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W wiekszosci narzgdéw (watroba, serce, ptu-
ca, maczynia krwionosne) istniejg dwa rodzaje
krazenia — krazenie tzw. czynnosciowe oraz
krazenie odzywcze, np. krazenie wieicowe w
sercu, oskrzelowe w plucach, tetnicy watrobo-
wej w watrobie, vasa vasorum w naczyniach.
Zmiany w krazeniu wlasnym narzadu w nie-
wielkim tylko stopniu (za wyjatkiem serea)
wplywajg bezposrednio na funkcjonowanie in-
nych narzadéw i tkanek, szczegélnie w poczat-
kowym okresie ich powstawania. Inaczej jest
w nerkach. W zasadzie nerki nie posiadaja na-
czyn wiasnych, poza drobnymi naczyniami una-
czyniajacymi torebke wldknistga i tluszezowa,
wneke nerki i moczowéd. Krew odzyweza do-
starczana jest do nerek tymi samymj naczy-
niami, ktéorymi doplywa krew czynnosciowa.
Konsekwencja tego faktu jest to, ze wszelkie
zaburzenia w ukrwieniu nerek lacza sie w spo-
sob bardzo wyrazny nie tylko z zaburzeniami
ich czynnosci, ale rowniez wplywajg (bezpo-
srednio badz posrednio) na ezynno$é¢ innych
narzagdow, w pierwszym rzedzie na czynno$é
narzgdu krgzenia. Podobnie Sciste powiazania
obserwujemy tylko w odniesieniu do krazenia
mozgowego i wiencowego.

Ten $cisty zwigzek stwarza trudnosci dla ba-
dacza, zarébwno w przeprowadzaniu do§wiad-
czen, ich interpretacji oraz w wyjasnianiu me-
chanizméw reakeji nerkowych. Jest bardzo
trudne, a czasami niemozliwe oddzielenie bez-
posrednich wplywéw jakich$ czynnikéw np. na
funkcje komoérek kanalikow od ich wplywow
posrednich poprzez zmiany hemodynamiki ne-
rek. Odnosi si¢ to szczegdlnie do substancji,
ktére wywieraja wybitne dzialanie nie tylko
na nerki, ale réwniez i na inne narzady,
zwlaszcza na narzad krgzenia. Takimi substan-
cjami sg np. neurohormony.

Krazenie w nerce jest doskonale przystoso-
wane do funkeji wydalniczej tego narzadu,
ktorego struktura i funkcja sa ze soba najscis-
lej zespolone. Bezposredni wplyw krazenia na
czynnos¢ nerek, wzajemne przeplatajace sie od-
dzialywanie z krgzeniem ogélnym, specyfika
krazenia nerkowego sprawiaja, ze sprawy te
byly i wciaz jeszeze sa przedmiotem zywego
zainteresowania fizjologa oraz lekarza prakty-
ka. Dlatego tez w opisie zjawisk krazenia w
nerce wydaje sie bardziej celowe zwrocenie
uwagi na cechy dla tego krazenia charakte-
rystyczne, na jego strukturalng i czynnosciowa
odrebnos¢ w poréwnaniu z krazeniem w innych

narzgdach, niz dokladne przedstawienie szcze-
gotow hemodynamiki nerkowej.

W krazeniu nerkowym mozna osobno roz-
patrywa¢ krazenie kitebkowe i krgzenie kana-
likowe. Krazenie klebkowe jest charaktery-
styczne przez swoja sieé¢ dziwng tetniczo-tet-
nicza. Krew po przejéciu przez sie¢ kapilarow
klebka pozostaje niezmieniona, jesli chodzi o
zawarto§¢ w niej tlenu. Drugg cechg charakte-
rystyczng tego krgzenia jest bardzo wysokie
ci$nienie hydrostatyczne krwi w naczyniach
wlosowatych klebka, wynoszgce ok. 70% s$red-
niego ci$nienia tetniczego, a wiec ok. 60—7T0
mm Hg. Tak wysokiego cisnienia nie spotyka
sie poza nerka w zadnych innych naczyniach
wlosowatych organizmu. Wysokie ci$nienie
utrzymywane jest dzieki temu, ze $rednica na-
czyn odprowadzajgcych klebka jest mniejsza
niz Srednica naczyn doprowadzajacych. Doty-

mt kewi (1 min) 100 9 tkanki

500 - r
Soo |

3

x

3

8

400 Y

ES

[.]]

