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/arzadzanie

W okresie zasuszenia
okiem praktyka

Pawet Brychcy
ferma Mlekolan

Krotka charakterystyka i historia fermy Mlekoland

erma powstata w 2002 roku jako in-
e \vestycja w zupetnie nowej lokalizacji.
Whtascicielami sa dwaj bracia: Stanistaw
i Andrzej Tomczak. Pan Stanistaw z wyksztat-
cenia jest lekarzem weterynarii i sprawuje
bezposredni nadzér nad zdrowiem i rozro-
dem zwierzat. Stado zostato zbudowane na
bazie jatdwek cielnych rasy H-F zaimporto-
wanych z Niemiec.
Gospodarstwo zostato zaprojektowane, tak
zeby pomiesci¢ okoto 330 krow. Pdzniej
okazato sie jednak, ze czesc zatozen (wraz z
wprowadzeniem nowych technologii i poste-
pem genetycznym) wymagata modyfikacji.

Charakterystyk fermy
Gospodarstwo znajduje sie w zachodnigj
czesci woj. opolskiego. Dysponuje areatem
okoto 1000 ha, gtéwnie Vi VI klasy. Taka po-
wierzchnia pozwala zapewnic produkcje pa-
szy dla bydta, ale i dla fermy trzody chlewnej
o cyklu zamknietym z 370 lochachami.
Obecnie ferma utrzymuje sSrednio 380 krow,
o wydajnoscia przekraczajaca 12 tys. kg w
laktacji, a wraz z mtodzieza liczy okoto 1000
zwierzat.

Oprocz produkcji mleka wazna gatezia pro-
dukcji jest sprzedaz materiatu hodowlanego,

gtéwnie jatowek cielnych i krow pierwia-
stek (218 w 2024 roku, 187 w 2023 roku), ale
tez buhajkoéw hodowlanych. Hodowla kon-
centruje sie na materiale zenskim, dlatego
buhajki, ktére nie sa po wybitnych rodzicach,
po osiagnieciu 14 dni sprzedawane sg poza
gospodarstwo.

Na fermie pracuje 15 pracownikow. Ddj od-
bywa sie trzy razy dziennie, przygotowanie
TMR-u raz dziennie, pojenie cielat dwa razy
dziennie, wypychanie obornikdw z korytarzy
gnojowych, w miejscach gdzie nie pracuja
delty — raz dziennie.

Celem fermy jest niezmiennie podnoszenie
produkcji mleka, przy jednoczesnym wy-
dtuzeniu uzytkowosci mlecznej krow, ktora
w tej chwili wynosi 3,4 laktace przy wydaj-
nosci mleka 40 091 kg/rok. Planowana jest
rozbudowa fermy, docelowo pogtowie ma
wynosi¢ okoto 800 kréw mlecznych. | w
zwiazku z ta rozbudowa oraz z tym, ze obec-
nie krowy doi sie na hali udojowej 2x8 typu
rybia oS¢, w planie jest budowa nowej hali.

Zarzadzanie zwierzetami
Staramy sie zasuszac¢ krowy miedzy 50. a
60. dniem przed wycieleniem. Kryteria jakimi
sie kierujemy to gtéwnie termin, ale zdarza-
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ja sie tez zwierzeta, ktdre z réznych powo-
dow zasuszamy wczesniej lub nieco pézniej.
Powodami wczesniejszego zasuszania sa:
cigza blizniacza, obnizona produkcja mleka
w koncowej fazie laktacji, ale tez potrzeba
zrobienia miejsca dla cielacych sie krow i ja-
towek. W przypadku sprzedazy pierwiastek
jest to dodatkowa trudnosc, szczegdlnie,
gdy szykuje sie wiekszg stawke pierwiastek,
poniewaz jatdwka po wycieleniu przez pe-
wien czas zajmuje miejsce, ktére zwalnia sie
po 20-30 dniach w momencie sprzedazy.

Zakonczenie laktacji odbywa sie na ostat-
niej grupie produkcyjnej. ldea jest, zeby te
czynnosc¢ przeprowadzac raz w tygodniu,
poniewaz krowy sg zasuszane w czasie doju
i wymagaja szczegolnej uwagi z powodu po-
dawania lekéw, ale tez dlatego, ze zasusze-
nie wymaga przemieszczenia na czesci grup:
W ten sam dzien na te grupe trafia tyle samo
krow; na wczesniejszych grupach odbywa
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sie to analogicznie, co pozwala minimalizo-
wac stres zwigzany z przemieszczeniem.
Kazda krowa traktowana jest indywidualnie.
Analizujemy, ktéra ma dostac antybiotyk. Po
podaniu tubostrzykawek, krowy sa odsepa-
rowane na bramke zabiegowa i tam sg odro-
baczane, szczepione, zaopatrzone w leki,
preparaty na pasozyty zewnetrzne i owady.
Nastepnie zwierzeta trafiajg w okresie od
pazdziernika do marca na sektor jatowek
cielnych i kréw zasuszonych, a w okresie od
kwietnia do paZzdziernika na pastwiska.

Od cielaka do krowy
Opracowanie odpowiednich procedur po-
stepowania z nowo narodzonymi cieletami
oraz dbanie o ich dobrostan w przysztosci
pozwala na uwolnienie petnego potencjatu
przysztych mlecznic. Od pierwszych dni za-
czyna sie praca nad wydajnoscig mleczna.
Dobrze poprowadzone zwierze jest gotowe

ZARZADZANIE BOLEM

CONNECTED BY CARE®  Dechra Veterinary Products sp. z 0.0., ul. Modliriska 61, 03-199 Warszawa, tel. 22 431 28 90 P
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do inseminacji po skonczeniu 12 m-cy. W tym
momencie podejmujemy kolejna wazng de-
cyzje, o doborze buhaja, co dla konkretnej
krowy moze w pewnym stopniu decydowac
o tatwosci porodu. Utatwia to stosowanie
nasienia sexowanego, poniewaz jatoweczKi
rodza sie mniejsze od byczkow.

Po skutecznej inseminacji i potwierdzeniu cig-
7y zwierzeta trafiajg do sektora jatowek ciel-
nych i kréw zasuszonych lub na pastwisko.

Poroddwka
Wprowadzenie zwierzat na poroddwke od-
bywa sie miedzy 21. a 28. dniem przed pla-
nowanym terminem ocielenia. Ostatni czas

Wyniki hodowlane

sprzedaz jatéwek sprzedaz krow
cielnych pierwiastek

2024 — 134 sztuki o 2024 — 84 sztuki

2023 — 108 sztuk . 2023 - 79 sztuk

« 2022 — 81sztuk « 2022 — 84 sztuki
« 2021 — 33 sztuki « 2021 - 47 sztuk
« 2020 — 48 sztuk « 2020 — 69 sztuk
« 2019 — 36 sztuk . 2019-0

. 2018 — 140 sztuk . 2018 — 4 sztuki

Postepowanie z wycielong krowa

- Podanie pdjta po porodzie
Sprawdzenie czy na pewno jest
tylko jedno ciele

Przeprowadzenie krowy na dojarnie
Zdojenie siary

Oznaczenie krowy zielong opaska
Oddzielenie krowy na bramke
zabiegowa

Pierwiastkom przydzielamy numer

i zaktadamy pedometr

Krowy w Il laktacji i starsze dostaja
wapno

Przeprowadzenie krowy na grupe
Fresh

przed porodem przynosi duzo wyzwan dla
hodowcéw. Codzienna kontrola zwierzat,
zywienia i dobrostanu. Jest to czas duzej
rotacji zwierzat (porody powodujace prze-
mieszczenie), ktora wymaga szybkich reakgji
w zywieniu. Do obowiazkdw obstugi zwie-
rzat nalezy dopasowanie ilosci zadanej pa-
szy do ilosci krow przebywajacych obecnie
na porodéwce. Kontrolne badanie kompo-
nentéw zadawanego TMR-u pomaga ustali¢
dawke, ktéra odpowiednio przygotuje krowy
do laktacji.

Narzedziem, ktdre pomaga oceni¢ popraw-
nosc¢ przygotowania TMR-u jest pomiar pozio-
mu pH. Znajac aktualny stan jestesmy w stanie
przeprowadzi¢ ewentualne zmiany. %

monografia
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Ketoza

czy wiemy juz wszystko?

lek. wet. Marcin Kocik
specjalista rozrodu zwierzat, specjalista choréb przezuwaczy, MSD Animal Health Polska

Przejscie krowy od ciezarnej do mlecznej we wczesnej laktacji to okres
dramatycznych zmian fizjologicznych w jej organizmie. W tym czasie krowy
sg bardziej narazone na wiele problemow zdrowotnych zwigzanych
z ujemnym bilansem energetycznym.

iekszos¢ energii krowy czerpia
z mikroorganizmow zwacza, kto-
re fermentuja weglowodany do

zwigzkow, takich jak propionian, octan i ma-
slan. Jednoczesnie przezuwacze wchtaniaja
z pozywienia bardzo mato glukozy, a synteza
mleka ,potrzebuje” jej w duzych ilosciach. Co
prawda krowy potrafig wytwarzac glukoze ze
zwigzkow takich jak propionian i aminokwa-
sy, ale ich poziomy, niezbedne do utrzyma-
nia wysokiej produkcji mleka, czesto sg zbyt
niskie z powodu zmniejszonego spozycia
paszy. Do produkcji glukozy niezbedna jest
takze zdrowa watroba. Mtode krowy pomysl-
nie radza sobie z tymi problemami i zazwy-
Czaj osiagaja wysoka produkcje mleka oraz
wydajnosc¢ reprodukcyjng przede wszystkim
dzieki zdolnosci do szybszego zwiekszenia
spozycia paszy, ale starsze zwierzeta maja
z tym problem.

Okres okotoporodowy lub przejsciowy, kto-
ry obejmuje 3 tygodnie przed i po wycie-
leniu, jest kluczowym etapem zarzadzania
krowami mlecznymi. Charakter, intensyw-
nosc¢ i gwattownosc¢ zmian fizjologicznych,
jakie krowy przechodza na poczatku lakta-
Cji, sprawiaja, ze jest to dla nich trudny czas.

monografia

Organizm musi uruchomic specjalne mecha-
nizmy adaptacyjne, aby utrzymac¢ homeosta-
ze i przygotowac sie na nagte zmiany w me-
tabolizmie. Intensywnosc¢ zmian procesow
metabolicznych, moze powodowac patolo-
giczne stany organizmu zarowno podklinicz-
ne jak i kliniczne. Zaburzenia metaboliczne,
w szczegodlnosci te zwigzane z przemiana-
mi energetycznymi (weglowodany i lipidy),
sa powszechne w tym czasie, a objawy kli-
niczne moga pojawi¢ sie nagle (goraczka
mleczna) lub na pdZniejszym etapie (ketoza,
nieptodnosc itp.).

Choroby metaboliczne (lub choroby produk-
cyjne) definiuje sie jako niezdolnosc krowy
do radzenia sobie z witasnym zapotrzebo-
waniem energetycznym. Moga one prowa-
dzi¢ do pogorszenia dobrostanu i znacznych
strat ekonomicznych. Mimo znacznego po-
stepu wiedzy biochemicznej i molekularnej
czestotliwosc¢ wystepowania tych zaburzen
wydaje sie wzrastac¢ wraz z poziomem pro-
dukcji mleka (Mulligan Vet J 2008, Rabois-
son SFB 2008).

Celem niniejszego przegladu jest podsu-
mowanie prac dotyczacych ketozy u krow
mlecznych.
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ryc. 1. Szlaki metaboliczne kwasdéw ttuszczowych w tkance watrobowej u zdrowych kréw
(a) i podczas ketozy typu | (b) (Holtenius 1996).

wolne kwasy ttuszczowe

utlenianie ciat
ketonowych

estryfikacja
trigliceryddw

Definicja

Ketoza (lub acetonemia) to stan charaktery-

zujacy sie nieprawidtowym wzrostem ste-

zenia ciat ketonowych w tkankach i krwi.

Aceton, acetylooctan i beta-hydroksymaslan

(BHBA) to ciata ketonowe.

Tradycyjnie opisuje sie 2 rodzaje ketozy

(Holtenius 1996):

- Ketoza typu |: zapotrzebowanie na gluko-
ze do produkcji mleka przekracza zdol-
nosc¢ watroby do syntezy glukozy (neo-
glukogenezy). Krowa ma hipoglikemie
i hipoinsulinemie. Stezenia ciat ketono-
wych i nieestryfikowanych kwasow ttusz-
czowych w osoczu sa w konsekwencji
wysokie (patrz ryc. 1).

- Ketoza typu Il: nastepstwo nadmiernej
kondycji ciata (= ttusta krowa) i infiltracji
lipidéw w watrobie (= sttuszczenie watro-
by). Krowa cierpi na hiperglikemie i przej-
sciowa hiperinsulinemie. (patrz ryc. 2).

Patofizjologia

W ciaggu ostatnich 40 lat produkcja mleka/
krowe wzrosta o blisko 250% — patrz ryc. 3.).
Stato sie tak m.in. dzieki selekcji genetycz-
nej i modyfikacji praktyk hodowlanych (Ver-
rier 2010).

U wysokowydajnych kréw mlecznych pro-
dukcja mleka na poczatku laktacji jest bar-
dzo wysoka i bardzo czesto przekracza zdol-
nosc zwierzecia do spozycia wystarczajace;j
ilosci pokarmu do zaspokojenia wtasnych
potrzeb — patrz ryc. 4.

wolne kwasy ttuszczowe

e

utlenianie ciat
ketonowych

estryfikacja
triglicerydodw

ryc. 2. Szlaki metaboliczne kwaséw
ttuszczowych w ketozie typu Il (Holtenius 1996).

wolne kwasy ttuszczowe

utlenianie ciat
ketonowych

estryfikacja
triglicerydow

Jesli podaz energii przewyzsza zapotrzebo-
wanie energetyczne, nadwyzka energii jest
magazynowana w postaci tréjglicerydow lub
ttuszczu. Trojglicerydy sktadaja sie z trzech
kwasow ttuszczowych, ktdre sa chemicznie
zwigzane z czasteczka glicerolu. Organizm
krowy zaczyna zuzywac zapasy trojglicery-
dow z tkanki ttuszczowej, kiedy zapotrze-
bowanie energetyczne przewyzsza Spo-
zycie lub w okresach umiarkowanego lub
wysokiego stresu. Uwolnione w tym proce-
sie zwiazki ttuszczowe trafiaja do krwi. Te
zwiazki ttuszczowe nazywane sa nieestryfi-
kowanymi kwasami ttuszczowymi lub NEFA.

Po wejsciu NEFA do krwiobiegu mozliwe sa

cztery gtdwne skutki lub miejsca przezna-

czenia:

. Po pierwsze, krazace kwasy ttuszczowe
moga byc¢ wykorzystywane przez tkanki
organizmu, takie jak miesnie jako Zrodto
energii. Tkanka miesniowa bardzo efek-

monografia
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ryc. 3. Ewolucja sredniej wydajnosci kréw pod kontrola we Francji
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tygodnie przed i po wycieleniu

tywnie wykorzystuje kwasy ttuszczowe
do produkcji energii. Teoretycznie NEFA
moga dostarczac¢ znaczna czesc¢ catkowi-
tego zapotrzebowania energetycznego
krowy podczas ujemnego bilansu energe-
tycznego, ale to glukoza, a nie NEFA, jest
potrzebna do syntezy mleka.

« Po drugie, kwasy ttuszczowe moga trafi¢ .

do watroby, gdzie wytwarzajg energie po-
przez catkowite beta-utlenianie (najlepszy
wynik dla krowy i najwieksza ilos¢ ener-
gii) lub poprzez niepetne beta-utlenianie.
W przypadku niepetnej beta-oksydacji

monografia

czesc zwiazku kwasow ttuszczowych wy-
twarza energie, ale czesc jest kierowana
do produkcji ciat ketonowych, takich jak
aceton, acetooctan i beta-hydroksyma-
slan (BHBA). Podwyzszony poziom ciat
ketonowych we krwi nazywany jest hiper-
ketonemia.

Po trzecie, kwasy ttuszczowe mogag do-
stac sie do watroby, ale gdy ich ilosc prze-
kracza jej zdolnosc do przetworzenia ich
w energie, nieestryfikowane kwasy ttusz-
czowe sg ponownie estryfikowane do troj-
gliceryddw i magazynowane w watrobie w
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postaci ttuszczu. W ten sposéb u niektd-
rych swiezo wycielonych kréw rozwija sie
zespot znany powszechnie jako sttuszcze-
nie watroby.

« Wreszcie, gdy kwasy ttuszczowe docieraja
do krwi, a nastepnie ,trafiajg” do gruczotu
mlekowego, sa tam bardzo skutecznie wy-
korzystywane do produkcji ttuszczu w mle-
ku. Istnieje silny zwigzek miedzy poziomem
NEFA w krwiobiegu a poziomem ttuszczu
w mleku. Ponadto BHBA moze byc rowniez
wykorzystywane przez gruczot mlekowy
i zosta¢ wtaczone do ttuszczu mlecznego.
Aby zwalczy¢ deficyt energii i nadal zaspo-
kajaC zapotrzebowanie na glukoze w wy-
mieniu, krowa mobilizuje wtasne rezerwy
ciata (regulacja homeostazy = utrzymanie
funkgcji zyciowych), gtdwnie rezerwy ttusz-
czu (tkanka ttuszczowa). W ten sposob
krowy moga zmobilizowac¢ do 60 kg lipi-
déw podczas pierwszego lub pierwszych
dwdéch miesiecy laktacji (Chilliard Reprod
Nut Dev 1987). Regularna sciezka estry-
fikacji (neosyntetyzowane tréjglicerydy)
szybko ulega nasyceniu, natomiast Sciezka
utleniania NEFA prowadzi znacznej do pro-
dukgcji ciat ketonowych.

Etiologia
Podobnie jak w przypadku innych zaburzen
metabolicznych (na przyktad kwasicy), ob-
jawy Kkliniczne ketozy sa czesto niespecy-

Kwasy ttuszczowe docierajace

do watroby moga byc jednoczesnie
przeksztatcane w ketony lub
wtaczane do potencjalnie
lipotoksycznych lipidow, takich

jak ceramidy i diacyloglicerole.
Patogeniczny rozwaj
insulinoopornosci, stanu zapalnego,
stresu oksydacyjnego i ogolne;
dysfunkcji komorkowej moze
przyczyniac sie do obnizenia
wydajnosci, ptodnosci i zdrowia.
Zjawiska te sg mechanicznie
powigzane z kwasami
ttuszczowymi, ale nie z ketonami.
Aktywna estryfikacja kwasow
ttuszczowych do triacylogliceroli
moze prowadzic¢ do sttuszczenia
watroby (Rico, J. Eduardo et al. 2024).

ficzne, zréznicowane, o zmiennym nasileniu
i zwykle pojawiaja sie z opdZnieniem (Rabo-
isson SFB 2008). Utrata apetytu, spadek pro-
dukcji mleka i zmniejszenie motoryki zwacza
sg znakami ostrzegawczymi. W przypadku
ostrej klinicznej ketozy, czesto zgtaszane sa
zaburzenia nerwowe (przeczulica, Slepota
itp.) i jadtowstret. Wzrost stezenia ciat ketono-

wych bez towarzyszacych objawdw Klinicz-

ryc. 5. Zmiana stezenia NEFA i BHBA w osoczu w okresie okotowycieleniowym
(Vazquez-Anon JDS 1994).
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nych (subkliniczna ketoza) jest najczestsza
jednostka w wiekszosci stad. Z klinicznego
punktu widzenia hiperacetonemia obejmuje
2 formy ketozy — kliniczna i subkliniczna.

Epidemiologia
Ketoza jest przedmiotem wielu badan epi-
demiologicznych na swiecie. Subkliniczna
ketoza czesto wystepuje u kréw mlecznych
w Europie Srodkowej (Berge 2020). Bada-
nia pokazuja, ze w Austrii, Czechach i na
Wegrzech odsetek ten wynosi 34-40%, a w
Polsce nawet 54-63%. Dane te sg zgodne z
danymi europejskimi, gdzie czestosc¢ wyste-
powania subklinicznej ketozy wynosi od 22
do 40%. W badaniu przeprowadzonym we
Francji (Fourichon 3R 1999) zaobserwowano
2,1% czestos¢ wystepowania klinicznej keto-
zy w stadach bydta mlecznego. Postac sub-
kliniczna zostata oceniona w tym badaniu
w gospodarstwach mlecznych zachodniegj
Francji: odnotowano rzeczywista czestosc
wystepowania 24,6% (Philippe 3R 2012). Te
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dane dotyczace wystepowania subklinicz-
nej ketozy we Francji i Europie Srodkowej
odpowiadajg tym obserwowanym w innych
krajach (43,2%, McArt JDS 2012; 8,9 do 34%,
Duffield 2000). Szczyt subklinicznej ketozy
zwykle wystepuje w pierwszym tygodniu
laktacji (patrz ryc. 6.) (Duffield Vet Clin North
Am 2000, McArt JDS 2012).

Czynnikami ryzyka pojawienia sie ketozy
sa gtownie: rasa, kondycja ciata, genetyka i
pora roku.

