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Nowe aspekty etiopatogenezy
zalegania poporodowego u krow mlecznych

Z Instytutu Zoohigieny i Profilaktyki w Produkcji Zwierzecej SGGW-AR w Warszawie

Zzaleganie poporodowe (gorgczka mleczna) jest
zaburzeniem metabolicznym, wystepujacym w
okresie porodowym i z poczatkiem laktacji u
wysokoprodukeyjnych kréw wielorédek. Twier-
dzenie, ze zaleganie poporodowe jest chorobg
predukeyjng znajduje poparcie w fakcie, zZe
wraz ze wzrostem produkcyjnosci kréw wzrasta
rowniez wydatnie liczba przypadkow tego scho-
rzenia, Na przykilad w USA w Stanie Wisconsin
w 1970 r. obserwowano przypadki tej choroby
u 10% kréw po porodzie. Okolo 86% krow
w tym stanie to krowy rasy Holstein o bardzo
wysokiej wydajnosci mlecznej (13). Mimo, ze
leczenie w tym przypadku jest na ogét skutecz-
ne — jest jednak kosztowne i niewygodne, a po-
nadto choroba moze redukowac¢ okres produk-
cyjny kréow, jak wynika z badan Payne (25),
$rednio o trzy do czterech lat. Wzrost produk-
cyjnodci kréw w naszym kraju uzyskiwany
dzieki prowadzonej od wielu lat pracy hodowla-
nej oraz zmianie w systemach zywienia powo-
duje, ze schorzenie to moze stanowié coraz waz-
niejszy problem gospodarczy.

Do chwili obecnej dopracowano sie okolo 30
teorii wyjasniajacych etiopatogeneze zalegania
poporodowego, nie wszystkie jednak wytrzy-
maly probe czasu, niemniej jeszcze w chwili
obecnej, mimo wyjasnienia szeregu waznych
faktéw, etiologia tego schorzenia nie jest jesz-
cze dostatecznie poznana. Narzadami zwigzany-
mi z utrzymaniem prawidlowego poziomu wap-
nia w organizmie sa: kosci, jelita, gruczoly do-
krewne, gruczol mleczny, watroba, nerki i tkan-
ka tluszezowa. Zadaniem mechanizméw home-
ostatycznej adaptacji do laktacji jest wyrowna-
nie roznic miedzy zapotrzebowaniem na wapn
w tym okresie, a zapotrzebowaniem w okresie
poprzedzajacym pordd, kiedy pierwiastek ten,
poza zapotrzebowaniem bytowym, byl jedynie
potrzebny na budowe plodu. Istnieje dosé duza
roznica miedzy zapotrzebowaniem na wapn dla

plodu — 5,3 g dziennie, a ilo$cig wapnia wy-
dzielanego z siarg lub mlekiem: 13—18 g dzien-
nie. Roéznica ta przewyzsza catkowity zawartosé
wapnia w surowicy, ktéra wynosi 6—10 g. Ta
dysproporcja musi by¢ wyrdéwnana poprzez
wzrost doplywu wapnia do surowicy droga
zwigkszenia wchlaniania wapnia z jelit i uru-
chomienia rezerwy kostnej lub tez zmniejszenie
odplywu wapnia z organizmu (z wyjatkiem
mleka) gléwnie przez zmniejszenie wydalania
wapnia endogennego z kalem i moczem oraz
obnizenie odkladania wapnia w koéécu i tkance
tluszczowej (29). -

