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Zespół ncgłe! ltiperłerm*ii (ZNBł) w znieezu§efiiu ho§o*qnowym świń
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W latach 60 piśmiennictwo, szczególnie pół-
nocnoamerykańskie, zamieszcza liczne opisy
przypadków gwałtownego wzrostu ciepłoty cia-
ła i sztywności mięśni, występujące u 1udzi naj-
częściej rv ciągu l go,1z. znieczulenia (ż, 3). Zja-
r.ł,isko, kiórego ptzyczyny do tej pory nie wy-
jaśniono w pełni, określa się mianem ZNH
śr,ódoperacyjrrej, a także złośliwą, bądź pioru-
nującą nadcieplnością, gorączką lub hiperpirek-
sją. Temperatura
giem prawiclłowa,
sza, jaką od.notorv
W 70-80% tego rodzaju incyclenty doprowa-
clzają do śmierci, rmimo stosowania intensywne-
go oziębienia chorego (23). U sekcjonowanych
nie stwierdza się żadrrych swoistych zmian, po-
sietvy z krwi są ujemne. Nie ustalono też ja-
kiejkolwiek zależności między występowarriern
ZNH, a stanerrr ogóInyrn, płcią, wiekiem opero-
wancqo, rodzajem zabiegu chirurgicznego oraz
schorzeniami mięśni szkieletorvych (3, 11, 17).
Częstość wystqpowania ZNH szacuje się na
1;15 C00 znieczuleń (3). Zwiastunem ze,;połu by-
wa niel<iedy brak zwiotczenia pc podaniu suil-
c)rrrylocholitry, 3 navret paradoksalny wzrost
napięcia mięśni. W przeważającej części opisa-
n},ch dotąd 120 przypadków, ZI,{I{ rozwinął się
r,r, znieczuleniu złożonym po zastosowaniu do
vrprowaclzenia tiobarlliiuranu i sukcynylocholi-
ny, a jako anestetyku NrO i haiotanu, Jednakże
zjawisko to występowało również wyłącznie po
haiictanie, a także w analgezji epiduralnej lig-
nokainą (3, 11, 14, 17,22). Trudno więc wiązać
je z działaniem f armakologiczn;rrn konkretne go
Ieku. l{iezinterpretowane pozostają również opi-
sy v,lystępowania zespołu. u jednego osobnika
ciopiero w trakcie irzeciego znieczulenia, jak i
prz;,padki pojawiania się 1:owikłania za każdym
tazetrn, po,dczas dwu koiejnych anestezj1 (22).

W weterynarii zespół tych objawów rrotuje
się tylko u jednego gatunku, a mianowicie świń
znieczutran5rch halotanem, w mniejszy,m odsetku
po chloroformie, cyklopropanie, sukcynylocho-
jinie i ,dwutlenku węgla (5, 8, 9, 21). Biopsja
mięśni wykazy,wała niską wartośc pF1, glikoge-
nu i wysokoenergetycznych związków fosfora-
nowych (ATP, CP) oraz wzrostu kwasu mleko-
r,r,ego (10, 19). Podobne zmiany stwierdza się
poubojowo u świń z tzw. syndromem streso-
wym (PSS-porcine stress syndrom) prołvoko-
wenym rn. in. takimi sytuacjarni przedubojowy-
mi, jak: zmiana środowiska, transport, łvysoka
tetnperatura pomieszczen, ptzellę,dzanie, zmę-
czenie, wreszcie sarn ubój. Mięso jest białe,
miękkie i wodniste (PSE-pale, soft, exsudative),
o obniżonej wartości technologicznej (7, 15).
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Fodrł,yższoną podatnośó zarówno na syndrom
PSS, jak i ZNH obserwuje §ię w obrę,bie tych
samych andrace, pie-
train, po a tej podsta-
v,rie opar, ący na inha-
lowaniu których wy-
stąpi hip rtermia i miotonia, eliminuje się z
chowtl ja o stresopodatne (6, ż4). Identyfikacja
.rzrażliwości oparta na badaniu aktywności ki-
nazy fosfokreatynowej okazała się dla świń nie-
przydatna, bowiem poziom tego enzymu, zwią-
Zanego z elementami kurcziiwymi komórek,
wzrastał znamiennie dopiero w trakcie rozrvija-
jącego się Zlriij (5). Natomiast u ludzi podat-
nych na to powikłanie w łviększości przypad-
ków znajdowano istotnie podłvyższoną jego ak-
tywnośc już przed znieczuleniem (12).