W kilku badaniach odnotowano wzrost cze-
stosci wystepowania ketozy wraz liczba lak-
tacji (Rasmussen An Sci 1999, McArt JDS
2012, Philippe 3R 2012). Ketoza najczesciej
dotyka krowy po dwdch laktacjach (ryc. 7).
Gtéwnym czynnikiem ryzyka jest wysoka
kondycja przed wycieleniem. Kilku autorow
(Rasmussen An Sci 1999, Duffield Vet Clin
North Am 2000) wspomina o wzroscie cze-
stosci wystepowania subklinicznej ketozy
u ttustych krow po porodzie (patrz ryc. 8.).
Krowy z BCS 3,5 (skala od O do 5) w chwili

ryc. 6. Histogram zapadalnosci i chorobowosci na subkliniczng ketoze (McArt JDS 2012).
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ryc. 7. Czestotliwos¢ wystepowania subklinicznej ketozy w zaleznosci od liczby laktacji
(Philippe 3R 2012).
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ryc. 8. Zaleznos¢ miedzy kondycja krow
przed wycieleniem a wystepowaniem
subklinicznej ketozy
(Duffield Vet Clin North Am 2000).

ketozy (%)

wystepowania subklinicznej

dobra
kondycja przed wycieleniem

ttusta

chuda

wycielenia sa dwukrotnie czesciej narazone
na ryzyko ketozy niz zwierzeta z ocena 2,8.
Pora roku jest czesto wymieniana, jako
przyczyna ketozy, ale wyniki badan bywaja
sprzeczne. Wydaje sie, ze latem nastepuje
wzrost liczby przypadkow ketozy. Sugeru-
je sie kilka wyjasnien tego zjawiska: wypas
krow, wzrost liczby wycielen, stres cieplny
itp., pasze ketogenne (Zle przechowywana Ki-
szonka o wysokim poziomie kwasu mastowe-
go, buraki itp.) to takze czynnik ryzyka ketozy.
Dziedziczna sktonnosc¢ do ketozy wydaje sie
mato prawdopodobna (Duffield Vet Clin North
Am 2000), ale selekcja genetyczna krow pod

katem wysokiej produkcji moze posrednio
sprzyjac¢ deficytowi energii na poczatku lak-
tacji, a tym samym zwiekszac ryzyko ketozy.
Prawdopodobnie  gtéwnym  czynnikiem
sprzyjajacym wystepowaniu ketozy jest zy-
wienie w okresie zasuszenia. Dostep do pa-
szy, zarzadzanie grupami itp., to parametry,
ktére beda miaty duzy wptyw na pojawienie
sie ketozy (Grummer J Nut Dev 2010, Overton
JDS 2004, Enjalbert Bull GTV 2010, Beever
An Reprod Sci 2006, Dann JDS 2005). En-
jalbert (2010) wskazuje, ze nadmiarowe zy-
wienie prowadzi do ottuszczenia zwierzat,
zwiekszajgc tym samym ryzyko ketozy na po-
czatku laktacji. Wystepuje silna korelacja (r* =
0,82) miedzy kondycja ciata przy wycieleniu a
utratg masy ciata po wycieleniu (Garnsworthy
2006). Pamietac tez nalezy, ze na poczatku
laktacji potrzeby zywieniowe kréw mlecznych
sg 3 do 4 razy wyzsze niz krow zasuszonych.
Dlatego dawka pokarmowa w bardzo krétkim
czasie musi ewoluowac pod wzgledem ilosci
i zawartosci sktadnikdow energetycznych, aby
ograniczyc¢ wszelkie niedobory energii.

Ketoza a BCS
Mimo ze ocena kondycji ciata rézni sie w za-
leznosci od kilku czynnikdw (rasa, stadium
fizjologiczne, pora roku itp.), jej zwigzek
z dobrostanem zwierzat jest znaczacy. Za-
leznos¢ miedzy dobrostanem a kondycja
Ciata przedstawia.

ryc. 9. Ocena kondycji ciata u zdrowej krowy i krowy z ketoza w pierwszych 190 dniach laktacji.
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Wykazano, ze ketoza jest zwigzana z wyraz-
nag utratg kondycji ciata na poczatku laktacji
(patrz ryc. 9.). (Gillund JDS 2001).

Produkcja mleka a ketoza
Przyjmuje sie, ze hiperketonemia wigze sie
ze spadkiem produkcji mleka. W badaniu Do-
hoo (1984) stwierdzono, ze pozytywny wynik
testu na obecnosc ciat ketonowych w mleku
to spadek produkcji o 1-1,4 kg mleka/dzien.
W innym doswiadczeniu wykazano, ze krowy
majace stezenie 2,4 mmol/l BHBA w osoczu
w ciggu pierwszych 16 dni laktacji produko-
waty o 180 kg mleka mniej niz krowy z wy-
nikiem 1,2 mmol/l (ryc. 10.) (McArt JDS 2012).
Inne badanie (Duffield JDS 2009) wspomina
o utracie ponad 300 kg mleka w standar-

W 2. Konferencja Lekarzy Bujatrow 2025 r.

dowej laktacji (305 dni) u krow, u ktdrych
stezenie BHBA w osoczu przekracza 1800
pmol/l w pierwszym tygodniu po wycieleniu
(ryc. 11). Najwiekszy spadek produkcji mle-
ka wystepuje przy 1400 i 2000 umol/l BHBA
w osoczu (odpowiednio — 1,88 kg/dzien i —
3,3 kg/dzien). Warto zauwazyc, ze ketoza
wptywa na produkcje mleka, gdy prog BHBA
w osoczu przekracza 1200 pmol/I.

Rozréd a ketoza
Rodriguez iin. (2022) stwierdzili, ze niska wy-
dajnosc¢ mleczna w pierwszym tygodniu lak-
tacji nasila negatywny wptyw hiperketonemii
(HYK) na wyniki rozrodcze krow mlecznych.
Krowy z HYK (B-hydroksymaslan >1,2 mmol/l)
i niskg wczesna produkcja mleka miaty:

ryc. 10. Modelowanie produkcji mleka w pierwszych 30 dniach laktacji jako funkcja
stezenia BHBA w osoczu (Mcart, JDS 2012).
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ryc. 11. Réznica w produkcji mleka (w ciggu 305 dni) miedzy krowami < lub > a progiem
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« 38% nizszy wskaZnik cigz po pierwszym
inseminacji
« 30% mniejsze prawdopodobienstwo zaj-
Scia w cigze do 150 dni po porodzie
- 13 dni dtuzszy okres miedzy wycieleniem
a zaptodnieniem.
Natomiast krowy z HYK i umiarkowana lub
wysoka produkcja mleka nie wykazywaty
znaczacych zaburzen rozrodczosci, co pod-
waza zatozenie, ze wysoka produktywnosc
z natury wptywa negatywnie na ptodnosc.
Krowy, u ktérych w pierwszym tygodniu
zdiagnozowano HYK, miaty 2,5 razy wiek-
sze prawdopodobieristwo uboju niz krowy
z tego samego stada bez HYK.
Wyniki te sugeruja, ze produkcja mleka dzia-
ta jako czynnik moderujacy wyniki HYK, a
niska wczesna produkcja sygnalizuje zwiek-
szony stres metaboliczny wymagajacy ukie-
runkowanej interwencji.

Ciata ketonowe a produkcja mleka
Kowalski i wsp. (2023) stwierdzili, ze hiper-
ketolaktia (podwyzszony poziom ketondw
w mleku) u kréw mlecznych we wczesnej fa-
zie laktacji ma ztozony wptyw na produkcje
mleka:

« Krowy HYKLACE (podwyzszony poziom
acetonu i 3-hydroksymaslanu/BHB w mle-
ku) wykazywaty nizsza wydajnosc¢ mlecz-
ng w poréwnaniu z krowami bez ketonemii
(NKL), ale wyzsza wartos¢ mleka skorygo-
wang o energie (ECM) w pierwszych 30-
35 dniach laktacji (DIM).

« Krowy HYKLBHB (tylko podwyzszony
poziom BHB) miaty wyzsza wydajnosc
mleczna niz krowy NKL w pdZniejszych
stadiach laktacji (30—60 DIM).

. Sktad mleka ulegt zmianie: grupy HY-
KLACE miaty wyzsza zawartosc ttuszczu
(szczegdlnie u kréow w pierwszej laktacji)

tab. 1. Zwigzek miedzy ketoza a zaburzeniami zdrowotnymi.

wspotczynnik

prog krytyczny QACHE! . autorzy
L . . L Duffield JDS
BHBA > 1200, 1. tydzien pp przemieszczenie trwienca 2.55 5009
Lebl JDS
BHBA > 1200, 1. tydzien pp przemieszczenie trwienca 8 © 28;55
BHBA >1000, 1. tydzien pp przemieszczenie trawierica 24.6 Seifi Vet J 2011
Geishauser
BHBA > 1200, 1. tydzien pp przemieszczenie trawierica 2.8 J Vet Med A,
1998
Ospina JDS
BHBA > 1000, 1. tydzien pp przemieszczenie trawienca 6.9 szlg?O
BHBA > 1200, 1. tydzien pp ketoza kliniczna 8.5 Seifi Vet J 2011
Ospina JDS
BHBA > 1000, 1. i 2. tydzieri pp ketoza kliniczna 4.9 Sp;gfo
L . Duffield JDS
BHBA > 1400, 1. tydzien pp ketoza kliniczna 4.25 5009
. przedwczesny ubgj (< 60 dni po Duffield J Anim
>
BHBA > 1400, 1. tydzien pp porodzie) 2 Sci 2005
e .
NEFA > 1 mmol/l, 1. tydzieri pp | P'2edWezesny uboj (< 60 dnipo 3.64 Seifi Vet J 2011
porodzie)
Duffield JDS
BHBA > 1200, 1. tydzieri pp zapalenie wymienia 3.35 u 2'209

monografia




i nizszy poziom laktozy, co odzwierciedla-
to stres metaboliczny.
Wyniki te sugeruja, ze wptyw hiperketolak-
tacji zalezy od rodzaju ketondéw (aceton vs.
BHB) i fazy laktacji, przy czym wzrost ECM
we wczesnej fazie laktacji kompensuje spa-
dek wydajnosci w niektorych przypadkach.

Ketoza a zdrowie kréow
Liczne badania oceniaty zwigzek miedzy
ketozg a innymi zaburzeniami zdrowotnymi.
Subkliniczna ketoza jest czynnikiem sprzyja-
jacym wystapieniu mastitis, przemieszczenia
trawienca, klinicznej ketozy i przedwczesne-
go uboju — tabela 1.

W 2. Konferencja Lekarzy Bujatrow 2025 r.

Ketoza zwieksza ryzyko przemieszczenia
trawiefica o 2,5 do 24,6 (ryc. 12)). Ryzyko
przedwczesnego uboju (w ciggu pierwszych
dwdch miesiecy laktacji) jest 2 razy wyzsze
u krow z ketoza.

Koniec okresu zasuszenia i poczatek laktacji
to czas, w ktérym czesciej pojawiaja sie choro-
by zakaZne, a szczegdlnie infekcje wewnatrz-
maciczne. Zbadano wiele przyczyn tej predys-
pozycji. Jedna z hipotez wskazuje na spadek
aktywnosci uktadu odpornosciowego, ktora —
jak wykazano — zmniejsza sie na tydzien przed
i tydzienn po wycieleniu. Dowiedziono, ze ak-
tywnosc¢ neutrofili i limfocytéw w tym okresie
zmniejsza sie (ryc. 13.) (Goff JDS 1997).

ryc. 12. Stezenie BHBA we krwi u krdw mlecznych z lub bez przemieszczenia trawienca
(Leblanc JDS 2005).
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Ten spadek zdolnosci funkcjonalnych granu-
locytéw obojetnochtonnych jest zwigzany ze
wzrostem poziomu triacylogliceroli w tkance
watrobowej (= sttuszczenie watroby) w ciagu
dwdch tygodni po wycieleniu (Zerbe The-
riogenology 2000). W bardzo obszernym
przegladzie Suriyasathaporn i wsp. (Vet Res
2000) wspominaja, ze zdolnosc fagocytarna
leukocytdéw, rowniez neutrofili, jest znacznie
pogorszona w obecnosci hiperacetonemii.
Co wiecej, synteza cytokin (interferondw itp.)
wytwarzanych podczas infekcji bakteryjnej
u krow z ketoza jest réwniez zmniejszona.
Wreszcie niska ilos¢ biatych krwinek w wy-
mieniu jest zwigzana z deficytem energii lub
ketoza (ryc. 14.) (Suriyasathaporn Vet Immu-
nol 1999, O’Rourke Irish Vet J 2009), zwiek-
szajac tym samym ryzyko klinicznego zapa-
lenia wymienia.

Badanie nad colimastitis wykazato, ze wzro-
stowi stezenia BHBA w osoczu towarzyszy-
to zmniejszenie bakteriobdjczego dziatania
neutrofili, co sugeruje zwiekszong podat-
nosc kréw ketotycznych na colimastitis (Grin-
berg Infec Immun 2008).

Spadek odpornosci w okresie przejscio-
wym nie jest juz przedmiotem dyskusji, ale
wyraznie wykazano, ze ta zmiana funkcji
odpornosciowej jest wieksza u krow z ke-

ryc. 14. Zdolnos¢ migracji leukocytow
(makrofagdéw, polimorfojadrowych
neutrofili PMN) jako funkcja stezenia BHB
W 0SOCZU (O’Rourke Irish Vet J 2009).
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toza, podnoszac tym samym ryzyko wspot-
istniejacych chordb (mastitis, metritis itp.).
W zwigzku z tym, kontrola ketozy w stadach
bydta mlecznego wydaje sie niezbedna
w celu ograniczenia immunosupresji popo-
rodowej i zmniejszenia czestosci wystepo-
wania zaburzen zdrowotnych.

Subkliniczna ketoza u krow mlecznych jest
coraz lepiej rozumiana z perspektywy immu-
nologii, dzieki kluczowym badaniom Horst
i Kvidery. Aktywacja uktadu odpornoscio-
wego w okresie przejsciowym (np. w wyniku
urazéw porodowych, stresu, infekcji gruczotu
mlekowego i macicy) wywotuje stan zapalny,
ktory zmniejsza spozycie paszy i powoduje
hipokalcemie. To zaburzenie metabolicz-
ne wywotuje podwyzszony poziom NEFA
i produkcje ketondéw (np. B-hydroksymaslan/
BHB) tworzac dwukierunkowa zaleznosc:
aktywacja uktadu odpornosciowego nasila
ketoze, a ketoza hamuje funkcje leukocytow,
zwiekszajac podatnosc na infekcje, takie jak
mastitis. Praca Kvidery podkresla, ze krowy
z hiperketonemia (BHB >1,2 mmol/l) wykazu-
ja uposledzona migracje neutrofili i zmniej-
szone usuwanie patogendw, a badania Horst
wskazuja, ze stan zapalny to gtdwny czynnik
powodujacy wyczerpanie glukozy i nastepu-
jaca po nim ketogeneze. A to sugeruje, ze
ketoza jest nie tylko zaburzeniem metabo-
licznym, ale takze konsekwencja zaburzen
odpowiedzi immunologicznej, szczegdlnie u
wysokowydajnych kréw we wczesnej fazie
laktacji (Horst, Kvidera, Baumgard 2021).

Ketoza a ptodnos¢
Dubuc i wsp. (JDS 2012) wykazali na duzej (n
= 2134) populacji kréw, ze opdZnienie popo-
rodowej owulacji byto zwigzane z wysokim
stezeniem NEFA i BHBA we krwi.
Krowy ze stezeniem BHBA w mleku > 100
umol/l (Keto-Test) miedzy 2. a 8. dniem po
porodzie sa 1,5 raza bardziej narazone na
ryzyko wystapienia anoestrus (miedzy 46. a
60. dniem) (Walsh JDS 2007).
Zaleznosc¢ miedzy wysokim stezeniem BHBA
a anestrus poporodowym nie musi byc¢ bezpo-
Srednia, ale potwierdza koncepcje, ze inten-
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ryc. 15. Prawdopodobienstwo ciazy po
1. inseminacji skorelowane ze stezeniem

BHBA w osoczu w 2. tygodniu laktacji
(Walsh JDS 2007).
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sywnos¢ deficytu energetycznego wigze sie
z wyzszym ryzykiem przedtuzonej anoestrus
poporodowej. Badania na 800 krowach rasy
holsztynskiej wykazaty, ze przy stezeniu
BHBA we krwi>1000 umol/I lub >1400 pmol/I
,w 1. i 2. tygodniu laktacji znacznie rzadziej
zachodzity w cigze po .pierwszej inseminacji
(ryc. 15.). Wzrost NEFA i BHBA ma negatywny
wptyw na jakosc¢ oocytdw, przyczyniajac sie
tym samym do zmniejszenia ptodnosci krow
mlecznych (Leroy Animal 2008).
Odpowiednie stezenie progesteronu po kry-
ciu ma kluczowe znaczenie dla zywotnosci
zygoty, poniewaz reguluje wydzielniczos¢
endometrium, a tym samym optymalng re-
ceptywnosc¢ macicy. Sugeruje sie, ze rozcza-
rowujace wyniki rozrodu bydta mlecznego
sg czesciowo spowodowane opdznionym
wzrostem stezenia progesteronu i jego nie-
optymalnym stezeniem w fazie lutealnej
(Mann i Lamming, 2001). Zaleznos¢ miedzy
progesteronem a cigza jest mechanizmem
samonapedzajgcym sie. Wysokie stezenie
progesteronu i wynikajacy z niego optymal-
ny stan macicy powoduja, ze zarodek wy-
twarza odpowiednig ilos¢ interferonu tau,
ktory ma kluczowe znaczenie dla zapobie-
gania reaktywnosci receptorow estrogenu
i oksytocyny w endometrium, a tym samym
dla unikniecia syntezy PGF2a (Mann i Lam-
ming, 2001).
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Ponadto deficyt energetyczny obserwowany
we wczesnym okresie poporodowym moze
zmniejszyc liczbe cykli rujowych poprzedza-
jacych inseminacje, co moze utrudni¢ odpo-
wiednie przygotowanie macicy. Villa-Godoy
i wsp. (1988) wykazali, ze krowy z niedobo-
rem energii po porodzie miaty nizsze ste-
zenia progesteronu podczas pierwszych
trzech cykli jajnikowych po wycieleniu. Mimo
wiekszej objetosci tkanki lutealnej (w pordow-
naniu z jatdwkami), maksymalne stezenia
progesteronu u krow mlecznych jest nizsze,
prawdopodobnie z powodu szybszego roz-
ktadu w watrobie.

Inne hormony zwigzane ze stanem energe-
tycznym zwierzecia, takie jak insulina i IGF-,
réwniez biora udziat w regulacji produkcji pro-
gesteronu przez komorki lutealne oraz w sty-
mulowaniu wzrostu zarodka poprzez zmiane
mikrosrodowiska w jajowodzie i macicy. IGF-
-1 i IGF-II oraz ich biatka wigzace odgrywaja
wazng role w interakcji miedzy zarodkiem a
endometrium w celu utrzymania cigzy. Do-
piero niedawno wykazano, ze ujemny bilans
energetyczny moze zmieniaC ekspresje IGF
i biatek wigzacych IGF w jajowodzie.

Cena ketozy

Z cata pewnoscia ketoza przyczynia sie do
duzych strat finansowych, choc trudno je do-
ktadnie oszacowac. W badaniu przeprowa-
dzonym w Kanadzie (McLaren 2006) ocenio-
no, ze zwiekszona czestos¢ wystepowania
subklinicznej ketozy jest zwigzana ze spad-
kiem przychodow hodowcow o 0,015 USD/
krowe/dzien (minus koszt paszy). Wedtug an-
gielskich szacunkow (Esslemont 2012), koszt
ketozy dla stada liczacego 100 sztuk to blisko
27 000 euro/rok. W najnowszym przegladzie
badan autorstwa Cainzos (2022) oszacowa-
no, ze koszt jednego przypadku ketozy u
krow mlecznych jest bardzo zréznicowany
i wynosi od 19 do 812 euro, w zaleznosci od
badania i zastosowanej metodologii.

Na poziomie gospodarstwa roczne koszty
moga wynosi¢ od 3,6 do 29 euro na krowe.
Tak duza rozpietos¢ w ocenie strat wynika
z réznych definicji ketozy, cech stada, cen
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mleka oraz czynnikéw specyficznych dla da-
nego kraju.

Generalnie, jak by nie liczy¢, biorgc pod
uwage koszty bezposrednie (spadek pro-
dukcji mleka itp.) i posrednie (wtdrne patolo-
gie, pogorszenie wydajnosci reprodukcyjnej,
przedwczesny ubdj itp.), ketoza powoduje
spore straty finansowe.

Wptyw na potomstwo

W najnowszych badaniach Gai, Yang et al.
(opublikowanych kilka dni temu w Journal
Dairy Science) zbadano wptyw podwyzszo-
nego poziomu B-hydroksymaslanu (BHB)
we krwi matki w okresie zasuszenia na
funkcje brunatng tkanki ttuszczowej (BAT)
oraz zdrowie termogeniczne i metaboliczne
nowo narodzonych cielat. Kluczowe wnioski
z badania wskazuja na brak réznic w masie
urodzeniowej, wielkosci ciata i temperatu-
rze ciata miedzy cieletami pochodzacymi
od kréw o wysokim i niskim stezeniu BHB.
Jednoczesnie cieleta krow z grupy matek
z wysokim BHB wykazywaty zmniejszona
mase BAT, ekspresje gendw termogenicz-
nych, gestos¢ mitochondridow i zmniejszona
wrazliwosc¢ na glukoze. Wyniki badania in
vitro pokazaty, ze suplementacja BHB zaha-
mowata réznicowanie sie komorek ttuszczu
brunatnego i termogeneze potwierdzajac,
ze podwyzszony matczyny BHB uposledza
brunatna adipogeneze i biogeneze mito-
chondriéw.

Reasumujac, podwyzszony poziom BHB u
krowy matki znaczaco uposledza okotopo-
rodowy rozwaj brunatnej tkanki ttuszczowej,
termogeneze i metabolizm glukozy u cielat.

Diagnoza, czyli
co, kiedy i jak badac?

Diagnoza ketozy, zwtaszcza subklinicznej,
jest trudna, ale w ostatnim czasie nastapit
postep.

Glukoza, mimo kluczowej roliw metabolizmie
energetycznym krow mlecznych, jest marke-
rem o niewielkim znaczeniu diagnostycznym
ze wzgledu na brak czutosci oznaczania jej
we krwi (Herdt 2000). Odzwierciedla ona

status weglowodandw w danym momencie,
a nie deficyt energetyczny zwierzecia (Rabo-
isson SFB 2008). Tylko niskie wartosci (< 2,5
mmol/l) moga byc interpretowane jako ozna-
ki deficytu energetycznego.

Biochemiczne markery ketozy, ktére moga
byc rutynowo oznaczane, a bardziej ogdlnie
markery deficytu energetycznego, to ciata
ketonowe, gtéwnie BHBA i nieestryfikowane
kwasy ttuszczowe (NEFA).

Testem referencyjnym (,ztotym standardem”)
dla ketozy jest test BHBA we krwi (Oetzel
Vet Clin Food Anim 2004). BHBA jest domi-
nujacym ciatem ketonowym we krwi i bar-
dziej stabilnym niz aceton lub octan. Punk-
ty odciecia od 1000 do 1400 pmol/l BHBA
we krwi sg zwykle stosowane w literaturze
do rozrézniania krow z hiperacetonemia lub
bez niej. Prog ostrzegawczy (Oetzel Vet Clin
Food Anim 2004) to BHBA > 1400 umol/l we
krwi, wystepujacy u 10% badanych zwierzat.
Powyzej tego poziomu uznaje sie, ze w sta-
dzie wystepuje ketoza. Przenosne urzadze-
nie Optium Xceed® (Abbott), pierwotnie za-
projektowane do oznaczania BHBA we krwi
u ludzi, zostato niedawno ocenione w w ba-
daniu krow. Zaobserwowano bardzo wysoka
korelacje (r = 0,95) miedzy poziomami BHBA
w 0soczu mierzonymi w laboratorium (me-
toda referencyjna) a poziomami BHBA we
krwi mierzonymi za pomocag przenosnego
urzadzenia (lwersen JDS 2009), wykazujac
tym samym, ze narzedzie to jest przydatne
i praktyczne do diagnozowania ketozy w go-
spodarstwach.