Rozpoczecie laktacji jest glownym czynni-
kiem prowadzacym do spadku wapnia w suro-
wicy, a w konsekwencji do wystapienia obja-
wow hipocalcemii u krow po porodzie, z kto-
rych jednym jest zaleganie (13). Fizjologiczny
spadek poziomu wapnia przy porodzie wynosi
2 mg% (np. z 10 do 8 mg%), fosforu 1—2 mg%
przy trzeciej laktacji i u kréw starszych (13, 20).
Stopien hipocalcemii traktowaé nalezy jako
§redni przy poziomie Ca w surowicy 7,5—8,5
mg% i duzy przy poziomie 5—6 mg%h. Nie
wszystkie krowy, u ktérych wystepuje nawet
duzy spadek poziomu wapnia muszg wykazy-
waé objawy zalegania (16, 23). Jednak przy po-
ziomie wapnia nizszym jak 5 mg% schorzenie
to wystepuje zawsze. Wskazuje to na zalamanie
sie mechanizméw adaptacyjnych i w przypadku
nieleczenia $miertelno$é moze wynosié 60—70%.
Obnizenie poziomu wapnia i fosforu nieorga-
nicznego przy porodzie poteguje sie z wiekiem
i kolejnymi laktacjami (20).

Czynniki sprzyjajace wystepowaniu zalegania

poporodowego

Jak juz wspomniano we wstepie rozpoczecie
Jaktacji 1 zwigzane z tym przekazywanie du-
zych ilodci wapnia do mleka jest glownym
czynnikiem prowadzacym do obnizenia poziomu
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wapnia w surowicy. Nie wyjasnionym pozostaje
fakt, dlaczego w wielu przypadkach nie naste-
puje samoistnie wyréwnanie ujemnego bilansu
wapniowego drogg zwiekszenia wchlaniania
z jelit, badz tez poprzez uruchomienie rezerwy
kostnej. Aktualnie szczegélng wage w wyjas-
nieniu etiopatogenezy tego schorzenia przypi-
suje sie takim czynnikom jak: a) zaburzenia re-
gulacji hormonalnej poziomu Ca, b) wysoka po-
daz Ca w paszy przed porodem, c) obnizeniu
pobierania paszy w okresie okoloporodowym, d)
wzrost poziomu estrogenéw w surowicy, e) stres
porodowy, f) wiek zwierzat. Rola tych czynni-
kéw zostanie omdwiona ponize].

Hormonalne teorie wystepowania zalegania
poporodowego

1. Teoria niedoczynnosci przytarczyc Dryer-
re’a i Grieg’a (8).

Parathormon (PTH) pelni dwie wazne funk-
cje w organizmie zwierzecym, zwigzane z go-
spodarka  wapniowo-fosforows:  mobilizuje
uwalnianie zwiagzkéw wapnia z kosci, a co za
tym idzie rowniez fosforanéw. W wyniku tego
wzrasta poziom tych pierwiastkéw w surowicy;
dla przebiegu tego procesu niezbedna jest obec-
nos$¢ witaminy D. Druga funkcjg PTH jest sty-
mulacja wydalania fosforanéw przez nerki;
obecno$¢ wit. D w tym procesie jest zbgdna.
Dodatkowa funkecjg PTH jest regulacja procesu
wchlaniania zwrotnego wapnia i magnezu z ka-
nalikéw nerkowych.

Zalozeniem teorii Dryerre’a i Grieg’a bylo
twierdzenie, ze hipocalcemia poporodowa, a co
za tym idzie zaleganie, jest wynikiem niedo-
czynnosci przytarczyc. Przeprowadzone w ostat-
nich latach badania nie potwierdzily tych przy-
puszczen. Badania morfologiczne gruczoléw
przytarczycznych wykazaly normalng ich ak-
tywnosé u krow z klinicznymi objawami zale-
gania poporodowego (6). Mayer i wsp. (18)
stwierdzili odwrotnie proporcjonalng wspoiza-
lezno$¢ miedzy poziomem wapnia a poziomem
PTH. W trzech grupach kréw, z ktoérych pierw-
sza stanowily krowy zdrowe bez objawow hi-
pocalcemii (poziom Ca=17,85 mg%), druga —
krowy nie wykazujgce objawdéw chorobowych
z obnizonym poziomem wapnia (5,59 mg%),
grupe trzecia stanowily krowy z klinicznymi
objawami zalegania i1 wysoka hipocalcemia
(4,24 mg%) — poziom hormonu przytarczyc
(PTH) wynosil odpowiednio 7,6 +15, 22,7+22
i 19,4+1,88 mg/ml). Jak wynika z przytoczo-
nych danych twierdzenie, ze zaleganie poporo-
dowe moze mie¢ swoja przyczyne w niedo-
czynno$ci przytarczye jest malo prawdopo-
dobne, jako ze poziom tego hormonu w grupie
kréow zdrowych byt blisko 25-krotnie nizszy
jak u kréw z klinicznymi objawami schorzenia.

