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Stowo wstepne

Szanowni Panstwo

Po roku przerwy, zwigzanej z organizacja XIV Kongresu Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych
w roku 2012 we Wroctawiu, wracamy ponownie do Polanicy-Zdroju, aby kontynuowa¢ cykliczne, co-
roczne, czerwcowe konferencje naukowe poswiecone zagadnieniom zdrowia i produkcyjnosci przezuwa-
czy. Tegoroczna, XVI Miedzynarodowa Sesja Naukowa poswiecona jest ,,zaburzeniom w rozrodzie i pro-
dukcyjnosci bydta’, zagadnieniu wcigz aktualnemu, szczegélnie w sytuacji rosnacej wydajnosci mleczne;.
Wigkszos¢ prezentowanych tematdéw dotyczy zdrowia gruczotu mlekowego, jego ochrony i terapii wiacz-
nie z najnowszymi metodami immunoprofilaktyki. W tym roku az osiem tematéw bedzie prezentowanych
przez znanych wykladowcéw zagranicznych, a nastepne przez polskich specjalistéw z omawianego obsza-
ru wiedzy i praktyki. Jestem przekonany, ze tak wspaniale grono wykladowcoéw, jak réwniez uczestnikoéw
tegorocznej konferencji przyczyni sie do jej wysokiego poziomu, a przekazana wiedza znajdzie w duzej
cze$ci zastosowanie w praktyce lekarsko-weterynaryjnej i hodowlane;.

Tegoroczna konferencja jest rowniez szczegdlna ze wzgledu na miejsce odbywania si¢ naszych spotkan
od roku 1988 - hotel SANA, ktdry z koricem czerwca tego roku konczy swoja dziatalnos¢. To miejsce i ten
obiekt wraz z malg grupa jego pracownikéw jest dla mnie osobiscie i dla moich wspoélpracownikéw miej-
scem szczegdlnym. Tutaj 25 lat temu rozpoczynalem swojg przygode organizacyjng zwigzang z prowadze-
niem dzialalno$ci popularno-naukowej dla srodowiska akademickiego, lekarzy weterynarii i hodowcow.
Wiele tysigcy uczestnikow konferencji na pewno mile wspomina spedzony tutaj czas w trakcie obrad, jak
réwniez podczas spotkan towarzyskich. Dobre wspomnienia z pobytu w hotelu SANA to réwniez duza
zasluga jego zespolu pracownikow. Sktadam calemu Zespolowi serdeczne podzigkowania za wspaniala
wieloletnig wspolprace, za wielka zyczliwos¢ i duzy profesjonalizm w wykonywaniu swoich obowigzkow.
Mam nadzieje, ze za kilka lat wrécimy ponownie do tego obiektu i bedziemy kontynuowac nasza wspolna
dzialalno$¢. W nastepnych latach bedziemy nadal organizowac nasze spotkania w pieknej Polanicy-Zdro-
ju, ale juz w innych osrodkach.

Tegoroczna konferencja jest organizowana przy duzym wspotudziale Polskiej Federacji Hodowcéw By-
dla i Producentéw Mleka, co nadaje tresciom omawianych zagadnien duzy aspekt praktyczny. Dziekuje
bardzo witadzom PFHB i PM za dotychczasowa, owocng wspdtprace.

Stowa podzigkowania kieruje réwniez do wszystkich uczestnikéw konferencji, firm farmaceutycznych
oraz firm produkujacych sprzet weterynaryjny, pasze i srodki higieny za pomoc w organizacji, a takze licz-
ne przybycie do Polanicy-Zdroju.

Szczegolne stowa podzigkowania nalezg si¢ Kolezankom i Kolegom za zaangazowanie i profesjonalizm
w organizacji XVI Migdzynarodowej Konferencji Naukowe;j.

W imieniu organizatoréw zycze wszystkim uczestnikom owocnych obrad, interesujgcych spotkan towa-
rzyskich iniezapomnianych jak zawsze wrazen z pobytu w uroczej Polanicy-Zdroju.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
prof. dr hab. Jan Twardon
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ZYGMUNT M. KOWALSKI
Uniwersytet Rolniczy w Krakowie
KRZYSZTOF SLONIEWSKI
Polska Federacja Hodowcéw Bydta i Producentéw Mleka
JaAROSEAW KANSKI
Uniwersytet Rolniczy w Krakowie

Ketoza —
najwazniejsza ,choroba zawodowa”
krbw mlecznych

Zainteresowanie ketozg ostatnio znacznie wzrosto i bedzie wzrasta¢ za sprawa nowej ustugi proponowanej
przez Polska Federacje Hodowcow Bydta i Producentéw Mleka (PFHBiPM). Jej celem jest identyfikacja
krow podejrzanych o ketoze oraz stad zagrozonych ketozg. Na spotkaniach z hodowcami i lekarzami
weterynarii wida¢ ich ogromne zaciekawienie wygladem nowych raportéw wynikowych (RW), a zwlasz-
cza informacjami o zawartosci cial ketonowych w mleku. Wsréd wielu pytan na pierwszy plan wysuwaja
sie dwa: co robi¢, by unika¢ ketozy oraz co robi¢, gdy w RW znajdzie sie informacja o zagrozeniu ketoza?