Wzrost NEFA w osoczu poprzedza wzrost
ciat ketonowych. Krowa zaczyna mobilizo-
wac swoje rezerwy ttuszczowe zanim zo-
stanag one przeksztatcone w ciata ketonowe
w watrobie. Wielu autoréw zaleca oznacza-
nie NEFA przed wycieleniem (Oetzel Vet
Clin Food Anim 2004, Leblanc JDS 2005,
Mulligan Anim Reprod Sci 2006, Duffield
JDS 2009, Ospina JDS 2010) w celu wykry-
cia deficytu energii u krow. W zaleznosci od
badan, progi wahaja sie od 0,3 do 0,7 mEg/I
w ciggu 2. tygodni poprzedzajgcych wycie-
lenie. Prog ostrzegawczy w skali stada okre-
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Slono jako wystepowanie 15% kréw przed
porodem (NEFA > 0,3 mEqg/l) (Ospina JDS
2010). Niestety, badanie krwi na nienasyco-
ne kwasy ttuszczowe mozna przeprowadzic¢
tylko w laboratorium, co ogranicza jego za-
stosowanie w terenie.

Poniewaz ciata ketonowe sa wydalane z mo-
czem, sg one w nim wykrywane w wyzszych
stezeniach w pordwnaniu z krwig i mlekiem.
Zgtaszano jednak problemy ze specyficzno-
Scia testow dostepnych na rynku (Oetzel Vet
Clin Food Anim 2004).

Trudnosc¢ w pobieraniu moczu (przez cewnik
lub spontaniczna mikcje) jest prawdziwym
ograniczeniem w stosowaniu tych testow
przez lekarzy weterynarii i rolnikdw.

W przeciwienstwie do testow moczu i krwi,
testy pomiaru ciat ketonowych w mleku
maja te zalete, ze sa tatwe w uzyciu. Keto-
-Test® (Elanco) jest pdtilosciowym testem
mierzacym stezenie BHBA i wykazuje zado-
walajaca czutosc i swoistos¢ wynoszaca od-
powiednio 83 i 82%, przy progu 100 umol/l;
(Oetzel Vet Clin Food Anim 2004). Pozwala
to na niezawodna i tatwa metode diagno-
zowania ketozy. Zwiekszenie progu (> 200
pumol/l) zwieksza swoistosc Keto-test® (Enjal-
bert JDS 2001). Biorac pod uwage charak-
terystyke Keto-test® (czutosc i swoistosd),
prog ostrzegawczy przy uzyciu tego testu
odpowiada czestosci wystepowania 25%,
co w rzeczywistosci oznacza, ze 10% krow w
stadzie ma ketoze.

Monitorowanie mleka eliminuje wymag re-
gularnego oznaczania markeréw we Kkrwi.
Analiza mleka mierzy poszczegdlne pozio-
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my bezposrednio, niezaleznie od zawarto-
Sci ttuszczu/biatka, zapewnia doktadnosé
i tatwosc¢ uzycia (Raboisson SFB 2008).
W catej 305-dniowej laktacji stosunek PC/
FC <0,75 jest zwigzany z maksymalna czu-
toscig wykrywania ketozy (Se) i swoisto-
scig (Sp), nawet jesli jest stosunkowo niski
(Se=58%; Sp=69%) (ztoty standard: BHBA>
1,2 mmol/L) (Duffield, 1997). Jednak na po-
czatku laktacji stosunek PC/FC stosowany
do oceny ryzyka ketozy wynosi od 0,66 do
0,74 (Se=67 — 68,4%; Sp=84 — 78,1%) (Heuer
2000; Podpecan, 2008), co wskazuje, ze Ke-
to-Test® jest doktadniejszy w tym wczesnym
okresie poporodowym.

Chociaz analiza sktadnikéw mleka jest mnigj
doktadna niz inne testy ze wzgledu na niska
specyficznosc, pozwala na ocene czesto-
sci wystepowania ketozy na poziomie stada
z praktycznego punktu widzenia. Dzieki re-
gularnej (comiesiecznej) kontroli i rejestro-
waniu sktadnikdow mleka, lekarz weterynarii
i hodowcy moga dysponowac skutecznym
i niedrogim narzedziem do wykrywania keto-
zy w skali stada.

Leczenie

Leczenie polega na podniesieniu i utrzyma-
niu stezenia glukozy we krwi poprzez:
Podanie glukozy dozylnie (500 ml 40% glu-
kozy) w celu podniesienia stezenia we krwi
(pozwala na podniesienie stezenia glukozy
na kilka godzin).

Podanie korykosterydu (dexamethason 0,04
mg/kg) w celu utrzymania wysokiego steze-
nia glukozy we krwi. Lek stymuluje gluko-

tab. 2. Wptyw glikolu na ketoze.

badania, w ktérych podawanie glikolu

propylenowego miato pozytywny wptyw

badania, w ktorych nie wykazano wptywu

podawania glikolu propylenowego

na produkcje mleka w przebiegu ketozy

McArt et al., 20N
Lomander et al., 2012
Shankare Gowda et al., 2015

na produkcje mleka w przebiegu ketozy

Hoedemaker et al., 2004
Liu et al., 2009
Bors et al,, 2013

Ostergaard et al., 2020
Capel et al., 2021
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neogneneze jednak powoduje spadek pro-
dukcji mlecznej prze okoto 3 dni.

Podanie dozwaczowo 150-250 g glikolu pro-
pylenowego dwa razy dziennie przez 2 dni,
a nastepnie 100-150 g przez kolejne 2 dni.
Glikol propylenowy jest prekursorem gluko-
zy i pozwala na utrzymanie jej wysokiego
stezenia. Jednak efektywnos¢ stosowania
jest dyskusyjna (tabela 2.). Zamiennie moz-
na stosowac propioniany jednak, pomimo ze
sa prekursorami glukozy, w wyniku ich po-
dawania wzrasta réwniez stezenie ciat keto-
nowych.

Uzupetnieniem terapii moze byc¢ podawa-
nie witaminy B12 lub kobaltu jako sktadnika
niezbednego do syntezy acetylokoenzymu
A. Nalezy zaznaczyc, ze wiele preparatéw
dozwaczowych z glikolem propylenowym
zawiera jeden z wymienionych sktadnikow,
jednak ich terapeutyczne oddziatywanie w
przypadkach ketozy nie zostato do korica
udowodnione.

Zapobieganie

Nalezy kontrolowac kondycje krow oraz nie
dopuszczac¢ do nadmiernego ich ottuszcze-
nia w okresie zasuszenia. W ostatnich 3 tygo-
dniach trzeba powoli przyzwyczaja¢ krowy
do dawki pokarmowej stosowanej po wycie-
leniu, co wymaga indywidualnego przygo-
towywania dawek w ostatnich 3 tygodniach
przed wycieleniem, stopniowo zwiekszajac
udziat pasz tresciwych. W celu minimalizacji
deficytu energetycznego mozna podawac
w paszy glikol propylenowy przed wyciele-
niem oraz w formie wlewu dozwaczowego
po wycieleniu.

Whioski
Ketoza jest powaznym zaburzeniem zdro-
wotnym w stadach bydta mlecznego, zwig-
zanym z licznymi wspotistniejacymi patolo-
giami i spadkiem produkcji mleka. Przyczyny
tej choroby metabolicznej sa gtédwnie diete-
tyczne, a krowy nie sa w stanie utrzymac ho-
meostazy z powodu ujemnego bilansu ener-
getycznego. Konsekwencje dla dobrostanu
zwierzat sg znaczace, z utratg masy ciata

i spadkiem ich dtugowiecznosci (przedwcze-
sny ubdj). Zarzadzanie zywieniem w ostat-
nich trzech tygodniach cigzy i w okresie od
trzech do szesciu tygodni po porodzie (okres
przejsciowy) to gtéwne czynniki zapobie-
gania ketozie. Programy nadzoru powinny
koncentrowac sie na poczatku laktacji, gdy
czestosc¢ wystepowania ketozy jest najwyz-
sza. Lekarze weterynarii i hodowcy maja do
dyspozycji proste i tatwe w uzyciu narzedzia
diagnostyczne pozwalajace na identyfikacje
tego zaburzenia metabolicznego w skali in-
dywidualnej i zbiorowej. %
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Choroby
moczowego bydta

UktadL

Katarzyna Zarczynska
Katedra Chorob Wewnetrznych z Klinika, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej,
Uniwersytet Warmirnisko-Mazurski w Olsztynie

Chorobom uktadu moczowego zarowno cielat jak i bydta dorostego
poswieca sie znacznie mniej uwagi niz w przypadku innych gatunkow
zwierzat. Wynika to miedzy innymi z faktu, ze w jednostkach chorobowych
dotyczacych tego uktadu objawy sg czesto mato specyficzne a wiedza z tej
dziedziny jest bardzo ograniczona.

bjawy chordb uktadu moczowego
O bardzo czesto sa maskowane przez

choroby bardziej charakterystyczne
dla danego okresu fizjologicznego (choroby
metaboliczne, zapalenie wymienia, zapa-
lenie macicy), co w duzym stopniu wptywa
na trudnosci diagnostyczne. Nalezy pamie-
tac, ze w ciagu pierwszych dni zycia pepek
cielecia jest bardzo narazony na zanieczysz-
czenia pochodzace ze srodowiska zewnetrz-
nego i stanowi gtdwne miejsce wnikania
drobnoustrojéw do organizmu (Zarczyriska
i in. 2011). Narastajaca infekcja moze przejsc
z moczownika do pecherza moczowego
i za posrednictwem moczowodow do nerek.
W przypadku krow wazna role jako wrota
whnikania drobnoustrojow do uktadu moczo-
wego, ze wzgledu na budowe anatomiczna,
stanowi pochwa. Wszelkiego rodzaju czynni-
ki, ktore moga doprowadzi¢ do uszkodzenia
btony sSluzowej w dolnej czesci uktadu mo-
czowego, takie jak choroby po porodzie, czy
cewnikowanie moga predysponowac krowe
do zapalenia pecherza i odmiedniczkowego
zapalenia nerek (Yeruham iin. 2006).
W celu rozpoznania choréb uktadu moczo-
wego bydta czesto oprécz szczegdtowo

przeprowadzonego wywiadu i badania kli-
nicznego konieczne moze okazac sie wy-
konanie badann dodatkowych, takich jak
badanie moczu (ogdlne — na obecnosc
sktadnikow patologicznych [testy paskowe],
badanie osadu, badanie bakteriologiczne),
badanie biochemiczne krwi oraz badanie
ultrasonograficzne. Badanie ultrasonogra-
ficzne pozwala okresli¢ rodzaj choroby ne-
rek i stopien zaawansowania, ukierunkowac
przebieg leczenia oraz poprawic trafnosc
diagnozy i rokowania. Ponadto ultrasonogra-
fia pozwala na identyfikacje nieprawidtowo-
sci w obrebie swiatta pecherza moczowego
obejmujace obecnosc skrzepow krwi, wiok-
nika czy osadu.

Badanie moczu
Mocz do badan laboratoryjnych moze byc
pozyskany dwiema drogami. Pierwsza z nich
to pobranie moczu ze srodkowego strumie-
nia podczas samoistnego oddawania moczu
przez zwierze. W takich przypadkach krowe
mozna zastymulowa¢ do oddania moczu
poprzez podraznienie okolicy krocza. Przy
tej technice pobierania moczu nalezy wziac
pod uwage mozliwos¢ zanieczyszczenia
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probki katem lub wyptywem z pochwy, nie
mniej jednak metoda ta jest podstawowa
w pozyskiwaniu moczu od krow. W niekto-
rych sytuacjach, zwtaszcza gdy wskazane
jest wykonanie posiewu bakteriologiczne-
go, niezbedne moze byc¢ pobranie moczu za
pomoca cewnikowania. U krow zabieg ten
moze nastreczac pewne trudnosci ze wzgle-
du na wystepowanie zachytka podcewko-
wego u tego gatunku zwierzat. Dodatkowo
cewnikowanie niesie za sobag duze ryzyko
wprowadzenia bakterii z pochwy do uktadu
moczowego. Aby uzyskac miarodajny wynik
badania moczu nalezy pamietac, ze pobra-
ny mocz powinien byc¢ jak najszybciej pod-
dany analizie, najlepiej w ciggu 30 minut.
Jesli nie jest to mozliwe, probke moczu po
pobraniu nalezy przechowywac w warun-
kach chtodniczych, jednak nie dtuzej niz 12
godzin. Schtodzony mocz przed badaniem
musi osiggnac temperature pokojowa oraz
nalezy pamietac o jego wymieszaniu. Mro-
zenie moczu nie jest wskazane, gdyz moze
to powodowac zmiane jego pH oraz rozpad
ewentualnych wateczkdw czy erytrocytow
(Makhdoomi, Shiekh 2008).
Zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu moczo-
wego prowadza do nieprawidtowego sktadu
produkowanego moczu i/lub pojawienia sie
we krwi zwiekszonej ilosci substancji, ktore
powinny by¢ wydalone przez nerki. Zmiany
w moczu moga dotyczyc jego wiasciwosci
fizycznych (ciezar wtasciwy, pH) lub sktadu
chemicznego. W przypadku zmian sktadu
chemicznego moczu zmiany takie maja zna-
czenie kliniczne jedynie wtedy, gdy pojawia
sie w moczu substancje, ktdre albo normal-
nie w nim nie wystepuja, albo sa obecne je-
dynie w ilosciach sladowych.

Ciezar wtasciwy (gestos¢ wzgledna) moczu
bydta zalezy od ilosci wydalonych korico-
wych produktow przemian metabolicznych,
w tym mocznika, elektrolitéw oraz wody (Ka-
neko iin. 2008). Prawidtowy mocz bydta jest
barwy stomkowozottej a ciezar wtasciwy wy-
nosi w granicach 1,025-1,045 g/cm?. Niektore
zestawy testow paskowych przeznaczone
do badania moczu posiadaja pole testowe
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umozliwiajagce okreslenie ciezaru wtasci-
wego moczu, nie nadajg sie one jednak do
badania prob pochodzacych od zwierzat.
Z tego tez wzgledu ciezar wtasciwy powinien
byc¢ oznaczany wytacznie z uzyciem refrakto-
metru. Mocz rozciericzony charakteryzuje sie
barwa jasnozotta do przezroczystej, zwiek-
szona objetoscig i niskim ciezarem wt#asci-
wym (<1,020 g/cm?). Wystepuje w przypadku
wzmozonego pobierania wody, zaburzen
przemiany materii np. ketoza oraz moze towa-
rzyszyc niewydolnosci nerek. Mocz skoncen-
trowany wyrdznia sie barwa od ciemnozdttej
do brazowej, zmniejszona objetoscia oraz
wysokim ciezarem wtasciwym (>1,040 g/cm?).
Mocz taki pojawia sie w przypadku zmniej-
szonego pobierania wody przez zwierze
i przy schorzeniach przebiegajacych z ciezki-
mi zaburzeniami stanu ogdlnego, zwtaszcza
z goraczka (Dirkseniin. 2009, Alcantara-Isidr
iin. 2015).

Wartos¢ pH moczu bydta, przy prawidtowym
zywieniu, jest stabo zasadowa (pH 7,5 — 8,0).
Do zmiany pH moczu na kwasne moze dojsc
w przypadku gtodzenia zwierzat, wystepu-
jacej kwasicy metabolicznej, a fizjologicznie
nizsze pH moczu wystepuje u cielat ssgcych.
Silna alkalizacja moczu ma miejsce w przy-
padku odmiedniczkowego zapalenia nerek
oraz zapalenia pecherza moczowego, gdzie
dochodzi do bakteryjnej produkcji amoniaku
(Parrah iin. 2013).

Proteinuria u bydta, czyli obecnosc biatka
w moczu, moze byc¢ pochodzenia nerkowe-
go (zaburzenia czynnosci ktebuszkow lub
kanalikéw nerkowych, zwyrodnienie nerek
lub ropne zapalenie) oraz pozanerkowego
(do pierwotnie wolnego od biatek moczu
dostaja sie biatkowe produkty stanu zapal-
nego pecherza lub biatko z nabtonkdw drog
wyprowadzajacych mocz). U bydta obserwu-
je sie rowniez tzw. biatkomocz fizjologiczny,
powstajacy w wyniku stosowania nadmier-
nej dawki biatka w paszy, po dtugotrwatym
i znacznym wysitku (np. podczas transportu)
oraz na skutek przebywania w warunkach
znacznie obnizonej temperatury (proteinuria
w nastepstwie oziebienia). Proteinurie fizjo-
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logiczng obserwuje sie ponadto u cielat do
2. dnia zycia, jesli spozyty wystarczajaca lub
duzga ilosc¢ siary. W ocenie moczu bydta na
obecnosc¢ biatka nalezy wzig¢ dodatkowo
pod uwage pojawienie sie tzw. biatkomoczu
fatszywie pozytywnego. Taka sytuacja moze
mieC¢ miejsce w momencie dostania sie do
moczu katu, wyptywu z pochwy, napletka
badZ macicy i jest szczegdlnie powszechna
przy pobieraniu prébek w trakcie wolnego
oddawania moczu od bydta w okresie popo-
rodowym (Kaneko i in. 2008).

Obecnosc¢ glukozy w moczu (cukromocz)
w przypadku bydta zwigzana jest najczesciej
z podaniem glukozy (wlewy dozylne) lub gli-
kokortykosteroidow oraz w wyniku stresu.
Glikozuria moze towarzyszy¢ cukrzycy u
bydta, lecz w tym przypadku pojawiaja sie
rowniez poliuria i polidypsja oraz hiperglike-
mia (Sahinduran i in. 2016). Wyniki fatszywie
dodatnie moga byc¢ wynikiem obecnosci
w moczu innych zwigzkow redukujacych, ta-
kich jak penicylina czy teracyklina, co powo-
duje, ze parametr ten jest rzadko pomocny u
bydta mlecznego.

Hemoglobinuria, czyli obecnos¢ w moczu
barwnika krwi, pojawia sie w przebiegu cho-
réb, w ktérych dochodzi do nagtego rozpadu
erytrocytéw (hemoliza). W przypadku hemo-
globinurii mocz jest przejrzysty i w zalezno-
sci od stopnia hemolizy, przyjmuje barwe od
czerwonego wina do czarno-czerwonej oraz
zawsze daje wynik pozytywny w probie na
obecnosc¢ biatka. Hemoglobinuria czesto
towarzyszy chorobom zakaznym, takim jak
babeszjoza, leptospiroza (zwtaszcza u cie-
lat), zakazeniom Clostridium hemolyticum,
zatruciu woda u cielat, jak rowniez moze wy-
stapic¢ po podaniu dozylnym ptyndw hipoto-
nicznych. Do nagtego rozpadu erytrocytow,
zwigzanego z zaburzeniami glikolizy beztle-
nowej, dochodzi rowniez u kréw po porodzie
w  wyniku hipofosfatemii (hemoglobinuria
poporodowa kréw mlecznych) (Durrani i in.
2010). Z kolei obecnos¢ w moczu barwnika
miesni (mioglobinuria) moze byc widoczna
w postaci brazowego Iub brazowo-czer-
wonego zabarwienia moczu w przebiegu

znacznych miopatii u zalegajacych krow,
przy niedoborze witaminy E i selenu u cielat
(pokarmowa dystrofia miesni). Czesciej jed-
nak zamiast makroskopowej mioglobinurii
obserwuje sie jedynie pozytywna reakcje na
obecnosc biatka w testach paskowych.
Krwiomocz makroskopowy (hematuria) pole-
ga na wydalaniu wraz z moczem erytrocy-
tow, leukocytow oraz osocza. W takich przy-
padkach mocz jest metny, przyjmuje barwe
czerwong do krwistoczerwonej (kolor minii) i
mozna w nim zaobserwowac ktaczkiidrobne
skrzepy. Hematuria czesto wystepuje przy
posocznicy oraz skazie krwotocznej, choro-
bach nerek (urazy, odmiedniczkowe zapale-
nie nerek), chorobach pecherza moczowego
oraz kamicy moczowej. Krwinkomocz (mikro-
hematuria), jest stwierdzana po uzyskaniu
dodatniej reakcji paska z ortotolidyna na
testach paskowych badZ w mikroskopowym
badaniu osadu moczu. Krwinkomocz moze
miec pochodzenie nerkowe (zawat, odmied-
niczkowe zapalenie nerek), moczowodowe
(kamienie), pecherzowe (zapalenie peche-
rza, kamienie) lub cewkowe. Moze tez wy-
stapic krwinkomocz fatszywy poprzez zanie-
czyszczenie moczu krwig z pochwy (Dirksen
iin. 2009, Baumgartner 2011).

Korzystajac z testdw paskowych, nalezy
wzig¢ pod uwage, ze testy te nie réznicuja
krwiomoczu od hemoglobinurii czy mioglo-
binurii, w zwiazku z tym te trzy nieprawi-
dtowosci musza byc¢ brane pod uwage jesli
barwa moczu, precypitacja i petne badanie
moczu nie wykazg konkretnego sktadnika.
Roéznicowanie pomiedzy hematurig a hemo-
globinuria jest istotne z diagnostycznego
punktu widzenia, gdyz hematurie wystepuja
gtéwnie w schorzeniach drég moczoptcio-
wych natomiast hemoglobinurie sa nastep-
stwem schorzen uktadowych. Pomocny
moze okazac sie fakt, ze w przypadku hema-
turii po odwirowaniu probki moczu erytrocy-
ty zbieraja sie w osadzie, a ptyn znad osadu
jest klarowny. W przypadku hemo- i mioglo-
binurii, mocz mimo odwirowania pozostaje
czerwony lub brazowo-czerwony, a ponadto
przy hemoglobinurii réwniez barwa osocza
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bardzo czesto jest zmieniona. Mozliwoscia
réznicowania hemo- i mioglobinurii jest ba-
danie chemiczne moczu oraz badanie krwi
(zwiekszona aktywnosc kinazy kreatynowej
przy uszkodzeniu komdrek miesniowych).
Obecnosc leukocytéw w badaniu mikrosko-
powym osadu moczu swiadczy o zwyrodnie-
niu lub stanie zapalnym drédg moczowych,
przy czym 1-5 leukocytow w polu widzenia
nalezy uznac¢ za norme w probkach moczu
pozyskanych od bydta. Makroskopowy ro-
pomocz najczesciej wystepuje w przebiegu
odmiedniczkowego zapalenia nerek i zapa-
lenia pecherza. Przy stwierdzeniu w moczu
leukocytdw nalezy wziac¢ tez pod uwage
mozliwosc¢ zanieczyszczenia moczu odcho-
dami poporodowymi czy patologicznymi wy-
ptywami z macicy lub pochwy, ktére to moze
nastagpi¢ podczas pobierania moczu z wol-
nego strumienia. Probki moczu wykazujgce
liczbe leukocytow powyzej normy nalezy
poddac¢ badaniu bakteriologicznemu (Zar-
czynska i in. 2017).