Wyzszy poziom PTH w grupie drugiej, gdzie
objawy Kkliniczne nie wystepowaly w stosunku
do kréw w grupie trzeciej $wiadezy¢ moze o za-
bezpieczajacym wplywie zwickszonej sekrecji
PTH na wyslepowanie zalegania. Podawanie
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egzogennego hormonu przytarczyc jako formy
profilaktyki omawianego schorzenia nie przy-
przyniosto pozytywnych rezultatéw. Hibbs
1 wsp. (10) podawali krowom z zaleganiem 3000
do 5000 j. PTH bez jakichkolwiek pozytywnych
efektéw leczniczych. Jackson i wsp. (12) poda-
wali 3000 j. do 60060 j. PTH u czterech krow
pierwiastek i 10 krow starszych w 2-giej godzi-
nie porodu — nie uzyskali réwniez zabezpiecze-
nia tych zwierzat przed wystapieniem spadku
poziomu wapnia po porodzie i rozwinieciem sie
objawéw klinicznych. Jednak zywienie w okre-
sie przedporodowym dawkg o niskiej zawarto-
$ci wapnia dzialalo stymulujaco na wydzielanie
PTH i moze w znacznym stopniu zmniejszy¢
liczbe przypadkow.

2. Teoria nadmiernego wydzielania kalcito-
niny spowodowanego nadmierng podaza wap-
nia w okresie cigzy.

Wehlanianie wapnia z jelit wzrasta wraz ze
wzrostem poziomu tego pierwiastka w diecie w
przeciwienstwie do uruchamiania zapaséw z
tkanki kostnej, ktére w tym przypadku spada
(16). Spadek resorpeji z tkanki kostnej jest
zwigzany ze wzrostem wydzielania kalcitoniny
przez tarczyce w odpowiedzi na zwiekszony po-
ziom wapnia w surowicy. Na przyklad podawa-
nie doustne 30 mln jm. witaminy D juz po
okresie trzech dni powoduje wzrost wchlaniania
wapnia z jelit oraz zwiekszenie wymiennej puli
wapniowe]j przy jednoczesnym zwiekszeniu wy-
dzielania kalcitoniny przez tarczyce (32).

Poniewaz kalcitonina hamuje resporcje wap-
nia z tkanki kostnej, ciagle, zwiekszone wydzie-
lanie hormonu, stymulowane przez wysoka po-
daz wapnia w okresie przedporodowym, moze
spowodowaé w okresie porodu stan mniepelnej
mobilizacji wapnia z koéci w odpowiedzi na wy-
stapienie hipocalcemii. Jednak badania Mayera
i wsp. (17, 18) nie potwierdzily zalozen tej teo-
rii. Podanie dozylnie kalcitoniny nie spowodo-
walo spadku poziomu wapnia W surowicy u
krow, jak rowniez nie stwierdzono zwigkszone-
go poziomu tego hormonu u kréw w przypad-
kach hipocalcemii poporodowej. Wprost prze-
ciwnie, w dalszych badaniach tych autorow
stwierdzono znacznie nizszy poziom kalcitoniny
u kréw z hipocalcemia niz u kréw zdrowych (19).
Stad tez w chwili obecnej kwestionowany jest
bezposredni wplyw tego hormonu na wystepo-
wanie hipocalcemii poporodowej, a co za tym
idzie rowniez zalegania.

