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Straty wśród źrebiąt wynosuą 5-15D/o. Zaznaczają się
przy tyrrn dwa sz,czyty: w pierwszym p,adnięcia wystę-
pują głownie r,v ciągu B dni po porodzie i najważniejszą
rołę odg,rywają tu czynniki tliezakaźne, drugie nasilerrj.e
padnięć fuebiąt przypada na okres odsadzania. Wartośó
pojedynczego źrebięcia tak łv sferze ernocjonaln,ej, jak
i matsrialnej wyraźnie wzrosła w ostat,nich dzi,esięcio-
leciach, Obecnie ceria źł:ebięcia pelnej krwi angielskiej
o wybiitnym pochodzeniu r,vynosi w Niemczech od 50 000
do 100 000 DM, iest zatern zrozulmiałe, że wzrósł też
nakład pracy lekanza weterynarii w zakresie leczenia
przypadkólv choł:obowych i postępolvania profilaktycz-
nego, a okoł;porodowa intensywna opieka weteryna-
ryjna nad źrebiętami zyskała nadzwyczajne znaczenie.

Badanie nowo urodzonego źrehięcia

Najważniejszym elementem rv ocenic stanu nowo uro-
,dzonego źrebięcia jest jego zachołvanie, przy czym mu-
szą zostać u\^/zgJ.ędniorie różnice porniędzy okresern bez-
p,ośrednio po porodzi,e i późniejszy,m. Trrż po po,rodzie
ma zflaczenie ocena stop,nia Żywotn,oŚci, której elementy
,"vyszczegól,nione są w tab, 1. Możl,iwość b,ezpośredniego
badania napięcia mięś,ni przedstawia ryc. 1. Kolejno
oce,nia się poszczególne partie ciała łv kieriunku roz-
poznariia \ĄIad bu.dowy, clron:obowych zrnian narządo-
rvych, zaburzeń netrrołogicznych i stopnia dojrzałości.

Tab. 1. Ocena źrebięcia bezpośrednio po porodzie

1. Położenie (na mostku, na boku)
2. Rytmiczność i częstotliwośó oddychania
3. Typ oddychania (policzkowe, piersiowe, brzuszne)
4. Odruchy (powiekowy, ssania, źrenicowy)
5. Zabarwienie błon śIuzowych
6. Napięcie mięśni
?. Stopień dojrzałości

trymestry ciąży nie zacllcd:zi r,vył-niana antygenów
i przeciwciał porniędzy matką a płodern. W ostatnim
t,r_rrmestrze ciąży zmniejsza się iiczba matczynych ko-
mórek nabłonkowych oraz dochodzi do roztruźnienia ko-
mórek na,błcnka kosmówki. Stąd byłc,loy rno,żliwe nie-
zna,c:znelEo stopnia przechoczerrie prze,c,iwciał i antyge-
inów przez barienę łozyskową (B). W ostatnim tryrnsstrze
ciąży płod uzyskuje zdolrrość syntezy nie,wielkich ilości
irnrnuncglcbułin (Ig G i Ig M) lv od,p:w,iedzi na działa-
nie antyge,nłr (4). Pcnadto do,cho,dzi do uczynnienia 1irn-
lccytor,v T ś[edzicny (tab, 2)" Immunoglobuliny (prze-
r,vazn,ie klasy gamma) przecho,dzą w ostatnim tygodniu
ciąży z osocza krwi dc siary'(9), gdzie są magazynolva-
ne. Zar,vartość białek w siarze kJ,aczy przed pie,rrvszym
ssaniem r,vynosi ok. 25 g'di, po oierr,vszym ssaniu ok.
3,9 g/dl i spada do 2,9 §/d1 ,"i, 2 dni po poroC,zie (3).

