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* Oddz., Intensywnej
W latach 60 pisémiennictwo, szczegdlnie p6i-
nocnoamerykanskie, zamieszcza liczne opisy
przypadkéw gwaltownego wzrostu cieploty cia-
a 1 sztywnos$ci mieéni, wystepujgce u ludzi naj-
czesciej w ciagu 1 godz. znieczulenia (2, 3). Zja-
wisko, ktorego przyczyny do tej pory nie wy-
jasniono w peini, okresla sig¢ mianem - ZNH
Srodoperacyjnej, a takze zloSliwa, bgdZ pioru-
nujgca nadcieplnoscig, goraczks lub hiperpirek-
sja. Temperatura znieczulanego, przed zabie-
giem prawidlowa, wzrasta o 3—4°C, a najwyz-
sza, jaka odnotowano wynosita 44,4°C (3, 23).
W 70—80% tego rodzaju incydenty doprowa-
dzaja do smierci, mimo stosowania intensywne-
go ozigbienia chorego (23). U sekcjonowanych
nie stwierdza sie zadnych swoistych zmian, po-
siewy z krwi sg ujemne. Nie ustalono tez ja-
kiejkolwiek zalezno$ci miedzy wystepowaniem
ZNH, a stanem ogdlnym, plcig, wiekiem opero-
wanego, rodzajem zabiegu chirurgicznego oraz
schorzeniami miegéni szkieletowych (3, 11, 17).
Czestosé wystepowania ZNH szacuje sie na
1:15 000 znieczulen (8). Zwiastunem zespolu by-
wa niekiedy brak zwiotczenia po podaniu suic-
cynylocholiny, a nawet paradolisalny wzrost
napiecia mie$ni. W przewazajgce] czeSci opisa-
nych dotad 120 przypadkow, ZIVH rozwinal sie
w znieczuleniu zlozonym po zastosowaniu do
wprowadzenia tiobarbifuranu i sukcynylocholi-
ny, a jako anestetyku N,O i halotanu. Jednakze
zjawisko to wystepowalo réwniez wylgeznie po
halotanie, a takze w analgezji epiduralnej lig-
nokaing (3, 11, 14, 17, 22). Trudno wiec wiazact
je z dzistaniem farmakologicznym konkretnego
leku. Niezinterpretowane pozostajg rowniez opi-
sy wystepowania zespolu u jednego osobnika
dopiero w trakcie trzeciego znieczulenia, jak i
przypadki pojawiania sie powiktania za kazdym
razem, podczas dwu koleinych anestezji (22).
W weterynarii zesp6l tych objawéw notuje
sie tylko u jednego gatunku, a mianowicie swin
znieczulanych halotanem, w mniejszym odsetku
po chloroformie, cyklopropanie, sukcynylocho-
linie i dwutlenku wegla (5, 8, 9, 21). Biopsja
miesni wykazywalta niskg wartos¢ pi, glikoge-
nu i wysokoenergetycznych zwigzkéw fosfora-
nowych (ATP, CP) oraz wzrostu kwasu mleko-
wego (10, 19). Podobne zmiany stwierdza sie
poubojowo u $wini z tzw. syndromem streso-
wym (PSS-porcine stress syndrom) prowoko-
wanym m. in. takimi sytuacjami przedubojowy-
mi, jak: zmiana srodowiska, transport, wysoka
temperatura pomieszczen, przepgdzanie, zme-
czenie, wreszeie sam ubkdj. Mieso jest biale,
miekkie i wodniste (PSE-pale, soft, exsudative),
0 obnizonej wartosci technologicznej (7, 15).
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Podwyzszong podatno$é zaréwno na syndrom
PSS, jak i ZNH obserwuje sie w obrebie tych
samych ras: belgijska i dunska landrace, pie-
train, poland china (10, 21, 24). Na tej podsta-~
wie oparto test selekcyjny polegajacy na inha-
lowaniu prosigt halotanem. Te, u ktérych wy-
stgpi hipertermia i miotonia, eliminuje sig¢ z
chowu jako stresopodatne (6, 24). Identyiikacja
wrazliwosci oparta na badaniu aktywnosci ki-
nazy fostokreatynowej okazata sie dla $win nie-
przydatna, bowiem poziom tego enzymu, zwig-
zanego z elementami kurczliwymi komorek,
wzrastal znamiennie dopiero w trakcie rozwija-
jacego sig¢ ZNII (). Natomiast u ludzi podat-
nych na to powiklanie w wigkszosci przypad-
kow znajdowano istotnie podwyzszong jego ak-
fywnosé juz przed znieczuleniem (12).