Ketoza kliniczna i subkliniczna

Ketoza jest jedna z najwazniejszych choréb metabolicznych w stadach kréw mlecznych, takze w na-
szym kraju. Jest typowa ,,choroba zawodows” wysoko wydajnych kréw mlecznych. Ale czy tylko? Cho-
ciaz gtéwnymi przyczynami ketozy sg bledy zywieniowe, to u niektérych kréow istnieje pewna skion-
nos¢ osobnicza. We krwi kréw chorych na ketoze znajduje si¢ nadmierna ilo$¢ cial ketonowych, tj. kwasu
B-hydroksymastowego (BHM), acetonu oraz kwasu acetooctowego, ktore powstaja w watrobie krow w wy-
niku niepelnego utleniania kwaséw ttuszczowych, dostajacych si¢ do watroby gléwnie w wyniku mobili-
zacji rezerw ttuszczowych.

Ze wzgledu na mozliwos$¢ diagnozowania rozrdznia si¢ ketoze kliniczna, z pelnymi objawami, fatwo
diagnozowanymi przez lekarza weterynarii oraz o wiele popularniejsza ketoze subkliniczna, czyli stan
w ktérym zwierze ma podwyzszony poziom cial ketonowych we krwi (i w mleku, i moczu) i czgsto zmniej-
szony poziom glukozy, ale nie wykazuje jeszcze objawdw klinicznych. Ze zrozumiatych wzgledéw ketoza
subkliniczna jest trudniejsza do wykrycia. O ile na ketoze¢ kliniczng moze chorowa¢ 2-15% kréow w stadzie,
o tyle ketoze subkliniczng moze mie¢ az 40-60% krow. W wysoko wydajnych stadach mlecznych na ketoze
choruje zwykle 12-14% kréw [cytat z Van der Drift i wsp. 2012]. Ze wzgledéw ekonomicznych szczegdl-
nie wazna jest wiec umiejetnos¢ wykrywania ketozy subklinicznej, tak u pojedynczej krowy, jak i w stadzie
(udzial kréw chorych w stadzie).

Krowy chore na ketoze kliniczng zmniejszaja drastycznie apetyt, czemu towarzysza zwykle objawy otepie-
nia i apatii. Kal staje sie suchy i §luzowaty. Zwierzeta niechetnie pobieraja pasze, niektdre zjadaja niewielkie
iloci siana. W efekcie zwierzeta szybko chudng i zmniejsza sie wydajnos¢ mleka. Mleko i wydychane powie-
trze maja zapach owocéw i acetonu. Przy weczesnym rozpoznaniu mozna fatwo zapobiec rozwojowi choroby.
Rzadko ketoza koniczy si¢ zejsciem $miertelnym, a gdy ma ono miejsce, to gléwna przyczyng jest sttuszcze-
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nie watroby. U kréw chorych na ketoze subkliniczng obserwuje si¢ zwykle zmniejszenie apetytu i wydajno-
$ci mleka oraz ubytek masy ciala. Czgsto stany subkliniczne trwajg przez krétki okres, po czym krowy spon-
tanicznie wracaja do zdrowia. Wedtug McArt i wsp. [2012] najczesciej ketoze subkliniczng diagnozowano
w 5. dniu po porodzie. Na ,wyjscie” z tego stanu krowy potrzebowaly okolo 5 dni.

Nawet kiedy nie wystepuja objawy kliniczne, ketoza ma wplyw na pogorszenie wskaznikéw rozrodu
oraz odpornosci na choroby infekcyjne (mastitis i endometritis). W nastepstwie ketozy, takze subklinicz-
nej, krowy chorujg na inne zaburzenia metaboliczne, np. na przemieszczenie trawienca. Obliczono, ze sub-
kliniczna ketoza zwigksza ponad 2-krotnie ryzyko lewego przemieszczenia trawienica. Wymienione konse-
kwencje ketozy s3 grozniejsze dla zdrowia i uzytkowosci krowy niz sama ketoza. Ketoza moze by¢ réwniez
nastepstwem innych zaburzen zdrowia, tj. zatrzymania fozyska, endometritis czy zalegania poporodowego.

3 typy ketozy u kréw mlecznych

Najczesciej na ketoze chorujg krowy w okresie pierwszych 2 miesiecy laktacji. Termin wystgpienia obja-
wow ketozy w tym odcinku czasowym pozwala na jej zakwalifikowanie do typu 1 lub 2 (tab. 1; wedlug
Oetzel 2007). Trzeci typ ketozy jest wynikiem nadmiernego spozycia kwasu mastowego lub tzw. pasz ke-
togennych, np. zepsutych kiszonek (typ 3). Ketoza typu 3 moze wystepowaé w calym okresie laktacji. Wy-
mienione typy ketoz moga mie¢ przebieg kliniczny i subkliniczny.