3. Teoria stresu poporodowego.

Zaréwno w przypadku stresow majacych in-
ng przyczyne, jak i przypadku stresu poporodo-
wego obserwuje sie zwiekszenie wydzielania
adrenaliny, adrenockortykotropiny (ACTH), glu-
kokortykoidéw i prostaglandyn. Wysoki po-
ziom tych hormonéw dziala obnizajgco na po-
ziom wapnia we krwi. Spadek poziomu wapnia
po podaniu dozylnym adrenaliny pozwala przy-
puszczaé, ze hormon ten moze wplywac stymu-
lujaco na uwalnianie kalciloniny przez tarczy-
ce (27). Rownocze$nie ze spadkiem poziomu
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wapnia po podaniu adrenaliny obserwuje sie
wzrost iloSel wolnych kwaséw tluszezowych
(WKT) w surowicy (20). Wspolczynnik ko-
relacji miedzy spadkiem poziomu wapnia
a wzrostem poziomu WKT u owiec po stre-
sie chirurgicznym wynosit r==0,93, a po poda-
niu adrenaliny r=0,95. Zawartos¢ wapnia w
ttuszezu podskérnym w tym przypadku wyno-
sita 9,1 ug/g w grupie kontrolnej, zag§ u zwie-
rzat, ktére otrzymaly adrenaline (owce) 56,4
ug/g. Akgun i wsp. (1) stwierdzili, ze po poda-
niu 50 jedn. ACTH u szczuréw nastepuje wzrost
0 260 do 680% poziomu WKT w surowicy i spa-
dek poziomu wapnia w surowicy o 27% przy
jednoczesnym wzroscie koncentracji wapnia w
tkance tluszczowej o 560 do 1100%. Podobne
wyniki w zawartodci wapnia uzyskali Luthman
i Jonson (15) w dosdwiadczeniu u kréow z hipo-
calcemia w okresie porodowym. Zawartos¢é wap-
nia i WKT u kréow zdrowych wynosila odpo-
wiednio 9,8 mg% i 0,28 mEq zas u krow z hipo-
calcemig Ca — 5,5, WKT — 1,22 mEq/litr. Po-
danie Calcium borogluconatum u krow z zale-
ganiem powoduje spadek poziomu WKT. Przed-
stawione powyzej wyniki badan sugeruja, ze
wzrost lipolizy w wyniku stresu, niedozywie-
nia lub w wyniku fizjologicznego wzrostu po-
ziomu glukokertykoidéw w okresie porodu mo-
ze by¢ przyczyng wystgpienia hipocalcemii ja-
ko wymniku nadmiernego odkladania wapnia w
tkance tluszczowej. Niemniej przypuszczenia te
wymagajg jeszcze dalszego udokumentowania
doswiadczalnego. Na przyklad przy ketozie u
krow wystepuje wzrost poziomu WKT, ale nie
towarzyszy temu spadek poziomu wapnia w su-
rowicy. Wytlumaczeniem tego moze byc¢ fakt,
ze wapn kostny w tym okresie moze by¢ juz
latwiej uruchamiany i koncentracja jego w su-
rowicy jest w granicach normy. Holstenius
i wsp. (11) obserwowali wystepowanie zwyrod-
nienia tluszezowego watroby u krow z zalega-
niem poporodowym, tlumaczgc ten fakt zwiek-
szong podazg energii w okresie zasuszenia. Zwy-
rodnienie tluszczowe watroby poprzez dysfunk-
cje tego narzadu moze uposledzaé metabolizin
witaminy D, w watrobie i posrednio w nerkach,
co w dalszej konsekwencji doprowadza do za-
burzen w metabolizmie wapniowym. Jedno-
czesnie z obnizeniem poziomu wapnia przy po-
rodzie obserwowsano wzrost poziomu glukozy
we krwi jako wynik zmniejszonego wydzielania
insuliny przez trzustke. Wzrost poziomu gluko-
zy 1 WKT stwarza u kréw w okresie okoloporo-
dowym stan cukrzycopodobny {(2). Podcbnie jak
kortykosteroidy, w okresie porodowym réwniez
wzrasta poziom prostaglandyn (30). Wedlug
Thorburna i wsp. (30) prostaglandyna E; ha-
muje dzialanie hormonu przytarczye (PTH) po-
przez zniesienie jego wplywu na enzym adeno-
cyklaze i spadek aktywnosci 3,5/-adenozyno
mono fosfatazy (30).