We wrocłavrskiej Klinice w stadzie 26 świir
samic i sainców, w wieku 6-mies. mieszańców,
znieczu_ianych ]lalotanem stwierdzono 1 przy-
padek Z.|\FI. Przedstawiamy jego opis, ponieważ
polska kazuistyka weterynaryjna nie notowała
iego rodzaju powikłania, jak i ze względu na
to, iź rnieliśmy sposobność zarejestrować inte-
r"csujące, z lrlinicznego punktu widzenia, zmia-
ny w zakresie EKG, równowagi kwasowo-zasa-
dowej (RKZ) i gazometrii krwi tętniczej.

Opis przypadkri
Ś-,lrinię, loszkę, 60 kg m.c. 8.03.1984 r. przygotoiwy,

vyano do zabiegu doświad,czalnej laparolamii. Wywia-
rjrr nie posiadano. Badaniem przedmiotowym stwier-
dzono: stan ogóhly dobry, konstytu,cja prawidłołva,
układ oddi,chania i krążenia bez odchyleń od norm5,,
liczba oddecĘów l8lnrin., tętna 100/rnin,, cietrlłoiy ciałir
rrie mier-zono. 30 min. przed zabiegie,rn wykonano
pi,zedznieczulenie: Stresnil (azaperolre) 0,12t i,m., atro-
prna 0,003 s.c. Znieł:zts,Ienie ha'iotanowe prołvadzono
apalatert z okrqżnym obiegicm gezów, rł, układzie za-
rn,llniętym, z pochłaniaczem CO2 500 ml (Chirana 5).
Badania RKZ rv;rkonano nre odą Astrupa (Biood-Gas
Analyse,r f-rny Radiometer). Krzywą EKG zapisywano
:r,paratem 6 I{EK 401 re,jestrując I, II i III dwubiegu-
no",;,le odprowadzenie kończyno.,ve z szybkością pTzesu-
lvu taśrny 50 rnrn/sek. w pozycji grzbie,towej zwietzę-
cia. Z cdprowadzenia II analilzo,wano akcję ser-
ca - f2rnirr., czas tirwania cykliu serca RR, od,stępu QT
i TQ wyrażony w msek. Wyliczono siosunek QT do TQ
czyli ws;półczyrrnik skurczovro-rozkurczowy (S/Da),
czas trq,ania odstęipu QT jak,o % czasiu trwania RR
craz łvo],taż zała,mka R (X w mV) (tab. 1).

Godz. 0 - q,pr,owadzenie: Thiopental 1,0 i.v., dopiero
5 min. późrriej, ,"v wyniktr trudn,ości z"łiązanych z lva-
rutrkami anatomicznymi w,o,brębie twarzoczaszki świń,
7aintubowano zw,ierzę (rurka Ó 10 mm), podłączono
do układu anestetycznego i za jego pomocą pro,wadzo-
no odde,ch kontrolorvany z częstością 20/min. przy
ciśnieniu dodatnim 10 cm H2O stosując czysty 02.

i0 min, - włączono parownik, poda,jąc do i.lkładu
paly halotanu w stężerrłu 5 vot% z 02 (0;5 Vrnin,).
ZWierzę u,trz5.6yior^rro ptzez cały okres anestezji w
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Tab. 1. Wartości elektrokardiograficzne świni w ZNH