Gdy ketoze diagnozuje si¢ u krowy w pierwszych kilku dniach po porodzie (w okresie od porodu do
konca drugiego tygodnia laktacji), to jej przyczyna jest najczesciej niedostateczne pokrycie zapotrzebo-
wania na energi¢ (ketoza typu 2). Powodem tego typu ketozy jest to wszystko, co powoduje nadmiernie
ujemny bilans energii w tym okresie. Najczgsciej, cho¢ nie zawsze wynika to ze zbyt maltego pobrania paszy
(energii). Najczestszym powodem braku apetytu w tym okresie jest nadmierna kondycja krowy (syndrom
tlustej krowy, zwyrodnienie ttuszczowe watroby). Takze chuda krowa, niedostatecznie Zywiona energe-
tycznie, moze zachorowa¢ na ten typ ketozy w pierwszych dwoch tygodniach laktacji. Chociaz rzadziej,
przyczynami ketozy typu 2 moga by¢ réwniez: zaleganie poporodowe, zatrzymanie fozyska lub choroba
infekcyjna (mastitis, zapalenie blony §luzowej macicy). Ze wzgledu na znaczne sttuszczenie watroby w tym
typie ketozy rokowania dla krowy sg znacznie gorsze niz w ketozach typu 1 lub 3. Sttuszczona watroba po-
woduje réwniez pogorszenie odpornosci krowy, co tlumaczy czeste stany zapalne gruczotu mlekowego
i endometritis u kréw chorych na ketoze typu 2.

Zapobieganie ketozy typu 2 polega przede wszystkim na dbaniu o jak najlepsze pobranie paszy, a troska
o0 apetyt powinna rozpoczac¢ sie juz w 5.-7. dniu przed porodem. Wazne jest réwniez prawidtowe bilanso-
wanie dawek w okresie okotoporodowym, w tym o ich wlasciwg strukture fizyczng. Ryzyko ketozy zmniej-
sza unikanie stresu oraz dbanie o dobrostan (np. dobry dostep do stotu paszowego).

Gdy ketoza diagnozowana jest w 3.-6. tygodniu laktacji, mamy do czynienia z tak zwana ketozg spon-
taniczng lub ketoza, ktérej przyczyna jest najczeséciej niedoborowe zywienie energetyczne w okresie popo-
rodowym. Obydwie klasyfikuje sie do ketozy typu 1. Pod poje¢ciem ,,niedoborowe zywienie” nalezy rozu-
mie¢ takie Zywienie, ktore nie pokrywa wysokiego zapotrzebowania wynikajacego z wysokiej wydajnosci
mleka (szczyt laktacji). Ten typ ketozy jest charakterystyczny dla kréw wysoko wydajnych. Ich start w lak-
tacje byt bardzo dobry, lecz niedostateczne pobranie energii spowodowalo ketoze. Stabe pobranie energii
moze by¢ réwniez wynikiem ztych warunkéw utrzymania. Przyczynami ketozy typu 1 moga by¢ réwniez
inne choroby okresu okoloporodowego, ktérych konsekwencja jest brak apetytu.

Krowy chorujace na ketoze typu 1 majg bardzo wysoka zawartos¢ cial ketonowych we krwi. Ich watroba,
nieotluszczona, jak u kréw chorych na typ 2, moglaby wyprodukowa¢ glukozg, ale sktadniki potrzebne do
tej syntezy w watrobie nie sg dostarczane z przewodu pokarmowego. Dostarczenie tym krowom gliceryny
czy glikolu, a takze korekta dawki pokarmowej sprzyjaja ustapieniu objawow.

Ketoza wynikajaca z nadmiernego pobierania kwasu mastowego (ketoza typu 3) w kiszonkach bardzo
stabej jakosci (kiszonki z lidci buraczanych, zepsute kiszonki z traw czy lucerny) jest obecnie rzadko dia-
gnozowana. Wynika to z bardzo istotnej poprawy jakosci fermentacyjnej kiszonek produkowanych w na-
szym kraju, jaka obserwuje si¢ w ostatnich kilkunastu latach.
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Tabela 1. Trzy typy ketozy [adaptacja na podstawie Oetzel 2007]

Typ ketoz
Wyszczegdlnienie P Y
1 2 3
, , Ketoza spontaniczna; | Ttusta krowa; Mgkre, Zepsu'fe’ kiszonki -

Gléwny powod R duza zawartos¢ kwasu ma-

Niedozywienie Stluszczona watroba

stowego
¥ 1
Zawart?sc kwasu BHM Bardzo wysoka Wysoka Bardzo wysoka lub wysoka
we krwi
Zawarto$¢ WKT? we krwi Wysoka Wysoka Prawidlowa lub wysoka
Zawarto$¢ glukozy we krwi | Niska le,ka (poczgtkowo moze Zmienna
by¢ wysoka)

Zawarto$¢ insuliny w krwi Niska le,ka (poczgtkowo moze Zmienna

(bo brak glukozy) by¢ wysoka)
Kondycja krowy Chuda Ttusta (lub schudta) Rézna
Co Powsta]e z WKT w wa- Ciala ketonowe Poczqtkqwo trojglicerydy, Réinie
trobie potem ciala ketonowe
Glukoneogeneza w watrobie | Wysoka Niska Rdznie
Patologia watroby Brak Sttuszczenie Réznie
Okres ryzyka 376 t,ngdm PO PO 1-2 tygodnie po porodzie | Rézny

rodzie
Prognoza Bardzo dobra Staba Dobra
Podstawowy sposéb diagnozy BHM we krwi po po- | WKT we krwi przed po- | Oznaczanie kwasoéw w ki-

rodzie rodem szonce

Co robi¢?