Trudno jednak w chwili checnej stwierdzic
czy przypuszezenia te sg prawdziwe, jako ze
nie stwierdzono wydzielania prostaglandyny E;

w obrebie warstwy korowej nerek, a na tym
poziomie powinien wystepowaé hamujacy
wplyw tego hormonu na parathormon (PTH).

4. Teoria nadmiaru estrogendéw.

Przypuszcza sie, ze przyczyna hipocalcemii w
okresie porodowym moze by¢ zwiekszenie po-
ziomu estrogendw w surowicy, przy jednoczes-
nym spadku poziomu progesteronu. Payne (24)
stwierdzil, ze liczba przypadkéw zalegania ule-
ga obnizeniu u kréw po podaniu progesteronu
i wysunal przypuszczenie, ze hormon ten moze
zmniejsza¢ tendencje do wystepowania zabu-
rzen pokarmowych w okresie porodu przeciw-
dziatajagc wplywowi estrogenéw. Zwiekszony
poziom estrogen6éw dziala depresyjnie na ape-
tyt zwierzat, a stan ten mozna czedciowo zlik-
widowaé poprzez podanie progesteronu. Ponad-
to jak podaje Cruess i wsp. (7) estrogeny zwiek-
szaja synteze fosfolipidéw w tkance kostnej, co
moze mie¢ ujemny wplyw na uruchomienie
wapnia z kosci w okresie gwaltownie rozpoczy-
najacej sie po porodzie laktacji.

Wplyw zawarto$ci wapnia w dawce pokarmowej
na wystepowanie zalegania poporodowego

Nasilenie przypadkéw zalegania poporodowe-
go, jak to wykazano w wielu badaniach, zalez-
ne jest od sposobu zywienia przed porodem.

Wielu badaczy prowadzilo obserwacje mnad
zaleznoscia miedzy wystepowaniem zalegania a
wielokrotnoscig stosunku wapniowo-fosforowe-
go w diwce pokarmowej. Boda i Cole (3) suge-
ruja, ze zywienie dawka o niskiej zawartosci
wapnia 1 wysokiej fosforu wplywa na obnize-
nie poziomu wapnia w surowicy, co z kolei po-
woduje stymulacje sekrecji hormonu przytar-
czyc (PTH) i wzrost mobilizacji wapnia z kosSci
w sprzyjajacym zaleganiu — okresie okotopo-
rodowym. Luick i wsp. (14) wykazal, ze niska
zawarto§é¢ Ca i wysoka P w diecie zwieksza re-
zerwe wapnia, ktory moze by¢ uwolniony z ko-
$ci 1 jednoczeénie zwieksza wydzielanie parat-
hormonu (PTH) z przytarczyc, co znacznie
zmniejsza mozliwos¢ wystapienia zalegania po
porodzie. Kendall i wsp. (24) oraz Gardner
1 Park (9) zalecajg jako optymalny stosunek
Ca:P=2,3:1. Jak wynika z ich doswiadczen
przy réznym stosunku Ca: P i stalej wynosza-
cej B8 g/dzien ilosci fosforu w dawce, wystepo-
wanie zalegania wzrastalo w grupach, gdzie:
Ca : P byl nizszy lub wyzszy od 2,3: 1.