EKG l
EKG 2
EXG 3

rą Qrry @ń Eą 5Dą
ll5
2l+
lń

520
2@
3@

4żo
2oo
leci

loa
6o
l4o

80
76
53

q,z

43
1,5

Lq
ą7
ą5

oddeci,u kontr,o}owanyln, w kroplówce stclsowano 596

'+0 min. - zmniejszono siężenie halotanu cjo l voi%

iicznej porączonej z o.ddecho,łą.
55 mń. - ŁKG 2: akcja selca uległa przyśpieszeniu

do 2iłmin. Wystąpiły skurcze dociaiikorve pocirodzenia
I

j;
4;

spacie,k woltażu zarła,rnka R z I,4 do 0,? mV.
?5 rnin. ._ zalnknięto jamę btzuszną, przystąp,iono

; stwierdzono zna zwykle
aniaczaiwzr-cstc kskór-
głowy. Przelwan halota-

il z wapnem sodowym.
okresorvo prowadzerria od-

C uzyskiwano powrotu odde-
c;lu spoŃaniczrrego; przy wtiaczaniu gazów workiem
zautvażono wzrost oporu, kJ,atka piersiowa rv fazie
wdechu i wydechu była nieruchoma. Stwierdzono
szczękościsk i endo,ftaimię, galki oczne wciągnięte
głęboko do oczodołu i zrotowane. ts"ó-urrrocześnie okre-
soli:o r,vidoczn€ b},iy mimcwolne ruchy kończyn, któ-
Ie uznano za objaw rł,ybudzarria.

10J min. - po zdjęciu selwet cpelacyjnl-cil lJJj,L.u
żono przeprostoM,arlie wszJrstk jch kończyn, napięcie
mięśrri było tak zl:taczdle, że nie pozwalało na ich zgię-
cie lv jai<irrrkoiwiek stalvie. Stopień o,bserwowanej
nłiotonii przypominał stężenie pcśrniertne. Skóra tu-
llwia w_l,kazywała czynne przekrwienie,, b;rlvy czer-
,ricnej, poci naciskierl irlednące. l'emperatura w odby-
c;e lvylrosiła 42oC (koniec skali). Podano dożylnie }iU-
cl,racartison1,1n hertźsucc.0,1, B,r'_% NaFlCOs 20 ml, CaClz
1,C. Ekg 3. Akcja serca zwołnlła si.ę z 214 do 166//min.,
lr;e osiągając jednair wartości wyjścio,vej. Odstęp QT
,,vytrosił 539o odstępu RR, rvspółczynnik S/Dą wyniósł
1,3. Stwierdzono dąlszy spa,dek lvoltażu załamka R
oo 0,5 nr,V.

120 min. - brak tętna na tętnicy udovłej, elektro-
kardiograir,cznie st-wierdzono bezruch serca. P,odano
dożylnie adrena,j.inę 0,001 i zastosonłano m,asaż zew-
nęic,rzny serca. P,o 10 min., ze wzgiędu na brak po-
z:ytywnych efektów hemodynamiczny,ch przerwano re-
suscytac ję. Protokół sekc ji anat._pat.: surowiczówka
jelli cietririclr przekrwiona, obrzęk płuc, roz-strzeń pra-
wej koinory serca, za§tój krwi w łerkach i wątro-
bie. Całość zmian sekcyjnych i histologicznyclr świad-
czy r.l śInierci rvstrząsowej.

onrówienie
W opisanym przJryadku, na podstawie obja-

v,lów klinicznych rozpoznano ZNII. Pienvszo-
planowymi symptOmarni były: podwyższenie

ciepłoty skóry głowy, razglzanie pochłaniacza
apa]]atu anestety,cznego oraz rniotonia ujawnia-
jąca się w postaci szczęł(ościsku i erlcloftalmii,
l{atomiast nie odnotowano pory i dynamiki po-
jawiania się takich charakterystyczny,ch obja-
lvóvr, jak: porażenie spastyczne kończyn i prze-
krwienie tułowia z uwagi na nie,dostępnośó tych
części ciała d]a. obserwacji w okresie śródopera.-
cyjnym. Tludności z vlcze,snym i prawiclłor,vym
postawieniem rozpoznania vlypływały z trzech
pTz,,iczyni zetknęIiśmy się po laz pierwszy z te-
go typu zespołem objawow, nasze sposttzeżenia
]<liniczne Łlyłv cząstkowe i rożproszone w dłu-
gim okresie czasu, pozwaiając dopiero w koń-
cowej {azie znieczulenia uzyskać pełny obraz
zmian, nie rnonitoTowano ciepłoty ciała, której
z,wyżka sta,ilowić lry rnogła sygnał alarmowy i
zasadniczą informację o naturze rozwijającego
się polvikłania, W diagnozie różnicowej wykiu-