We wroclawskiej Klinice w stadzie 26 swin
gamic i samecow, w wieku 6-mies. mieszancow,
znieczulanych halotanem stwierdzono 1 przy-
padek ZNH. Przedstawiamy jego opis, poniewaz
polska kazuistyka weterynaryjna nie notowala
tego rodzaju powiklania, jak i ze wzgledu na
to, iz mielidémy sposobnos$¢ zarejestrowaé inte-
resujace, z klinicznego punktu widzenia, zmia-
ny w zakresie EKG, rownowagi kwasowo-zasa-
dowej (RKZ; i gazometrii krwi tgtniczej.

Opis przypadkui

Swinig, loszke, 60 kg m.c. 8.03.1984 r. przygotowy-
wano do zabiegu do$wiadczalnej laparclamii, Wywia-
du nie posiadano. Badaniem przedmiotowym stwier-
dzono: stan ogdélny dobry, konstytucja prawidlowa,
ukiad oddychania i krgzenia bez odchylen od normy,
liczba oddechéw 18/min., tetna 100/min,, cieploty ciala
nie mierzono. 30 min. przed zabiegiem wykonano
przedznieczulenie: Stresnil (azaperone) 6,120 im., atro-
pina 0,003 s.c. Znieczulenie halotanowe prowadzono
aparatem z okrcznym obiegicm gazow, w ukladzie za-
mknigtym, z pochianiaczem CO, 500 ml (Chirana 3).
Badania RKZ wykonano metodg Astrupa (Blood-Gas
Analyser f-my Radiometer). Krzywa EKG zapisywano
aparatem 6 NEK 401 rejestrujgc I, IT i IIT dwubiegu-
nowe odprowadzenie konczynowe z szybkoscig przesu-
wu tasmy 50 mm/sek. w pozycji grzbietowej zwierze-
cia, Z odprowadzenia II analizowano akcje ser-
ca — fymin., czas trwania cyklu serca RR, odstepu QT
1 TQ wyrazony w msek, Wyliczono stosunek QT do TQ
czyli wspbiezynnik skurczowo-rozkurczowy (S/Dg),
czas trwania odstepu QT jako % czasu irwania RR
oraz woltaz zalamka R (X w mV) (tab. 1).

Godz. 0 — wprowadzenie: Thiopental 1,0 iv., dopiero
5 min. pdiniej, w wyniku trudnosci zwigzanych z wa-
runkami anatomicznymi w obrebie twarzoczaszki swin,
zaintubowano zwierze (rurka ¢ 10 mm), podigczono
do ukladu anestetycznego i za jego pomoca prowadzo-
no oddech kontrolowany z czestoscia 20/min. przy
cisnieniu dodatnim 10 cm H,O stosujac czysty O,.

10 min. — wilaczono parownik, podajac do ukladu
pary halotanu w stezeniu 5 vol% z O, (0,5 l/min.).
Zwierze utrzymywano przez caly okres anestezji w
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Tah. 1. Wartosci elekirokardiograficzne §wini w ZNH

T ] £ | RR Ter r@ | @rw % &R | SDg I

EKG 1| 115 | 520 | 420 | Joo 80 42 L4
EKG 2| 214 260 200 60 76 33 07
EKG 3| 166 | 340 | 160 | t4o 53 13 | 65

oddechu kontrolowanym, w kroplowce stosowano 5%
giukoze. _ )

15 m'm. — preystapiono do operacii, LG 1: czgstose

)i serca ua!mm, zapls lndescit sig w granicaci
aznanyeh za prawidiowe, stwierdzono jednak, ie od-
sigp W1 wynoszacy 420 msek. stanowil s0% czasu R-R,
a wspolezynnik S/Dg byt rowniez wysoki i wynosd
4,2,