Przelpuszczalność jeJ,it źrebięcia dla immunoglobulin jest
nai,rvyższa między 3 a 6 godziną życia. Wybiórcze
wchłanianie białek dotyczy przede wszystkim Ig G i Ig
M, natomiast Ig A są wiązane porvierzchnio.,ozo na bło-
nie ślu.zowej jelit (odporność miejscowa). Także limfo-
cyty T rrlleka o,dgrywają pewną rolę w odpo,rności ko-
mó,rkołve,j ale znaczenie tego jest jeszcze niewyjaśni:ne.

Ryc. 1. Badanie napięcia mięśni szyd, u chorego źrebięcia

Tab. 2. Stan immunologiczny źrebięcia przed i po porodzie

Aktywność limfocytów T 80 dzień ciąży * grasica
140 dzień ciąży - krew obwodowa
200 dzień ciąży - śledziona

Ig M 7B5 dzień ci,ąży
Ic G 180-300 dzień ciąży

ROZROD ZWIERZĄT

Wybrone zogodnienio dołyczqce nod źnebiętomi
we wczesnym urodzeniu n)

Klinika Położnicza wydzia}u weterynalyjnego Uniwersytetu Justusa Liebiga W Giessen

opieki
okresie po

Normy zachowania:

- podnoszenie głowy

- pierwsze próby wstawiania

- pewne stanie

- odruch ssania

- aktywne ssanie

: bezpośrednio po por.
: ok. 30 min, po por,
: ok. 60 min. po por.
: ok. 20 min. po por.

: 30-120 min. po por.

Opl:ócz badania klinicznego tvykorzystuje się wyniki
oznaczei laboratonyjnych, takich jak: homogTaTn, za-
warto,ść glukozy ;i moczrrika we krw,i, zawartość elektro-
Iitów w osoczu, analiza gazowa krwi, bad,an,ia rnikrobio-
J,ogiczrre t(wyrnazów z nosa, gardła, kału, mo,czu), zawar-
tość p zecir,vciał we krwi.

Znaczenie zaopatrzenia w immunoglobuliny

Klacz wytwairza łożysko nabłonkowo-kosnrółvkowe
rozLproszone koirnpłetne, w którym przez pie,rwsze dwa

Ig G w surowicy przed przyjęciem
Ig G w surowicy po przyjęciu siary
Wartość krytyczna

siary 2-170 mg/dl
B00-1000 mg/dl

< 800 mÓ/di

+) Referat wygło§zony na zebraniu naukowym warszawskiego
oddziału PTNW dnia 15.12.1989 r.

Ig G w surowicy w 7 dniu życia { 200 mg/dl
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Postępowanie w ramach intensywnej opieki nad
źrebięciem we wczesnym okresie po urodzeniu

Zre, aibicrre j ć
cho,re tr inf ekc
nych, zeń prze

żywotncści upośledzają pcdstawowe funkcje życiowe.
Żrebięta cięzko clrone tracą rratychrniast energię

i znajdują się najczęściej w st,anie jej nieCoboru, Duża
część pacjentów w rrroinencie przybycia do klinirki ma
silnie obniżony poziorn cukru we krwi. Infuzje glukozy
są r,vskazane we wsuystkich przypadkach, gdy jej po-
zicrn wynosii poniżej B0 mg/dl krwi. Należv także pa-
miętać. że no,worodki wyrnagają odp,ołviedniej ternpera-
tur5,, dlatego słabym źreibiętorn należy zapewnić wy-
starczającą podaż ciepła. Do tego służą łam;oy pcdczen-
rvie,ni, łóżka wodne luilc inkubatlry dla ncworo,dków
(te os':atnie tylkc w warł,rnkach kiiniki).

Ponieważ źre,bięta choł:e maią ograniczoną mcżliwość
pobrania siary, należy sprawdzić, czy p,oziom gamma-
globulin rve k,rwi jest u nich w stosunku do wieku wys-
tarczający (powyżej B00 mg/dl). Jeśli wartość ta jest
ntższa, na,leży po,dać źrebięciu siarę (z )ranku siary) po-
chldzącą oid jego r,vłasnej a hcłnologiczna)
lub oC innej klaczy (siana na). Zapas siany
do ,,vykorzystania w sezoni może być prze-
chcrvyl,vany w ternp, -20" C przez ok. B mies Jeś[i
źrebię jest starsze niż 24 godz,, klacz podlega stałemu
zdajaniu, aby po,dtrzyrnać laktację. LTzyskane m,leko po-
daje się źre;bięciu sondą nlsowo-żoiądkową (z r,vyjątkiern
zlvierząt z biegunką).