Sprawdzi¢ zywienie
i utrzymanie po po-
rodzie

Sprawdzi¢ zywienie
i utrzymanie kréw przed
porodem

Nie skarmia¢ kiszonki!

! BHM - kwas B-hydroksymastowy
2 WKT - wolne kwasy ttuszczowe

Rozpoznawanie ketozy subkliniczne;

Skoro dla prewencji ketozy u pojedynczych krow oraz w stadzie i ewentualnych zmian Zywienia potrzebne
sg informacje o cz¢stotliwo$ci wystepowania ketozy w stadzie, otwarte pozostaje pytanie: ,jak rozpozna-
wacé krowy chore na ketoze kliniczng i subkliniczng?”

Krowy chore na ketoz¢ maja podwyzszong zawartos¢ cial ketonowych we krwi. Chociaz do ciat keto-
nowych zalicza si¢ aceton, BHM i kwas acetooctowy, to we krwi oznacza si¢ zawarto$¢ najbardziej sta-
bilnego ciata ketonowego, czyli BHM. Gdy odczytujemy wyniki analizy krwi, podane jako ,zawartos$¢
cial ketonowych’, to taki wynik odnosi si¢ wlasnie do zawartosci BHM. Za krowy chore na ketoz¢ sub-
kliniczng uznaje si¢ te zwierzeta, u ktorych zawartos¢ ciat ketonowych we krwi wynosi powyzej 1400
umol/litr, co réwna sie 1,4 mmol/litr (14,4 mg/dl). Niektérzy autorzy podaja warto$¢ nieco nizsza, tj.
1200 pmol/litr. Krowy chore na kliniczng ketoz¢ maja duzo wyzsze zawartosci BHM, tj. > 3000 pmol/
litr (3,0 mmol/litr; 29 mg/dl). Ze wzgledu na fakt, ze pewna cz¢§¢ BHM powstaje w $cianach zwacza, po
pobraniu paszy, zaleca si¢, aby krew byta pobierana 4-5 godzin po zadaniu pasz. W celu diagnozowania
stada Oetzel [2007] proponuje pobieranie krwi od minimum 12 kréw bedacych w okresie od 5. do 60.
dnia laktacji. Gdy ponad 10% kréw bedzie miato przekroczong zawartos¢ BHM w surowicy krwi, sytu-
acje nalezy traktowac jako alarmowa.

Niestety, pobieranie krwi i na podstawie jej analizy poszukiwanie w stadzie kréw chorych na subklinicz-
na ketoze nie jest fatwe. Ta metoda stuzy przede wszystkim do diagnozy ketozy klinicznej, dokonywanej
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przez lekarza weterynarii. Jest to metoda inwazyjna i kosztowna, wiec nie moze by¢ rutynowa. W wigkszo-
$ci przypadkow analizie krwi poddaje si¢ tylko krowy z wyraznymi objawami klinicznymi. Tym samym
pomija si¢ powszechne i grozne stany subkliniczne.

Stosowana przez waska grupe lekarzy weterynarii czy doradcéw zZywieniowych analiza zawartosci cial ke-
tonowych w moczu czy mleku, wykonywana za pomoca paskéw wskaznikowych lub testow ,,w probéwkach’,
jest z kolei ciagle bardzo mato popularna. W tym przypadku mleko, ktére zawiera zwykle okolo 4 razy mniej
cial ketonowych niz mocz, jest bardziej wiarygodnym ptynem niz mocz w diagnozowaniu ketozy, zwlaszcza
klinicznej. Pozyskiwanie probki mleka jest rowniez tatwiejsze w warunkach oborowych. I w tym przypadku
analizie mleka czy moczu poddaje sie zazwyczaj tylko krowy z wyraznymi objawami klinicznymi.

Odpowiednio przygotowany doradca zywieniowy czy lekarz weterynarii moze oceni¢ prawidtowos¢ zy-
wienia kréw mlecznych i wytypowa¢ krowy z subkliniczng ketoza na podstawie wynikéw standardowej
analizy sktadu chemicznego mleka, tj. procentowej zawartosci biatka i ttuszczu w mleku, a takze na pod-
stawie stosunku zawartosci ttuszczu do biatka w mleku. Taka analiza danych wymaga jednak okreslonej
wiedzy oraz umiejetnosci i w zwigzku z tym moze by¢ wykorzystana tylko przez waska grupe korzystaja-
cych z raportéw wynikowych.