40 min. — zmniejszono stezenie halotanu do 2 vol%
i pobranc z aorly brzusznej krew do ozhaczen Bazo-
metril 1 BKZ, wyaiki: pkt 6,87, paCOy 6%8 mmHg,
£2a0, 468 mmidg, HCO; a si. 11,4 mEg/, Ht..,Q; a ac.
137 mbka/LBE — 18,2 mBg/l. Zrodiem giqbo}u& aci-

demii (obnizone pH) jest wzrost CO, przy niskun sig-
Zeniu wodoroweglanow., BE ujemne pouwierdza nie-
dobdr zasad., HCO, ae.>HCO; si. wskazuje na obeenogsc
w iy zaburzeniu komponentu cddechowego., Calost
wynlikow jest charakierystyczna dla kwasicy metabo-
iicznej poigezonej z oddechowa.

55 min, — EKG 2: akeja serca ulegta przyspieszeniu
do 214/min. Wystapily skurcze dodatkowe pochodzenia
komorowegao, ukindajqee sie z rytmem podsiawowym
w ryun blizniaczy. Skréceniu ulegt odstep BER i QT,
przy czymn ten ocslatnl wynosid 76% odstgpu I-rt Wspoi-
czynnik 5/Dy zmniejszyl sie z 4,2 do 3,3, Slwierdzono
spadek woltazu zalamka R z 1,4 do 0,7 mV. )

75 min. -— zamknigto jame brzuszna, przystgpiono
do szycia skiry; stwierdzono znaczniejsze nii zwyl’{le
rozgrzanie pochianiacza i wzrost clepioty powiok skor-
dyeh w ubrgbie giowy. Przerwano podawanie halota-
ny, wymieniono pojemnik z wapnem sodowym.

90 min. — zaprzestajac okresowo prowadzenia od-
dechu kontrolowanego nie uzyskiwano powrotu ocdde-
cau spontanicznego; przy wiiaczaniu gazéw workiem
zauwazono wzrost oporu, klatka piersiowa w fazie
wdechu i wydechu byla nieruchoma., Stwierdzono
szezekoseisk i endoftaimie, galki cczne weiagnigte
gieboko do oczedoiu i zrotowane. Réwnoczesnie okre-
sowo widoczne byiy mimowolne ruchy konezyn, kto-
re uznano za objaw wybudzania.

105 min. — po zdjeciu serwet cperacyjnyci sposilze-
zono przeprostowanie wszystkich konczyn, napigcie
migsni bylo tak znaczne, ze nie pozwalalo na ich zgig-
cie w jakimkolwiek stawie. Stopien obserwowane]
miotonil przypominal stezenie posmiertne. Skéra tu-
owia wykazywala czynne przekrwienie, barwy czer-
wonej, pod naciskiem bledngce, Temperatura w odby-
cie wynosita 42°C (koailec skali). Podano dozylnie Hy-
drocortisonuem hemisuce. 0,1, 8,4% NaHCO; 20 ml, CaCl,
1,0. Fkg 3. Akcja serca zwolnita sie z 214 do 166//min.,
nie osiagaja‘c jednak wartosci wyjsciowej. Odsiep QT
wynoesit 53% odstepu RR, wspbtezynnik S/Dg wyniost
1,3, Stwierdzono dalszy spadek woltazu zatamka R
do 0,5 mV.

120 min. — brak tetna na tetnicy udowej, elekiro-
kardiograiicznie stwierdzono bezruch serca. Podano
dozylnie adrenaline 0,001 i zastosowano masaz zew-
ngtrzny serca. Po 10 min., ze wzgledu na brak po-
zytywnych efektéw hemodynamicznych przerwano re-
suscytacie. Protok6t sekeji anat.-pat.. surowiczéwka
jelit clenkich przekrwiona, obrzek plue, rozsirzen pra-
wej komory serca, zastdéj krwi w nerkach i watro-
bie. Calo$é zmian sekeyjnych i histologicznych §wiad-
czy o imierci wstrzasowe;j.