..vilao;irości względncj {,iła}oryfery, suche
ki) i okrycitt zwierz,;cia pojedynczy,mi i

cienximi sel,v,/etami. irTie wchodziło również łv
raclrubę py]:ogenne clziałanie leków, lrorvienr te-
go cinia s'[osoweno u 2 innych znieczulanych
świli iclerrtvczne środki tej samej serii i \^, tych
.sai"r;,cir darvi<ach. Z oczywistyeh względów wy-
e]imino-1vać należa}o rówr^ież gorączkę złośliwą
pochodzenia ośrodkowego (tlrazy mózgu, zabiegi
neuroch] ru-IgiCZne).

Patognomiczne zmiany kliiriczne uzupełniają
\Ą,vniki ltKZ i gazometrii iłrvri tętniczei, l,vska*
zując na lrral':cowe zakwaszenie ustroju (trrH
6,9'l). Wynika ono z współobecności kwasicv
nretaŁoliczne; i oddechorvej. Znaczną ToIę w
powsianiu pierwszego t;rpu tych zabutzeń przy-
pisac można adrenalinie. Wzrost poziomu atnin
kateciro]owych i krva.su mlekowego oraz spa-
dek gliliogenu notowano na skutek stlesu
]]rzeiubojowego (7).

Istoię ZNLI łączy się z niewydolnością mito-
chonclri alnych leakc ji odcle chovrych, zakła da j ąc,
iż pod wpł_rrq7ęg1 Łizycznega lub psychieznego
obciążerria u ,osobników wrazliwych na stres do-
chodzi do rozprzężenia oksydacji i fosforylacji
łaficucha ocidechowego pTzy szybko przebiega-
jącej gtikolizie, braku zobojęŁnienia nadmiaru
k.,vasu nriekowego i wzmażonej hydr,olizie vry-
sokoenergetycznych fosforanów. Stąd nad,mier-
na produkcja energii nie moze lryĆ magazyno-
wana w iormie ATP i ulvalnia się w postaci
ciepła (1, 4, 6). U świń zmęczonych iransportem
znajdo-nrano mnie j v,lłókien mięśniowych aktyw-
nych oksydatywnie, więcej zaś o wysokiej ak-
tywności glikolitycznej i większe zużycie gliko-
genu (15).

Mało prawdopod.obne natomiast wydaje się,
iż kwasica metaboliczna wywołana jesi wyłącz-
nie hipoksją. Badaniem gazometrycznym
stwierdziliśmy wysoką wartośó paO, (368
nrnFlg), zvliąz,aną z wenty}ac ją zwierzącia sa-
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myrn tylko tlenem. Doświadczenia Harrisana
wykazały, że u świń z hipertermią przy paO,
400 mmHg żylne ciśnienie cząstkowe tlenu było
obniżone (pvO, 30 mm}ig), ,co oznaczałoby
wzmożoną konsumpcję tego gazu, na poziomie
mikrokrązenia, której potrzeb byó może nie
równoważy oddychalde czystym O, (9). Bada-
nia Judge wskazuią również, że u świń w ZNH
indukowanym stresem rozwija się kwasica me-
tabol,iczna, a 1lost mortem ujawniają się nieko-
rzystne cechy rnięsa, choć nasy,cenie krwi tętni-
czej tlenem nie różni się od wartości u zwierząt
odpornych na stres (13).