Przcgląd nieinfekcyjnych schorzeń występujących
tuż po porodzie

Okołoporodowa dysfunkcja oddechowa.
Lekarz klinicysta lub doświadczo,ny ho,d,ołvca może dob-
rze ocenić stan źrebięcia tuż po jego przyjścitr rra świat
na podstawie odruchów życicrv),ch, jak napięcie mięśni,
częstotliwość o,ddechów, pi:aca serca, reakcja ,na bodźce
środorviska zewnętrznego, ternperatur,a wewnętrzna cia-
1a. Badania 1aboratoryjne są suczcgólnie godne pole-
cenia w przypadkach skcrnpłikorvanych,

PH krwi w pierwszych go,dzd,nach życia źrebięcia
u-zrasta w równyrn stoprriu, jak rv prze,ciągtr całego
okresu od pierwszej gcdz. życia do wartości ipH u o,soib-
ników dorosłych, W przebiegu tej krzywej występtrje
niekiedy tr poszczegótrnych zwierząt brak wzrostu po-
między go,dziną 4 a 24 pc porodzie, a nieł:az nawet spa-
dek. Zjawiska tego rrie stwierd,zono z taką w5zrazistoś-
cią u rnnych gatunków zwierząt; wsliazuje o,no r:ra późn4
kwasicę (2),

Ciśnienie CO, po,czątkowo jest po,dwyższo,ne, a rrastęp-
riie sLpada, co wpływa na Lpojernność bufo,rcłvą krwi"-tI źtebiąt z mleszaną kwasicą oddechowo-metabol,iczrrą
aptócz śnodków rnechanicz,nych i farmakołogicznych dla
reguLJ.ac ji czynnoŚci oddechonł ej okazało się korzystlrre
po,dawa,nie dożylne 60-100 rnl 8,4'0lo roztwo,ru dw,uwęg-
lanu soldtr zmieszanego z, równą częścią 50/o glukozy.

Zattzyrnanie smółki. U żadnego innego ga-
tunku zwierząL nie docho,dzi tak często do zaŁtzyrnania
smół,ki, jak ł.r źreibiąt, Ode,jś,cie srnółki występł.rje rro,r-
ma,Inie w ciągu 4 go,dain, Wydalo,ny sznuł: ,kałowy rna
długo.ść '75-120 om, zależnie od pojemn,ości jelita. S,rnół-
ka twolrzy ttr od,cinek o korrsysterr,cji gurniastej uform,o-
\l/any w końcowej ,części jelita. Mechanizm odchodze-

e wyjaśniolrry. Żre-
4 godziny po ilrro-
które już utraciło

oharakter ary '(laktogeneza przed, poroderrn), cierpią
częŚciej na at,rzyrnanie smółki. Prz5, qlyrlupienitr scńo-
Izerria naLleży odróżnic następ,uiące stalny: hipo- tub
hiperperrystalrtykę jełit, m,e,chaniczne utrudnienia w
przec o,dzeni,u kału lub nienaturalrrie duże czopy smó}ki
rv ba ce prostnicy wzajernnie ograniczające sobie rniej-
sc,e, c]o jest , dla którego do,chodzi do tego a-
butzenia cz gierkór,v (B50,/o), rnających rni,Ód cę
węższą, niż

ki z wyrażnyrni zna,rrrionarni bólu. Dochodzi do dusz-
noŚci, są zamknięte, bn reagujący
n.a uci mi powleczonymi kirn wpro-
wadz,:, prostnicy wyczy srnółki le-
żące głównie przed wejściern do jarny brzusznej.