Omdéwienie

W opisanym przypadku, na podstawie obja-
wow klinicznych rozpoznano ZNH. Pierwszo-
planowymi symptomami byly: podwyzszenie
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cieploty skory glowy, rozgrzanie pochlaniacza
aparatu anestetycznego oraz miotonia ujawnia-
jgca siec w postaci szezeko$cisku i endoftalmii.
Natomiast nie odnotowano pory i dynamiki po-
jawiania si¢ takich charakterystycznych obja-
wow, jak: porazenie spastyczne kofieczyn i prze-
krwienie tulowia z uwagi na niedostepnosé tych
czesei ciala dla obserwacji w okresie érédopera-
cyjnym. Trudnosci z wezesnym 1 prawidiowym
postawicniem rozpoznania wyplywaly z trzech
przyczyn: zetknelidmy sig po raz pierwszy z te-
o typu zespolem objawc')w, nasze spostrzezenia
kliniczne byly czastkowe i rozproszone w diu-
gim okresie czasu, pozwalajac dopiero w kon-
cowe] fazie znieczulenia uzyskaé¢ pelny obraz
zmian, nie monitorowano cieploty ciala, ktorej
zwyzka stanowil by mogla sygnal alarmowy i
zasadniczg informacie o naturze rozwijajacego
sig¢ powikiania. W diagnozie réznicowej wyklu-
czono czynniki uposiedzajgce wymiane ciepla
dlatego, ze temperatura powietrza w sali wyno-
sila 18°C, przy $redniej, ]ak mozna przypu-
szezac, mlgpmmm wzglﬁdn a\naloryfery, suche
posedzki) i okryeciu zwierzecia pojedynczymi i
cienkimi serwetami. Nie wchodzilo réwniez w
rachube pyrogenne dzialanie lekdw, bowiem te-
go dnia stosowano u 2 innych znieczulanych
swit identyczne Srodki tej samej serii i w tych
samych dawkach. Z oczywistych wzgledow wy-
eliminowa¢ nalezalo rowniez goraczke zlo§liwa
pochodzenia oirodkowego (urazy mozgu, zabiegi
neurochirurgiczne).

Patognomiczne zmiany kliniczne uzupelniajg
wyniki RKZ i gazometrii krwi tetniczej, wska-
zujac na krarcowe zakwaszenie usiroju (pH
6,97). Wynika ono z wspolobecnodci kwasicy
metabolicznej 1 oddechowej. Znaczng role w
powstaniu pierwszego typu tych zaburzen przy-
pisa¢ mozna adrenalinie. Wzrost poziomu amin
katecholowych i kwasu mlekowego oraz spa-
dek glikogenu mnotowano na skutek stresu
przedubojowego (7).

Istote ZNH laczy sie z niewydolnoscia mito-
chondrialnych reakeji oddechowych, zakladajae,
iz pod wplywem fizycznego lub psychicznego
obcigZenia u osobnikéw wrazliwych na stres do-
chodzi do rozprzezenia oksydacji i fosforylacji
faricucha oddechowego przy szybko przebiega-
jgcej glikolizie, braku zobojetnienia nadmiaru
kwasu mlekowego i wzmozonej hydrolizie wy-
sokoenergetycznych fosforandéw. Stgd nadmier-
na produkecja energii nie moze byé magazyno-
wana w formie ATP i uwalnia sie w postaci
ciepla (1, 4, 6). U $with zmeczonych transportem
znajdowano mniej witkien miesniowych aktyw-
nych oksydatywnie, wiecej za§ o wysokiej ak-
tywnosei glikolitycznej i wieksze zuzycie gliko-
genu (19).