H

L

8 3

N %

s00] |& g 3

¥ 5

: ¥ 3

y e

§' % § @ o g y

§ s ¥ 5 3 R

200 8 = £ a S < b3
100 -

o ‘{ —&

Ryc 1. Przeptyw krwi przez nerki i przez inne thanki.

429



Nr 7

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXVI

czy to klebkow warstwy korowej nerek. W
warstwie przyrdzeniowej $rednica obu tych
naczyn jest mniej wiecej taka sama, albo na-
wet przekroé] naczyn odprowadzajacych jest
nieco wiekszy niz doprowadzajacych.
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Ryc. 2. Wskazania przeplywu krwi wyiiczanego z C-PAH
przy roznej diurezie: A. Zmiany diurezy w %% w stosunku
do diurezy wyjsciowej przyjetej jako 100%. B. Wskazania
przeptywu krwi przez nerki wyliczonego z C-PAH w sto-
sunku do rzeczywistego przeplywu mierzonego metodsg bez-
posrednig; np. przy spadku diurezy do 60% wyjsciowej prze-
plyw nerkowy wyliczony z C-PAH wynosi ok. 55% tego, co
plynie przez nerke w rzeczywisto$ei.

W kragzeniu kanalikowym wyroézniamy sie¢
wlosowaty tetniczo-zylng, w ktérej krew traci
czesé tlenu. Speyficzne dla tego krazenia jest
inne ukrwienie czesci korowej, inne warstwy
przyrdzeniowej, o czym juz wspomniano, a
jeszcze inne warstwy rdzennej nerek. Czesc
korowa zaopatrywana jest w krew z sieci kapi-
larnej oplatajgcej kanaliki blizsze i dalsze,
biorgcej poczatek z naczyh odprowadzajacych
klebka. Natomiast cze$¢ rdzenna nerki posiada
sie¢ naczyn prostych, wéréd ktorych wyrédznia-
my naczynia proste prawdziwe (vasa recte
vera) odchodzace od tetniczek miedzyzraziko-
wych 1 naczynia proste rzekome (vasa recta
spuria) odchodzgce od tetniczek odprowadza-
jacych klebka. Ten drugi rodzaj naczynh pro-
stych — rzekomo wystepuje w warstwie przy-
rdzeniowej nerki. U czlowieka jest ich ok. 180
tys. (Edwards — 1956). W pewnych wypad-
kach, np. w przypadkach patologicznych moze
sie zdarzyé, ze naczynia proste rzekome ule-
gajg przeksztalceniu w naczynia proste praw-
dziwe, kiedy zanika sie¢ wlosowata klebka i po-
wstaje bezposrednie polgczenie miedzy tetnicz-
ka doprowadzajgcg a odprowadzajacg kltebka
(GOmori — 1963). Naczynia proste zwigzane sg
Z wazng czynnoscig zageszczania moczu w ner-
ce, ktorej mechanizm wyjasnia teoria przeciw-
pradowa Wirtza (1957).
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W nerkach, tak jak w innych narzadach,
istnieja réwniez anastomozy tetniczo-zylne,
wylkazane z caly pewnoseiag u psa i czlowieka
(Serrato — 1962, Pipper — 1955). Nie odgry-
wajg one jednak roli w warunkach fizjologicz-
nych, gdyz wykazano, ze normalnie przecho-
dzi przez nie, nie wiecej miz 1,5% kuleczek
o Srednicy ok. 15—19 mikronéw (z tetnicy do
zyty nerkowej). Anastomozy otwieraja sie je-
dynie w pewnych stanach: niedotlenienie ne-
rek (hipoksja, skrwawianie), czy po infuzji al-
bumin do tetnicy nerkowej (Goéméri — 1964).