W ]eczeni,u przyjm,uje się jako zasadę ro e
od metod zachowawczych, gdyż irrterwencja
na wiąże się z duźyrn ryzykiem. Pordstawo
giern są rvie,lokrotne iewatywy. Wykonuje się ptzy
p.lmocy miękkiej sondy o Średnicy 12 mrn, wpr adza-
jąc rozt ciała (e
alnie z ienia do
dza do czemu
ewentualnie dcpomóc ostrożnie pałcarni, Aby zapobiec
zapa.leniu odbytni,cy pokrywa się tę oko,Iicę gru,bą
wa,rstrłrą rrraści o/w j, o-
datkowo można ub T e-
ba mrec na uw ekt

Prz;r zastcsowa wykonuje
się cięcie boczne ględnie w
linii bi,ałej (u k,l '(u ogier-
ków). złcgi kałtl kierunku
od,bytu, ewentua]nie z jedno,czesnym zastosowa,niem le-

jest koriieczne prze,clięcie ściany jelita.
przypadkaclt zatrzymania srmółki jest
antybio,tykowa (4 g arnpiciliny/dzień).

są zwykle zadowa,lające.
Zwytodnienie mięśni uwariLrrrkowane

Za\eżnie o,d partii mięśni objętych schorzeniem do-
cho,dzi do wystąpienia typowycLr objawórv; tr noworod-
ków są one mieszane (nyc. 2). Wys,tępują: zaburzenia

pneurnorria, pleurźtźs sicca), a,ry,tmię serco,Iuvą, zabu,rze-
e mięŚn aczy,
óżrricow żec!).
to ogn lizy,

ę rria uważa się o[.y
w Leczerrie pocz naje 2,5 rng selerr 500
j.m, wi,t E. Dałsze leczenie, z ,uwagi na rnożliwą tok-



Ryc. 2. Próba wstawai]ria u źrebięcia z dysfu,nkcją m. lon-
Etssl,mus dorsi

syc,zność selenu, prciwadzi się, podając r,vyłączIrrie wit. tr

w dawkaclr 700-1000 j.m. per os.

Zespół nieptzystosowania żrebięcia,
Choro,bę tę, znaną już od dawna (5, 6, 7), obserwuje się
głowł-rie ł.r koni szi,ache,tnych (pełnej krwi angielskiej,
arabskich, trakeno,rv) lułr u ras z dużą doimie,szką ich
krr,vi. W hodotł,Ii koni pełnej ,k,rwi angielskiej choruj,e
około 0,?50/o urodzo,nycki we właścirv terrninie żrebiąt.
W o,statnim dziesięciolecitr na obszatze d,zialamia kliniki
w Giessen zaoibserwowano to schorzenie w 50 przypad-
kach, a lv dwóch sezonach wyźrebień (1983 i 1984) za-
n,otowa,no 19 przypadków zachorowań. Te ostatnie po-
służyły za podstawę do naukcwego o]pracowania"

Wszyscy pacjenci lv mornencie dostarczenia do kliniki
byli w wieku 4-100 godz. Wślród nich były 4 k].aczki
i 15 ogierków.

żrebięlr,a zachorołvują zwykle rł, ciągu pierwszych
24 godzin po poro,dzie. Bezpośrednio prg urodzenilr nie
obserwtrje się żadnych odchyleń od normy, Po początko-
wo prawidłowym przełlie,gtr okres,u adaptacji dochodai
do najpierr,v słabo r,vyrażonych, następn,ie postępujących
zmiałr. Ctrone źrebięta nie szł,rkają wyrnienia. Odruch
ss,ani,a jest zakłócony, s,tanie utrudnione. Chonoba roz-
wija się w,d,wóch fo,rmach. Pierwsza, po,do/bna do wczes-
nych stadióql padaczki, przebiega ze zwiększeniem na-
pięcia ł_rkładiu nerwo\vego i objawia się jako opistotonus,
trlsmus, konwtr,lsje z gwałtowriymi $,ymacha,rrri koń-
czyLn, czase,m z wydawaniem głos-u. W drugiej forrnie,
przeb,iegającej ze zmrriejszonyrn napięciem uikładu rrer-
wo\Mego, dorninują objawy senności. Żrebięta obią wra-
żenie śtlepych i nie rozpozmają porbliskieh przedrniotórł,
(ryc. 3), Niek,tóre mają rł,ywiesz,ony język. W tej grupie
są prawdopodoibrrie zw,ierzę,ta neurologicznie niedojrza-
łe. Ta niedojrzałość może pozostać nie zarłważona \^,