Malo prawdopodobne natomiast wydaje sie,
iz kwasica metaboliczna wywolana jest wylgcz-
nie  hipoksja. Badaniem gazometrycznym
stwierdzilismy wysoka wartos¢é paO, (368
mmllg), zwizzang z wentylacjg zwierzecia sa-
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mym tylko tlenem. Doéwiadczenia Harrisana
wykazaly, ze u $win z hipertermig przy paO,
400 mmHg zylne cidnienie czgstkowe tlenu bylo
obnizone (pvO, 30 mmlig), co oznaczaloby
wzmozong konsumpcje tego gazu, ma poziomie
mikrokrazenia, ktoérej potrzeb byt moze nie
réwnowazy oddychanie czystym O, (9). Bada-
nia Judge wskazuja rowniez, ze u swin w ZNH
indukowanym stresem rozwija sie kwasica me-
taboliczna, a post mortem ujawniajg sie nieko-
rzystne cechy migsa, cho¢ nasycenie krwi tetni-
czej tlenem nie rozni sie od wartosei u zwierzat
odpornych na stres (13).

Kwasica oddechowa jest drugim elementem
stwierdzonych przez nas zaburzen RKZ. Wyso-
ka produkcja CO,, ktéra wyrazala sie takze
szybkim rozgrzaniem pochlaniacza potwierdza
teze o wzmozonym metabolizmie, cho¢ nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ kumulacji tego gazu na
skutek restrykcyjnej niewydolnosci oddechowej.
W czasie oddychania stwierdziliSmy opory przy
rozprezaniu pluc wynikle z napiecia migsni,
ograniczajacego ruchomos¢ klatki piersiowej.
Britt wykazal jednak, ze u ludzi w ZNH kwa-
sica oddechowa rozwija sie nawet wtiedy, gdy
wentylacja trzykrotnie przekracza nalezne ob-
jetosci (3).

Zarejestrowane zmiany krzywej EKG nie by-
1y charakterystyczne. Obnizenie woltazu zalam-
ka R, tachykardia i przejSciowa arytmia nie sg
przyczyng, lecz nastepstwem narastajacych za-
burzen metabolicznych i hipertermii, podobnie
jak u ludzi, gdzie powazniejsze zaki6cenia kra-
zenia pojawiajg sie dopiero przy cieplocie ciala
powyzej 41°C (cyt. 18).

Opisany przypadek wskazuje, iz podstawows
cechg ZNH, podobnie jak i zespolu PSS, jest
przyspieszona przemiana materii, w duzej czesci
przebiegajaca torem beztlenowym. Eikelenboom
przypuszcza, iz zrodlem tej reakeji jest dzie-
dzicznie przekazywany bezobjawowy defekt
metabolizmu miesni, warunkujgcy podwyzszo-
ng podatno$¢ na stres w postaci, np. nieco-
dziennego wysitku, nietypowej sytuacji lub
anestezji (6). Sposrod 263 prosiat, potomstwa
osobnika wrazliwego na halotan, u 34 sztuk
udalo sie wywola¢ ZNH (8). Miopatia wynikaé
wiec moze z posiadania pojedynczego genu re-
cesywnego. Wobec czego potomstwo rodzicow
ze stwierdzong wrazliwoscia, np. na halotan,
bedzie wykazywalo pelng penetracje genu, albo
oczekiwane rozszczepienie cechy (20).

W terapii operacyjnej trzody chlewnej znie-
czulenie wziewne wykonuje sie sporadycznie,
natomiast niejednokrotnie staje sie ono nieod-
zowne dla potrzeb eksperymentu. W tym przy-
padku material zwierzecy ras o zmniejszonej
wrazliwosei na stres (halotan) (24) ograniczy ry-
zyko wystapienia ZNH. Wedlug naszej oceny,
w czasie anestezji prewencja polegat powinna
na monitorowaniu cieploty ciala lub jej czes-
tych pomiarach metodg tradycyjng oraz uwaz-
nej kontroli zwiotczenia mie$ni. W leczeniu, z
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koniecznosel objawowym, dazyc nalezy do ob-
nizenia temperatury zwierzecia poprzez zastoso-
wanie okladéw, polewania wodg, dozylne wle-
wy zimnych ptynéw, za$ przy laparotamii —
przeplukiwanie jamy otrzewnowej lodowatym
ptynem fizjologicznym. Réwnolegle wskazane
byloby przeciwdziatanie kwasicy i arytmii sto-
sowaniem 8,4% NaHCO,, preparatéw naparstni-
cy 1 hiperwentylacji tlenem.