Cidnienie w calym lozysku naczyniowym
nerki, poza naczyniami klebka, jest w zasadzie
podobne jak ci$nienie w analogicznych obsza-
rach krazenia w innych narzadach. W tetnicz-
kach odprowadzajgcych wynosi ono np. 25—30
mm Hg, w kapilarach okolokanalikowych
mniej wigcej 16—18 mm Hg, tyle samo w przy-
blizeniu w naczyniach prostych. W zytach ner-
kowych spada do ok. 6 mm Hg,

Los¢ krwi, ktora przeplywa przez nerki od
dawna budzila zdumienie swoja wielkoscia.
Warto zaznaczye, ze wielkosci podawane przez
roznych autoréw znacznie sig¢ miedzy sobg roz-
nig. Wymieniane sa bowiem cyfry od 0,5 do
ponad 10,0 ml na 1 min. na 1 g tkanki nerko-
we] (Landergren i Tiegerstedt — 1893, i Rein
— 1928, Roads i wsp. — 1931). Ostatecznie na
podstawie pomiaréw bezposrednich, jak réwniez
przy uzyciu metod klirensowych ustalono, ze
ilos¢ przeplywajacej krwi przez nerki psa, kré-
lika i czlowieka wynosi 3,5-5,0 ml/min/g
(Pytasz — 1958, Hinshaw — 1964, Scott —
1965), c¢o w przeliczeniu na czlowieka czyni
srednio ok. 1700 1 krwi przeplywajacej przez
obie nerki w ciggu doby. U innych gatunkéw
zwierzat przeptywy roézinia sie bardziej miedzy
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soba i wahania gatunkowe wynoszg 2,0—7,1
ml/min/g. Przeliczajac to ma stosunki ludzkie
otrzymujemy przeplyw wynoszgey 900—3000 1
na dobe. Warto tutaj zwrocié uwage na maly,
w poréwnaniu z innymi gatunkami przeplyw
nerkowy u $wini, ktéra wytwarza mocz bar-
dziej rozcienczony w poréwnaniu z moczem in-
nych zwierzat domowych i czlowieka. Sprawy
te sg doé¢ istotne z uwagi na traktowanie
$wini jako ewentualnego w przyszlosci dawcy
narzgdow, w tym rowniez i nerek, do prze-
szczepien dla czlowieka.

-
(I

A. Waga nerki

Waga catego ciata

B. Zuzycie (lenu w nerkach [ |

(|

Ogolne zuzycie tlenu

Ryc.4.

Poréwnanie wagéi nerek { zuzycia (lenu w nerkach
z wagq catego ciata ( ogolnym zuiyciem tlenu u

cztowieka

Przez nerke przeplywa wiec w minucie
1/4—1/3 krwi wyrzucanej przez serce, tak
ze nerkowy bprzeplyw minutowy przewyzsza
5-krotnie wage samego narzgdu. Poza gruczo-
tami wewnatrz-wydzielniczymi nerki sa najle-
piej ukrwionym narzgdem w organiZzmie, otrzy-
mujgc 'w minucie w przeliczeniu na jednostke
wagi 140 razy wiecej krwi niz skéra czy mies-
nie szkieletowe w stanie spoczynku, 10—20 ra-
zy wiecej krwi niz przewdd pokarmowy,
10-krotnie wiecej w pordéwnaniu z moézgiem, a
nawet 4—5 razy wiecej niz wgtroba lub miesien
sercowy -— ryc. 1. Jedynie takie gruczoly jak
tarczyca czy nadnercza otrzymuja w przybliZe-
niu podobng iloé¢ krwi (na jednostke wagi), bo
zaledwie o 1/10 wiecej niz nerki. Na zakon-
czenie niniejszych rozwazan na temat przepty-
wu nerkowego wydaje sie stuszne podkreslié,
ze rezultaty badan przeptywu nerkowego otrzy-
mane przy pomocy metod po§rednich np. z kli-