Zapalenie pecherza
Zapalenie pecherza moczowego (cystitis) u
bydta moze byc¢ spowodowane wieloma czyn-
nikami, z ktdorych najwieksze znaczenie, ze
wzgledu na niebezpieczenstwo uszkodzenia
splotu krzyzowego unerwiajacego pecherz
moczowy, wydaje sie miec pordd o ciezkim
przebiegu oraz zabiegi cewnikowania. Pordd
0 ciezkim przebiegu prowadzi do ostabienia
napiecia sciany pecherza i nieprawidtowosci
w oproznianiu go, co z kolei moze przyczynic
sie do rozwoju zakazenia w wyniku zastoju
moczu w pecherzu lub przejscia zakazenia
droga wstepujaca z cewki moczowej (Dirksen
iin. 2009).

Zapalenie pecherza zazwyczaj dotyczy wy-
tacznie btony sSluzowej, bardzo rzadko pro-
cesem zapalnym objete sg gtebsze jego
warstwy, tj. miesnidowka i btona surowicza.
U bydta wyrdznia sie trzy rodzaje zapalenia
pecherza: niezytowe (cystitis catharralis),
krwotoczno-ropne (cystitis purulenta s. ha-
emorrhagica) oraz przewlekte przerostowe
(cystitis hypertrophicans s. polyposa). Naj-
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czestsza forma zapalenia jest zapalenie nie-
zytowe o przebiegu podostrym lub ostrym,
wystepujace gtownie u samic. Nieprawidto-
wo przeprowadzone cewnikowanie moze
powodowac mechaniczne podraznienie lub
uszkodzenie Sciany pecherza, a brak zacho-
wania zasad aseptyki sprzyja przeniesieniu
drobnoustrojow do Swiatta pecherza. Wy-
stagpieniu niezytowej formy zapalenia sprzy-
jaja ostabienie funkcji pecherza i wydtuzony
okres zalegania w nim moczu towarzyszace
zaleganiu poporodowemu oraz porazeniu
konczyn tylnych. Krwotoczno-ropne zapale-
nie moze rozwinac sie z zapalenia niezyto-
wego lub na skutek uszkodzenia btony slu-
zowej spowodowanego np. zgnieceniem w
trakcie porodu, wypadnieciem pochwy bad?
macicy, urazami podczas zabiegu cewniko-
wania lub sztucznego unasienniania. Przy
utrzymujacym sie zastoju moczu spowodo-
wanym kamica, przy ciezkich zakazeniach
bakteryjnych drédg moczowych i nerek lub
zakazeniach okotoporodowych, w tym zapa-
leniu macicy, réwniez moze rozwinac sie ten
typ zapalenia. Drobnoustrojami odgrywaja-
cymi najwieksze znaczenie w powstawaniu
zapalenia sg bakterie z rodzaju Coryne-
bacterium i E. coli. Przy dtuzszej ekspozycji
na uszkadzajace bodZce mechaniczne Iub
czynniki toksyczne moze rozwinac sie prze-
wlekte przerostowe zapalenie pecherza.
Ten typ zapalenia moze réwniez pojawic sie
na skutek nieleczonej formy niezytowej lub
krwotoczno-ropnej.

Zapaleniu pecherza zawsze towarzyszy
zmiana wtasciwosci moczu. Zmiany te zale-
za od rodzaju zapalenia i stopnia jego za-
awansowania, jednak rozpoznanie rodzaju
zapalenia tylko na ich podstawie nie zawsze
jest mozliwe. W przebiegu zapalenia peche-
rza mocz bardzo czesto jest metny, o ostrej,
nieprzyjemnej woni, ma zmieniona barwe na
ciemnozotta, a niekiedy nawet brudnordzo-
wa do czerwonej, jesli zawiera domieszke
krwi. W takim moczu mozna zaobserwowac
réwniez ktaczki ropy, strzepy krwi lub Sluzo-
wo-galaretowate masy. pH moczu zmienia
sie na silnie zasadowe, a w osadzie obser-
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wuje sie znaczng liczbe leukocytow, erytro-
cytow, nabtonka ptaskiego, krysztatdw soli
mineralnych oraz bakterii (Zarczyriska 2022).
Obok zmian wtasciwosci moczu niezytowe
zapalenie przebiega zazwyczaj bez wyraz-
nych zaburzen stanu ogdlnego, a mocz jest
oddawany czesciejiw mniejszej ilosci w trak-
cie jednej mikcji. Jedynie w stanach ostrych
moze wystapi¢ goraczka. Przy krwotoczno-
-ropnym zapaleniu obserwuje sie objawy
ogodlne: goraczke, brak apetytu i objawy nie-
strawnosci. Dodatkowo mocz jest oddawany
znacznie czesciej wsrdd objawdw bélowych
i strangurii (wygiecie grzbietu i odstawienie
ogona) (Kaneko i in. 2008).

Badanie USG
Rozpoznanie zapalenia pecherza nastrecza
trudnosci ze wzgledu na mato charaktery-
styczne objawy kliniczne. Przeprowadzenie
per rectum badania USG nerek i peche-
rza pozwala wykluczy¢ odmiedniczkowe

=== |
ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny zapalenia pe-

cherza — wewnatrz pecherza widoczne echo-
geniczne punkty.

zapalenie nerek u dorostych zwierzat. U
bydta z zapaleniem pecherza moczowe-
go w jego sSwietle obserwuje sie wiele wi-

ryc. 2. Odmiedniczkowe zapalenie nerki pra-
wej — poszerzone kielichy nerkowe, wewnatrz
kielichéw widoczne hiperechogeniczne ,za-
nieczyszczenia”

ryc. 3. Zapalenie pecherza moczowego -
znacznie pogrubiona i pofatdowana $ciana
pecherza, w sSwietle pecherza widoczne licz-
ne echogeniczne punkty oraz hiperechoge-
niczna masa (krew).
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rujgcych echogenicznych obszardw Iub
w doczaszkowo-brzusznej czesci pecherza
wystepuje obszar o Sredniej lub wysokiej
echogenicznosci, co odpowiada obecnosci
krwi lub wysieku (Braun 1993). Podczas ba-
dania ultrasonograficznego czesta niepra-
widtowoscig obserwowang u chorych zwie-
rzat jest rozlane zgrubienie sciany pecherza.
Zapalenie moze réwniez powodowac nie-
regularnosc btony sluzowej (Floeck 2009).
Wykonanie posiewu moczu utatwia ukierun-
kowanie leczenia. Leczenie zapalenia pe-
cherza wymaga co najmniej siedmiodniowej
terapii antybiotykowej, najlepiej opartej na
antybiogramie. W leczeniu dobrze spraw-
dzaja sie penicylina prokainowa i ampicyli-
na. Czasowe umieszczenie cewnika utatwia
oproznianie pecherza, szczegdlnie w przy-
padku atonii lub porazenia. Wspomagajaco
do antybiotykoterapii mozna stosowac diete
bogata w sole anionowe, ktdre sprzyjaja za-
kwaszeniu moczu (Zarczyriska i in. 2017).

Odmiedniczkowe zapalenie nerek
Do pierwotnych zaburzen czynnosci nerek
najczesciej diagnozowanych u bydta mlecz-
nego nalezy zaliczy¢ odmiedniczkowe za-
palenie nerek. Pyelonephritis zwykle jest
infekcja wstepujaca z dolnych odcinkdw
uktadu moczowego, jednak zakazenie droga
hemato- i limfogenna jest réwniez mozliwe.
Ze wzgledu na przewlekty przebieg z nawro-
tami goraczki i atakami kolki nerkowej oraz
zmiany w moczu, w ktdrym stwierdza sie
obecnosc¢ duzych ilosci ropy lub/i krwi, cho-
robe ta diagnozuje sie dosyc tatwo (Rehbun
iin. 1989). Odmiedniczkowe zapalenie nerek
wystepuje prawie wytacznie u krow, zwtasz-
cza kilkuletnich. Zachorowalnosc¢ siega 7%
i w okoto 75% przypadkow mozna powigzac
z wczesniejszym poronieniem lub zakaze-
niem okotoporodowym. Gtdwna przyczyna
pyelonephritis sa zakazenia Corynebacte-
rium renale, ktdra jest bakteriag warunkowo
chorobotwdrcza, wystepujaca jako komen-
sal w znacznych ilosciach w koricowych od-
cinkach drég moczoptciowych zdrowego
bydta. Ta Gram-dodatnia bakteria posiada
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ryc. 4. Obraz anatomopatologiczny nerki ob-
jetej odmiedniczkowym zapaleniem.

liczne rzeski, ktére umozliwiaja przyleganie
i kolonizowanie btony sluzowej drég mo-
czowych. Sytuacje, w ktdrych dochodzi do
fizycznego lub chemicznego uszkodzenia
btony sluzowej dolnych odcinkdw drédg mo-
czowych, takie jak ciezki porod, porazenie
pecherza moczowego, cewnikowanie, moga
predysponowac krowe do odmiedniczkowe-
go zapalenia nerek w wyniku infekcji wste-
pujacej C. renale z pecherza moczowego
do moczowodu i nerek. Escherichia coli,
Trueperella pyogenes, Corynebacterium cy-
stitidis, Corynebacterium pilosum, Staphylo-
coccus spp., Streptococcus spp., Enterococ-
cus spp., Klebsiella spp. i Pseudomonas spp.
sg w mniejszym stopniu izolowane z moczu
chorych zwierzat (Rosenbaum i in. 2005).

Odmiedniczkowe zapalenie nerek przebie-
ga ze zmiennym obrazem Kklinicznym. Po-
czatkowo obserwuje sie niewielkie zmiany
W moczu w postaci proteinurii, bakteriomo-
czu oraz zwiekszenia elementow komorko-
wych. Zmiany te dosc szybko sie pogtebiaja.
W tej fazie zaawansowania choroby moz-
na stwierdzi¢ réwniez czestsze oddawanie
przez zwierze metnego moczu z domieszka
ktaczkow i/lub krwi. Krowy mimo zachowa-
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nego apetytu chudna i obserwuje sie u nich
spadek wydajnosci mlecznej (Zarczynska
i in. 2017). U niektdrych krow dotknietych
przewlektym odmiedniczkowym zapaleniem
nerek moga byc¢ widoczne lordoza i prze-
cigganie sie spowodowane bdlem nerek.
Choroba moze przyjac przebieg przewlekty
z epizodami zaostrzenia (Gufler 1999). Pier-
wotne ostre odmiedniczkowe zapalenie ne-
rek powoduje wzrost temperatury ciata (do
41°C), brak apetytu i nagty spadek produkcji
mleka. W niektérych przypadkach wystepuje
tzw. kolka nerkowa, zwigzana z przemiesz-
czaniem sie skrzepdw krwi lub konglomera-
tow ropnych przez moczowody, objawiajaca
sie niepokojem zwierzecia, dreptaniem czy
kopaniem w brzuch. Jesli krowa cierpi dodat-
kowo na zapalenie pecherza, ktdre jest inicja-
torem odmiedniczkowego zapalenia nerek,
obserwuje sie jeszcze wieksza nerwowosc
zwierzecia, czesto wyrazang uderzaniem
ogona o powtoki brzuszne (Brauniin. 2008).
W niektorych przypadkach stwierdza sie
przyjmowanie przez zwierze zgarbionej po-
stawy, bolesne oddawanie moczu, wielo-
mocz, makroskopowy krwiomocz i ropomocz
oraz skrzepy krwi lub wtdknik w moczu. Cza-
sami skrzepy moga byc tak duze, ze wypet-
niaja i zatykaja pecherz i cewke moczowa.
Utajone lub podkliniczne odmiedniczkowe
zapalenie nerek moze by¢ maskowane przez
inne wspadtistniejgce choroby (przemieszcze-
nie trawienca, zapalenie macicy, zapalenie
wymienia), zwtaszcza w pierwszych miesia-
cach laktacji, co moze utrudniac postawienie
prawidtowej diagnozy. W takich przypadkach
swoiste objawy pyelonephritis s minimalne,
a chorobe najczesciej potwierdza sie po-
przez badanie moczu.

Rozpoznanie odmiedniczkowego zapalenia
nerek nastepuje na podstawie kombinacji
wynikow badania klinicznego, w tym bada-
nia rektalnego oraz badania moczu. W ba-
daniu rektalnym czesto diagnozuje sie, w
zaleznosci od stadium choroby, mniejsze lub
wieksze powiekszenie lewej nerki oraz jej
galaretowata powierzchnie, na ktérej moz-
na stwierdzi¢ istnienie tegich lub chetbo-

czacych ognisk. W niektdrych przypadkach,
w miejscu, gdzie powinna znajdowac sie
nerka stwierdza sie obecnosc¢ duzego wor-
ka wypetnionego ropa. W rozpoznaniu in-
fekcji prawej nerki badanie rektalne nie jest
pomocne, chyba ze infekcja jest przewle-
kta ze znacznym powiekszeniem tej nerki.
W przypadku pyelonephritis wystapi¢ moze
rowniez powiekszenie jednego lub dwdch
moczowodow, ktdre lepiej diagnozuje sie za
pomoca badania per vaginam niz per rec-
tum. Bardzo przydatne w diagnozowaniu
zapalenia nerek, ale réwniez wartosciowe
w celu okreslenia rokowania, jest badanie
ultrasonograficzne. W celu zobrazowania
lewej nerki oraz pecherza moczowego wy-
konuje sie badanie przez prostnice z wyko-
rzystaniem gtowicy liniowej rektalnej o cze-
stotliwosci 5 MHz, natomiast badanie prawej
nerki odbywa sie przez powtoki w prawym
dole gtodowym z wykorzystaniem gtowicy
typu convex (czestotliwosc 3,5-5 MHz) (Braun
i in. 2008, Flock 2007). W badaniu ultraso-
nograficznym zmiany najbardziej sugerujace
chorobe to duza ilos¢ echogenicznych do
hiperechogenicznych, czasami ruchomych
,Zanieczyszczen” w zatoce i kielichach ner-
kowych. Hiperechogeniczne ,zanieczysz-
czenia” moga powodowac pojawienie sie
za nimi cieni akustycznych, co zwigzane jest
z ich mineralizacja. Czesto wystepuje cat-
kowite powiekszenie nerek. Zatoki nerko-
we | kielichy nerkowe sg poszerzone oraz
nierzadko dochodzi do utraty prawidtowe]
architektury nerek. Poszerzone kielichy ner-
kowe przyjmuja torbielowaty wyglad. Mocz
w pecherzu moczowym jest echogenicz-
ny, a w przypadku ropomoczu dochodzi do
jego warstwowania, poniewaz pozostatosci
komdrkowe osiadajg w bardziej brzusznych
obszarach pecherza moczowego (Zarczyn-
ska 2024).

W badaniu sekcyjnym obserwuje sie zwy-
kle znaczne powiekszenie nerek i obecnosc
ognisk o twardej konsystencji. Na przekro-
ju nerki, w okolicach brodawek nerkowych,
widoczne sa zmiany martwicowe, otoczone
czerwonymi liniami demarkacyjnymi, a tak-
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ze roznie nasilone rozszerzenie i wtdkniste
zgrubienie miedniczki nerkowej, wypet-
nionej wydzieling ropnag i konglomeratami.
W moczowodach, najczesciej wtaczonych
do procesu chorobowego, oraz w pecherzu
moczowym obserwuje sie zgrubienie Scian
oraz btone sSluzowa albo pokryta wydzieling
sSluzowo-ropng, albo galaretowato obrzekta
i przekrwiona (przewlekte, przerostowe za-
palenie pecherza moczowego) (Dirksen i in.
2009).

Rokowanie w odmiedniczkowym zapaleniu
nerek z reguty jest niepomysine. Podjecie
leczenia rokuje jedynie wtedy, gdy w ner-
kach i moczowodach nie wystapity jeszcze
nasilone zmiany, a stan ogdlny zwierzecia
jest jeszcze zadowalajacy (brak objawdw
mocznicy). W stadiach zaawansowanych py-
elonephritis, czesto po kilku tygodniach lub
miesigcach, dochodzi do sSmierci zwierzecia
na skutek mocznicy lub posocznicy.
Leczenie polega na stosowaniu antybioty-
kow przez minimum 10 dni do kilku tygodni.
Do skutecznego i racjonalnego ich zastoso-
wania konieczne jest wykonanie posiewu
i antybiogramu. Lekiem z wyboru, do mo-
mentu otrzymania wynikow posiewu i wraz-
liwosci, jest penicylina prokainowa. Dobre
efekty, zwtaszcza przy zakazeniach E. Coli,
daje stosowanie ceftiofuru lub gentamycyny.
Reasumujac nalezy podkresli¢, ze choroby
uktadu moczowego bydta moga stanowic
znaczny problem diagnostyczny, jednak wta-
Snie ze wzgledu na trudnosci w rozpoznaniu
lekarz weterynarii powinien w sposob szcze-
golny zwracac¢ uwage na ten uktad, zwtasz-
cza w okresie okotoporodowym. Wymaga to
rowniez zastosowania wtasciwej metodyki
w diagnostyce laboratoryjnej. %
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Schemat dziatania
przy ciezkim mastistis
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o Zwierzetach, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, Lecznica Weterynaryjna w Koscianie.

Ciezkie kliniczne przypadki mastitis nalezy leczyc¢ objawowo, dostosowujac
antybiotyk do wyniku badania bakteriologicznego. Niestety, leczenie jest
czesto rozpoczynane zbyt pozno, gdy kaskada zapalna sie rozpoczeta zanim
hodowca zaobserwuje objawy mastitis.

apalenie gruczotu mlekowego wyste-
Zpuje w dwoch postaciach: klinicznej i

subklinicznej. Ze wzgledu na rezerwuar
oraz droge zakazenia, czynniki etiologiczne
wywotujace mastitis dzielimy na Srodowi-
skowe i zakazne. Wsrod drobnoustrojow za-
kaZznych kluczowa role odgrywaja Staphylo-
coccus aureus i Streptococcus agalactiae,
ktdrych gtéwnym rezerwuarem jest gruczot
mlekowy zakazonych krow. Podstawowym
Zrodtem patogenow srodowiskowych, do kto-
rych zalicza sie Streptococcus uberis, Esche-
richia coli i Klebsiella spp. jest srodowisko
bytowania zwierzat. Czestos¢ wystepowania
mastitis u bydta zmniejszyta sie w ostatnich
25 latach dzieki wdrozeniu pieciopunktowe-
go planu kontroli, majagcego na celu ograni-
czenie zapalen wywotanych przez bakterie
zakaZne. Plan ten obejmuje: wykrywanie i le-
czenie przypadkow klinicznych, dezynfekcje
strzykdw po doju, podejmowanie terapii w
okresie zasuszenia, eliminacje chronicznych
przypadkow mastitis, przeglady i konserwa-
cje sprzetu udojowego. Pomimo wprowa-
dzenia tych zasad, mastitis wywotane przez
bakterie pochodzace z rezerwuaru Srodowi-
skowego wciaz sg powaznym problemem.

Obraz kliniczny mastitis
Bardzo istotnym aspektem witasciwego le-
czenia zapalenia wymienia jest znajomosc¢
stopni nasilenia klinicznego mastitis, terapia
celowana (terapia ukierunkowana na dany
patogen) czego efektem jest sukces tera-
peutyczny, a wiec skuteczne wyleczenia.
Poprzez ten termin rozumie sie tutaj dopro-
wadzenie do wyleczenia bakteriologicznego
a nie klinicznego, co jest nadal powszech-
nym btedem skutkujacym lekoopornoscia.
Niewtasciwe lub nieuzasadnione leczenie
jest podejmowane nazbyt czesto w przypad-
kach, gdy nie stwierdza sie wzrostu bakterii
(tzw. tagodne, aseptyczne stany zapalne wy-
mienia, ktdore stanowia blisko 40% wszyst-
kich standw zapalnych). Terapia celowana
maksymalizuje liczbe wyleczen zakazen
bakteryjnych i zmniejsza liczbe krow leczo-
nych bez uzasadnienia.

Od dawna w praktyce funkcjonuje podziat
na zapalenie podkliniczne i zapalenie Kkli-
niczne. To drugie podzielono wg stopni nasi-
lenia objawow, co przedstawia tab. 1.

Pierwszym krokiem w przypadku kliniczne-
go mastitis jest okreslenie stopnia jego na-
silenia. Wiekszos¢ gospodarstw mlecznych
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ma ustalone protokoty leczenia klinicznego
mastitis opartego zwykle o poziom nasile-
nia objawow klinicznych. Stosowane w pro-
tokotach parametry powinny cechowac sie
przede wszystkim prostotg wykonania, po-
wtarzalnoscia, obiektywizmem, np.: pomiar
cieptoty ciata, stopien nawodnienia (jako
wskazanie do terapii ptynami), aktywnosc
pracy zwacza i wyglad wydzieliny chorej
¢wiartki wymienia.

Mastitis score 1: W tym przypadku zmiany
wynikajace z zapalenia wymienia opieraja
sie wytacznie na nieprawidtowym wygladzie
mleka. Nie obserwuje sie objawdw ogdlnych,
obrzeku cwiartki czy stwardnienia struktury
tkanki gruczotowej. Nalezy nadmienic, ze od
60% do 90% klinicznych przypadkdw masti-
tis ma tagodny przebieg. Nie ma koniecz-
nosci natychmiastowego wdrazania terapii
antybiotykowej, a leczenie opdZnione do 24
godzin nie wptywa na efekt terapeutyczny.
Jest to czas niezbedny do wzrostu kolonii
bakteryjnych na podtozu mikrobiologicznym
(element terapii celowanej).