Znajgc ograniczenia wyzej wymienionych metod, z wielkim zainteresowaniem nalezy przyja¢ fakt wpro-
wadzenia do systemu kontroli uzytkowosci mlecznej, prowadzonej przez PFHBiPM, oznaczania zawarto-
$ci cial ketonowych w mleku (acetonu i kwasu f-hydroksymastowego), w probkach mleka pobieranych od
poszczegolnych kréw co miesigc i na tej podstawie typowanie kréw podejrzanych o ketoze subkliniczng.
To bardzo ciekawa propozycja prewencji zaburzen metabolicznych oraz kontroli prawidlowosci zywienia
kréow mlecznych. W typowaniu kréw podejrzanych o ketoze oprocz zawartosci wspomnianych ciat keto-
nowych w mleku wykorzystuje si¢ zawartosci innych sktadnikéw mleka, oznaczanych w ramach analizy
sktadu mleka w laboratoriach PFHBiPM. Typowanie kréw podejrzanych o ketoze nie jest diagnoza ke-
tozy, bo taka przeprowadzaja lekarze weterynarii. Jest natomiast zwrdceniem uwagi na Zywienie po-
szczegolnych kréw, a szczegdlnie na zywienie stada (udzial w stadzie kréw podejrzanych). Informacje za-
warte w nowych raportach wynikowych, zwigzane z oznaczaniem zawartosci cial ketonowych w mleku,
pozwola na:

o comiesigeczne (lub co 2 miesigce, w metodzie A8) wyszukiwanie kréw podejrzanych o subkliniczng
ketoze,

o prewencje subklinicznej ketozy oraz innych zaburzen metabolicznych okresu okotoporodowego
w stadzie,

« kontrole prawidtowosci zywienia kréw mlecznych,

« poprawe efektywnosci Zywienia,

« zwickszenie wydajnosci mleka,

o poprawe wskaznikow rozrodu i zdrowia kréw.

Prewencja ketozy typu 1 i 2

Ketozy typu 11 2, zwlaszcza w postaci subklinicznej, s najczestszymi zaburzeniami metabolicznymi w sta-
dach kréw mlecznych. Z jednej strony wynika to z wysokiego potencjatu genetycznego do produkcji mle-
ka wspolczesnych krow mlecznych, zwlaszcza rasy holsztynsko-fryzyjskiej, a z drugiej z niedostosowania
warunkow srodowiskowych do tego potencjatu, szczegdlnie zywienia.

Niedoboér sktadnikéw pokarmowych, w stosunku do zapotrzebowania na wysoka wydajnos¢ mleka,
moze wynika¢ nie tylko ze zlego bilansu dawki pokarmowej (ketoza typu 1), ale takze z niedostatecznego
przygotowania krowy do laktacji (typ 2). Skutkiem ztego przygotowania moze by¢ na przyktad zbyt mate
pobranie paszy w pierwszych dniach laktacji. Waznym powodem niedoboru sktadnikéw pokarmowych,
a wiec przyczyna ketozy, moze by¢ réwniez niewlasciwy dobrostan zwierzat (np. przetadowanie kojca, za
maly dostep do stolu paszowego, choroby racic) (typ 11 2).

Biorac pod uwage fakt, ze podstawowymi przyczynami ketoz sa btedy zywieniowe, to najwlasciwsza metoda
prewencji ketoz jest kontrola prawidtowosci zywienia krow, tak przed porodem, jak i po porodzie, zwlaszcza
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w pierwszych dwoch miesigcach laktacji. Do efektywnej prewencji ketoz konieczne jest réwniez posiadanie
wiarygodnych informacji na temat czestotliwosci ich wystepowania w stadzie, takze na poziomie subklinicz-
nym. Wiarygodne informacje o czestotliwosci wystepowania ketozy w stadzie sg niezbedne do weryfikacji
skladu dawek pokarmowych, systemu przygotowania kréw do porodu, systemu zadawania pasz itp.

Za duzo kréw oznaczonych symbolem K!

Krowe podejrzang o ketoze, w tym subkliniczna, znajdziemy w raporcie wynikowym RW-2. W kolumnie
z liczba porzadkowa krowy pojawi si¢ dla niej symbol K! Oznacza to, Ze z duzym prawdopodobienistwem
jest ona chora na subkliniczng ketoze. W jej krwi w dniu préobnego doju bylo prawdopodobnie ponad
1,4 mmol/litr ciat ketonowych (BHM), ale informacj¢ o podejrzeniu o ketoze uzyskano z analizy sktadu
chemicznego mleka. Podobny symbol K! pojawi si¢ dla tej krowy w informacji z ostatniego probnego doju,
w miejscu gdzie zwykle odczytywaliSmy stosunek zawartosci ttuszczu do biatka w mleku.