rensu PAH wiernie oddaja rzeczywistos¢ wte-
dy, kiedy diureza nie odbiega w istotniejszy
spos6b od normy. Znacznie pewniejsze wyni-
ki otrzymuje sie, jesli badane jest jednoczesnie
stezenie PAH nie tylko w moczu i we krwi zyl-
nej obwodowej, ale we krwi zylnej i tetniczej
nerkowe]j (ekstrakcja PAH). Ocena nerkowego
przepltywu wylacznie z C-PAH moze byé cza-
sami bardzo zawodna (Balint — 1966, Pytasz
— 1965). Dotyczy to stanéw znacznego wzrostu,
a szczeg6lnie znacznego zmniejszenia ilo$ci wy-
twarzanego moczu w poréwnaniu z norma.
Rozbieznosci miedzy wartosciami klirensowy-
mi a rzeczywistym przepltywem nerkowym
(mierzonym metodami bezpoérednimi) mogg
by¢ bardzo duze. Np. w stanach oligurii pomia-
ry klirensowe moga wykazywaé tylko 1/3—1/2
rzeczywistego przepltywu — ryc. 2.

Rozmieszczenie krwi przeplywajgcej przez
nerki miedzy warstwg korowa i rdzenng nie
jest jednakowe. Najwiecej, bo 65—75% krwi
otrzymuje czes¢ korowa nerek a 25—35% czesé
rdzenna, z czego ok, 20% przypada na warstwe
zewnetrzna rdzenng, a tylko 10—15% mna war-
stwe rdzenng wewnetrzng i brodawke nerki
— ryc. 3. Podane wartosci odnoszg sie tylko
do stanéw normalnego nawodnienia nerek i
zmieniajg sie wtedy, kiedy nawodnienie ulega
zmianie. W stanach hydremii rosnie iloé¢ krwi
przeptywajacej przez czes¢ rdzenng nerki, z
tym jednak ze nie przekracza ona 50% calej
przeptywajacej krwi.

Nasuwa sie pytanie jaka jest rola i biolo-
giczny sens tak duzego nerkowego przeplywu.
7, jednej strony moze on dostarcza¢ duzych
ilosci substancji, ktére majg by¢ ostatecznie
wydalane do moczu: z drugiej moze chodzi¢
o dostarczenie znacznych ilosci tlenu i ener-
gii dla proceséw metabolicznych, ktére w ner-
kach sg niezmiernie intensywne.