Diametralnie odmienne wyniki uzyskat Burk-
hart (5), ktéry stosujac diete o stosunku C: P=
=2,3:1 zaobserwowal wystgpienie schorzenia
u 75% badanych kréw. Stott (28) uzyskal obni-
zenie ilosci przypadkoéw zalegania poporodowe-
go z 74% w grupie kontrolnej zywionej dawka
o stosunku Ca:P=37:1 do 16% w grupie
ofrzymujacej pasze o stosunku Ca:P=1,6:1.
Zmiane stosunku Ca:P w tym do$wiadczeniu
uzyskano poprzez zwickszenie podazy fosforu
z b1 do 85 g/szt./dz. oraz obnizenie iloici wap-
nia z 189 do 137 g/sz1./dz. Jak widac¢ z przyto-
czonych powyzej danych rola wlasciwego zbi-
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lansowania stosunku wapnia do fosforu jest
niewatpliwie znaczaca w profilaktyce zalegania
poporodowego, trudno jednak znalezé uniwer-
salne zakresy tego wskaznika, niemniej wydaje
sie, ze nie powinien by¢ on wyzszy od 2—2,5 : 1.

Pobieranie pokarmu i funkcje iwacza
w okresie porodu

Nie tylko dawka pokarmowa, lecz tez obec-
nosé roznych skladnikéw majacych wplyw na
absorpcje wapnia decyduje o mozliwosci wy-
stapienia zalegania. Ré6wniez zmiany w pobilera-
niu pokarmu w okresie okoloporodowym wy-
wierajg na to swoj niekorzystny wplyw. Obni-
zenie ilosci pobierania karmy wystepuje szcze-
golnie wyraznie u krow starszych (powyzej i w
okresie czwartej laktacji), w okresie ostatnich
czterech dni przed porodem, w przeciwienstwie
do krow mlodszych, u ktorych stan ten wyste-
puje w mniejszym nasileniu. Wedlug Moodie
i Robertsona (21) spadek ilosci pobierania paszy
u kréow starszych moze wynosi¢é w tym okresie
okoto 50%, u mlodszych 4%. Zaréwno mlode
jak i starsze krowy w okresie porodowym wy-
kazujg czeSciows atonie zwacza, zmniejsza sig
réwniez ilos¢ wydalanego katu. Taki stan jak
zmniejszenie pobierania pokarmu i czeSciowe]
atonii jelit w powiazaniu ze zmniejszong przy-
swajalnoscig wapnia u kréw starszych moze by¢
czynnikiem sprzyjajacym wystapieniu zalega-
nia. Potwierdzeniem tego jest fakt wystepowa-
nia hipocalcemii u kréw gtodzonych oraz po po-
daniu lekéw hamujacych perystaltykq jelit.
Swiadczy to w sposéb wyrazny, jak wazna role
petni prawidtowa absorpcja wapnia z jelit w
utrzymaniu odpowiedniego poziomu tego pier-
wiastka w okresie okoloporodowym.

Sg rézne teorie wyjasniajace przyczyng wy-
stepowania zaburzen w pobieraniu pokarmu w
tym okresie. Jedng z nich jest wsporaniana po-
wyzej leoria estrogenowa. Stwierdzono wzrost
poziomu wydzielania estrogenéow w okresie
przedporodowym; szczyt wydzielania wystepuje
w okresie dwdch dni poprzedzajacych pordd.
Jak stwierdzono do$wiadczalnie zwiekszona
ilosé estrogenéw dziala depresyjnie na apetyt
i sprzyja wystapieniu hipocalcemii u zwierzat
(286).