Podejrzenie krowy o subkliniczng ketoze nalezy potraktowac bardzo powaznie. Przede wszystkim nie
powinno sie czeka¢ na raporty wynikowe nadsylane poczta. Dla skutecznosci dalszych dziatan liczy si¢
czas. Dane dotyczace wynikéw ostatniego probnego doju nadsytane sg poczta elektroniczng za 3-4 dni.
Gdy ten okres od prébnego doju do odczytania wynikéw w raporcie wynikowym jest tak krétki, moz-
na, a nawet nalezaloby krowe oznaczong symbolem K! podda¢ dodatkowym badaniom na zawarto$¢ ciat
ketonowych we krwi. Potwierdzenie diagnozy powinien wykonac¢ lekarz weterynarii. Mozna to wykona¢
glukometrem stuzacym do oznaczen zawartosci cial ketonowych we krwi, uzywanym przez diabetykdow.
Wazne, aby byt to glukometr, ktéry moze wiarygodnie oznacza¢ poziom cial ketonowych we krwi by-
dlecej. W potwierdzeniu subklinicznej ketozy nalezy uwzgledni¢ wydajnos¢ mleka oraz historie okresu
poporodowego. W wywiadzie nalezy uwzgledni¢, czy krowa miata zaleganie poporodowe, zatrzymanie
tozyska, przemieszczenie trawienca, a zwlaszcza endometritis, czyli zapalenie blony $luzowej macicy. Pa-
mietajmy, Ze subkliniczna ketoza jest chorobg bez zewnetrznych objawéw, trwajacg kilka dni. Sama w so-
bie, nawet nieleczona, nie jest grozna. Niestety, grozne s3 jej konsekwencje. Tak wazne jest wiec bardzo
szybkie, wrecz natychmiastowe po otrzymaniu elektronicznej wersji raportu wynikowego, potwier-
dzenie diagnozy.

K!I' = w ktérym dniu laktacji?

Analizujac raporty wynikowe RW-2, nalezy réwniez zwréci¢ uwage na dzien, w ktérym wykonywany byt
probny uddéj krowy, ktéra podejrzewa sie o ketoze i ktéra w raporcie zostala oznaczona symbolem K! To,
w ktérym dniu doju krowa znalazla si¢ w grupie podejrzanej, pozwala na zakwalifikowanie jej do cho-
rej na ketoze typu 1 lub 2. Gdy ketoze diagnozuje si¢ w pierwszych kilku dniach po porodzie, to jej przy-
czyna jest najczesciej niedostateczne pokrycie zapotrzebowania na energie, zwigzane z otluszczeniem oraz
sttuszczeniem watroby (typ 2). Z kolei gdy ketoza pojawia si¢ u krowy w 3.-6. tygodniu laktacji (typ 1), to
jej przyczyna jest najczgsciej niedoborowe zywienie energetyczne w stosunku do wysokiego zapotrzebo-
wania wynikajacego z wydajnosci mleka (szczyt laktacji). Moze by¢ réwniez wynikiem innych schorzen
lub zaburzen metabolicznych (ketoza wtérna).

Zakwalifikowanie ketozy do odpowiedniego typu pozwoli na podjecie krokdw zapobiegawczych. Tu nie
tylko chodzi o zidentyfikowane krowy, ale takze, a moze przede wszystkim o prewencje, czyli zapobieganie
kolejnym przypadkom. Gdy wigkszo$¢ krow w stadzie miata symbol K! w dniu prébnego udoju przypa-
dajacym na pierwsze 2 tygodnie laktacji (typ 2), uwaga hodowcy i jego doradcy Zywieniowego oraz leka-
rza weterynarii powinna by¢ skupiona na okresie przygotowania kréw do laktacji. Natomiast gdy wiek-
szo$¢ krow podejrzanych o ketozg otrzymata oznaczenie K! w koncu pierwszego miesiaca i na poczatku
drugiego miesigca laktacji (typ 1), uwaga powinna by¢ skierowana na zywienie i utrzymywanie kréw po
porodzie, w tym na prewencje innych zaburzen metabolicznych (ketoza wtérna). Z dwojga zlego, zdecy-
dowanie gorsze jest podejrzenie kréw o ketoze typu 2, ktorej rokowania, a takze konsekwencje sa po-
wazniejsze niz ketozy typu 1.
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Za duzo krow podejrzanych o ketoze typu 2

Jak wspomniano powyzej, gdy wigkszo$¢ podejrzanych o subkliniczng ketoze kwalifikujemy do typu 2, ko-
nieczne jest zwrdcenie uwagi na okres przedporodowy. W przypadku kréw pierwiastek wazna jest rowniez
analiza odchowu. Tak u wielorddek, jak i u pierwiastek konieczna jest analiza przyczyn:

« nadmiernego otluszczenia,

« nadmiernej czgstotliwosci zalegan poporodowych,

» nadmiernej czestotliwosci endometritis i mastitis (brak odpornosci kréw).

Wszystkie wymienione problemy prowadza do utraty apetytu, co pogltebia ujemny bilans energii. W po-
szukiwaniu przyczyn ketoz typu 2 nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢ obecnosci w stadzie sub-
klinicznej hipokalcemii, czyli niskiego poziomu wapnia we krwi. To stan niewidoczny ,,golym okiem’, ma-
jacy konsekwencje w zmniejszonym apetycie, ogdlnej apatii, rzadszym podchodzeniu do stotu paszowego.
Warto réwniez dokona¢ analizy dtugosci okresu przygotowania kréw do porodu. Pordéd zbyt wczesny po-
woduje nieprzygotowanie zwacza do pobierania dawki laktacyjnej. Z kolei poréd opdzniony moze by¢ po-
wodem nadmiernego ottuszczenia kréw. On sam jest najczesciej wynikiem zbyt dobrej kondycji krowy.

