopeniais typical for the begining of parvovirus enteritis,
that is why we determined the amount of leucocytes in the blood with “QBC® VET AUTOREADER” device. Amounts
of blood erythrocytes, hemoglobin and hematocrit were determined with the same device. Using “Reflotron Manual”
analyzer we used to determine amounts of blood alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST),
total bilirubin (TB) and glucose (GLU), and using automatic analyzer “Hitachi 705" — amounts of akaline phosphatase
(AP) and albumins. We used express method “Dia-Med Vet Parvo Kit” (Finland) for determining parvovirus antigen in
faeces. Radiography and histological research were made. Using computer program “Graph Prism™. Version 2.0" we
did statistical calculation of al data.

During physical examination it was found out that in the initia stage of the disease body temperature rises,
breathing and heart work become more frequent. From the third day of treatment these parameters start to come back to
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physiological rates limits. We did morphological blood test and we determined that in the beginning of the disease
hemoglobin and hematocrit parameters are high, leucopenia and lymphopenia are typical. With favourable course of the
disease there is a development of leucocytosis, amounts of lymphocytes and monocytes start to rise, parameters of
hemoglobin and hematocrit reach physiological rates limits. In the beginning of the disease blood ALT, AST, AP, TB
amounts rise, and GLU and abumins amounts drop. During animal recovery all the mentioned parameters go to
physiological rates limits. Blood ALT, AST, TB, AP amounts increase, and blood albumins amount decrease show that

during parvovirus enteritis aliver function disorder is present.

Keywords: dogs, parvovirus enteritis, blood morphological and biochemical parameters.

Ivadas. LVA Dr.L.Kriageiano smulkiy gyviny
klinikoje per pastaruosius penkerius metus (1997 - 2001
m.) vidaus ir infekciniy ligy skyriuose kasmet buvo
gydomi vidutiniskai 1454 Sunys, IS ju 473 sirgo
virskinamojo trakto susirgimais (tai sudaro 32,5 % visy
susirgimy). Beveik penktadali (19,0 %) virskinamojo
trakto susirgimy sudaré parvovirusiniai enteritai (tai
sudaro 6,2 % visy susirgimy skaic¢iaus kasmet).

MésedZiy parvovirusini enterita sukelia Parvoviridae
Seimos virusai [1, 2, 6 — 12]. Sukéléjas yra labai atsparus
fiziniams ir cheminiams poveikiams [1, 9 — 12], todél,
nepaisant to, jog Sunys yra vakcinuojami kompleksinémis
vakcinomis jau daug mety, parvovirusinis enteritas — bene
labiausiai paplitus Suny infekciné liga Lietuvoje.
Susirgimas  daZniausiai  bana Gmus, prasideda
gastroenterito pozymiais [1, 2, 6 — 12]. Sergantys Sunys
vemia, kar&iuoja, viduriuoja (pradZioje iSmatos biina
pilkos arba gelsvos spalvos, véliau - su  krauju,
vandeningos, dvokiancios), pasidaro apatidki, neéda,
maZzai laka ar visa nelaka, jiems spar¢ia vystosi
dehidracija, endotoksemija, Pegjerio ploksteliy, limfiniy
mazguy ir uzkracio liaukos limfoidinio audinio nekrozé [1,
6, 7, 10, 12]. Susirgusiy Suny gaiStamumas gali siekti 16-
35 % [1]. Pagrindinés gaiSimo priezastys yra organizmo
dehidracija, elektrolity dishalansas, endotoksinis Sokas,
bakterinis sepsis, miokardo pazeidimas [1, 2, 5, 7, 9, 10,
12].