Wplyw wieku kréw na wystepowanie
zalegania

Zaleganie poporcdowe rzadko wystepuje u
krow przed trzecia laktacja. Wiaze sie to przy-
padkowo z tym, ze w pierwszych laktacjach po-
czatkowa wydajno$¢ mleczna nie jest tak wy-
soka, jak w latach pdzniejszych, a ponadto sto-
pienn wchlaniania wapnia z jelit spada z wie-
kiem, podczas gdy wydalanie wapnia endogen-
nego wzrasta (4). Jak z tego wynika wraz z
wiekiem zmniejsza sie znacznie wielko$é tzw.
wymiennej pull wapniowej. Nie bez znaczenia
jest rowniez fakt, ze u kréow starszych w wiek-
szym nasileniu wyslepuje zjawisko ulraty ape-
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tytu w okresie okotoporodowym. Stad tez, jak
widaé z przytoczonych powyzej danych, u kréw
starszych wystepuja réwnolegle dwa nieko-
rzystne zjawiska: z jednej strony zwiekszenie
wydzielania i wydalania wapnia, z drugie]j stro-
ny zmniejszenie mozliwosci uzupelnienia droga
jelitowa. W zwigzku z tym nastepuje do$é szyb-
ko wyczerpanie rezerw wapniowych, a w efek-
cie wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia
zalegania niz u kréw mtodszych.

Jak widaé¢ z przytoczonych powyzej danych
pismiennictwa przyczyn sprzyjajacych wysta-
pieniu klinicznych objawéw zalegania poporo-
dowego jest wiele. Trudno w sposéb jednoznacz-
ny okresli¢, ktéra z nich jest mniej lub bardzie]
wazna. Wydaje sie by¢ prawdopodobnym, ze
obserwowana przez nas jednostka chorobowa,
jaka jest zaleganie, jest wypadkows dzialania
tych wszystkich mniekorzystnych czynnikéw.
Tak tez formuluje swoja hipoteze etiopatoge-
nezy zalegania poporodowego Mayer (24).

Wedtug niego krowy starsze otrzymujgce pa-
sze 0 wysokiej zawartosci Ca pobierajg wapn
z jelit drogg dyfuzji (wchtanianie bierne), co w
zupelnosci wystarcza na pokrycie zapotrzebo-
wania w okresie poprzedzajacym poréd. Wy-
dzielanie PTH jest w tym przypadku niskie, zas
wydzielanie kalcitoniny wysokie. Proces aktyw-
nej resorpcji wapnia z jelit i pobieranie wapnia
z kosci wystepuje w stopniu niewielkim. Stad
tez utrata apetytu i czesciowa atonia jelit w
okresie porodu moze sie sta¢ gtéwng przyczyng
hipocalcemii, a co za tym idzie réwniez klinicz-
nych objawéw zalegania. W przypadku zywie-
nia dawka o niskiej zawartosci Ca zwigksza sig
wydzielanie PTH a znacznie obnizone jest wy-
dzielanie kalcitoniny (CT). Wzrasta aktywny
transport Ca z jelit oraz pobieranie wapnia z
rezerw kostnych, czyli praktycznie uruchomio-
ne sg wszystkie mechanizmy homeostazy wap-
niowej. W tym przypadku okresowa utrata ape-
tytu i atonia jelit w okresie porodu nie spowo-
duje tak powaznych nastepstw jak w poprzed-
nim przypadku.
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Proba zmniejszenia zanieczyszczen bakteryjnych
nasienia mrozonego buhajow