Odpowiedz na te problemy moze da¢ analiza
stopnia wykorzystania tlenu w nerkach, biorgc
pod uwage jego zawartosé we krwi tetnicze]
i zylnej nerkowej. Réznica tetniczo-zylna krwi
nerkowe] jest niewielka, znacznie mniejsza niz
w innych narzgdach. Podczas gdy przecietnie
w innych organach wynosi ok. 4—5% (prze-
cietna zawartos¢ tlenu we krwi tetniczej nie
jest zwykle wieksza niz 18—19%, a we krwi
zylnej ok. 13—14%). W nerce réznica ta nie
przekracza 1,0—2,5%, jest wiec 2—3 razy
mniejsza, poniewaz krew zylna odplywajgca z
nerek jest jeszcze bardzo bogata w tlen, ktore-
go zawartosé dochodzi do 16,5—18%. Z racji
niskiego stopnia wykorzystania tlenu moze sie
na pierwszy rzut oka wydawaé, ze zapotrzebo-
wanie nerek na tlen nie jest wielkie. Tak jed-
nak nie jest, gdyz mimo stabego wykorzystania
tlenu, bezwzgledne jego iloSci zuzywane przez
nerki w przeliczeniu na 100 g tkanki sa duze,
wielokrotnie wieksze niz przecietne zuzycie
tlenu w calym organizmie — ryc. 4. Duze zuzy-
cie tlenu wskazuje jasno na bardzo intensywny
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metabolizm tkanki nerkowej, czego ilustracja
moze by¢ nastepujgce wyliczenie. Z réznicy
tetniczo-zylnej (ok. 1,5%) i ilosci przeplywajacej
przez nerki krwi (ok. 1,5 1 ma 1 min) mozna
wyliczy¢, ze obie nerki m czlowieka zuzywaja
ponad 22 ml tlenu na minute, a wiec przeszio
30 1 na dobe (1,5 1 krwi X 15 ml Oy na 11
= 22,5 ml). Jeden litr zuzytego tlenu przy wy-
korzystaniu pokarmoéw sktadajacych sie z bia-
ek, tluszezow 1 weglowodanéw daje ok. 4,8 kal.
Dobowa przemiana materii obu nerek wynosi
140—150 kal. Nerki produkujag wiec mniej wie-
cej 1/12 calej energii organizmu (przecietna
przemiana spoczynkowa ok. 1700 kal), stano-
wigce zaledwie 1/230 masy ciata. Mato jest tka-
nek i narzgdéw w organizmie o podobnie inten-
sywnej jak w nerkach przemianie materii. Duza
iloé¢ krwi przeptywajaca przez nerki stuzy jak
widaé dostarczaniu znacznych ilosci tlenu. Jed-
nak chyba nie tylko o sam tien chodzi, ponie-
waz zapotrzebowanie tlenowe mogloby by¢ z
powodzeniem zaspokojone przez =znacznie
mniejsze ilosci krwi, w granicach 600—900 I,
na co swego czasu gzwracano uwage (Py-
tasz — 1957), pod warunkiem, ze stopien wy-
korzystania tlenu bylby jak w innych narzg-
dach. Drugim przeto czynnikiem, ktéry musi
byé brany pod uwage w rozwazaniach nad
przeptywem nerkowym, jest koniecznoé¢ do-
starczania substancji wydalniczych i wody sa-
czonych w klebkach i wydalanych ostatecznie
do moczu. Znaczne ilosci wody, ktéra przesg-
cza sie w ktebkach pozwalaja na wyplukiwanie
z kanalikéw tego co jest do ich swiatta wyda-
lane. Duza iloé¢ przeplywajgcej przez nerki
krwi zabezpiecza réwniez wzgledng stalosé jej
sktadu, mimo usuwania niektérych skiadnikéw
osocza 'do moczu. Dzieki temu zmiany stezen
miedzy krwig tetniczg a Zylng nerkowa sto-
sunkowo nie sg wielkie. Dlatego tez trudno
jest doszuka¢ sie bezposredniej zaleznoci mie-
dzy np. wielkoécia nerkowego przeptywu a
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Ryc. 5. Wplyw zaciskania naczyn nerkowych (tetnicy i zyly)

na diureze.
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wielkoscig diurezy (Pytasz — 1958), czy tez
miedzy iloscia moczu, a zuzyciem przez nerki
tlenu. Istnieje natomiast wyrazna zaleznos¢
miedzy np. sktadem moczu, a iloScig zuZytego
tlenu, czy tez wielkoscig nerkowego metaboliz-
mu. Energia przemian zuzywana jest glownie
na podirzymanie funkecji komoérek kanalikéow,
na zaspokojenie ich potrzeb energetycznych
zwigzanych z kanalikowym transportem, na
pierwszym miejscu dla utrzymania resorpcyj-

nej czynnosci kanalikéw w odniesieniu do jondw

sodu. Méwi sie, ze 90% calej emergii stuzy
podtrzymaniu funkcji ,,pompy sodowej” w ko-
morkach kanalikow nerkowych.