Mastitis score 2: Oprdcz nieprawidtowosci
zwigzanych z wygladem i jakoscia mleka,
mamy do czynienia z objawami miejscowy-
mi: wzrost cieptoty cwiartki objetej stanem
zapalnym, obrzek, bolesnosc. Nie obserwuje
sie objawdw ogdlnych. Podobnie jak w MS1,
nie jest konieczne podjecie natychmiastowe-
go leczenia, na ogdt warto poczekac na wy-
niki hodowli bakteryjnej. Stany MS2 stanowia
okoto 10% do 30% wszystkich przypadkdw.
Mastits score 3: Z punktu widzenia klinicy-
sty, to najbardziej problematyczny i najtrud-
niejszy stopien zapalenia wymienia. Wyma-
ga podjecia natychmiastowej interwencji
lekarskiej, co nie zwalnia lekarza z przepro-
wadzenia badania mikrobiologicznego, kto-

rego wynik bedzie modyfikowat zastosowa-
ny wczesniej schemat leczenia.

Pierwszym krokiem w postepowaniu lekar-
sko-weterynaryjnym jest zdiagnozowanie
mastis score 3. Stosowane parametry powin-
ny byc obiektywne, szybkie, tatwe do wyko-
nania i powtarzalne. Najbardzie] pomocne
w diagnostyce sa cieptota ciata mierzona w
odbycie (obiektywiazm), stan nawodnienia
(jako wskazanie do terapii ptynami), praca
zwacza, wyglad wydzieliny chorej cwiartki
wymienia, poziom produkcji mlecznej (jako
doskonate wskaZniki ciezkiego mastitis).
Wenz i inni ocenili cztery schematy klasy-
fikacji ostrego mastitis. Pierwszy schemat
wykorzystywat takie parametry, jak: cieptota
ciata, stan nawodnienia okreslany na pod-
stawie stopnia wytrzeszczu oczu, szybko-
sci skurczu zwacza oraz objawow depresji.
Pozostate trzy byty niewielkimi wariacjami
opartymi na miejscowych objawach zapal-
nych wymienia i wykorzystywaty jedrnosc
¢wiartki, obrzek cwiartki, charakterystyke
wydzieliny z lub bez ogdlnoustrojowych ob-
jawow choroby. Obecnosc¢ twardej, obrzek-
nietej cwiartki wymienia nie wydaje sie byc
wazna w odniesieniu do sposobu leczenia,
ale oznacza wyzszy stopien nasilenia cho-
roby. Schemat oceny nasilenia choroby u
kréw z ostrym zapaleniem wymienia oparty
na objawach ogdlnoustrojowych jest bar-
dziej przydatny do identyfikacji krow z bak-
teriemig niz schemat oparty na lokalnych
zmianach zapalnych. Polega na ogdino-
ustrojowych objawach, zdiagnozowanych w
momencie zaobserwowania ostrego mastitis
i pozwala na ocene stopnia zaawansowania
stanu zapalnego wymienia (MS1, MS2, MS3).
Schemat oceny stopnia zapalenia wymienia
powinien mie¢ odpowiednig czutosd, aby zi-

tab. 1. Kliniczny podziat zapalen gruczotu mlekowego (MS — mastitis score).

stopien ‘ objawy

MS 1 zmiany w wygladzie mleka (konsystencja, lepkosc, zabarwienie)

MS 2 zmiany w mleku + miejscowe objawy kliniczne (obrzek, cieptota wymienia)

MS 3 zmiany w mleku, obrzek, goraczka, ostabienie, atonia zwacza, zaleganie, brak apetytu
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tab. 2. System punktowy pozwalajacy na obiektywna ocene stanu klinicznego kréw z mastits.

badana zmienna ‘ kryterium ‘ wartosc
37,8-39,27 0
temperatura rektalna [°C] 39,33-39,8 1
>39,8 lub <378 2
brak 0]
nawodnienie [stopien zapadniecia gatki ocznej] tagodne 1
2 : . ] umiarkowane 2
znaczne 3
>2 0
czestotliwosc skurczow zwacza [skurcz/min] 1 1
0 2
brak 0
zachowanie [objawy depres;ji] tagodne 1
wyrazne 2

Krowy z ostatecznym wynikiem pomiedzy O a 2 sa klasyfikowane jako posiadajace tagodna postac choroby,
krowy z wynikiem pomiedzy 3 a 5 sa klasyfikowane jako posiadajace umiarkowang postac choroby, a krowy
z wynikiem 6-9 klasyfikowane sa jako majace ciezka postac choroby.

dentyfikowac wiekszos¢ krow potencjalnie
zagrozonych bakteriemia, a tym samym wy-
magajacych leczenia przeciwbakteryjnego.
Powinien miec rowniez odpowiednia specy-
ficznosc, aby uniknac kosztow leczenia krow,
u ktérych bakteriemia jest mato prawdopo-

dobna. Bakteriemia rozwija sie u znacznej
czesci krow z MS3 i ma wptyw na przebieg
choroby. Klasyfikacja stopnia zaawansowa-
nia choroby powinna odgrywac wazna role
w ustalaniu racjonalnych i skutecznych pro-
tokotdw leczenia krow z MS3 (tab. 2)).

fot. 1.1 2. Klebsiella pneumoniae — wyglad dotknietej stanem zapalnym éwiartki oraz wydzieliny.
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Obraz MS3 na tle réznych bakterii
Ogdlnie uwaza sie, ze wiekszosc¢ przypad-
kéw ostrego mastitis jest spowodowana
przez bakterie Gram-ujemne (okoto 50%
ostrych przypadkdw mastitis jest spowodo-
wanych przez bakterie z grupy E. coli). Bak-
terie Gram-dodatnie moga rowniez powo-
dowac ostre kliniczne zapalenie wymienia.
Dlatego badanie mikrobiologiczne nawet w
przypadku MS3 jest nadal niezbedne.

Identyfikacja czynnika etiologicznego wy-
wotujgcego ostre zapalenia wymienia na
podstawie objawdéw klinicznych jest prak-
tycznie niemozliwe. Zataczone zdjecia po-
kazuja wyglad dotknietej stanem zapalnym
¢wiartki oraz jej wydzieline. Wszystkie krowy
miaty bardzo zblizone objawy kliniczne: cie-
ptota wewnetrzna > 39,5°C, atonia zwacza,
brak apetytu, depresja, spadek wydajnosci
mlecznej o ponad 50% wydajnosci pierwot-
nej, obrzek, bolesnosc oraz cieptota ¢wiartki,
zmieniony charakter wydzieliny, podwyzszo-
ny poziom LKS. U kazdej chorej krowy zostat
natychmiast wdrozony protokdt leczniczy dla
zwierzat dotknietych mastitis score 3. Przed
zastosowaniem  jakiegokolwiek leczenia
przeciwdrobnoustrojowego zostata pobrana

proba mleka w sposéb aseptyczny. Inkuba-
cja posiewdw na podtozach mikrobiologicz-
nych prowadzona przez 24 godziny w 37°C
wykazata obecnosc: Klebsiella pneumoniae
(fot. 1., fot. 2., w tym przypadku trzeciego
dnia leczenia, mimo ze stan ogdlny zwierze-
Cia poprawit sie, rozpoczeta sie martwica
¢wiartki wymienia a stan zapalny rozszerzyt
sie na kolejng cwiartke), Staphylococcus
aureus (fot. 3., fot. 4.), Escherichia coli (fot.
5.16.), Streptococcus uberis (fot. 7, 8.) oraz
Streptococcus uberis wraz z Escherichia coli
(fot. 9., 10.). Sa to drobnoustroje wywotujace
ostre zapalenie wymienia na tle bakterii G+
oraz G-. Zastosowany protokdt z powodze-
niem maogtby byc kontynuowany do leczenia
zapalenia wymienia wywotywanego przez
bakterie G-. Natomiast w przypadku mastitis
spowodowanego przez bakterie G+ lub flore
mieszanag, z racjonalnego punktu widzenia,
w celu uzyskania mozliwie najlepszego efek-
tu terapeutycznego, protokdt powinien zo-
sta¢ zmodyfikowany i nakierowany na kon-
kretny patogen. W przypadku zapalenia MS3
na tle Staphylococcus areus, krowa powinna
zostac¢ wybrakowana, jednak ze wzgledu na
zastosowany protokdt zawierajacy prepara-

fot. 3.1 4. Staphylococcus aureus — wyglad dotknietej stanem zapalnym ¢wiartki oraz wydzieliny.
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fot. 7.1 8. Streptococcus uberis — wyglad dotknietej stanem zapalnym c¢wiartki ora

z wydzieliny.
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ot. 9.110. Streptococcus uberis i Escherichia coli — wyglad dotknietej stanem zapalnym ¢wiartki
oraz wydzieliny.

ty bakteriobdjcze, karencja na tkanki jadalne
uniemozliwita podjecie takiego rozwigzania.
Dalsza terapia, biorac pod uwage specyfike
tej bakterii, nie ma sensu. Nie jest btedem
zastosowanie protokotu leczniczego w spo-
sob empiryczny, jednak zawsze modyfikujac
takie postepowanie przez rownoczesne wy-
konanie posiewu mikrobiologicznego i okre-
Slenie lekowrazliwosci bakterii.

Terapia
Przypadki MS1 oraz MS2 powinny byc
poddane terapii antybiotykowej zgodnie
z wynikiem posiewu mikrobiologicznego,
co pozwala osiggnac sukces terapeutyczny.
Procedura taka przeciwdziata nieuzasadnio-
nemu lub nieprawidtowemu wykorzystywa-
niu antybiotykéw oraz zwiekszaniu kosztow
terapii wynikajgcych z wiekszej ilosci mleka
odpadowego ( obecnosc¢ bakterii z grupy
E. coli, brak wzrostu drobnoustrojéw oraz
bakterie, wobec ktdérych terapia antybioty-
kowa ma znikomy wskaZnik wyleczen, np.
Staphylococcus aureus). Stwierdzono, ze
leczenie paciorkowcowego, klinicznego ma-
stitis za pomoca kombinacji meloksykamu
i penetamatu skutkowato nizsza liczba komo-

rek somatycznych i zmniejszonym ryzykiem
brakowania krowy w pordéwnaniu z lecze-
niem samym penatamatem. Mastitis wywo-
tuje odpowiedZ immunologiczna, w tym
naptyw biatych krwinek, gtdwnie komdrek
wielojadrzastych, co skutkuje podwyzszo-
nym poziomem LKS. Komérki te przyciagane
s@ do gruczotu mlekowego przez cytokiny
i prostaglandyny. Zaréwno infekcje Gram-do-
datnie, jak i Gram-ujemne zwiekszaja steze-
nie IL-1i czynnika martwicy nowotwordw-a, a
infekcje Gram-ujemne uwalniaja LPSE. Pro-
wadzi to do produkcji enzymu cyklooksyge-
nazy, ktéra przeksztatca kwas arachidono-
wy w eikozanoidy, dziatajace jako mediatory
stanu zapalnego. Cyklooksygenaza ma dwie
izoformy, oznaczone jako COX-1i COX-2. Cy-
klooksygenaza-1 funkcjonuje w celu utrzy-
mania integralnosci btony sSluzowej prze-
wodu pokarmowego, wspomaga agregacje
ptytek krwi i zwieksza nerkowy przeptyw
krwi. COX-2 jest indukowana w odpowiedzi
na bodZce zapalne. Zastosowanie terapii
przeciwzapalnej moze byc zatem wskazane
w celu ztagodzenia miejscowych i ogdlno-
ustrojowych objawdw klinicznego zapale-
nia wymienia, przyspieszajac tym samym
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powrdt do prawidtowej funkcji fizjologicznej
wymienia. Niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne (NLPZ) maja dziatanie przeciwzapalne,
przeciwgoraczkowe i przeciwbdlowe. Moga
by¢ nieselektywne lub selektywnie hamo-
wac COX-2. Meloksykam jest preferowanym
inhibitorem COX-2.

Leczenie ciezkich przypadkow
mastitis

Ciezkie kliniczne przypadki mastitis nalezy
leczy¢ objawowo, dostosowujac antybio-
tyk do wyniku badania bakteriologicznego.
W niektdrych przypadkach MS3 dochodzi do
upadku zwierzecia w ciagu pierwszych 48
godzin, niezaleznie od podjetej heroicznej
i intensywnej terapii antybiotykowej i elektro-
litowe]. W takich przypadkach, w pierwszej
dobie choroby starania lekarza powinny byc
nakierowane na wsparcie organizmu chore-
go zwierzecia a nastepnie na ratowanie do-
tknietej stanem zapalnym cwiartki wymienia.
W przypadku ciezkiego mastitis nie ma prze-
stanek do antybiotykoterapii miejscowej lecz
ogodlnej, uwzgledniajacej dobdr wtasciwego
chemioterapeutyku, w potaczeniu z ptynote-
rapia. Rozpoczecie leczenia pierwszego dnia
jest najwazniejsze, jego zadaniem jest zaréw-
no walka z infekcja bakteryjna (G+ lub/i G-) jak
i wsparcie dotknietego toksyng organizmu.

W przypadku ciezkiego klinicznego mastitis
dochodzi do odwodnienia organizmu (powy-
zej 5%), endotoksemii oraz hipowolemii. Klu-
czowe znaczenie ma pierwsza doba, gdzie
przy odpowiedniej terapii w ciggu pierwszych
48 godzin leczenia, poziom endotoksemii
moze zmniejszyc sie o potowe a stan zwierze-
cia ulec wyraznej poprawie, oczywiscie przy
zatozeniu, ze od pierwszych objawéw MS3
do rozpoczecia leczenia nie mineto wiecej
niz 12 godzin. Zmiany zapalne obserwowane
W przebiegu ostrego zapalenia wymienia
wynikaja z uwalniania endotoksyny lipopo-
lisacharydowej (LPS) ze Sciany komodrkowej
bakterii. W przypadku ciezkiego i ostrego
zapalenia wymienia wywotanego przez bak-
terie z grupy E. coli rozpoczecie terapii jest
mozliwe dopiero po pojawieniu sie pierw-
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szych objawdw Kklinicznych. Kliniczny obraz
zapalenia wymienia wywotanego przez te
bakterie jest prawdopodobnie obserwowa-
ne dtugo po osiggnieciu najwyzszej liczby
bakterii w gruczole. Do tego czasu naste-
puje uwolnienie duzej czesci LPS w wyniku
fagocytozy, aktywujacej nastepnie szlaki cy-
klooksygenazy i lipoksygenazy. Zatem, aby
zmniejszy¢ miejscowe i ogdlnoustrojowe na-
silenie ostrego zapalenia wymienia, dziatanie
uwolnionego LPS musi zostac czesciowo lub
catkowicie zneutralizowane. Zahamowanie
rozwoju bakterii, w celu zmniejszenia naraze-
nia gruczotu i krowy na dziatanie LPS uwal-
nianego przez zmniejszajaca sie populacje
bakterii w wymieniu jest kolejnym krokiem
w podejmowanej terapii. Z uwagi na fakt, iz
zapalenie i leukocytoza wynikajace z zapa-
lenia wymienia wywotanego przez bakterie
Z grupy E. coli czesto utrzymuja sie przez pe-
wien czas, pomimo jatowych posiewdw z gru-
Cczotu, wysoce pozadane jest wdrozenie dtu-
gotrwatej terapii lekami przeciwzapalnymi.
Bardzo duze znaczenie ma réwniez ptyno-
terapia doustna, ktdrg mozna stosowac pod
warunkiem zachowania minimalnej motoryki
zwacza. W przeciwnym razie nalezy zrezy-
gnowac z podazy doustnej ptyndw i skupic
sie na ptynoterapii dozylnej. Doustne ptyny
mozna wzbogaci¢ o preparaty wapniowo-
energetyczne i podawac w ilosci ok 20 | na
zwierze.

Ptynoterapia dozylna jest kluczowa. U od-
wodnionego dorostego zwierzecia dozylna
podaz ptyndw izotonicznych powinna oscylo-
wac w granicach 20 I. Podaz ptyndw hiperto-
nicznych natomiast nie powinna przekraczac
2 litréw ze wzgledu na tendencje do powsta-
nia zasadowicy metabolicznej u krow z MS3.
Ptynoterapie nalezy wzbogaci¢ o jony wap-
nia, glukoze, ze wzgledu na wysoki deficyt
energetyczny, antyoksydanty. Uzupetnianie
wapnia ma duze znaczenie, poniewaz u wielu
kréw, szczegdlnie tych we wczesnej laktacji,
moze wystepowac co najmnie] subkliniczna
hipokalcemia. Nalezy zachowac ostroznosc
przy wyborze najodpowiedniejszej meto-
dy podawania. Podanie dozylne moze byc
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szczegodlnie niebezpieczne, gdy endotoksyny
juz wptywaja niekorzystnie na serce. Podob-
nie doustne preparaty wapniowe moga dzia-
tac szczegodlnie draznigco na btony sluzowe
odwodnionej krowy. Taka terapia powinna
by¢ kontynuowana przez 3-5 dni.

Antybiotykoterapia miejscowa jest niewska-
zana, gdyz nie stwierdzono pozytywnych
efektéw. Ponadto przyspiesza uwalnianie
LPS, moze byc¢ przyczyna nadkazenia wy-
mienia w przypadku niesterylnego podania
leku. Lek moze zostac Zle lub nierdwnomier-
nie rozprowadzony w intensywnie opuchnie-
tej tkance gruczotowej wymienia, przewody
mleczne moga byc¢ ucisniete lub zablokowa-
ne w wyniku stanu zapalnego. Ponadto, ko-
niecznosc¢ czestego zdajania chorej ¢wiartki
stoi w opozycji do leczenia miejscowego. Na-
lezy dobrze rozwazy¢ wybdr chemioterapeu-
tyku pierwszego rzutu. Niestety, leczenie jest
czesto rozpoczynane zbyt pdzno, gdy kaska-
da zapalna sie rozpoczeta zanim hodowca
zaobserwuje objawy mastitis. Skutecznosc
terapeutyczna jest mozliwa zardwno dzieki
aktywnosci antybiotyku, jak i optymalnej ak-
tywnosci uktadu odpornosciowego zwierze-
cia. Badania wykazaty, ze krowy zakazone do-
wymieniowo E. coli i leczone enrofloksacyna
wykazywaty mniej nasilone objawy kliniczne
niz nieleczone krowy zakazone ta bakterig. U
leczonych zwierzat produkcja laktozy przez
komorki nabtonka wydzielniczego byta mniej
uposledzona, integralnos¢ bariery krew-
-mleko zostata lepiej zachowana a spozycie
laktozy przez bakterie zostato zmniejszone.
Stwierdzono, ze liczba bakterii w zakazonych
¢wiartkach byta nizsza u krow leczonych niz u
krow kontrolnych. Objawy ogdlnoustrojowe,
takie jak depresja, utrata apetytu i ruchliwosc
zwacza, byty podobne w obu grupach. Ob-
serwacje te wykazaty, ze leczenie ogodlno-
ustrojowe enrofloksacyng w momencie po-
jawienia sie objawow klinicznych odbyto sie
za pozno, aby ztagodzi¢ nasilenie objawdw
ogdlnoustrojowych. Jednakze byt to odpo-
wiedni czas, aby wptynac na nasilenie obja-
wow miejscowych. Podobne dziatanie, a cze-
sto nawet lepsze, wykazuje marbofloksacyna.

Lek ten ma jednak zastosowanie dla zakazen
wywotanych przez bakterie G-. Skutecznosc
wyzej wymienionych chemioterapeutykow
jest znikoma w przypadku zakazenia bakte-
riami G+, zwtaszcza Streptococcus uberis.
Dobrym rozwigzaniem jest wykorzystanie
sulfonamidow z trimetoprimem w dawce
uderzeniowej, ktére wykazuja dziatanie na
szerokie spektrum bakterii, zaréwno G+ oraz
G-. Sulfonamidy nie przenikajg bariery krew-
-mleko, ale sulfonamidy z trimetoprimem juz
tak. Po uzyskaniu wyniku posiewu mikrobio-
logicznego nalezy doktadnie doprecyzowac
antybiotykoterapie do konkretnego patoge-
nu. Réznice w szybkosci i stopniu wchtaniania
leku z miejsc iniekcji domiesniowej (im) lub
podskarnej (sc) sa znaczace uzyskujac rézne
wartosci maksymalnych stezen i szybkosci
spadku ich poziomu we krwi. Na szybkosc
wchtaniania z tych miejsc wptywa wiele czyn-
nikow. Leki w roztworze, takie jak ampicylina
sodowa i penicylina sodowa G, wchtaniaja sie
szybciej i osiggaja wysokie maksymalne ste-
zenia w surowicy, podczas gdy te same lekiw
postaci zawiesin wodnych lub oleiste zawiesi-
ny tréjwodzianu ampicyliny czy penicyliny G
prokainy sa wchtaniane powoli i maja niskie
maksymalne stezenia w surowicy. Waznymi
czynnikami sa takze bliskos¢ doptywu krwi
i charakter antybiotyku. Po podaniu domie-
sniowym lek osiaga wysokie miejscowe ste-
zenie, ktére dyfunduje do sasiednich naczyn
krwionosnych, ale nie osigga tatwo wysokie-
go stezenia w surowicy, w zwigzku z czym lek
moze nie byc tatwo rozprowadzany do tkanek
w catym organizmie. Podskdrne podanie leku
powoduje jeszcze nizsze, ale trwalsze jego
stezenie w surowicy, a dystrybucja do tkanek
jest w nizsza niz po podaniu tego samego
leku droga dozylna lub domiesniowa (tab. 3.).
Dodatkowymi waznymi czynnikami sg lo-
kalizacja miejsca wstrzykniecia i objetosc
wstrzyknietego leku. Wielokrotne (dwa Iub
trzy) miejsca wstrzykniecia w okolice szyi bar-
dziej rozciericzonego preparatu leku moga
spowodowac osiggniecie wyzszego stezenia
leku w surowicy, w poréwnaniu do pojedyn-
czych wstrzyknie¢ w zad takiej samej ilosci
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tego samego leku w bardziej stezonej farma-
ceutycznej postaci dawkowania.