pierwszych go,dzinach życia na skutek przewalgi mecha-
nizmów a,daptacyjnycLr gwaranttrjących bezpieczny prze-
bieg tego okresu łączni,e z dążeniern do konta,ktu z maŁ-
ką. Później źrebięta uwidaczniają s,wój rzeczyłvisity stan
neurologiczny. U wcześniaków, a zatern zwie,rząt nie-
dojrzałych ogółn,ie i nenrroJ,ogicznie, występ;ują częścio-
woobjawy do zespołu nieprzystosowania. Od,ruch poły-
karria jest u wszystkich zab,trrzony. Ciepłota ciała zależy
od st,anu aktywności. źrebięcia i przy c,iężkim przebie-
gu rnoże wzrosnąć do 41oC, równie dolb,rze jednak może
(p,rzy śpiączce) spaść porriżej norrny, U naszydr pacjen-
tów terrlperatura mieściła się w przedziarle 3?,2-3B,5o.

Ryc. 3. Żrebię z objawanni zespołu nieprzystosowania

Tętno rł,ahał,o się l,u, granicach 40-196/min , a oddechy
20-60/miłr.

Z ogólnej ticz,by 19 żreibiąL przy przyjęciu do k]iniki
13 stało o rvłasnych siłacilr, 3 r,vymagały polmocy, 2 były
r,r, stanie zalegania ze skurczarni. W p,rzebiegu formy
pa,daczkor,vej (konrvulsyjnej) stwierdza,na była kwasica
metaboliczna średniego lub silnego stopriia. U pozosta-
łych z,wierząt lvynirki badań 1aboratoryjnych były mało
charakte,rystyczne jak np. wzrost hematokrytu ptzy za,
kłoconyrn pobieranitr płynorv lub hiperglikernia w prze-
biegu napadól,v skurczor.vych. Z enzymów suronvicy
wzrastała kinaza kreatynowa i AspAT po skurczach.
W zachowaniu związkow minelralnych nie stwierdzo,no
dctychczas żad,nych odchyleń od norlmy; także nie wy-
kazano istotnych zaburzeń w poziołrrach witamin i kror-
mcnó,w. Zrniany sekcyjne ,rr zwierząt padłych lub pod-
dan-ych eutanazji dają nikłe wslkazórvki co do etiologii
choroby.

Rozpoznanie stawia się stosunkowo łatw,o rra podsta-
rvie wyraźnych objawów kłin,icznych. Ponier,vaż jednak
także inne schorzenia dawać mogą podobne objawy,
rnuszą one zostać wyktruczoł-re po,dczas badania. Przy
pr,ocesach infekcyjnych stwierdza się z reguły zrniany
od,powie,dnickr wskaźnikćrw (ternpera,tura ciała, oibraz
krr.vi); żó\taczl<a noworodków jest klinicznie łatwa do
odróżnienia, tak jak i schorzelnia z wytażnyrni oibjarvarni
narządo,wyimi'(zwyrodnienie mięśni, pękłrięcie pęckrerza,
rva,dy wrodzorne). Nie jest do końca rvyjaśnione, ,w ja,kńm

stoprniu nado,s,tre zakażenia mcgą wywoływaó po,dobny
obraz ohoro,bowy, ibez rozwinięc,ia się przy tyl:r. klasycz-
nych rvskaźników zaparlenia, jak go,rączka i leT.rkocytoza.
Pt zylpusz,czałnie nie,wytrreLrrowany lsyste,m obro,nny no-
.łorodków przy nadostrych infekcjach wykazuje nie-
r,vielką reakcję.