Z Zakladu Higieny Weterynaryjnej w Katowicach

Nasienie buhajow wykazuje pokazng zawar-
tos¢ zanieczyszczen bakteryjnych (4). Mozna
przypuszczaé, ze w wiekszosci wypadkoéow do
zakazenia nasienia dochodzi dzieki florze bak-
teryjnej, znajdujgcej sie w jamie napletkowej.
Do nasienia mikroflora ta dostaje sie podczas
splywu frakeji przed i poejakulacyjnych ze $cia-
ny sztucznej pochwy. Dowoddéw na to dostar-
czyly doswiadczenia, w ktoérych plukaniem ja-
my napletkowej srodkami bakteriob6jczymi
oraz bakteriostatycznymi zmniejszono zawar-
to§¢ drobnoustrojéw w nasieniu (2, 3). Roéw-
niez wlasciwy sposdéb pobierania nasienia
1 przygotowywania buhaja wplywa na zawar-
tos¢ drobnoustrojow (1). Wedlug Tischnera
i Loreta (5) w duzym stopniu mozna elimino-
waé zanieczyszczenia bakteryjne pobierajgc na-
sienie zmodyfikowana sztuczng pochwa z zato-
zong przepong gumowsa. Pierwotne zanieczysz-
czenia nasienia powstale w czasie pobierania
wplywaja pézniej na stan higieniczny nasienia
mrozonego, kléry w Polsce zdaniem Wierzbow-
skiego 1 wsp. (6, 7) jest niezadowalajgcy. Na
podstawie powyzszych spostrzezen podjeto ba-
dania nad mozliwoscia obnizenia stopnia zanie-
czyszczen bakteryjnych nasienia mrozonego.
Przeprowadzono takze prébe uchwycenia zalez-
nosci pomiedzy stopniem zakazenia nasienia
mrozonego a jego ptodnoscia.

Materiat i metody

Badania prowadzono na nasieniu mrozonym w kul-
kach. Przedmiotem badan bylo 188 ejakulatéw nasie-
nia mrozonego (partii nasienia mrozonego) od 27 bu-
hajéw z dwdéch zakladéw unasieniania. Z liczby tej
34 ejakulaty mrozone uzyskano z nasienia pobranego
na zmodyfikowana sztuczny pochwe (5). Modyfikacja
ta polegala na zamknigciu distalnego konca pochwy
Sciana cienkie] elastycznej gumy z malym ofworem w
srodku, powstalym przez dwa krzyzujgce si¢ naciecia.
Pozostale ejakulaty pobierano na ogoOlnie uzywane po-
chwy. Dla 68 ejakulatéw mrozonych, ktore uzyskano
bez lub z uZyciem przepon gumowych przy pobieraniu,
sebrano dane odnoinie skutecznesel wiynikow un -
niania.

Po rozmrozeniu z kazdej préby mrozonego nasienia
pobierano 0.1 ml, sporzgdzajac nastepujace rozciencze-
nia: 1:10, 1:100, 1:1000, 1:10 000, 1:100 000 i 1:1 000 000.
Z kazdego rozcienczenia wysiewano po 0,1 ml na pod-
toza. Uzyto podioza agarowego z 5% krwi baraniej oraz
agaru zwyklego. Plytki inkubowano 48 godz. w temp.
37°C. Po zakonczeniu inkubacji. obliczano liczbe bak-
terii w 1 ml nasienia mrozonego, uwzgledniajac w prze-
liczeniu rozrzedzenie i ilo$¢ materiatu uzytego do ba-
dan. Kazdg proébe nasienia badano réwniez bakterio-
logicznie jakosciowo, stosujac ogoélnie precyjete podtoza
roznicujace 1 testy biochemiczne.

Wyniki i omowienie

Poréwnujac ilos¢ drobnoustrojéw w nasieniu
mrozonych w dwoéch zakladach unasieniania
stwierdzono, ze stopien zanieczyszczenia bada-
nych préb byl czterokrotnie wyzszy w pierw-
szym zakladzie. Ilustruja to wyniki badan ilos-
ciowych po 48 godzinnej inkubacji posiewow
na agarze krwawym (tab. 1). Wyniki przedsta-
wione w tab. 1 nie odbiegaja od uzyskanych
przez Wierzbowskiego i wsp. (6, 7). Wprowa-
dzenie przepon gumowych w czasie pobierania
nasienia spowodowalo czterokrotne zmniejsze-
nie liczby bakterii w 1 ml nasienia mrozonego

Tab. 1. Zestawienie wynikéw badafi bakteriologicznych
ilo$ciowych nasienia mrozonego buhajéw na podlozu
agarowym z krwig
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. | Liczba bak-
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