Terapig wspomagajaca w przypadku obrzeku
cdwiartki jest intensywne stosowanie masci
chtodzacej a nie rozgrzewajacej oraz cze-
ste zdajanie cwiartki i ewakuacja wydzieliny
zapalnej. Chociaz wiekszos¢ badan, w kto-
rych wspomina sie o ewakuacji wydzieliny
zapalnej z chorej ¢wiartki, nie wykazato po-
zytywnej skutecznosci klinicznej, w niedaw-
nym badaniu przypadkdow ostrego zapalenia
wymienia wywotanego przez bakterie E. coli
wykazano, ze to dziatanie poprawito skutecz-
nosc leczenia klinicznego. ¢
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Krotko o diagnhostyce

W kU

rokowaniu
awliznacnh

bydta

Paulina Pyrek
Norwegian University of Life Sciences, Department of Production Animal Clinical Sciences

Badania przeprowadzone w latach 2003-2004 na populacji polskich kréw
holsztynsko-fryzyjskich wskazywaty na jedna z najwyzszych w Europie
prewalencji kulawizn, z ok. 11% przypadkow kulawizny zaawansowanej.

ulawizny sa jednym z najczesciej ob-
Kserwowanych problemdéw w hodowli

bydta. Chociaz prewalencja schorze-
nia w stadach moze wynosi¢ nawet do 45-
60%, a skala strat ekonomicznych gospodar-
stwa plasuje sie na drugim miejscu zaraz po
przypadkach mastitis, zarzadzanie sytuacja
na fermie i wykrywanie kulawych osobnikow
wydaje sie by¢ wyzwaniem.
Badania przeprowadzone w latach 2003-
2004 na populacji polskich kréw holsztyn-
sko-fryzyjskich wskazywaty na jedna z naj-
wyzszych w Europie prewalencji kulawizn, z
ok. 11% przypadkdw kulawizny zaawansowa-
nej. Wedtug najnowszych danych, w 2022
roku u 44% krow poddanych korekcji racic
stwierdzono co najmniej jedno schorzenie,
a najczesciej obserwowane byty przypadki
zakaznego zapalenia skory palca (DD, digital
dermatitis) oraz wrzodow (U, ulcers).

Diagnostyka kulawizn
Kulawizny u bydta dorostego najczesciej sa
wynikiem choréb i deformacji racic (80-90%),
a w 70% dotycza konczyn miednicznych. Do
pozostatych przyczyn zaliczy¢ mozna uszko-

dzenia mechaniczne (m.in. ztamania kosci,
naderwania miesni), stany zapalne (kaletek,
stawdw itp.), czy zaburzenia neurologiczne
(porazenia nerwdw).
Diagnostyka kulawizn opiera sie na okresle-
niu skali problemu zaréwno na poziomie sta-
da, jak i indywidualnych osobnikdw. Praca ze
schorzeniami konczyn wiaze sie z analizg skru-
pulatnie gromadzonej dokumentacji dotycza-
cej odnotowywanych przypadkéw oraz zmian
w tworzywie obserwowanych przez korekto-
row racic w trakcie regularnej korekcji. Obec-
nie wielu korektoréw racic odnotowuje status
zdrowotny racic w darmowej aplikacji ,CGen
korekcja” (opracowanej przez PFHBIPM), co
umozliwia generowanie zestawien pokorek-
cyjnych i dostep do zdarzen leczenia. W 2022
roku takie dane mozna byto pozyskac z 319
ferm. Najkorzystniejsze z punktu widzenia le-
karza weterynarii jest dotarcie do informacji
obejmujacych dwa lata wstecz, aby zaobser-
wowac pewne tendencje w stadzie i umozli-
wic¢ odpowied?Z na trzy pytania:
1. Jaki procent zwierzat jest kulawych?
2. Ktéra grupa produkcyjna mierzy sie z pro-
blemem?
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3. Jakie choroby sa gtownym problemem
fermy?

Za stado o dobrym statusie zdrowotnym ra-
cic uznaje sie takie, w ktorym prewalencja
kulawizn w ciagu roku nie przekracza 10%.
Najwazniejsza grupa, na ktdrej nalezy sie
skupic, sg przede wszystkim krowy w okre-
sie okotoporodowym, gdyz to wtasnie w ich
przypadku podatnosc na schorzenia, szcze-
golnie tworzywa, wzrasta w zwigzku ze zmia-
nami zywienia oraz zaburzeniami gospodar-
ki hormonalnej. Nie oznacza to oczywiscie,
ze jatowki czy byczki nie sg narazone na wy-
stapienie problemu. Wiele doniesient nauko-
wych wskazuje na powszechnie obserwo-
wane zmiany w obrebie racic juz w mtodym
wieku, zwigzane gtownie z wystagpieniem
krwiakéw i wrzodow w zwigzku ze specyficz-
ng budowa poduszek ttuszczowych.

fot. 1. Zaczerwienienie okolicy opuszek racic
Swiadczace o wystgpieniu problemu z raci-
cami. Etiologia schorzenia moze byc¢ rézna
— wystapienie miejscowego stanu zapalnego
lub ochwatu, wrzoddéw tworzywa itp.
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Gdy dokumentacji na fermie brak, nalezy ja
stworzy¢ poprzez ocene wizualng (scoring)
reprezentatywnej grupy zwierzat (10-20%)
oraz ewaluacje racic w poskromie/hali udo-
jowej (fot. 1.-2.). Metoda ta jest duzo bardziej
Czaso- i pracochtonna, dlatego nawigzanie
wspotpracy miedzy lekarzem weterynarii a
korektorem moze byc szczegdlnie przydat-
ne. ldealnym momentem na ocene skali pro-
blemu na fermach bydta mlecznego jest ddj.
Scoring najlepiej przeprowadza¢ co dwa-
-cztery tygodnie w korytarzu wyprowadzjg-
cym krowy z robota udojowego. Ze wzgle-
du na koniecznos¢ czestego monitorowania
zwierzat, szkolenie hodowcow i obstugi fer-
my jest wskazane. W literaturze dostepnych
jest wiele wersji skali stuzacej do oceny ku-
lawizn, ale najczesciej stosowana jest 4- lub
5-stopniowa, réznigca sie jedynie numera-
cja, gdyz w przypadku pierwszej krowa po-
ruszajaca sie prawidtowo otrzyma wartosc
0, natomiast w skali 5-stopniowej — 1. Szcze-

fot. 2. Z6tty nalot w przestrzeni miedzypalco-
wej zaobserwowany w trakcie rutynowej ko-
rekcji racic. W diagnostyce réznicowej nalezy
wzigé pod uwage zakazZne zapalenie skory
palca lub/i szpary miedzypalcowej.
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goétowe opisy odpowiednich punktow sa
szeroko omowione w literaturze, ale w tabeli
1. przedstawiono uproszczony system.
Dodatkowo, ocena w robocie udojowym
opuszek racicy i skory w obrebie koronki
oraz szpary miedzypalcowej za pomoca la-
tarki, pozwoli na okreslenie skali problemu
zwigzanego z chorobami zakaznymi.
Bazujac na informacji z raportéw i ocenie
krow kulawych mozna oszacowac ilosc
osobnikéw natychmiastowo kierowanych
do leczenia oraz trzy kategorie problemdw:
choroby zakaZne i niezakaZne, zapalenia
tworzywa i uszkodzenia mechaniczne.

Kategoria pierwsza: choroby zakaZne
Najczesciej odnotowywane sa: zakaZzne za-
palenie skoéry palca (DD), zapalenie skory
szpary miedzypalcowej (interdigital dermati-
tis, ID) wraz z erozjg opuszek (heel horn ero-
sion, HHE), a takze ropowica miedzypalco-
wa (interdigital phlegmon, IP). Akceptowalna
prewalencja to kolejno: 10% dla DD, 5% dla
ID i 2% dla IP. Do chordob zakaZznych przede
wszystkim predysponuja bydto warunki sro-
dowiskowe, dlatego waznym aspektem ich
kontroli jest przeprowadzenie oceny czysto-
Sci racic i podtoza, po ktérym poruszaja sie
krowy.

Kategoria druga: zapalenie tworzywa
Zwigzana przede wszystkim z btedami zy-
wieniowymi i zbyt dtugim czasem stania.

Punkt odniesienia dla tych schorzen to 10%
przypadkéw w ciggu roku, a w liscie pro-
bleméw nalezy skupi¢ sie na odpowiedniej
obsadzie zwierzat oraz dobrym zarzadzaniu
pracy na fermie.

Kategoria trzecia: uszkodzenia
mechaniczne
Urazy i przecigzenia racic zwigzane s3g z
przerostem rogu, a takze ujemnym bilansem
energetycznym. W odnalezieniu przyczyn
problemu nalezy wiec skupi¢ uwage na me-
todach przepedzania zwierzat, czestotliwo-
sci korekcji oraz kontroli kondycji (BCS).

Plan badania pacjenta indywidualnego
Jezeli to mozliwe nalezy zebra¢ wywiad
obejmujacy zdarzenia poprzedzajgce wy-
stapienie kulawizny. Kolejnym krokiem jest
ocena zwierzecia w ruchu i przeprowadze-
nie scoringu (krow w przeciwieristwie do
koni nie bada sie w spoczynku). Najwazniej-
szym punktem jest ocena puszki i tworzywa
racicy w poskromie, ale kazdorazowo nalezy
rowniez wykluczy¢ uszkodzenia i stany za-
palne wyzszych partii koriczyn (przerwanie
ciggtosci koscca, ocena czucia, dyslokacje
i zapalenia stawow itp.). Ocena w poskromie
obejmuje: ocene skdry po doktadnym umy-
ciu racicy i wykazanie bolesnosci za pomoca
inspekcji czutkami racicowymi/kopytowymi.
W dalszej kolejnosci nalezy wykonac kilka
ciec diagnostycznych (korekcja), aby dotrzec

tab. 1. Uproszczony system klasyfikacji kulawizny na przyktadzie skali 4-stopniowej

punktacja | opis

0] krowa niekulawa

krowa nieznacznie kulawa; bardzo trudno stwierdzic, ktdra koriczyna jest

koriczyny

odcigzana

5 krowa umiarkowanie kulawa; rozréznienie odcigzanej konczyny nie sprawia
problemu, a krowa jest w stanie obciazyc cata racice

3 krowa znaczaco kulawa; zwierze jest w stanie jedynie nieznacznie obcigzyc
czubki palcow

4 krowa bardzo kulawa; zwierze nie jest w stanie w ogdle obcigzyc chorej
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do Zrodta problemu. Gdy nie da sie postawic
diagnozy na tym etapie, moze byc przydat-
ne wykorzystanie badan dodatkowych, jak:
regionalny blok nerwdéw, USG czy punkcja
stawu.

Rokowanie pacjentéow kulawych
Zalezy oczywiscie w gtédwnej mierze od
przyczyny kulawizny.

W przypadku choréb zakaZnych, schorze-
niem relatywnie prostym do wyleczenia jest
zakazne zapalenie skoéry palca (DD) oraz
szpary miedzypalcowej (ID). Zwierzeta wra-
caja do zdrowia zwykle w okresie 6. godzin
do kilku dni, pod warunkiem, ze gtebsze
warstwy tkanek nie sg zajete (w przypadku
DD petna regeneracja zajmuje 1-4 tygodnie).
Zatozenie opatrunku z kwasem salicylowym
na 2-3 dni w fazie M1 DD umozliwia szybkie
wyleczenie. Bardziej zaawansowane przy-
padki moga wiazac sie z podwdjnag aplika-
cja kwasu. Przy zakazeniu Fusobacterium
necrophorum (ropowica miedzypalcowa, IP)
prognoza zalezy od czasu reakcji wtascicie-
la. Przy wczesnym zgtoszeniu, mimo fatalnie
wygladajacej opuchlizny i gnilnego zapachu,
zwierzeta zwykle dobrze reaguja na agre-
sywna antybiotykoterapie. Znane sa jednak
przypadki gwattownie postepujacej infiltra-
cji tkanek gtebokich przez F. necrophorum
(tzw. ‘super foul’), gdzie do zakazenia stawu
racicowego dochodzi juz w cigagu 2 dni od
zakazenia. Dane te pochodza jednak z za-
granicznych stad (Wielka Brytania).
Niezakazone wrzody racic zwykle rokuja
dobrze, a prognoza pogarsza sie wraz ze
stwierdzeniem ropy w zmianie. W zaleznosci
od penetracji, rokowanie zmienia sie z do-
brego na ostrozne. Mimo wszystko, racica
wykazuje wybitnie dobre zdolnosci do re-
generacji, dlatego nawet w przypadku, gdy
konieczne jest odjecie duzej ilosci rogu, nie
nalezy takich chorych sztuk skreslac. Zato-
zenie bloczka natychmiast uwalnia krowy
od bdlu i zapewnia normalny chdd, a zmiany
goja sie w ciagu kilku tygodni.

W przypadku choréb linii biatej dobre roko-
wanie maja krowy z postacia czarnej plamki.
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Prognoza pogarsza sie stopniowo do ostroz-
nej w przypadku miejscowego ropnia i ztej
w przypadku przetoki. Postepowanie jest
identyczne do opisanego wyzej leczenia
wrzoddw, a krowy majg zwykle duze szanse
powrotu do zdrowia.

Zwierzeta, ktorych leczenie jest ryzykowne,
to przede wszystkim sztuki ciezsze, wazace
ponad 200 kg, z zajetymi tkankami gtebo-
kimi: Sciegnami, trzeszczkami, kos¢mi, sta-
wami. Rekonwalescencja jest czasochtonna
i nalezy wzig¢ pod uwage dobrostan zwie-
rzat. Resekcja sciegien wigze sie z czesty-
mi zmianami opatrunku, duzymi naktadami
pracy i kosztami, ktdre moga sie nie zwrdcic.
Zapalenie badZ martwica kosci moze wyma-
gac jedynie frezowania i przy odpowiednim
zabezpieczeniu bandazem, prowadzi¢ do
bezproblemowego wygojenia, ale niekiedy
moze niestety zmuszac do wykonania ampu-
tacji palca. Ze wzgledu na dostepne leki dla
bydta oraz warunki na fermach, odpowied-
nie zabezpieczenie przeciwbdlowe zwierzat
i zapewnienie optymalnych warunkow jest
trudne, a zmiany pojawiajace sie na pozosta-
wionym palcu moga prowadzi¢ do wtdrnych
schorzen w bardzo szybkim czasie (wg. da-
nych literaturowych dtugosc zycia kréw pod-
danych zabiegowi amputacji palca to 68 dni
do 27 miesigcy). %
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Koronawirus bydta

wazny element zespotu
oddechowego bydta (BRD)

Leona Pekarikova', Marcin Kocik?, Andrzej Radziwon?
"MSD Animal Health Republika Czeska, 2 MSD Animal Health Polska, * MSD Animal Health Wegry

Wptyw BRD na zdrowie zwierzat i ekonomike produkcji zwierzecej jest
znaczacy ze wzgledu na straty zwigzane ze sSmiertelnoscia, leczeniem a
takze pogorszeniem parametrow reprodukcyjnych i produkcyjnych.

espot oddechowy bydta (BRD) jest
Zjedna Z najczestszych chordb u cielat

w wieku powyzej jednego miesiaca.
Najskuteczniejszym sposobem na uratowa-
nie chorych cielat i zminimalizowanie strat
finansowych jest wczesna diagnoza. Mozna
to osiggnac poprzez uwazne monitorowa-
nie objawow klinicznych, badania laborato-
ryjne na obecnosc patogenow i okreslenie
ich wrazliwosci na antybiotyki lub badanie
ultrasonograficzne ptuc, ktdre ostatnio jest
coraz czesciej stosowane. Istnieje niezli-

czona ilos¢ publikacji na temat czynnikdw
wywotujgcych chorobowy zespdt odde-
chowy. Naleza do nich takie patogeny, jak
paragrypy (PI3), syncytialny wirus oddecho-
wy bydta (BRSV), wirus zakaznego zapale-
nia nosa i tchawicy byd+ta (IBR), Mannheimia
haemolytica, Pasteurella multocida, Histo-
philus somni i Mycoplasma bovis. Interakcja
z wirusem biegunki wirusowej bydta (BVD)
jest réowniez powszechna, a obecnos¢ BVD
w stadzie zwieksza czestosé wystepowania
BRD.

tab. 1. Wazne fakty dotyczace koronawirusa (Oma at al., Pratelli at al.,2021).

okres inkubacji 36-58 godzin

szczyt wydalania wirusa | 14 dni po zakazeniu

dtugosc fazy zakazZnej

(Nos) - 5-18 dni (do 28 dni)

wymazy z nosa - 11-12 dni (do 28 dni)

dtugosc pozytywnego
wyniku PCR badanie

kat - 17 dni (do 35 dni w kale - wydalanie przerywane)

tkanka limfatyczna - 42 dni

poczatek odpornosci 4 dni

czas trwania odpornosci | obecnosc przeciwciat wykazano ponad 700-1000 dni po zakazeniu

kaszel i depresja

w czasie szczytowego wydalania wirusa
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W ostatnich latach choroby uktadu oddecho-
wego sa coraz czesciej omawiane w kon-
tekscie koronawirusa bydta (BCoV). BCoV
jest bardzo czesto wykrywany w wymazach
z nosa lub prébkach poptuczyn oskrzelowo-
-pecherzykowych (BAL). Nowe publikacje
koncentruja sie na czestosci wystepowania
BCoVijego roli w rozwoju BRD. Wptyw koro-
nawirusa jest dobrze znany i zostat opisany
w kontekscie biegunki noworodkéw u cielat
lub zimowej biegunki (dyzenterii) u doro-
stych krow.

Wystepowanie zakazen BCoV
Koronawirus bydta (BCoV) jest patogenem
atakujacym bydto na catym sSwiecie, po-
wodujgc zakazenia uktadu oddechowego i
jelit. Jako przedstawiciel rodzaju betacoro-
navirus, BCoV wykazuje podobienstwa ge-
netyczne i antygenowe z koronawirusami in-
nych gatunkéw zwierzat, co podkresla jego
potencjat zoonotyczny. Niedawne badania
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wyka-
zaty, ze BCoV byt najczesciej stwierdzanym

fot. 1. Wielokrotnie leczony pacjent prze-
wlekty z objawami klinicznymi — wydzielina
z nosa i zmiany chorobowe na nozdrzach
(zmniejszony sSredni dzienny przyrost masy
ciata, kaszel).
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wirusem w wymazach z nosa, pobranych od
zwierzat w trakcie masowych zachorowan
na choroby uktadu oddechowego bydta.
BCoV stwierdzono w 39% (prébki z 407 go-
spodarstw badanych PCR) wymazdéw z nosa
pobranych latach 2020-2022 od bydta do-
tknietego BRD w gospodarstwach Wielkigj
Brytanii. BCoV jest czesto izolowany wraz z
innymi, bardziej znanymi patogenami cho-
rob uktadu oddechowego cielat, takimi jak
BRSV, M. haemolytica, Pi-3 i M. bovis, co
sugeruje wzajemne oddziatywanie miedzy
tymi organizmami.

Duze badanie, obejmujace 17 krajow euro-
pejskich, przeprowadzono na fermach by-
dta mlecznego w latach 2021-2022. W 100%
stad wykryto we krwi przeciwciata przeciw-
ko koronawirusowi. W 73% stad koronawiru-

fot. 2. Obraz ultrasonograficzny zmienionych
chorobowo ptuc (tkanka niefunkcjonalna).
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sa potwierdzono w wymazach z nosa. Nie
przeprowadzono jeszcze tak szeroko zakro-
jonych badan na bydle miesnym.

Warto przywotac wyniki badan w Republice
Czeskiej nadestane przy wspotpracy z firma
MSD Animal Helath do laboratorium Jihla-
va w latach 2016-2023, gdzie byty badane
probki poptuczyn oskrzelowo-pecherzyko-
wych od zwierzat mlecznych, ale takze by-
dta miesnego. Prébki z 37 gospodarstw zo-
staty przebadane w laboratorium przy uzyciu
specjalnego zestawu przeznaczonego do
badan przesiewowych patogendw uktadu
oddechowego u bydta przy uzyciu metody
RT-PCR opracowanej do wykrywania wiru-
sow. W ten sposodb mozliwe byto wykrycie
7. lub wiecej patogendw, w tym przypadku
stwierdzono obecnosc¢ BRSV, PI3, koronawi-
rusow, Mannheimia haemolytica, Pasteurella
multocida, Histophilus somni i Mycoplasma
bovis. Ogromna zaleta wyzej wymienionej
diagnostyki jest to, ze nie tylko zapewnia rol-
nikowi kompleksowy przeglad patogenow

L

w gospodarstwie, ale takze oszczedza pie-
nigdze gospodarstwa w pordwnaniu z indy-
widualnymi testami dla kazdego patogenu.
Wyniki tego badania wskazujg, ze koronawi-
rus w uktadzie oddechowym zostat wykryty
w 65% gospodarstw (w 24 gospodarstwach
z 37 monitorowanych). Najczestszym pato-
genem zaangazowanym w rozwdj choroby
byta Pasteurella multocida, ktéra zdiagno-
zowano w 33 gospodarstwach. Pasteurella
multocida czesto powoduje powazne wtdrne
infekcje skutkujace rozlegtymi uszkodzenia-
mi tkanki ptucnej. Doswiadczalne zakazenia
linii komorkowych dowiodty, ze BCoV jest
czynnikiem indukujacym adhezje bakterii
z gatunku Pasterella multocida do komadrek
nabtonka gdrnych i dolnych drég oddecho-
wych bydta (Watcharapong i wsp. 2021).

Dane te pokazuja znaczenie koronawirusa
bydta i jego oczywisty wptyw na uktad od-
dechowy, czesto niedoceniany przez leka-
rzy weterynarii i hodowcdw. Dzieje sie tak
z dwoch gtéwnych powoddw: koronawirus

|/
/

fot. 3. Ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe — nowoczesna nieinwazyjna metoda pobierania

prébek.
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fot. 3. Ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe — nowoczesna nieinwazyjna metoda pobierania
prébek.

bydta wielu z nas kojarzy z najmniejszymi
cieletami z objawami biegunki, goraczki,
brakiem apetytu i odwodnieniem. BCoV nie
jest zwykle uwazany za znaczacy czynnik
w rozwoju infekcji drog oddechowych, ani
taczony z goraczka transportowa u zwierzat
opasowych. Dlatego zwykle nie wymagamy
od laboratoriow przeprowadzania testow
na jego obecnosc¢ podczas badania probek
uktadu oddechowego bydta pod katem cho-
rob uktadu oddechowego. Skupmy sie na
samym koronawirusie bydta, drogach jego
przenoszenia i wptywie na zdrowie zwierzat
w oderwaniu od szerszego kontekstu: jego
roli w zespole BRD. Wiadomo, ze wirus roz-
przestrzenia sie droga fekalno-oralng i przez
wydzieline z nosa. Publikacje naukowe po-
twierdzity, ze wysokie miano koronawirusa
na powierzchniach stwarza znaczne ryzyko
posredniego przenoszenia sie miedzy sta-
dami, do 24 godzin po ekspozycji, co jest
dtugim czasem. Koronawirus bydta moze
by¢ przenoszony przez zanieczyszczone
przedmioty, takie jak stetoskop lub gumo-
we buty. Nie mozemy zapominac o zwierze-
tach bezobjawowych (nosicielach), ktére na-
wet jesli nie wykazuja objawdw klinicznych,
przenosza wirusa i staja sie Zrédtem zaka-
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zenia dla nowo narodzonych cielat i innych
podatnych zwierzat w stadzie hodowlanym.
Ponadto wiele chorych zwierzat pozostaje
niewykrytych.