Daugelis mokdininky, tyringjusiy § susirgima, vienu
iS pagrindiniy laboratoriniy tyrimy laiko kraujo
morfologini tyrima, kadangi ligos pradZia badinga
leukopenija [1, 2, 6, 7, 12]. Susirgimo metu stipriai
paZeidZiamos plonojo Zarnyno kripty lastelés, sukeliama
ju nekrozé, vystosi toksemija. Neutralizuojant bei
iSskiriant toksines medZiagas aktyviai dalyvauja kepenys
[7], kadangi jos organizme atlieka svarbias funkcijas:
metaboline, kataboling, ekskrecing, sintezés ir kaupimo.
Literatiroje yra apraSyti tik pavieniai atvejai, kada
kraujyje buvo nustatinégjami gliukozés, K, Na, Cl,
albuminy, bilirubino, kepeny lasteliy fermenty kiekiai [1,
7]. Kaip kinta liga vystantis kepeny funkcijas
charakterizuojantys parametrai apraSyta néra. Be to,
parvovirusinio enterito gydymui vieni autoriai [1, 2, 6 —
12] rekomenduoja taikyti skys¢ius atstatancia terapija,
antimikrobing terapija, gliukokortikoidus, spazmolitikus,
dietoterapija ir kitus vaistus, bet preparaty, gerinanciy
kepeny funkcijas, nenurodo. Kiti autoriai [10] nurodo, kad
reikia papildomai taikyti antitoksing terapija (hemodeza,
vit. C, B grupés vit), nors kepeny funkcijas
charakterizuojanciy parametry netyre.

Darbo tikdas. Nustatyti Sunims, sergantiems
parvovirusiniu enteritu, kraujo morfologiniy bei kai kuriy
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biocheminiy parametry svyravimus, jvertinti, kokiu
laipsniu sutrinka (ar nesutrinka) kepeny funkcija, ir per
koki laika ji atsistato.

Tyrimy metodai ir salygos. Tyrimai buvo atliekami
LVA Dr. L. Kriau¢elitno smulkiy gyvianuy klinikoje.
Tiriant Sunis pagal klinikiniy tyrimy metodikas [1] ir
nustagius virskinamojo trakto susirgimus, tarp ju ir
Zarnyno uzdegimus, toliau buvo atliekami laboratoriniai
tyrimai, kuriy tikslas buvo nustatyti, ar tai Parvoviridae
Seimos viruso sukeltas infekcinis Zarnyno uzdegimas, ar
ne. Tam tikdui buvo atliekami kravjo ir iSmaty
laboratoriniai tyrimai. Parvovirusinio enterito pradZioje
badinga leukopenija[1, 6 — 12], todél naudodami aparata
“QBC® VET AUTOREADER” kraujyje nustatingjome
leukocity kieki. Su S&uo aparatu taip pat buvo
nustatinéjamas ir eritrocity, hemoglobino bei hematokrito
kiekis kraujyje. Parvoviruso antigeno nustatymui
iSmatose naudojome ekspres metoda Dia Med-Vet Parvo
Kit (Suomija). Sis metodas pateikiamas kaip gana tiksli
diagnostiné priemoné [3]. Daugiausia Suny, kurie sirgo
parvovirusiniu enteritu ir buvo gydomi LVA Dr. L.
Kriaucelitno smulkiy gyvinu klinikoje, buvo 3 — 6 mén.
amziaus. Todél tyréme butent Sio amziaus Suniukus.
Parvovirusinio enterito gydymas paprastai trunka apie 5
dienas, todél kraujo morfologinj ir biocheminius tyrimus
alikome 1, 3, 5, 7 ir 10 dienomis. Naudodami
analizatoriy “Reflotron Manual” kraujyje nustatinéjome
alaninaminotransferazés  (ALT), aspartataminotrans-
ferazés (AST), bendro bilirubino (BB) ir gliukozés (GLU)
kieki, o su automatiniu analizatoriumi “Hitachi 705" -
Sarmines fosfatazes (SF) ir albuminy kieki. Tyrimams
krauja éméme iS 5 &uny, sergan¢iy parvovirusiniu
enteritu. Lyginome serganciy Suny kraujo morfologinius
ir biocheminius rodiklius su 5 sveiky, tokio pat amZiaus
Suny rodikliais. Buvo atliktas rentgenologinis bei
histologinis tyrimas.

Naudodami kompiutering programa “Graph Prism ™,
Version 2.0" atlikome duomeny statistinius skaiciavimus.