Ryzyko rozwoju/powstania ketozy typu 2 zwigksza problem ztych warunkéw w oborze. Szczegdlng uwa-
ge nalezy zwracac na takie aspekty dobrostanu, jak:

« dostep krow do stotu paszowego i poidet (uwaga na awarie poidet),

« dominacje kréw, przejawiajaca si¢ nadmierng agresja przy stole paszowym,
» stan racic,

« poziom halasu w oborze i w hali udojowej (uwaga na pierwiastki),

« niedopuszczenie do stresu cieplnego.

W przypadku nadmiernej liczby pierwiastek podejrzanych o ketozg typu 2 nalezy zastanowic si¢ nad ter-
minem ich wprowadzania do stada. Duzym stresem dla wszystkich kréw jest zmiana miejsca przebywa-
nia (przejscie z porodéwki do sektora kréw mlecznych). Warto zastanowic si¢ nad koniecznoscia wigzania
krow (pierwiastek) na tancuchu w poroddéwee.

Za duzo krow podejrzanych o ketoze typu T

Jak wspomniano wczesniej, gtéwna przyczyna ketozy typu 1 jest najczesciej niedoborowe Zywienie
energetyczne w okresie poporodowym, nieadekwatne do wysokiego zapotrzebowania wynikajacego
ze znacznej wydajnosci mleka (szczyt laktacji). W przypadku gdy wiekszos$¢ krow podejrzanych o sub-
kliniczng ketoze ,,otrzymalo” oznaczenie K! w koncu pierwszego i na poczatku drugiego miesigca lakta-
cji, nalezy réwniez dokona¢ analizy zywienia i dobrostanu, ale w wigkszym stopniu dotyczy¢ to powinno
okresu poporodowego. W szczeg6lnosci nalezy:
« sprawdzi¢ sklad dawek, dokona¢ analizy sktadu chemicznego pasz;
« uklada¢ dawki, opierajac sie na wiarygodnych danych dotyczacych wydajnosci mleka;
« wyeliminowa¢ z dawki pasze objetosciowe pogarszajace strawno$¢ (zdrewniale kiszonki ze starych
traw) oraz pobieranie dawki (zepsute kiszonki);
« oceni¢ sposOb pobierania pasz ze stotu paszowego, po to by wyeliminowa¢ mozliwos¢ sortowania
pasz;
« oceni¢ wyglad katu, a zwlaszcza zakres ,uciekania” do katu niestrawionego ziarna kukurydzy i in-
nych zboz;
« sprawdzi¢ Zywienie mineralno-witaminowe, w tym obecno$¢ lizawek solnych;
« unika¢ choréb w okresie porodowym i w okresie rozpoczecia laktacji — tym samym unikaé ketozy
typu 2;
« systematycznie kontrolowa¢ zywienie kréw i ich kondycje.
W prewencji tego typu ketozy nieco mniejsze znaczenie niz w ketozie typu 2 ma zapewnienie wlasciwe-
go dobrostanu. Po zakonczeniu 1. miesigca laktacji krowy przeszly juz okres adaptacji, s3 mniej podatne na
stres. Ciagle jednak przeladowanie kojca, ograniczony dostep do stolu paszowego, a takze problemy z za-
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pewnieniem stalego dostepu do wody, czy nadmierne przegrzanie moga by¢ czynnikami sprzyjajacymi dla
ketozy typu 1, bo zmniejszaja pobieranie suchej masy.

Podsumowanie

Czesto powtarzany jest poglad, ze powodem probleméw ze zdrowiem wspolczesnych kréow mlecznych,
w tym z ketoza, jest nadmierna wydajno$¢ mleka. Takie poglady nie s3 poparte Zadnymi dowodami.
Wstepne dane dotyczace wystepowania subklinicznej ketozy w naszych stadach wskazuja, ze jest ona bar-
dziej powszechna w stadach o wydajnosci ponizej 21 kg mleka/dzien niz w stadach o wydajnosci ponad
21 kg mleka. Pouczajace sg dane zebrane przez Drackley’a z University of Illinois, ktory badat zaleznos¢
pomiedzy wydajno$cig mleka a ujemnym bilansem energii (rys. 1). Im wyzsza byla wydajnos¢ mleka, tym
zakres ujemnego bilansu zmniejszal si¢. Gdyby wysoka wydajnos¢ byla przyczyng ujemnego bilansu, to
kierunek wyznaczonej linii bylby odwrotny (linia czerwona). To czy krowa zachoruje na ketozg, takze sub-
kliniczng, nie zalezy wigc od wydajnosci mleka, ale od tego w jakim stopniu pobranie paszy pozwoli na
pokrycie zapotrzebowania na te wydajnos¢. Te zaleznosci przedstawiono na rysunku 2.

Ketoza — przyczyny
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Ketoza — przyczyny
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KRZYSZTOF SLONIEWSKI
Polska Federacja Hodowcéw Bydta i Producentéw Mleka

Ocena zagrozenia
subkliniczng ketozg
na podstawie analizy mleka

Z poczatkiem stycznia 2013 r. Polska Federacja Hodowcéw Bydta i Producentéw Mleka (PFHBiPM) uru-
chomita nowg ustuge, polegajaca na ocenie wystepowania subklinicznej ketozy u kréw bedacych w okresie
do 60. dnia laktacji, a na tej podstawie takze stopnia zagrozenia ketozg calego stada.