Strategie zapobiegania i kontroli
Priorytetem jest zapobieganie przedostawa-
niu sie patogendéw BRD do gospodarstwa
i zminimalizowanie ryzyka pogorszenia zdro-
wia i wydajnosci w wieku dorostym. Jakie
sg wiec mozliwosci ochrony zwierzat i walki
z koronawirusem bydta? Na przyktad w Nor-
wegii uruchomiono program zwalczania ko-
ronawirusa na poziomie stada, aby zapewnic
zdrowie zwierzat gospodarskich. Hodowcy
i lekarze weterynarii probuja wyeliminowac
BCoV poprzez dobrowolne programy prowa-
dzone przez lokalne organizacje hodowlane.
Podstawowg zasada programu jest klasyfi-
kacja stad na podstawie testéw na obecnosc¢
przeciwciat, a nastepnie zapobieganie wpro-
wadzaniu wirusa do stad poprzez poprawe
srodkow bezpieczenstwa biologicznego.
Srodki obejmuja zewnetrzne bariery dla bez-
pieczenstwa biologicznego stada i bardziej
rygorystyczne przepisy dotyczace handlu
zwierzetami w celu ograniczenia bezposred-
niego i posredniego przenoszenia wirusa.
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Musimy szukac innych sposobdw walki z cho-
roba uktadu oddechowego bydta. Przede
wszystkim nalezy przeprowadzi¢ dogtebna
analize systemu hodowlanego z uwzglednie-
niem jego historii i obecnej sytuacji oraz po-
stawic¢ prawidtowa diagnoze, ktdra powinna
obejmowac badania przesiewowe w kierunku
koronawirusa bydta. W kolejnej fazie nalezy
wdrozyc¢ kompleksowy program profilaktyki,
leczenia i szczepien w oparciu o wyniki prze-
prowadzonej analizy. Szczepienia sg kluczo-
wym elementem. Uwazamy, ze szczepienia
matek powinny standardowa praktyka i waz-
na czescig systemow zarzadzania gospodar-
stwem, aby zapewnic¢ ochrone cielat poprzez
wysokiej jakosci siare. Stosowane sg szcze-
pionki opracowane jako narzedzie zapobie-
gawcze przeciwko infekcjom wywotywanym
przez Escherichia coli, koronawirusy i rota-
wirusy. Obecnie dostepna jest szczepionka
donosowa do szczepienia cielat przeciwko
koronawirusowi uktadu oddechowego, kto-
ra moze zapewnic zwierzetom bardziej kom-
pleksowa ochrone. %

autor zdjec: Leona Pekarikova
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Diagnostyka chorob

jamy brzusznej

Tomasz Wawrzynek
Prywatna Praktyka Weterynaryjna w Gtubczycach

Witasciwa pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym dieta oraz prawidtowy
metabolizm przedzotadkow warunkujg wysoka wydajnosc, ogolny stan
zdrowia i odpornosc na tzw. stres metaboliczny. W celu ustalenia przyczyn
choroby duza uwage nalezy wiec poswiecic¢ zmianom w zywieniu zwierzat
w ostatnim czasie. Bedzie to pomocne w postawieniu diagnozy i ocenie
z jakim przypadkiem mamy do czynienia: ostrym czy przewlektym?

Celem tego opracowania jest przybli-
zenie kryteriow diagnostycznych oraz
toku postepowania w przypadkach
choréb jamy brzusznej.

Kiedy nalez podejrzewac problem?
Pierwsza wskazowka jest informacja od wta-
sciciela lub obstugi (wezwanie):

« O pogorszeniu apetytu, stabym przezuwa-
niu lub jego brakiem, stabo wypetnionym
zwaczu (lewy dot gtodowy),

- 0 zmianie ksztattu powitok brzusznych
oraz postekiwaniu zwierzat wykazujacym
na objawy bdlu kolkowego,

« 0 zmianie konsystencji katu, zmniejszeniu
dziennej wydajnosci mlecznej, obserwo-
wanym posmutnieniu, dusznosci, nerwo-
wosci, niepokoju u chorujgcych sztuk oraz
niepokojacych alertach systemoéw kontroli
stada przez kolejne dni.

Tok badania klinicznego
Czesc¢ wymienionych wyzej objawow Kkli-
nicznych, wskazujacych na chorobe prze-
wodu pokarmowego, sygnalizuje nam ho-
dowca podczas zgtoszenia. Po przyjezdzie
na miejsce lekarz weterynarii czesto obser-
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wuje dodatkowo nieprawidtowosci w zakre-
sie podstawowych parametrow zyciowych.
O ztym rokowaniu swiadcza: wysokie tetno
(powyzej 100/min), bladosc¢ bton sluzowych,
wydtuzony czas witosniczkowy. Niekiedy
konieczne jest wykonanie podstawowych
badan laboratoryjnych i specjalistycznych
(analiza zawartosci mikotoksyn w paszy),
analizy tresci zwacza, czy raportow uzytko-
wosci mlecznej.

Badanie lewej strony jamy brzusznej

Z lewej strony jamy brzusznej u zdrowego

bydta znajduje sie zwacz i sledziona. Bada-

nie kliniczne tej strony ma na celu stwierdze-
nie przede wszystkim: dysfunkcji zwacza,

w tym niestrawnosci, wzdecia, ciata obce-

go oraz przemieszczenia trawienca. Oprocz

ogladania, obejmuje:

1. Ostuchiwanie w lewym dole gtodowym
w celu wystuchania ruchéw zwacza. Fi-
zjologicznie u dorostego bydta wyste-
puja 2 do 3 energiczne skurcze zwacza
w okresie 2 minut. Skurcz jest styszalny
w postaci bulgotania lub trzeszczenia.

2. Omacywanie zwacza w celu okresle-
nia konsystencji jego tresci. Prawidtowo
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konsystencja ta jest ciastowata. W przy-
padkach przetadowania, kwasicy, za-
piaszczenia — zwacz staje sie twardy.

3. Opukiwanie z wykorzystaniem stetosko-
pu: w odlegtosci 10-15 cm od gtowicy ste-
toskopu. W gdérnej czesci zwacza w wa-
runkach fizjologicznych znajduje sie gaz,
co jest styszalne w postaci wypuku be-
benkowego. W dolnej czesci znajduje sie
tresc¢iodgtos jest gtuchy. Jezeli dochodzi
do przemieszczenia lewostronnego tra-
wienca z lewej strony pod zebrami, pod-
czas opukiwania styszalny jest charakte-
rystyczny metaliczny odgtos (,ping”).

4. Oszturchiwanie (balotowanie) piescia le-
wej stabizny tuz za tukiem zebrowym przy
jednoczesnym ostuchiwaniu stetoskopem
pola wypuku metalicznego. Odgtos ten
mozna przyrownac do odgtosu ptynu obi-
jajacego sie o sciany metalowej kanki lub
wiadra.

Badanie prawej strony jamy brzusznej

Wykonuje sie gtdwnie poprzez opukiwa-
nie z jednoczesnym ostuchiwaniem w celu
wykrycia obecnosci gazu, ktory wystepuje
w przypadku: prawostronnego przemiesz-
czenia trawienca, skretu jelita slepego, skre-
tu okreznicy, wzdecia lub wgtobienia jelit,
obecnosci gazu w jamie brzusznej.
Silnie metaliczny odgtos wystepuje w przy-
padku prawostronnego przemieszczenia tra-
wienca z lub bez skretu oraz wzdecia jelita
Slepego. Poprzez oszturchiwanie potgczone
z ostuchiwaniem stwierdzi¢ mozna obec-
nosc ptynu, bedacej wynikiem prawostron-
nego przemieszczenia trawienca z lub bez
skretu, ostrego zapalenia jelit oraz zatkania
jelit.

Badanie tresci zwacza

Metody pobierania tresci zwacza: najbez-
pieczniejsza metoda jest sondowanie. Druga
metoda jest punkcja zwacza w okolicy sta-
bizny, ktéra wykonujemy tylko u zdrowych
sztuk w diagnostyce subklinicznej kwasicy.
Tres¢ mozna rowniez pobrac do badan w tra-
cie rumenotomii.

W pobranych probkach tresci zwacza wyko-
nuje sie rutynowo pomiar pH. Prawidtowy
odczyn waha sie od 6,2 do 7,2. Nizsze pH
Swiadczy o kwasicy zwacza, natomiast wyz-
sze o zasadowicy lub duzym udziale sliny
w probce. Okreslenie pH nalezy wykonac
jak najszybciej.

Ocena katu
Nieprawidtowosci w charakterze katu oraz
ich mozliwe przyczyny:

. zatrzymanie wydalania katu przez okres
dtuzszy niz jedna doba (zaczopowanie je-
lit, zatrzymanie pasazu),

. istotna redukcja ilosci (zatrzymanie lub
porazenie motoryki przedzotadkdw i tra-
wienca, wzdecie jelit),

. zwiekszenie (biegunka, duzo zielonek
i wystodkow w diecie) lub zmniejszenie
ilosci katu (zmniejszenie pobierania wody
i paszy, zwolnienie pasazu),

. kolor katu: czarny/smolisty (wrzody tra-
wienca, proces krwotoczny w jelitach
cienkich) lub czerwony (kokcydioza, ze-
spot krwotoczny jelita biodrowego).

Coraz wieksze znaczenie w diagnostyce

choréb przewodu przewodu pokarmowego

ma badanie pH katu.

Laparotomia diagnostyczna
W zaleznosci od przyczyny wykonuje sie ja
z lewej strony jamy brzusznej (choroby prze-
dzotadkdw) w potaczeniu z rumenotomia lub
Z prawej strony (pozostate przyczyny). Naj-
czestszag przyczyng wykonywania laparoto-
mii jest przemieszczenie trawienca.

Diagnostyka biegunek
Diagnostyka réznicowa przyczyn biegunek u
bydta dorostego obejmuje czynniki zakazne,
zywieniowe, a takze zatrucia. Bardzo istotne
jest zebranie wywiadu dotyczacego historii
choroby z uwzglednieniem zmian w zywieniu.
Najwazniejsze przyczyny ostrych biegunek
u bydta to: salmonelloza, zimowa dyzenteria
bydta, BVD, MD, gtowica, zatrucia, kwasica
zwacza, niestrawnos¢ prosta, posocznica
krwotoczna bydta.
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Przewlekte biegunki wystepuja jako nastep-
stwo paratuberkulozy, MD, robaczyc, zatru-
cia molibdenem, kokcydiozy.

Choroby przedzotadkow

Niestrawnos¢ prosta
Powstaje wskutek nagtej zmiany paszy (po-
daz duzych ilosci zielonki, zboza, paszy za-
nieczyszczonej ziemia itd.). Mikroflora zwa-
Cza nie ma czasu na przystosowanie sie do
nowego sktadu pokarmu, przez co nie ulega
on prawidtowemu rozktadowi.
Objawy kliniczne niestrawnosci prostej obej-
muja spadek apetytu potaczony ze spadkiem
produkcji mleka. Moze wystepowac biegun-
ka i wzdecie zwacza. Jednoczesnie docho-
dzi do spadku sity i liczby skurczow zwacza
(jeden skurcz na 3-4 minuty).
Diagnostyka niestrawnosci opiera sie na ba-
daniu klinicznym i wywiadzie. Rozpoznanie
jest tatwiejsze jesli w stadzie choruje wiecej
zwierzat.
Leczenie: w przebiegu niestrawnosci czesto
dochodzi do samo wyzdrowienia w okresie
2-3 dni. Podstawowym krokiem jest wycofa-
nie czynnika zywieniowego prowadzacego
do niestrawnosci (np. zielonki). W celu szyb-
szego wyleczenia mozna podac preparaty
zawierajace w swoim sktadzie propioniany,
siarczan magnezu, drozdze oraz inne dodat-
Ki.

Kwasica zwacza, niestrawnosc¢ kwasna
Spowodowana jest nadmiernym spozyciem
tatwostrawnych weglowodandw lub zbyt sil-
nym rozdrobnieniem paszy. W wyniku poda-
zy duzej ilosci cukréw prostych dochodzi do
zmian w sktadzie mikroflory zwacza i silnego
namnozenia sie Streptococcus bovis i lase-
czek kwasu mlekowego. W wyniku ich dzia-
talnosci dochodzi do produkcji kwasu mle-
kowego, co prowadzi do obnizenia pH tresci
zwacza (w granicach 4,5-5,0).

Objawy kliniczne: pierwszym zauwazonym
objawem jest brak koordynacjiruchowej oraz
ataksja. Krowy traca apetyt, wystepuja obja-
wy Slepoty oraz szybko postepujgce osta-
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bienie i bdl, ktéry sygnalizuje sie zgrzytaniem
zebami. Zwierzeta zalegaja. Temperatura
ciata zwykle jest obnizona (o 1-2 °C), wzrasta
liczba tetna do 180/min a puls staje sie staby.
Jezeli zwierzeta z kwasica zwacza przezyty
ponad dobe moze wystapic biegunka pro-
wadzgca do odwodnienia.

Diagnostyka opiera sie na wywiadzie (mozli-
wosc¢ spozycia paszy zawierajacej weglowo-
dany) oraz na badaniu tresci zwacza (okre-
sleniu pH). Rokowanie w przypadku kwasicy
jest ostrozne, ostre przypadki koncza sie
Smiercig u 90% chorych zwierzat, natomiast
w przypadku podjecia leczenia odsetek ten
spada do 30-40%.

Leczenie powinno by¢ adekwatne do sta-
nu zwierzecia i uwzgledniac liczbe chorych
zwierzat. Sens ma ptukanie zwacza srodka-
mi zobojetniajacymi przy uzyciu sondy o du-
zej srednicy. W celu zobojetnienia kwasicy
zwacza mozna podac¢ 500 g wodorotlenku
magnezu (Mg(OH),) rozpuszczonego w wo-
dzie, a w celu inaktywacji endotoksyn mozna
podac przez sonde 0,5-2 kg wegla aktyw-
nego. Chorym zwierzetom nalezy ograni-
czyc¢ dostep do wody przez 12 do 24 godzin,
by nie dopusci¢ do przetadowania zwacza
w stanie atonii. Wszystkie zwierzeta objete
kwasica powinny otrzymac w iniekcji penicy-
line. Terapie mozna uzupetnic fluniksyna (0,3
mg/kg masy ciata). Po usunieciu zawartosci
zwacza i jego ptukaniu warto przetoczyc
10-20 litréw ptynu zwaczowego od zdrowej
krowy. Dalsze leczenie nalezy prowadzic po-
dobnie jak przy niestrawnosci.

Niestrawnosc¢ zasadowa,
zasadowica zwacza
Wynika z nadmiaru biatka w paszy, co pro-
wadzi do wzrostu pH i nadmiernej produk-
cji amoniaku. Zdarza sie tak zwtaszcza, gdy
zwierze otrzymuje zbyt mate ilosci wtdkna
i strawnych weglowodandw. Zasadowica
zwacza zwykle ma przebieg ostry.
Wyrdéznia sie dwie postacie:
1. Postactagodna jest wynikiem podazy pa-
szy wysokobiatkowej (soja, fasola), powo-
dujacej podwyzszenie pH. W tej sytuacji
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wprawdzie nastepuje nadmierna produk-
cja amoniaku, jednak rownolegle zacho-
dzi rozktad wtdkna i weglowodandw do
kwasow.

2. Postac¢ ciezka jest wynikiem spozycia
nadmiernych ilosci mocznika lub innych
prostych zwigzkdw azotowych, ktdre ule-
gaja przeksztatceniu do amoniaku po-
wodujac gwattowny wzrost pH. W takich
przypadkach nalezy rozwazyc, czy nie
doszto do zatrucia mocznikiem.

Objawy kliniczne w tagodnych postaciach
choroby sa nietypowe i obejmuja: drzenie
miesni, konwulsje, powolne i ptytkie oddechy.
Leczenie zasadowicy zwacza w ciezkich
przypadkach obejmuje nawadnianie krowy
przez okres 24 godzin ptynem Ringera (50-
100 mil/kg, 25-50 litréw na krowe). Natych-
miast nalezy wycofac pasze tresciwg i poda-
wac siano lub kiszonke. Mozliwe jest réwniez
podanie do zwacza 0,5-1 litra 5% kwasu oc-
towego w 10 litrach wody, a nastepnie srod-
kéw przeznaczonych do leczenia niestraw-
nosci (propioniany).

Wzdecie zwacza

Pwodowane jest nadmiernym gromadze-
niem sie gazoéw w zwaczu w wyniku braku
mozliwosci ich odbicia. Wzdecie zwacza o
ostrym przebiegu stanowi bezposrednie za-
grozenia dla zycia, poniewaz powiekszony
zwacz uciska na przepone utrudniajac od-
dychanie, co moze prowadzi¢ do uduszenia
zwierzecia.

Ze wzgledu na szybkos¢ gromadzenia sie
gazu wyrdznia sie wzdecia ostre i przewle-
kte, a ze wzgledu na przyczyne na pierwot-
ne i wtdorne. W przypadku wzdec wtdrnych
przyczyna jest przeszkoda utrudniajgca lub
uniemozliwiajaca odprowadzenie gazow,
natomiast pierwotne wzdecia sa wynikiem
nieprawidtowej fermentacji, w trakcie ktorej
dochodzi do nadmiernej produkcji gazu.
Wzdecia, réwniez ze wzgledu na charakter
gromadzacego sie gazu w zwaczu, dzieli sie
na grubobarkowe oraz pieniste, czyli drob-
nobankowe. Wzdecia pieniste zawsze maja
charakter pierwotny i sg nastepstwem spo-

zycia paszy, ktéra w wyniku fermentacji two-
rzy piane.

Objawy kliniczne ostrego wzdecia obejmuja
lewostronne rozszerzenie powtok brzusz-
nych i silng bolesnosc¢. Zwierzeta wykazuja
niepokdj i gtosno rycza, maja wygiety grzbiet
i wyciagnieta szyje. Dochodzi do sptycenia i
przyspieszenia oddechdéw oraz silnego po-
szerzenia zyt jarzmowych.

W przypadku przewlektego lub nawracaja-
cego wzdecia zwacza (np. w wyniku ucisku
guza na przetyk) mozna umozliwi¢ odptyw
gazow poprzez trokarowanie lub zatozenie
na state kaniuli.

Zespot Hoflunda

To uszkodzenie nerwu btednego, ktdrego
najczestsza przyczyna jest urazowe zapa-
lenie czepca prowadzace do miejscowych
zmian zapalnych otrzewnej oraz zrostow.
Choroba ma charakter przewlekty. W jej prze-
biegu wystepuja nastepujace objawy: zmniej-
szenie taknienia co najmniej przez kilka dni,
zaburzenia w odbijaniu i przezuwaniu, skapa
ilos¢ katu, rozszerzenie dolnych czesci jamy
brzusznej strony prawej, rozszerzenie zwacza
i trawienca, zmiana motoryki zwacza, utrata
kondycji, brak skutecznosci podjetego lecze-
nia. Jednoznacznie na zespdt Hoflunda wska-
Zuje rozszerzenie (przetadowanie) zwacza,
ktoremu towarzyszy wzrost jego motoryki.

Leczenie farmakologiczne opiera sie na po-
dawaniu antybiotykow i lekéw przeciwza-
palnych (sterydowych lub niesterydowych).
Dodatkowo nalezy wdrozyc takie postepo-
wanie jak w przypadku niestrawnosci pro-
stej. Jezeli poprawa nie nastapi w okresie
kilku dni, zwierze nalezy poddac ubojowi.

Urazowe zapalenie czepca
(niestrawnos¢ urazowa)
Spowodowane przez ciata obce: gwozdzie,
druty, ktére perforuja sciane czepca. Prowa-
dzi to do powstania stanu zapalnego. Jezeli
ciato obce przebije sSciane, to proces zapal-

ny przenosi sie na otrzewna.
Objawy poczatkowo nasilone i ostre, stop-
niowo przechodza w forme przewlekta i bar-
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dziej tagodna. Zwierze traci apetyt
i spada produkcja mleka. Krowa
porusza sie niechetnie i moze miec
wygiety grzbiet. Wystepuje go-
rgczka, przyspieszenie oddechdéw
i tetna. Dochodzi do zmiany cze-
stosci skurczow zwacza (spadek
lub czesciej wzrost). Po okoto 5.
dniach zapalenie przechodzi w for-
me przewlekty, kiedy temperatura
ciata powraca do normy, a objawy
staja sie mniej ewidentne. W formie
przewlektej dochodzi do spadku
motoryki przedzotadkdow i rozwoju
niestrawnosci. Jezeli w przebiegu
urazowego zapalenia czepca ciato
obce perforuje przepone i przedo-
stawanie sie w okolice serca, moze
rozwingc¢ sie urazowe zapalenie
osierdzia (obserwujemy nabrzmie-
nie zyt jarzmowych oraz obrzek
przedpiersia).
Diagnostyka: urazowe zapalenie
nalezy podejrzewac u zwierzat, u
ktérych wystepuja objawy bdlowe
jamy brzusznej i silne poszerzenie
zyt jarzmowych. W praktyce Kli-
nicznej najbardziej sprawdzajg sie
trzy préby bdélowe:

1. Proba wg Ruegga, polegajaca
na uchwyceniu za fatd skory
okolicy grzbietowej za ktebem.

2. Opukiwanie piescig sciany tuto-
wia w miejscu przyczepu prze-
pony.

3. Préba bedaca potaczeniem obu
metod, tzn. opukiwanie jest pro-
wadzone u zwierzecia trzymane-
go za fatd skory w okolicy ktebu.