Tyrimy rezultatai. 1 pavelkse patekti Suny,
serganciy parvovirusiniu enteritu, kiino temperatiros,
pulso ir kvépavimo daznumo parametrai. Matome, kad
pirma gydymo diena Suny kiino temperatara pakilo, 0 3 —
5 gydymo dieng ji griZo i fiziologinés normos ribas [1].
Pulsas 1 — 3 gydymo diena buvo daZnas, 0 5 — 7 gydymo
dieng jis pradéjo retéti ir po truputi grizo iki fiziologinés
normos riby [1]. Kvépavimas pirma gydymo dieng buvo
padaznéjes, 0 nuo 3 gydymo dienos jis pradéjo retéti ir 5
gydymo diena jau nesiskyré nuo sveiky Suny kvépavimo.

1 lenteléje pateikti Suny, serganciy parvovirusiniu
enteritu, eritrocity, hemoglobino, hematokrito ir leukocity
parametry svyravimai bei leukoformulé.
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—&@—Kino temperat. —ll—Pulsas

Kvépav. daznumas

1 pav. Kiino temperatiair os, pulso ir kvépavimo svyravimai

1 lentelé. Kraujo morfologiniai rodikliai

Kraujo Tirty sveiky Parvovirusiniu enteritu sirgusiy Suny
rodikliai suny 1 gydymo 3 gydymo 5 gydymo 7 gydymo 10 gydymo
dieng dieng diena dieng dieng
Eritrocitai 10™/1 5,34 + 0,09 5,98 + 0,12* 5,26 + 0,09* 4,60 + 0,10* 4,10 + 0,10* 4,44 + 0,10*
Hemoglob. g/l 1466+ 1,21 | 201,0+2,65* | 186,8 + 4,46* 163,0 + 2,02* 136,6 + 1,96* 117,8 + 1,65*
Hematokritas % 44,4 + 1,36 61,40 + 1,21* 56,8 + 1,24* 50,0 + 1,0* 41,6+ 1,08 38,2+ 1,16*
Leukocitai 1071 9,3+0,22 5,2+ 0,05* 24,7 + 0,47* 18,1 + 0,16* 14,2 + 0,14* 11,4+ 0,16*
Leukoformule, %
Bazofilai - - - - - -
Eozinofila 30+0,32 2,4+0,25 3,8+ 0,49 6,2+ 0,37* 5,4 + 0,40* 4,6 £ 0,40*
Mielocitai - - - - - -
Jauni neutrofilai - - 2,8+042 1,4+0,24 - -
Lazdel. neutrof. 4,2+0,37 9,8+ 0,37* 12,0+ 0,31* 15,2 + 0,37* 12,4 + 0,51* 7,4+ 0,40*
Segment. neutrof. 56,4+ 1,21 75,6 + 0,51* 62,8 + 0,37* 43,8 + 0,66* 47,4+ 0,81* 56,2+ 0,37
Limfocitai 314+16 9,2+ 0,37* 14,2 + 0,20* 23,6 + 0,51* 24,6 + 0,51* 27,4+ 0,68
Monocitai 30+0,32 26+0,24 4,8 + 0,20* 8,0+ 0,32* 7,2+0,37* 3,0£0,32
Atipineslast. - - 2,8+ 0,20 16+ 0,24 - -

Pastaba: P<0,05 - *.

I$ pateikty duomeny matome, kad 1 gydymo dieng

2 be 3 paveikse pateiki

kraujo biocheminiy

eritrocity skaic¢ius kiek padidéjo, o nuo 3 gydymo dienos
pradéjo iS léto mazéti. Hemoglobino ir hematokrito
rodikliai buvo auksti 1 — 5 gydymo dienomis. 7 gydymo
diena jie sumazéjo, o pragjus 10 dieny nuo gydymo
pradZios laikési ties minimalia fiziologinés normos riba
[1].