Kwasica oddechowa jest drugim ele,mentem
stlvierdzonych ptzez nas zaburzeń RKZ. Wyso-
ka produkcja COr, która wyrażała się talkże
szy'nkim rozgrzaniełn pochłaniacza potwierdza
tezę o wzmożonym metabolizmie, choć należy
roz,ważyć .możliwośó kumulacji tego gazu na
skutek restrykcvinei nie,łvdolności oddechor,vej.
W czasie oddyehania stwierdzi]iś,my opory przy
,lozprężaniu płuc wynikłe z napięcia mięśni,
ograniczającego ruchomośó klatki piersiowej.
Britt wykazał je,dnak, że u ludzi w ZNH kwa-
sica oddechowa rozwija się nawet wtedy, gdy
wentylacja trzykrotnie przekracza na]eżne ob-
jętości (3).

Zarejestrowane zmiany k,rzywej EKG nie by-
ły charakterystyczne. Obniżenie woltażu zaŁam-
ka R, tachykardia i przejściowa arytmia nie są
przy czyną, Iecz następstwern narastających za-
burzeń metabolicznych.i hipertermii, podobnie
jak u ludzi, gdzie polvażniejsze zakłócenia krą-
żenia pojawiają się dopiero przy ciepłocie ciała
powyżej 41oC (cyt. 18).

Opisany przypadek wskazuje, iż podstawową
cechą ZNH, podobnie jak i zespołu PSS, jest
przyśpieszona przerniana materii, w dużej części
prze,biega j ąca t,orern beztlenowym. Eikelenboorn
pTzypusz,cza, iż źródŁem tej reakcji jest dzie-
dzicznie przekazywany bezobjawowy defekt
metabolizmu inięśni, warunkujący podwyższo-
ną podatnośó na stres w postaci, np. nieco-
dziennego wysiłku, nietnlowej sytuacji lub
anestezji (6). Spośród 263 prosiąt, potomstwa
osobnika wraż,liwego na halotan, u 34 sztuk
udało się wywołaó ZNH (8). Miopatia wynikać
więc może z p,osiadania pojedynczego genu r.e-
cesywnego. łVobec czego potomstwo rodziców
ze stwierdzoną wrażliwością, np. na halotan,
będzie wykazywało pełną penetrację genu, albo
oczekiwane rozszczepienie cechy (20).

W terapii operacyjnej trz,ody chlewnej znie-
czulenie wziewne w/konuje się sporadycznie,
natomiast niejednokrotnie staje się ono nieod-
zowne dla potrzeb eksperymentu. W tym ptzy-
padku materiał zwierzę,cy ras o zmniejszonej
wrażIiwośc,i na stres (halotan) (24) ograniczy ry-
zyko wystąpienia ZNH, Według naszei ocenv,
w czasie anestezii prewencia potregać powinna
na monitorowaniu ciepłoty ciała lub jej częs-
tych pomiarach rnetodą tradycyjną olaz uważ-
nej kontroli zwiotczenia mięśni. W leczeniu, z
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konieczności ob;awowyin, dążyć należy dcl ob-
niżenia temperatur y zwiet zęcla poplze z zastoso-
wanie okładow, polewania wodą, dożylne wle-
rvy zimnych płynów, zaś ptzy laparotamii -przepłukiwanie jamy otrzewnowej lodowatym
płynem tizjologtcznym. Równolegle wskazane
byłoby prze,ciwdziałanie kwasicy i arytmii sto-
sowarriem 8,40/o NaHC,Or, preparatów naparstni-
cy i hiperwerrtylacji tlenem.

Wniosi<i

1. ZNH jest powikłaniem anestezji haiotano-
wej świń potencjalnie zagrażającym nie tytrko
osobnikom ras uznanych za stresopodatne, lecz
także występującym w populacji mieszańców.

2. Obiawem hipertermii i miotonii towarzv-
szą stwierdzalne w EKG zakłocenia krążenia
oraz zabutzenia RKZ o charakterze krańcowej,
mieszanej kwasicy metaboliczno-oddechowej.