Wnioski

1. ZNH jest powiklaniem anestezji halotano-
wej $win potencjalnie zagrazajgcym nie tylko
osobnikom ras uznanych za stresopodatne, lecz
takze wystepujacym w populacji mieszancow.

2. Objawem hipertermii i miotonii towarzy-
szg stwierdzalne w EKG zakldcenia krgzenia
oraz zaburzenia RKZ o charakterze krancowej,
mieszanej kwasicy metaboliczno-oddechowej.

3. Zasadniczym $rodkiem prewencji ZNH jest
ciggla kontrola cieploty ciata i napiecia miesni
szkieletowych znieczulanego zwierzecia.
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Paraityax K., O3uciop M. — CuMApOM BHE3ANHOM It~
neprepmun (CBI) B rajoTanoBol aHecTe3MK cEBHHENH

B craze 26 ceuueir caMOK M CaMLOB, 6-MeCAYHBIX,
rM0PUIOB, aHECTE3UPOBAHHBIX MHTPATPaxeallbHO rajo-
TAHOM JJA JamaporomMmy, oTMmermiau 1 caygair CBI.
TTepBOHAYAJLHC 3aMETUMJIM Ype3MEPHBI HArpeB IOrjo-
TUTENA, TPU3M ¥ SHAodrTanomMmio. Ha 105 mma. axe-
cTe3My 3aMeTuM KpajiHee HaOpfzKeHMe MpIll] ¢ ne-
peBbIIpaAMIenneM koneunoctelr, Koxka Gruia KpacHOI,



Nr 7

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

__Rok XLI

ropaderi, Ttemueparypa Teaa 42°C, TazoMmerpuuecki
nokaszamu apuaevio (pH 6,97), BRITEKAIIYI0 M3 IPU-
CYTCTBUA METaG0JMYECKOro I AbIXaTEeJNbHOTO al[Mj103a,
9JIeKTPOKAPAMOTrpaMUIecKy OTMETHIIM IIOHMIKeHUe 3y6-
ua R, Taxurapjur0o ¥ BepPEMEHHYI0 apUTMMIO, IIPU3Ha-
Basd 9TU VI3MEHEHUHA IOCHEACTBUAMY TUIIEDTEPMHIM, BbITE-
Kalollei M3 IeHeTH4UecKu OOGCJAOBJIEHHBIX, 0eccuMIITOM-
HBIX HapyUIeHWII MeTabomu3Ma, IPOABIIOIIUXCS IIOR
BIMAHMEM aHecTe3uw. IIpoBomgumas 10 mMmy. mocje 3a-
Aepxalng KpoBooOpallleHUs pecycuuTanys He paja
MOJIOKUTEILHBIX PE3yNLTATOB. ABTOPHI JAJEIOT BbI-
Bog, uTo CBI' yrpomxaeT He TONLKO 0cODAM CTpecco-
MOJATIAMBEIX NHOPOJI, HO TaKiKe TOABJZETCA B TIOIYJIsi-
nuyu IrubpUAOB, a OCHOBHGLIM CPEACTBOM IPEeBEHINM
OCTAETCHA HEIPEePBIBHLINT KONTPOJb TeMIEeDaTyPEI Tesaa
1M HANPAXREHMSA MBINILI ¥ MuIralgIMonIIo ailecTe3dn-~
DYEeMBIX CBUHEN,

Ratajczak K., Dzisiéw M. — Syndrom of rapid hy-
perthermy (ZNEH) in halothane anaesthesia of pigs