Pirma gydymo diena nustatéme leukopenija, o trecia -
jau dtipria leukocitoze. Pradedant 5 gydymo diena
leukocity kiekis po truputj pradéjo mazéti. Pirmomis
susirgimo dienomis buvo nustatyta limfopenija. Nuo 3
gydymo dienos kraujyje pradéjo daugeéti limfocity.

parametry svyravimai. 1 — 3 gydymo diena nustatéme
padidéjusius ALT, AST ir SF kiekius kraujyje (2
paveikslas). 5 gydymo diena minéty fermenty rodikliai
pradéjo mazéti, o pragjus 7 — 10 dieny nuo gydymo
pradZios griZo i fiziologinés normos ribas[1, 4, 5].

IS 3 paveikslo matome, kad pirma gydymo diena labai
aukstas buvo BB rodiklis, kuris pradéjo mazéti nuo 3
gydymo dienos. Tuo tarpu abuminy ir GLU kiekiai
kraujyje prasidéjus susirgimui sumazéjo. GLU visg
gydymo laika beveik nekito, o albuminy kiekis pradéjo
didéti nuo 5 gydymo dienos.
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Atlike rentgenologinius tyrimus, statistiSkai patikimy
rezultaty negavome. Vertindami  rentgenogramoje
matomy kepeny dydi pagal Cockett [12], skirtumy tarp
sveiky Suny ir Suny, serganciy parvovirusiniu enteritu,
nepastebéjome.
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Atlikus kepeny histologinius tyrimus, nustatyta
kepeny audinio edema ir hiperemija (lasteliy citoplazma
pasvieséjusi, grudéta, daug vakuoliy) (zr. 4 pav.).

Duomeny apibendrinimas. Analizuodami duomenis,
1 paveiksle, pastebéjome, kad tik pirma gydymo dieng
kano temperatira pakilo ir skirtumas, lyginant su sveikais
Sunimis, buvo dtatistiskai patikimas (P<0,05). 3 — 5
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gydymo dieng kuno temperatira grizo i fiziologinés
normos ribas [1]. Literatiroje teigiama, kad 2 — 5 gydymo
diena kuno temperatira daZniausiai svyruoja: vieniems
Sunims ji buna pakilusi, kitiems, dél stipraus vémimo ir
viduriavimo netekus daug skys¢iy, gali bati normali ar net
subnormali [6, 10]. 3 — 5 gydymo diena mes taip pat
nustatéme kiino temperatiros svyravimus (ryskesni buvo
3 gydymo diena). Skirtumas, lyginant su sveikais Sunimis,
buvo statistiskai nepatikimas.

=

4 pav. Kepeny hiperemija ir edema (dazyta
hematoksilinu-eozinu, padidinta 400 karty)

Pulsas 1 — 3 gydymo dieng buvo daznas (p<0,05) (1
pav.). 5 — 7 gydymo diena jis pradéjo retéti ir po truputi
grizo i fiziologinés normos ribas [1]. Pirma gydymo diena
svarbiausias faktorius, lemiantis pulso padaznéjima, yra
auksta kano temperatira ir dehidracija. 3 — 5 gydymo
diena pulso daZnuma daugiau lemia organizmo
dehidracija ir intoksikacija. Pragjus 7 d. nuo gydymo
pradzios pulsas grizo i fiziologinés normos ribas [1], nes
kaino temperatiira jau nuo 3 gydymo dienos buvo normali,
0 organizmo dehidracija, intensyvia gydant, iSnyko.

Kvépavimas padaznéja (1 pav.) dél pakilusios kano
temperatiiros, taip pat dél pilvo skausmy, kuriuos sukelia
Zarnyno uZdegimas. Pirma gydymo diena Suny
kvépavimas buvo padaznéjes, ir skirtumas, lyginant su
sveikais Sunimis, buvo statistiSkai patikimas (P<0,05). Tai
galima paaiskinti auksta kiino temperattra pirma gydymo
diena. Be to, buvo pastebéta, kad Suny, kuriy pilvas buvo
labai skausmingas, kvépavimas buvo daZnas ir
pavirdutiniskas. 3 — 5 gydymo diena temperatura, kaip jau
minéjome, grizo i fiziologinés normos ribas [1], pilvo
skausmas sumazéjo, kvépavimas suretéjo, pasidaré
pilnesnis, gilesnis ir nesiskyré nuo sveiky Suny
kvépavimo.