Jezeli w prébach bdlowych uzy-
ska sie wynik dodatni lub/i za ura-
zowym zapaleniem czepca prze-
mawia historia choroby i badania
laboratoryjne, to nalezy wykonac
rumenotomie.

Obecnie przyjety schemat leczenia

obejmuje podanie sondag magnesu

oraz ograniczenie ruchu. Nalezy
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rozpatrzyc decyzje o skierowaniu zwierzecia
do rzezni. Szanse na wyleczenie moga wzro-
snac jezeli zwierze zostanie poddane anty-
biotykoterapii (penicylina ze streptomycyna).

Lewostronne przemieszczenie trawienca

Jest procesem, w ktérym dochodzi do prze-
mieszczenia trawienca z fizjologicznego po-
tozenia w lewa strone, pomiedzy Sciane jamy
brzucha a zwacz. Najczesciej wystepuje
w okresie poporodowym (wptyw moze miec
akcja porodowa, zmiany warunkow anato-
micznych czy atonia trawiernca).
Objawy kliniczne LPT zalezg od tego, czy
jest to przypadek ostry i ciezki czy tagodny.
Zwykle zwierzeta traca apetyt, nie przezuwa-
ja, spada jednoczesnie produkcja mleczna.
Bardzo charakterystyczne jest zmniejszone
przyjmowanie pasz tresciwych. Spada ilosc
wydalanego katu, ktéry zwykle jest kon-
systencji luZznej. W ciezszych przypadkach
wystepuja béle kolkowe, a lewa strona brzu-
cha moze byc¢ wysklepiona.

Diagnostyka polega na opukiwaniu lewej

strony jamy brzusznej z jednoczesnym ostu-

chiwaniem stetoskopem. Stwierdza sie cha-
rakterystyczny metaliczny odgtos (,ping”)

w okolicy podzebrowej. Potwierdzenie roz-

poznania wykonuje sie poprzez balotowanie

dolnej lewej strony jamy brzusznej tuz za
zebrami przy jednoczesnym ostuchiwaniu

w celu wykazania wzdetego trawierica, w kto-

rym znajduje sie ptyn.

W leczeniu lewostronnego przemieszczenia

trawienca mozna wyroznic trzy metody po-

stepowania:

1. Zachowawcza polega na ptynoterapii,
podawaniu wapna oraz prébach repozy-
Cji poprzez przewracanie zwierzecia.

2. Repozycja trawienca i umocowanie przy
uzyciu zawleczek wprowadzonych przez
trokar.

3. Metody chirurgiczne.

Prawostronne przemieszczenie trawienca,
skret trawienca

Przyczyny prawostronnego przemieszcze-

nia trawienca nie sa jasne. Ze wzgledu na

inne warunki anatomiczne, w przypadku po-
wiekszenia i przetadowania organu wyste-
puje silna predyspozycja do rozwoju skretu
trawienca. Do skretu dochodzi wokdt krzy-
wizny mniejszej, a konsekwencjg jest brak
mozliwosci odptywu tresci z trawierica. Pro-
wadzi to do zasadowicy metabolicznej pota-
czonej z hipokalemia i hipochloremia.
Objawy kliniczne PPT sa bardzo zblizone
do wystepujacych w przypadku LPT. Jeze-
li w nastepstwie przemieszczenia dojdzie
do skretu trawienca, przebieg jest ostry lub
nadostry i stanowi bezposrednie zagrozenie
zycia. W krétkim czasie dochodzi do wysta-
pienia silnych objawdw ogdlnych: wysokie
tetno, spadek temperatury ciata.
Diagnostyka PPT polega na wykonaniu ta-
kiego samego toku badania z prawej stro-
ny jamy brzusznej, jaki jest opisany dla
lewostronnego przemieszczenia. W diagno-
styce réznicowej nalezy uwzglednic wzdecie
lub wzdecie ze skretem jelita Slepego oraz
wzdecie jelit.

Leczenie: w przypadku prawostronnego
przemieszczenia, ze wzgledu na mozliwosc
lub rozwdj skretu trawierica, jedyna metoda
leczenia jest leczenie operacyjne. Zabieg
wykonuje sie z prawej strony. Po otwarciu
jamy brzusznej nalezy ocenic¢ stan trawien-
ca. W wyniku dtugotrwatego skretu moze
dojs¢ do niedokrwienia i martwicy sciany
trawienca, co jest wskazaniem do eutana-
zji. Kolejnym krokiem jest upuszczenie gazu
i tresci oraz korekcja skretu. W dalszym po-
stepowaniu nalezy dokona¢ omentopeksiji.
W prawostronnym przemieszczeniu istnigeje
zwiekszona koniecznosc¢ nawadniania. Jeze-
li zwierze zacznie przyjmowac pokarm, zbu-
rzenia elektrolitowe (hipokalemia) ulegaja
bardzo szybkiemu wyréwnaniu. %
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Wszystko co powinnismy wiedziec
O pryszczycy
| chorobie niebieskiego jezyka

Michat Bednarski
Katedra Epizootiologii z Klinika Ptakow i Zwierzat Egzotycznych, Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej, UP we Wroctawiu, pl. Grunwaldzki 45, 50-366 Wroctaw

O ile choroba niebieskiego jezyka chyba juz na state zawitata do Europy,
o tyle pryszczyca, miejmy nadzieje, nadal bedzie ,egzotyczng” chorobe na
naszym kontynencie.

yktad jest kierowany do lekarzy
klinicystow dlatego tez nie bedzie
poswiecony aspektom prawnym a

jedynie zagadnieniom epidemiologicznym
i klinicznym.

Pryszczyca

Miejscem endemicznego wystepowania
choroby jest pas biegnacy przez srodek
i potnoc Afryki, Bliski Wschaéd, gdzie dla Eu-
ropy wrota stanowi Turcja. Dalej pas obejmu-
je kraje potudniowej Azji z subkontynentem
Indyjskim. Dodatkowo pryszczyca notowa-
na jest w Ameryce Potudniowej. Wirus zo-
stat wyeradykowany w Europie w latach
70. ubiegtego wieku. Ostatni raz w Polsce
pryszczyca byta stwierdzona w latach 70.
Z czasem choroba ta byta traktowana przez
nas — lekarzy i nauczycieli — coraz bardziej
jako historyczna ciekawostka.

Od tamtego czasu pryszczyca Kilkukrotnie
zostata zawleczona lub przedostata sie do
Europy. Zatem zagrozenie jest wciaz aktual-
ne o czym swiadcza zachorowania w Wiel-
kiej Brytanii i Europie kontynentalnej (2001),
Wielkiej Brytanii (2007), czy utrzymujaca sie
trudna sytuacja epidemiologiczna w Turcji
i Butgarii. Do tej pory miejsca jej wystapienia
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byty oddalone od Polski. Jednak w ostat-
nich miesigcach stwierdzono dwa ogniska:
jedno w Niemczech, drugie na Wegrzech,
Z rozprzestrzenieniem sie na Stowacje. Do-
datkowo w Turcji pojawit sie nowy (nieno-
towany tam) szczep pryszczycy typowy dla
Afryki (SAT).

Etiologia

Pryszczyca jest wywotywana przez wirus
z rodziny Picornaviridae z rodzaju Aphtovi-
rus. Wirus charakteryzuje duza réznorod-
nosc¢ serologiczna (7 serotypéw: O, A, C,
Asial, SAT1, SAT2 SAT3, ktdre dziela sie na
kilkadziesigt podtypow). Wszystkie zwierze-
ta parzystokopytne, w szczegdlnosci prze-
zuwacze i swinie, sg wrazliwe na zakazenie.
Najwieksza wrazliwos¢ na zakazenie wyka-
zuje bydto. U owiec objawy kliniczne zwykle
sg stabo wyrazone, natomiast trzoda chlew-
na wydala najwieksze ilosci wirusa, od 1000
do 10000 wiecej niz bydto. Dlatego swinie sa
najwazniejszym zrodtem zakazenia, zwtasz-
cza przenoszonego na drodze aerogennej.

Wirus wydalany jest w ptynie z pecherzy,
wydzielinach z nosa, slinie, kale oraz mleku.
Najwazniejsze znaczenie dla przezycia wiru-
sa ma wilgotnosc¢ powietrza (powyzej 55%).
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Patogen dzieki wiatrom moze byc¢ przeno-
szony na znaczne odlegtosci: ok. 50 km nad
ladem i do 250 km nad morzem. Jednocze-
Snie drobnoustrdj jest stabilny tylko w ma-
tym zakresie pH 6.8-9.0, co bardzo utatwia
dezynfekcje (tagodne kwasy, 1% soda). Na
wirus nie ma wptywu bezposrednie oddzia-
tywania swiatta stonecznego.

Do zakazenia dochodzi przez uktad pokar-
mowy lub uktad oddechowy. Wirus namnaza
sie w jamie ustnej lub nosowej, a nastepnie
z krwia i limfg dociera do wszystkich narza-
dow. Wirus pryszczycy ma silne cechy epite-
liotropowe: w wyniku zakazenia uwidacznia-
ja sie pecherze (1-2 dni), ktdre po peknieciu
tworza duze ,kieszenie” (2-3 dni), nastepnie
ulegaja nekrozie a w ich miejsce rozwija sie
ziarnina (4-5 dni).

Zachorowalnosc¢ siega 100%, przy bardzo ni-
skiej sSmiertelnosci u zwierzat dorostych. Naj-
wieksze znaczenie w epidemiologii pryszczy-
Cy przypisuje sie nosicielom. Takie zwierzeta
moga byc¢ nosicielami wirusa nawet 3,5 roku,
tak jest w przypadku bydta. Natomiast owce
sg nosicielami 9 miesiecy, a kozy 4 miesigce.

Objawy kliniczne
Okres inkubacji waha sie od 2. do 8. (mak-
symalnie 14-21) dni. Objawami sa slinienie
i kulawizna. W takcie badania klinicznego
stwierdzane sag pecherze (takze zlewajace

sie) w pysku zwtaszcza na jezyku, policz-
kach, wargach, sSluzawicy, koronkach i wy-
mieniu. Choroba szerzy sie szybko, w ciggu
1-2 dni zachorowac moga wszystkie zwierze-
ta w stadzie. U mtodych sztuk moze docho-
dzi¢ do nagtych upadkéw — zapalenie mie-
Snia sercowego — ,serce tygrysie”.

Diagnostyka

Podstawag diagnozy jest badanie laborato-

ryjne: materiat stanowig ptyn i fragmenty

pecherzy, krew a u padtych zwierzat do-
datkowo wezty chtonne, tarczyca i serce.

W badanym materiale wykrywane sg antyge-

ny wirusa, jego genom (RT-PCR) lub prowa-

dzona jest jego izolacja. Monitoring prowa-
dzi sie wykorzystujac badania serologiczne.

Choroba objeta jest obowigzkiem zwalcza-

nia, a kraj w ktorym wystapita podlega bar-

dzo silnym obostrzeniom. Obecnie przyjete
sq 4 sposoby postepowania:

1. brak kontroli — kraje trzeciego Swiata

2. szczepienia — jw.

3. eutanazja wszystkich zwierzat chorych,
zakazonych i podejrzanych o zakazenie
(metoda opiera sie na rachunku ekono-
micznym i pozwala w najkrotszym czasie
zwalczyc¢ chorobe i zniesc obostrzenia —
zakaz eksportu — w danym kraju)

4. szczepienia pierscieniowe (metoda ta
opiera sie na przestankach humanitar-

tab. 1. Diagnostyka réznicowa pryszczycy.

choroby zakaZne przebiegajgce

z obecnoscig pecherzy

choroby przebiegajace bez zmian

pecherzykowych, czesto z innymi dodatkowymi

choroba pecherzykowa,
wysypka pecherzykowa Swin*
pecherzykowe zapalenie jamy ustnej*
*nie dotycza bydta

Zmianami, co utatwia ich rozpoznanie

ksiegosusz**
IBR

BVD/MD

gtowica
choroba niebieskiego jezyka

grudkowe zapalenie jamy ustnej
herpeswirusowe zapalenie strzykow
choroby okolicy racic
fotosensybilizacja

** jednostka wyeradykowana
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ryc. 1. Wystepowanie pryszczycy na swiecie do kwietnia 2023 r.".

wystepowanie: [ll endemiczne [l sporadyczne [l pod kontrola dzieki szczepieniom

wolne

bez szczepier Ml brak danych. ' Mapa nie uwzglednia ostatnich przypadkdw pryszczycy wykry-

tych w Europie.

nych, pozwala na ubdj zwierzat, jednak
wydtuza czas zwalczania choroby, nie za-
bezpiecza przed nosicielami, a czas obo-
strzen ulega wydtuzeniu).
Metoda 3 i 4 sa wykorzystywane w UE, przy
czym czwarta stosowana byta dotychczas
tylko w Holandii.

Szczepienia
Szczepienia przeciwko pryszczycy sa bardzo
trudnym tematem. W spoteczeristwie budza
fatszywe poczucie bezpieczernstwa i mozli-
wosci zapobiegania chorobie. Ale szczepi-
onki nie zapobiegaja generalnie zakazeniu
i nosicielstwu, jednak ograniczajg objawy
kliniczne i szerzenie choroby. W krajach Unii
szczepienia prowadzi sie tylko w przypad-
ku stwierdzenia choroby i maja one charak-
ter pierscieniowy. Zaszczepione zwierzeta
musza byc zabite, réznica jednak polega na
tym, ze mozna roztozyc¢ te dziatania w czasie;
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zamiast masowo dokonywac tego na fermach
mozna je przetransportowac do wyznaczone-
go zaktadu ubojowego. Reasumujac, szcze-
pienia sa warte rozpatrzenia jako narzedzie
ograniczajace rozprzestrzenianie sie choro-
by, jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze wiaza
sie one z licznymi obostrzeniami i wymogami.

Choroba niebieskiego jezyka
Choroba niebieskiego jezyka jest wywoty-
wana przez wirus z rodziny Reoviridae z
rodzaju Orbivirus, wystepujacy w ponad 24
serotypach. Wirus jest przenoszony przez
muchowki z rodzaju Culicoides (kuczmany),
ktére sg jego wektorem biologicznym (wirus
namnaza sie w przewodzie pokarmowym
owadow). Do zakazenia moze dojsc rowniez
przez tozysko i nasienie oraz wielorazowe
uzywanie sprzetu do iniekcji. Rezerwuarem
zarazka jest prawdopodobnie bydto i dzikie
przezuwacze. U bydta w wyniku zakazenia
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tab. 2. Diagnostyka réznicowa choroby niebieskiego jezyka.

choroby przebiegajgce ze zmianami w jamie

ustnej lub innymi

choroby powodujgce ronienia

ksiegosusz**
IBR
BVD/MD
gtowica
choroba niebieskiego jezyka
grudkowe zapalenie jamy ustnej
herpeswirusowe zapalenie strzykdw
choroby okolicy racic
fotosensybilizacja

mykotoksyny (zwtaszcza Fusarium sp.)

** jednostka wyeradykowana

IBR
BVD
chlamydioza
goraczka Q
neosporoza
leptospiroza
bakteryjne i grzybicze zakazenia ptodu

dochodzi do rozwoju wiremii, ktéra moze tr-
wac do 60-100 dni (zwykle w 60. dniu mozli-
wa jest izolacja wirusa, a do 100 dni stwierd-
za sie jego materiat genetyczny).

Jest to choroba sporadyczna ze wzgledu
na charakter rozprzestrzeniania. Nalezy
pamietac, ze problemem jest zakazenie
wirusem owiec, prowadzace do bardzo
wysokiej smiertelnosci. Wtasnie to zjawisko
w duzym stopniu zadecydowato o sposobie
postepowania w przypadku stwierdzenia
choroby niebieskiego jezyka.

Objawy kliniczne
Okres inkubacji u bydta wynosi od 2. do 6.
dni. Tylko 5-10% zakazonych zwierzat wyka-
zuje objawy kliniczne, zatem przebieg cho-
roby niebieskiego jezyka u bydta najczesciej
jestbezobjawowy. W rzadkich przypadkach u
chorych zwierzat moga wystepowac objawy
ogodlne: ostabienie, spadek produkcyjnosci,
anoreksja oraz goraczka, a niekiedy nadzer-
ki w jamie ustnej z towarzyszacym im nad-
miernym slinieniem. Na Sluzawicy wystepuja
nadzerki pokryte strupami. Z nosa pojawia
sie wyptyw widknikowo-ropny. W jamie ust-
nej zwtaszcza na policzkach, dzigsle ponizej
siekaczy i podniebieniu moga wystapic
nadzerki. Oczy sa przekrwione, konczyny
moga byc obrzekniete i wystepowac zapal-
nie koronki. Zakazenie u kréw grozi bezptod-

noscia, ronieniami lub wadami wrodzonymi
u ptodow, jak: wodogtowie, zmiany skérne,
defekty oczu, wady rozwojowe szkieletu.

Diagnostyka

Diagnostyka zakazenia choroba niebies-
kiego jezyka opiera sie na badaniach sero-
logicznych (test ELISA) oraz RT-PCR z petnej
krwi. Badania serologiczne sa pierwszym
krokiem, po ktérym nastepuje potwierdzenie
obecnosci wirusa metodami molekularnymi.
Zapobieganie chorobie niebieskiego jezyka
jest bardzo trudne ze wzgledu na sposdb
transmisji zakazenia. W rejonach zagrozon-
ych choroba oraz w stadach, gdzie zakazenie
wystepuje, mozna prowadzi¢ szczepienia (na
rynku europejskim dostepnych jest kilka szc-
zepionek zawierajacych w swoim sktadzie
serotypy wirusa najczesciej notowane w Eu-
ropie). Dla Polski jest to obecnie serotyp 3;
w perspektywie takze serotyp 8 stwierdzany
juz w krajach osciennych. W rejonie Morza
Srédziemnego to serotypy 1, 2, 4116, a dane
wskazujg, ze potencjat ma takze 9116 (Bliski
Wschdd, Pétnocna Afryka i Europa Wschod-
nia). Nalezy jednak pamietac, ze zakazenie u
bydta jest najczesciej bezobjawowe. s
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w dawce 1 ml na 20 kg m.c. (2 mg kwasu tolfenamowego na kg m.c.). Przedawkowanie
(objawy, sposéb postep ia przy udzielaniu natychmiastowej pomocy, odtrutki),
jesli konieczne: Nie sg znane objawy przedawkowania u swin i bydta.Okres(-y) karencji:
Swinie: tkanki jadalne — 4 dni. Bydto: * po podaniu domiesniowym tkanki jadalne — 12 dni,
mleko — 12 godzin; * po podaniu dozylnym tkanki jadalne — 4 dni, mleko — 24 godziny.
Wiasciwosci farmakologiczne: Grupa farmakoterapeutyczna: niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne i przeciwreumatyczne. Kod ATC vet: QMO1AG02. Wtasciwosci farmakodyna-
miczne: Kwas tolfenamowy (kwas N-dimetylo-trifenyloantranilowy) jest niesteroidowym
lekiem przeciwzapalnym nalezacym do grupy fenamatéw. Kwas tolfenamowy wywiera
dziatania przeciwzapalne, przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe. Dziatanie przeciwzapal-
ne kwasu tolfenamowego polega gtéwnie na blokowaniu cyklooksygenazy. Prowadzi
to do obnizenia syntezy prostaglandyn i tromboksandw, ktére sa waznymi mediatorami
odczynu zapalnego. Wtasciwosci farmakokinetyczne: U bydta i Swin kwas tolfenamowy
wstrzykniety domiesniowo w dawce 2 mg/kg jest szybko wchtaniany z miejsca iniekcji
i po 1 godzinie osigga maksymalne stezenie w osoczu wynoszace srednio 1,4 pg/ml u
bydta i 2,3 pug/ml u swin. Objetos¢ dystrybucji u obu gatunkdéw wynosi 1,3 I/kg. Kwas tol-
fenamowy w duzym stopniu wigze sig z biatkami osocza (>97%). W organizmie najwyzsze
stezenie stwierdza sie w osoczu, przewodzie pokarmowym, watrobie, ptucach i nerkach,
a najnizsze w mozgu. Kwas tolfenamowy podlega intensywnej recyrkulacji wewnatrzwa-
trobowej, co jest przyczyna jego wysokiego stgzenia w osoczu. Stezenia kwasu tolfe-
namowego sa takie same w zdrowych, jak i w chorych tkankach. Kwas tolfenamowy jest
obecny w aktywnej postaci w mleku. Jest zwigzany gtéwnie z biatkami serwatki. Okres
pottrwania kwasu tolfenamowego waha sie od 3-5 godzin u Swin do 8-15 godzin u bydta.
U obu gatunkdw jest gtéwnie wydalany gtéwnie w postaci niezmienionej z moczem (w
ok.70%) i z katem (w ok. 30%). Dane farmaceutyczne: Wykaz substancji pomocniczych:
alkohol benzylowy, glikolu dietylenowego monoetylowy eter, etanoloamina (do ustale-
nia pH) Woda do wstrzykiwan. Gtéwne niezgodnosci farmaceutyczne: Nieznane. Okres
waznosci: Okres waznosci produktu leczniczego weterynaryjnego zapakowanego do
sprzedazy: 3 lata. Okres waznosci po pierwszym otwarciu opakowania bezposrednie-
go: 28 dni.Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania: Brak specjalnych
sSrodkdéw ostroznosci dotyczacych przechowywania. Rodzaj i sktad opakowania bezpo-
Sredniego: Butelki ze szkta typu | zawierajace 50 ml, 100 mli 250 ml, zamykane korkiem z
gumy chlorobutylowej i aluminiowym uszczelnieniem typu flip-off, pakowane pojedynczo
w tekturowe pudetka. Niektdre wielkosci opakowan moga nie by¢ dostepne w obrocie.
Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzytego produktu leczniczego
weterynaryjnego lub pochodzacych z niego odpaddéw: Niewykorzystany produkt lecz-
niczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy usuna¢ w sposob zgodny z obowigzujgcymi
przepisami.Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego: Vetoquinol S.A. Magny-Vernois
70200 Lure Francja. Numer(-y) pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 1328/02. Data
wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu/data przedtuzenia pozwo-
lenia: data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 30/09/2002.
Data przedtuzenia pozwolenia: 29/07/2007 12/12/2008, 21/02/2019. Data ostatniej ak-
tualizacji tekstu charakterystyki produktu leczniczego weterynaryjnego. Zakaz wytwa-
rzania, importu, posiadania, sprzedazy, dostawy i/lub stosowania: Nie dotyczy.
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