Z powyzszych rozwazan jasno wynika, ze
wszelkiego rodzaju stany poiaczone z niedo-
tlenieniem narzadu, ze zmniejszeniem sie ilosci
plyngcej przez nerki krwi beds powodowaly
z jednej strony zaburzenia czynno$ci nerek po-
laczone z reakcjami kompensacyjnymi, kto-
rych efektem mogg by¢ ogdlne reakcje hemo-
dynamiczne. Niedokrwienie nerek wywolane
np. upustami krwi, spadkami ciénienia tet-
niczego, zamykaniem tetnicy nerkowej, zasto-
jami w obrebie zylnego krgzenia, upo$ledzajg
zardwno procesy sgczenia klebkowego jak réw-
niez transport kanalikowy. O ile ischemia
nerek trwa dluzej, zmiany te sg nieodwracalne.
Dotyczy to w pierwszym rzedzie czynnosci ka-
nalikéw. Dobre ukrwienie nerek, regulacja ich
hemodynamiki ma ogromne znaczenie dla pod-
trzymania proceséw wydalniczych. Problemy
te sg istotne w dobie przeszczepiania narza-
dow, kiedy sam zabieg operacyjny narusza me-
chanizmy regulacyjne a poza tym z nim zwigza-
na jest anemizacja narzgdu. Zwyklo przyjmo-
waC sie za wzglednie bezpieczny czas niedo-
krwienia nerek nie dtuzszy niz 2 godziny. Jed-
nak wedlug naszych obserwacji okres ten
moze okazaé sie czasami zbyt dlugi, po ktérym
nerki nie podejmujg swej funkcji, albo tez po
ktorym ich czynno$t ulega powaznym zaburze-
niom w postaci oligurii lub nawet anurii, bial-
komoczu, krwiomoczu, zaburzen we wchlania-
niu kanalikowym, w zdolnoéci zageszczania
(Pyttasz i wsp. — 1969) —ryc .5. Pewniej jest,
jesli okres niedokrwienia nie przekracza 1 go-
dziny, co w zasadzie jest czasem najzupelniej
wystarczajgcym dla dokonania zabiegu na ner-
kach, nawet jesli chodzi o ich przeszczepienie.
Réwniez wszelkie stany zwigzane z zaburzenia-
mi w obrebie narzadu krazenia, czy tez wy-
lgcznie w samym krazeniu nerkowym, odbijaja
sie wybitnie na czynnosci nerek, te za$ na za-
sadzie reakecji kompensacyjnych wplywajg na
krazenie, zamykajgc bledny krgg nasilajacego
sie procesu chorobowego.

Wymienione w niniejszym artykule proble-
my, zZywo interesujgce fizjologa, nefrologa i
kardiologa, majg moze mniejsze znaczenie w
medycynie weterynaryjnej. Choroby nerek nie
sg w zasadzie pierwszoplanowym problemem
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terapeutycznym w weterynarii, za wyjatkiem
chyba dwoch gatunkow zwierzat — psoéw i
bydia. Dlugotrwaly zwykle przebieg tych scho-
rzen, nawet w postaciach ostrych, zbyt dltugie,
ucigzliwe i trudne ich leczenie, trudna nawet
u ludzi diagnoza, ryzykowne czesto rokowania,
stabe rozeznanie w tych schorzeniach u bydia,
sprawiaja, ze lekarz weterynarii staje przed
trudnym dylematem wyboru miedzy ryzykiem
leczenia, a problemamj ekonomicznymi z tym

_Rok X3Vl

zwigzanymi. Wydaje sie jednak, ze z uwagi
na ciagly i szybki postep metod diagnostycz-
nych i terapii tych schorzen u bydla, ich le-
czenie moze stawac sie coraz to bardziej opla-
calne, oraz z uwagi na punkty styczne miedzy
medycyng ludzka, a weterynaryjng, sprawy te
winny interesowa¢ takze i lekarza weteryna-
ryjnego.

Przeglad piS$miennictwa znajduje sie u autora.

Adres autora: prof. dr Marian Pytasz, Lublin, ul. Akade-
micka 12.
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Poziom cukru, ciat ketonowych oraz cholesierolu i jego frake;ji
we krwi bydta, w réznych warunkach hodowlanych

Katedra Chemii Fizjologicznej Wydzialu Weterynarii SGGW w Warszawie
Kierownik: prof. dr S. NYREK