Gydymo metu buvo stebimi kraujo morfologiniy ir kai
kuriy biocheminiy parametry svyravimai. Analizuodami
duomenis, matome, kad 1 gydymo dieng eritrocity kiekis
padidéjo (1 lentelé), o nuo 3 gydymo dienos iS léto
pradéjo mazéti. Taip yra dél to, kad 1 gydymo diena, kai
Suo dtipriai vemia ir viduriuoja, prasideda stipri
organizmo dehidracija. Todél pastebima salyginé
policitemija, nors bendras eritrocity kiekis organizme
nepadidéja. D¢l  organizmo  dehidracijos nustatéme
aukstus hemoglobino bei hematokrito rodiklius. Jie

auk&eiausi buvo pirma gydymo diena. 1 — 3 gydymo diena
nustatéme nestipria hemolize. Trecia gydymo diena
paprastai bina susirgimo pikas arba krizé. Gydymui
taikoma organizmo skys¢ius atstatanti terapija. Kraujas
prasiskiedZia, padidéja minutinis pratekancio kraujo tiris,
maZéja eritrocity kiekis tario vienete, todél nuo 5 gydymo
dienos pastebima nezymi salyginé anemija. Hemoglobino
ir hematokrito rodikliai, nors ir sumazéjo, tagiau liko
fiziologinés normos ribose [1].

Leukocity kiekio svyravimai (1 lentelé), lyginant su
eritrocity kiekiu, buvo daug ryskesni. Pirma gydymo
diena nustatéme leukopenija ir limfopenija. PanaSis
kraujo pakitimai apraSomi ir literataroje [1, 6, 7, 12]. Be
to, literatiiroje dar nurodoma, kad labai stipri leukopenija
(pvz., 2,0 x 10° leukocity / 1) rodo, jog ligos eiga
nepalanki ir prognozé yra bloga [1, 6, 7, 11, 12]. 3
gydymo diena, atlike tyrimus, nustatéme stipria
leukocitoze, kraujyje padaugéjo eozinofily ir monocity.
Tal rodo, kad ligos eiga yra palanki ir prognozé gera. 5
gydymo dieng leukocity sumazéjo, toliau didéjo
eozinofily ir monocity kiekis. Pradéjo augti limfocity
kiekis, kuris pirma gydymo diena buvo mazas (1 lentelé).

Atlike biocheminius tyrimus, nustatéme ALT, AST,
SF, BB, GLU ir albuminy kiekius kraujyje. Analizuodami
gautus duomenis (2 pav.), pastebéjome, kad pirma
gydymo diena labai iSaugo ALT rodiklis, kuris 3 gydymo
diena buvo dar auk&tesnis (p<0,05). ALT yra specifinis
Suny kepeny lasteliy fermentas, kurio kiekis kraujyje
greitai padidéja sutrikus kepeny funkcijai. 5 gydymo
diena ALT kiekis kraujyje pradéjo palaipsniui mazéti, o,
pragjus 7 — 10 dieny nuo gydymo pradZios, griZzo i
fiziologing norma [4]. AST kiekis (2 pav.) kraujyje taip
pat pakilo (p<0,05), tatiau ne taip ryskiai, kaip ALT. Sis
fermentas ne toks jautrus, kaip ALT, o jo skilimo
pusperiodis yra 3 dienos, todél Sio fermento kiekis |
fiziologinés normos ribas [1, 4] grizo léciau. ALT ir AST
kiekio padidéjimas kraujyje rodo, kad parvovirusinio
enterito metu sutrinka ir kepeny funkcija. Fermentemija
apraSomair literataroje [1].

Susirgimo metu stipriai padidéjo ir SF bei BB kiekia
(p<0,05) (2 ir 3 pav.). SF aukdtas lygis issilaike visa
gydymo laikotarpi ir po truputj pradéjo mazéti tik 5 diena
nuo gydymo pradzios, o i fiziologinés normos ribas [5]
grizo 10 gydymo diensg. BB aukstas lygis buvo 1 — 3
gydymo diena, po to jis pradéjo mazéti, o 10 dieng nuo
gydymo pradZios beveik grizo i fiziologine norma [1, 4,
5].