3. Zasadniczym środkiem prewencji ZNH jest
ciągła kontrola ciepłotv ciała i napięcia mięśni
szkieletowych znieczulanego zwierzęcia.
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Parafi.łar K., .Ąsucroa M. - Crurapołr srre3auuofi ru-
treIrTepMIrI{ (CBf) g rałotarroBoft anecTe3un crxrłeii

B cra4e 26 cnnueż caMox 14 caMI{oB, 6-nłecRvrrstx,
ru6płr4os, anecTe3lpoBaHnblx lHrpaTpaxeaJlbno raJlo-
TaHoM AJIfi JlauapoToltrylil, oTMeTlJIIł 1 cly,łaż CBI.
ilepsouavałbno saMeTrIJII4 qpe3MepHbrź uarpea florJlo-
Tr(TeJIfl, Tpw3M II srrgoSrałr,łrzro. Ha 105 łułn. arre-
cTe3l^r7 3aMeTr{JII4 xparłrree Hallpffx(eHłre MLIrrrq c ue-
peBblnpfiMJleHłIehl Konequocrefi. Koxra 6srna xpacrłofi,
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24.
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ropn.rel,t, TeMlrepaT,ypą Tefia ą2.C. Tasotrterpłrtecrlł
IIoI(a3aJIr! aqlłAeMurc (pH 6,97), RblTel(a:oulyxl ug fipw-
cyTcTBr{fi mera6ołlt.recK9ro fi AblxaTeJlblloro al{rrAo3a,
9 JleKTporapAłorpa$vr.łecr<lr oT:lłe,IułIĄ norrrłx<enrłe sy6-
r4a R, raxltxapAłlrc Iłt BepeMeHHyrc aprlTMrrlo, npil3Ha-
Ba.E 9Trl l43MeHeHI4a nocJIeAcTByIgMu rvrlepTepMr{r1, BbITe-
xarou.lelł il3 relteTllqecxrł o6cnosJienublx, 6eccxłrnlolt-
HbIx I{apyIuerrrrż r"tera60JIIł3Ma, npo*BJIIoIĄI{xcE noA
BJIuE.i..]'{elvI aHecTe3rfl/.t. Ilpoeogruaa 10 vrłrr. IIocJle 3a-
Aepx<aIlr{r: xpoeoo6pau4eH}rfl pecycq]łTal{llfi He AaJIa
IIoJIorK]łTejlLllblx pe3yJ]btaros. Asropbl AaJIe}oT 86I-
BoA, rlTo CBl yrpo>xaeT IIe ToJIbKo oco6fiIvl cTpecco-
noAaTJIr{BbIx [opo^, Ho TaIC>Ke noaBJIEeTca B IIoIIyJIJi-
qrłłr ru6prł4os, a oclIoBI]T]IIVI cpeAcTtsoM IIpeBelII{T4T4
ocTaetcff HenpepbreriĘrń rrotl,rpołr, Tel\łnepaTypbl TeJIa
,I HanpaxteHllri 

^{t]ruqbl 
y ]4iil,aJIfiI{I4o1II{o aileeTe3rt-

pyeMblx cBrrHeż.

Ratajczak K., Dzisiów M. - Syndrorn of rapid hy-
pertherrny (zNH) in halotlrane anaesthesia of pigs

A case of hypertherm}, was observed in a herd
of 26 pi€s, six nronths ol,d. ,cross-,bree,ds, anaestheti-
zed ,intratracheally l,vi'ulr halotane to lai:arotomy. At
first exoessive -wallmth of the a]bs,orber, trismus. anil
en,dophtalmy wele oibselved, At 105 mirr after anae-
sthesia extremal tetnsion of mus,cles was noted, Thć
skin was red and hot; and the ltemperature of bo,dy
was 42oC. Acidosis (plj 6.97) ,due to rnetabclia and
respiratory disturbances and a dro}c of R deflection,
tachycardia, and temporary arrythmia as a result
of hyperthermy were folrnd. Asyrrlptomatic metaho-
l,ic disturrbance,s of muscles tńssue,d irorm atnaelstf,resia
nright be of genetic ilature. No po,sitive results were
obtained although resus,citation (fcr ]0 min) lvas iper-
roormed, The arrthors concluded that hvperthermy is
imminent not only for breeds prone to stre.ss btrt
also for cross-ibreecls. A basi€ rn€asure of prevention
is ,a permanent control of body temperature and
nru.scle tensioln in anaesthetized Dies by iniią]ation,