A case of hyperthermy was observed in a herd
of 26 pigs, six months old, cross-breeds, anaestheti-
zed intratracheally with halotane to laparotomy. At
first excessive warmth of the absorber, trismus, and
endophtalmy were observed. At 105 min after anae-
sthesia extremal temsion of muscles was noted. The
skin was red and hot; and the temperature of body
was 42°C, Acidosis (pH 6.97) due to metabolic and
respiratory disturbances and a drop of R deflection,
tachycardia, and temporary arrythmia as a result
of hyperthermy were found, Asymptomatic metabo-
lic disturbances of muscles tissued from anaesthesia
might be of genetic nature. No positive results were
obtained although resuscitation (for 10 min) was mper-
formed. The authors concluded that hyperthermy is
imminent not only for hreeds prone to stress but
also for cross-breeds. A bagsic measure of prevention
is a permanent contrcl of body temperature and
muscle tension in anaesthetized vigs by inhalation.
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Zmiany sktadu chemicznego mleka kréw w okresie zywienia
letniego i zimowego

Instytut Hodowli i Technologii Produkecji Zwierzecej] Wydzialu Zootechnicznego AR,
ul. Akademicka 12, 20-93¢ Lublin

Racjonalne zywienie kréw mlecznych i jego
wplyw na ich produkcyjnosé byly przedmio-
tem wielu badan naukowych (1—8, 11—14).
W pracach tych analizewano gtéwnie zagadnie-
nia odpowiedniej ilo$ci 1 proporecji poszczegdl-
nych pasz w dawce, formy ich skarmiania oraz
stosowanie dodatkéw wzbogacajacych.

Zywienie bydla w Polsce, w tym réwniez
krow mlecznych opiera sie w glownej mierze
na paszach objetosciowych, sposrod ktorych
najwieksze zastosowanie w zywieniu letnim
znajduja  zielonki, a w zimowym Kkiszonki,
sianokiszonki i siano. W badaniach Belye’a
(2), Chandlera i wsp. (5), Stenzla (12) i wielu
innych stwierdzono, ze skarmianie kiszonek z
kukurydzy korzystnie wplywa na mlecznoseé,
lecz nie powoduje zmian w gkladzie mleka.
Stosowanie w zywieniu krow zielonek skar-
mianych w oborze lub jako pastwisko wplywa
dodatnio zdaniem Barabanscikova, Leonhard-
-Kluz i wsp. (7), Stilesa (13) oraz Seidenglanza
i Kolara (11) na mleczno$é, zawarto$¢ bialka,
kwasowo$¢ i krzepliwo§é mleka przy nieistot-
nej obnizce zawarto$ei tluszezu i suchej masy
w mleku.

W wickszoéei cytowanych badan dotycza-
cych zywienia kréw zielonkami, sianokiszon-
kami lub kiszonkami z dodatkiem siana ana-
lizowano glownie jego wplyw na wydajnosé

mleczng i zawartosé ttuszezu w mleku (1—8,
11—14) oraz ewentualnie biatka. W niewielu
z nich uwzgledniano réwniez zmiany zawarto-
sci suchej masy (7, 8, 12), a w sporadycznych
przypadkach takze i inne skladniki mleka, w
tym gldwnie poziom kazeiny (14), nie zwraca-
jac natomiast z reguly uwagi na zmiany za-
wartosei biatek serwatkowych.

Powaziny wplyw na zmiany skladu chemicz-
nego mleka -— moze nawet wiekszy niz rodzaj
skarmianej paszy -— ma sam przebieg laktaciji,
ktéry jednak dose czesto nie jest dokladnie
uwgledniany w wiekszo$ci badan. W zwiazku
z tym celowe wydaje sie poznanie skiadu che-
micznego mleka krow w kolejnych miesigcach
laktacji przebiegajacych w okresie letnim Iub
zimowym, a wiec przy zrdznicowanym zywie-
niu tj. zielonkag lub kiszonkg i sianem.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w jednym z pantstwowyech
gospodarstw rolnych woj. bialsko-podlaskiego na 78
krowach, z ktérych 30 stanowily pierwiastki, 26 zwie-
rzeta po II wycieleniu i 22 po IIL

Zywienie letnie krow trwalo od maja do pazdzier-
nika, a zimowe od listopada do kwietnia. Zywienie
krow w okresie leinim opieralo sie w gléwnej mierze
na zielonce z traw, przy czym we wrzesniu i paz-
dzierniku skarmisano takze zielonke z kukurydzy. Pod-
stawe Zywienia analizowanych kréw w okresie zi-
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