Kadangi stiprios hemolizés nebuvo, BB kraujyje
padaugéjo antrinio bilirubino saskaita, sutrikus tulzZies
nutekéjimui i dvylikapirste Zarna dél pastarosios gleivinés
edemos. Todeél 5 gydymo diena, sumazéjus dvylikapirstés
Zarnos gleivinés edemai ir pageréjus tulZies nutekéjimui,
BB kraujyje sumazéjo perpus, palyginus su rezultatais,
kurie buvo 3 gydymo diena.

GLU kiekis (3 pav.) pirma gydymo diena buvo
sumazéjes (p<0,05). Tai pirmosiomis gydymo dienomis
pastebi ir kai kurie autoriai [7]. Pradéjus gydyti gliukozés
preparatais, jos kiekis kraujyje padidéjo, nors ir nezymiai,
ir visa gydymo laika isliko fiziologinés normos ribose [1,
4, 5].
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Albuminy, kuriuos gamina kepenys, 1 — 5 gydymo
diena kraujyje sumazéjo (p<0,05) (3 pav.). Tai vélgi rodo,
kad Sunims sergant parvovirusiniu enteritu, sutrinka
kepeny funkcija. Hipoalbuminemija minima ir literataros
&tiniuose [1]. 7 — 10 diena nuo gydymo pradZios
albuminy lygis kraujyje pasieke fiziologing norma [1, 4].
7 — 10 gydymo diena i fiziologinés normos ribas grizo ir
ALT bel AST parametrai [1, 4, 5]. ALT, AST be
albuminy parametry griZimas i fiziologinés normos ribas
rodo, kad kepeny funkcijos atsistaté.

ISvados. 1. Statistiskai patikimas kiino temperatiiros
pakilimas ir padaznéjes kvépavimas buvo pastebéti tik
pirma gydymo diena.

2. Statistiskai patikimas padaZznéjes pulsas buvo
pastebétas 1 — 5 gydymo dienomis.

3. Pirmg gydymo dienag nustatéme salyging
policitemija, kuri atsirado dél dehidracijos. 3 — 7 gydymo
dienomis eritrocity kiekis palaipsniui mazéjo ir 10 diena
nuo gydymo pradzios vél pradéjo didéti.

4. Pirmg gydymo diena buvo auksti hemoglobino ir
hematokrito rodikliai, kurie nuo 3 gydymo dienos pradéjo
mazéti, bet visa laika i8liko fiziologinés normos ribose.

5. Gydymo metu nustatéme Zymius leukocity kiekio
svyravimus. Pirma gydymo diena nustatéme leukopenija,
kuri trecia gydymo dieng peréjo i stipria leukocitoze.

6. Gydymo pradzioje nustatéme limfopenija. Nuo 3
gydymo dienos limfocity pradéjo daugéti.

7. 1 — 3 gydymo diena nustatéme padidéjusius ALT,
AST ir SF kiekius kraujyje. Nuo 5 gydymo dienos minéty
fermenty kiekiai pradéjo mazéti ir grizo i fiziologinés
normos ribas 10 gydymo diena.

8. Gydymo metu nustatéme BB kiekio padidéjima,
kurisi fiziologinés normos ribas grizo 10 gydymo diena

9. GLU kiekis kraujyje Zemiau fiziologinés normos
buvo stebimas 1 gydymo diena. Visa likusi gydymo laika
GLU kiekis kraujyje laikési fiziologinés normos ribose.

10. Albuminy kiekis kraujyje Zemiau fiziologinés
normos ribos buvo nukrites 3 gydymo diena. Nuo 5
gydymo dienos albuminy kiekis kraujyje pradéjo didéti ir
visg likusi gydymo laika buvo fiziologinés normos ribose.

11. ALT, AST ir BB kiekio kraujyje padidéjimas, o
albuminy kiekio sumazéjimas rodo, kad parvovirusinio
enterito metu sutrinka kepeny funkcija.
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