Z uwagi na ł-rie wyjaśniorrą etiologię choroiby podej-
mowane były liczne próby leczenia. Jedncczesne poda-
wanie wilta,min i związków mineral,nych, hormonów
ko,rtykoidowych, spasmorlityków i analgetyków nie wy-
kazało dotychczas żadrrego skłrtktr. Ponieważ terapia
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pTzyczynowa jest o,lcecnie niemrż]irva, stosuje się lecze-
nie objawowe w 3 płaszczyznach:

- sz,tuczne żywienie za połnocą sorrdy nosowo-żołąd-
kowej jest najłvażniejszyrn e].ernerntern postępowania;
rv odstępactr 2-godziennych podaje się najpierw 350 rnt,
a p,otem wzrastające ilcści z,dojoneg,o mleka matki liLrb
preparatów mlekozasitępczych o temperaturze ciała,

- u źrebiąt ze skłonnością do ko,nwulsji wskazana
jest seCacja za pomccą benzodiazeptiny dawkowanej
rvedług efektu działania, a jeśli to nie wysta,rcza, można
przy ostrej formie pa,daczkowej chronió zwierzę a pnzed
sarncskaleczeniern pnzez pc,danie leków z gnupy myore-
laxantia; ostnożnie należy oCnolsić się w tyn stanie do
poldat",ania prenaratów prcrnazyny. gdyż nie jest wy-
kluczone, że portęgtlją one skłcłrność do k,onwulsji,

- csłJna antybiotykcwa jest ws,kazana z powold,r.r
osłabiorrej obnonności organizrnu: skuteczne są almpicyli-
na i extrarnycyna" Po,nadto, leczy się zmiany m,iej.co-we
(o Cleży-,ny, zranienia).

Rokowanie z,al,eży ord nasilenia objawów ze stro,ny
centrałnegc, układtr nefr]\MoŃvego. Poclczas gdy łv ]ekkich
przypadkac}r senności jest orro zwykle dobre, przy cięż-
kich, dlugo,trwałych stanach śpiączkow5lich,i padaczko-
rł,yclr 

- ostrożne. Przy cłro,roibie mniej zaarvansowanej
są najczęściej p,otrzebne ty'ko paro,krotne karrmienia
przez sondę, przy ciężkim prze, iegu nawet intensywne
leczenie przez wiełe dni rnoże nie zapobiec wys,tąpie,niirr
wtornych scholrzeń i śmierci źrebięcia. Spośród 19 przy-

padków ciężkieg.o stopnia obserr,vol,"vanyc:1 w klinice w
Giessen, 3 zakończyły się śmiercią, pozostałe zwie,rzęta
szybko s,ię wyleczyły i nie wykazywały żaCnych zabu-
rzeń lv przyszłości.

Reasurntrjąc, intensywna opieka weterynaryjna we
wczesł1)]m ok,resie nowonodkowyr-n pozwala na ogralni-
cz,enie strat wśroC żrebiąt. Piertvszą jej część stanowi
zbadanie podsltawowycLr pararnet,rów i stwierdz,enie ich
o,dchyJ.eń w pnzypadkalch chorcbowych. Szczególn,e zna-
czen,ie w leczerriu początkoiwym ciężkc chorych fuebiąŁ
rria dos,tarczenie energii - parenteralnie lub doł.rstnie,
jak też korrrtroła gazów, krwi i stanu i,mmunogłoibulin-
Wśród zabutzeń tego okrestr należy mvzględnić takie
niezakaźne s,chorzenia, jak okołoporodowa dysfunkcja
oddech,owa. zatrzymałrie srnółki, żywieniowe zwyrod-
nienie rnięśni i zespół niepnzysrtolsomlania źrebięcia"
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nie wykon5r,wany dój mechaniczny otaz nieo,dpowiedrrie
stanowiska ,dla zwierząt \(2, 9), a także podaltność gene-
tyczna krów (6, 12). Stanorn zapałnyrn wyrnion towa-
rzys:zy szereg zjaw,isk, a pnzede wszystkirn zwiększenie
p:rzepuszczalności śródibł,onrka naczyn tkanki gruczoło-
wej dla elernentów morfo,tycznych i biał,ek sunowicy
,krwi, co pcw]odnrje powsitawanie nacieku leuko,cytarnego
w ognisku zapalrryrn, będącego odczyrrerm obrorrnym us-
troju (23, 25).