Instyttłt Flodo§,li i Teclrnolo8-iikP§:H5f,f

Racjonalne żyvlienie król,,z mlecznych i jego
\,vpływ na ich produkcyjność były przedmio-
tem wie]u badań naul(owych (1-8, 11-14).
W pracach tych analizcwano głó,,ł,nie zagadnie-
nia odpowiedniej ilości i pioporcji poszczegól-
nych pasz w dawce, formy ich skarmiania oraz
stosowanie dodatków wzbogacających.

Źyłvienie bydła w Polsce, w tyrn również
krów mlecznych opieTa się l.r głównej mierze
iia pasZach ob jętoŚciowych, spoŚród których
największe zastosowanie w z5rwieniu letnim
znajduja zielonki, a w zimowym kiszonki,,
sianoi<iszorrki i siano. W badaniach Belye'a
(2), Chandlera i wsp. (5), Stenzla (12) i ,wielu
inn.,rch stwierdzono, że skarmianie kiszonek z
llukurydzy korzystnie wpływa na mlecznośó,
lecz nie powoduje zmia:n w składzie rnleka.
Stosowanie w żywieniu krów zielonek skar-
nianych w oborze lub jako pastwisko wpływa
clodatr:.ro ;z,daniem Barahanscikova, Leonhard-
-KLuz i wsp. (?), Stilesa (13) oraz Seidenglanza
i Kolara (11) na mlecznośó, zawartość białka,
k,.,łrasowośó i krzepliwość mleka przv nieistot-
nei obniżce zawartości tłuszczu i suchej masv
w mleku.

W większości cytowanych badań ciotyczą-
cych żywienia krów zielonkami, sianokiszon-
kałrri lub kiszonka.mi z doclatkiem siana ana_
]izowano głórvnie jego wpływ na wydajność

źwierzęcej wydzlałLl zootechnicznego AR,
13, 2c-!34 Lublln

mleczną i zawartośó tłllszcz,l w mleku (1-B,
11-14) oraz e\Mentualnie białka. .W niewielu
z nich uwzględniano również zmiany zawarto-
ści suchej masy (7, 8, 12), a w sporadyczn-vch
plzypadkach takze i inne składniki rnleka, w
tym głównie poziom kazeiny (14), nie zwraca-
jąc natomiast z reguły uwagi na zmiany za-
rvartości białek seTwatkowych.

Pol,vażny wpłyv.z na zmiany składu chemicz-
nego n-lleka - może nawet większy niż rodzaj
skarmianej paszy -_ ma sam przebieg laktacji,
któr,y jednak ,dość ,częst,o nie jest dokładnie
tlwględniany w większości badań. W związku
z tyrn ceiowe wydaje się poznanie składu che-
micznego mleka krów w kolejnych miesiącach
Iaktacji przebiegających w okresie letnim lub
zimowym, a więc przv ztóżnicolvanvm ży.,vie-
niu tj. zielonką lub kiszonką i sianem.

l.Aateriał i rtietody
Badania przeprowadzono w jednym z pafist.ł,owyeir

gospodarstw rolnych woj. bialsko-podlaskiego na 78
krowach, z których 30 stanowiły pierwiastlti, ż6 zwie-
rzęta po II wycieleniu i 22 po III.

Żywienie Ietnie krów trwało od maja do paździer-
nika, a zimowe od listopada do krarietnia. Żywienie
krów w okresie letnim opierało się w głównej mierze
na zielonce z trarv, przy czym we wrześniu i paź-
dzierniku skartr:liano także zielonkę z kukurydzy. Pod-
starvę żyrł,ienia llrralizowanych kró,"v w okresie zi-
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ZVUERZĘCHJ
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