Dotychczas przeprowadzono u bydla wiele
badan nad zawartoscig, zwlaszcza we krwi, roz-
nych substancji chemicznych. Ws$r6d nich
szczegblnie duzo miejsca poswiecono badaniom
poziomu cukru i cial ketonowych. Duza ilosc
badan poswiecona zachowaniu sie tych czyn-
nikow we krwi bydla jest zwigzana z zagad-
nieniem wystepowania zespolu objawow choro-
bowych, okre$lanych ogbélnie mianem ketozy.
U zwierzat z tymi objawami obserwuje sie od-
chylenia od wartosci prawidlowych w poziomie
cial ketonowych i cukru, jak réwniez w pozio-
mie innych metabolitéw gospodarki ttuszczow-
cowej. Przegladu piSmiennictwa z tego zakresu,
ze szezegblnym uwzglednieniem czynnikéw zy-
wieniowych dokonal Pehrson (7), z polskich
autoréw nalezy wymieni¢ Chwojnowskiego i
Dziubka (2). Z przegladu badan wynika, ze w
stanach glodowych dochodzi do nagromadzenia
sie we krwi produktéow posrednich przemiany
ttuszezowcowej tj. kwasu beta-hydroksymasto-
wego, kwasu acetooctowego i acetonu. Temu
zjawisku towarzyszy niski poziom glikogenu w
watrobie oraz glikozy we krwi. Ambo i wsp. (1)
jak rowniez Radloff i Schultz (8) obserwowali
w tych przypadkach obnizenie sie poziomu
trojglicerydéw oraz wolnych kwasow tluszezo-
wych. Simesen i wsp. (9) podaja, ze oprocz
czynnikéw zywieniowych duzy wplyw na po-
ziom cukru i ciat ketonowych wykazujg takie
czynniki fizjologiczne jak cigza i mlecznosé.

Zardéwno czynniki fizjologiczne jak i warunki
hodowlane, w tym zywienie, oddzialtywujg na
zawartos¢ cholesterolu i jego frakcji we krwi
bydia. Obszerne badania nad tym zagadnieniem
prowadzil O’Kelly (5, 6). Autor ten obserwo-
watl zachowanie sie cukru i cholesterolu w krwi
bydla, zaleznie od plci, wieku oraz od roéznych
sposobow zywienia, Podobne badania nad za-

chowaniem sie poziomu cukru i cholesterolu u
bydla byty prowadzone réwniez przez Tashjia-
na i wsp. (10).

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie pozio-
mu glikozy, cial ketonowych oraz cholesterolu
i jego frakeji we krwi bydia, pochodzgcego z
dwoch réznych Srodowisk hodowlanych., Wy-
niki uzyskane u kréw z dobrych warunkéw ho-
dowlanych opracowano statystycznie, badajac
ich zalezno$¢ od wieku oraz zaawansowania
cigzy. Ponadto poréwnano z sobg $rednie war-
tosci wynikéw u zwierzat z obu: srodowisk.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone u 78 kréw Tasy
nizinnej czarno-biatej w wieku od 2 do 13 lat. Zwie-
rzeta podzielono na dwie grupy: Grupe I stanowilo
23 krowy z RZD z obory wolnej cd gruzlicy i
burcelozy. Zwierzeta te byly dobrze odiywione i
utrzymane. W tej grupie 16 krow bylo w okresie
cigzy. Grupa II obejmowala 55 krow, pochodzacych
z gospodarstw indywidualnych, polozonych na tere-
nach ubogich w dobrg karmag. Warunki utrzymania
oraz zywienie byly duzo gorsze. Wydajno§é mleka
znacznie mniejsza. Wszystkie zwierzeta byly klinicz-
nie zdrowe,

W krwi badanego Lkydla, pobieranej z zyly jarz-
mowej rano, przed pierwszym karmieniem oznaczono:
1) Poziom cukru metodg Hagedorna i Jensena. 2) Po-
ziom cial ketonowych wg metody Henniga (4) opartej
na zasadzie destylacji z K.Cr,O;. Aceton calkowity
oznaczano kolorymetrycznie. 3) Cholesterol oraz jego
frakcje oznaczano ma2todg kolorymetryczng, podang
przez Zlatkisa i wsp. (11).

Wynikibadan

Srednie warto$ci poziomu oznaczonych sub-
stancji we krwi zwierzat kontrolnych (grupa I)
zestawiono w tab. 1.

Jak wynika z danych badanie statystyczne
w/w sktadnikow od wieku nie wykazalo zad-
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