Badania p,rzepł:owaduołie na przes,tnzeni la,t wykazały
obecność dwócLi lokalnych mechanizrnółv obronnych
(kornórkowych i hł,rmorailnych) zabezr.cieczających orga-
rrislm prrze,d -zapalenierrr gruczołu mlekcwego (7, B, 10,
17, 1,8, t9, 22).

W stanaclr zapalrnych wymion obolk komó,rkowej,
szczegÓ],,nie,ordpo,rnoŚć krlrrnoralna w ostatnich lata,ckr
stan,owiła przedrniot badań wieltr autorów (4, ?, 11, 13,
74, 76). Loga,rr i wsrp. (13, 14) oznaczal,i zawartość po-
szczegÓlnych klas irnmłrnoglobtrlin w ser:watce siary
i surowicy krów zakażo,nych eksperymentalnie, dowy-
mienirwo Str. agalactiae.

Gruczoł rnlekowy wg Quirrchona i wsp. (21) zdolny
jest do czynnej reakcjii n,a antygeny wnikające ptzez
kanał s,trzykowy. Niewielkie drażnieni,e gruczołru rnoże
prawdopodoibnie oddziaływać stymulująco na jego rrre-
chanizrny obronne pobudzając do zwiekisz,onej J.okalnej
produkcji irnmunoglobulin i wzrosttr transportu ich

Wpływ przebylych slonów zopolnych gruczołu mlekowego
no poziorn immunoglobulin w serwotce siory krów rosy ncb

hstytut CŁloIób zakaŻnych i Inwazyjnych wydziału wetelynaryjnego AR,
uI. Akademicka ]2, 20-033 Lublin

Summary
Effect of mastitis on the level of immunoglobulins in the
whey of colostrum derivecl from cows

The stujies were carried out on cows lvhich in former
lactation period suffered from mastitis due to Staph. aureus
(group I, 3 cows), Staph. epidermidis (group 5 cows), Str,
agalactiae (group III, 6 cows); group IV co rising 5 nor-
mal cows served as the control. There ,ł,as determined the
level of IgM, IgA, IgGr, and IgG, in sera at day of parturi-
tio,n, in collostrurn and milk after parturitiol and thĆrr aftąr
2tl hours, 3 days and 6 days. The calrzes coming from those
cow-s were divided into analogous groups determining the
1evel of the antibodies in the sera after 24 hours since
parturition and then after 3,,6, 9, |2 and 15 days. Statistical
analysis ciid not reveal any significant' diffetenoies among
tlre groups of the cows in respect to the level of the immu-
noglcbuiins in the sera and colostrum of the cows at day
of parturition. There was not found either any influence
of the prccess of mastitis on the level of immunoglobulins
in the sera of calves aged up to 15 days.

W os,tatnich la,taclr obserlvuje się częste występowa-
nie przypadków zapaleń gruczcłu mlekowego krów, bę-
dących wyrrikiern o,ddziaływania wieł,tr czynników osła-
b,iających o,dporn,ość miejscową i ogolną ustroju. Spo-
śród szeł:egu czynniLków głowną roIlę w, powstawaniu
tych scho,rzeń odgrywają: niewłaściwie i niehigienicz-