Podstawowe informacje o metodzie stuzacej do identyfikowania kréw, u ktérych z duzym prawdopo-
dobienstwem mozna przypuszczaé wystepowanie subklinicznej ketozy, podane s3 w ogdlnie dostepnych
publikacjach [Stoniewski 2013a,b] oraz na stronie internetowej PFHBiPM (www.pthb.pl). Metoda ta opie-
ra si¢ na oznaczaniu zawartosci kwasu B-hydroksymastowego (BHB) i acetonu w prébkach mleka, po-
bieranych od kréw w trakcie probnych dojoéw. Na tej podstawie, przy uzyciu réwnania logistycznego, wy-
znaczane jest prawdopodobienstwo, ze badana krowa ma w osoczu krwi zawarto$§¢ BHB przekraczajaca
1,4 mmol/dm’. W przypadku gdy wspomniane prawdopodobienstwo przekracza przyjeta warto$¢ gra-
niczng, krowa zostaje uznana za podejrzang o subkliniczng ketoze¢. Przeprowadzone badania wykazaty, ze
czulos$¢ opracowanej metody przekracza 60%, a specyficznos¢ 90%.

Wyniki uzyskane dla poszczegdlnych kréow s3 podstawa do identyfikacji stad zagrozonych subkli-
niczng ketoza. Opiera si¢ ona na wartosci opracowanego w tym celu wskaznika PFSK (przypuszczal-
na frekwencja subklinicznej ketozy). Wartos¢ ta wyliczana jest na podstawie liczby kréw uznanych za
podejrzane o subkliniczng ketoze, przy uwzglednieniu liczebnosci ocenianej grupy, a takze czulosci
i specyficznosci wspomnianej wczesniej metody. Stado uznawane jest za zagrozone, gdy z prawdopodo-
bienstwem wiekszym od 0,90 mozna przyjac, ze frekwencja subklinicznej ketozy w badanej grupie prze-
kracza 10% (PFSK ,,>107).

Od kwietnia biezacego roku wspomniana ustuga §wiadczona jest na terenie calego kraju, we wszystkich
stadach objetych oceng wartosci uzytkowej. Przedstawione ponizej wyniki dotyczg jednak jedynie okresu
do 30 marca 2013 r., kiedy wdrozenie mialo charakter pilotowy. Odpowiednig ustuga objete byly wowczas
tylko stada zlokalizowane w wojewddztwach: mazowieckim, 16dzkim, lubelskim, §wietokrzyskim, mato-
polskim i podkarpackim. W oméwionych ponizej analizach uwzgledniono przy tym tylko dane z tych
stad, w ktorych we wspomnianym okresie odbyly si¢ doktadnie 3 probne doje. W rezultacie prezentowane
wyniki opieraja si¢ na 105 090 rekordach, zebranych w 5499 stadach.

Niemal 10% ocenionych kréw (bedacych w okresie od 5. do 60. dnia laktacji) miato w prébce mleka za-
warto$¢ cial ketonowych na tyle wysoka, ze uzasadnia to przypuszczenie, ze w dniu prébnego doju mia-
ty subkliniczng ketoze. Udzial kréw podejrzanych o ketoze w ogdlnej liczbie kréw badanych byt przy tym
wyraznie zréznicowany w zaleznosci od wielko$ci stada. Uzyskane dane wskazuja wyraznie, ze krowy rza-
dziej zapadaly na ketoze w stadach wiekszych. Nalezy przypuszczad, ze wynika to z wyzszego poziomu za-
rzadzania w wigkszych stadach.

Udzial kréw podejrzanych o ketoze w ogdlnej liczbie kréw badanych byt tez wyraznie uzalezniony od
dnia laktacji. Najwiecej takich zwierzat stwierdzono wérdd krow, ktére byly badane w pierwszych szesciu
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tygodniach laktacji. W pdzniejszym okresie udzial kréw podejrzanych o ketoze szybko malat. Po 60. dniu
laktacji udzial takich zwierzat w ogélnej liczbie kréw badanych wynosil ponizej 5%.

Stwierdzono dwa okresy, w ktorych szczegélnie wiele kréow (ponad 15% sposrod ogélnej liczby zwierzat
badanych) wykazywalo podwyzszona zawartos¢ cial ketonowych w mleku. Pierwszy z nich przypadal na
pierwsze dni laktacji. Drugi to okres od trzeciego do piatego tygodnia laktacji. Wymienione okresy kore-
sponduja z wynikami badan epidemiologicznych [Oetzel 2004, 2007, McArt i wsp. 2012] i odpowiadaja
przypuszczalnie dwém podstawowym typom ketozy: ,.typu 2”, wystepujacej w okresie okotoporodowym
oraz ,typu 17, dla ktorej charakterystyczny jest szczyt zachorowan okolo czwartego tygodnia po wyciele-
niu [Oetzel 2007].

W przypadku oceny zagrozenia stad subkliniczng ketozg podstawowym problemem byla stosunkowo
niska przecigtna liczebno$¢ ocenianych grup - nieznacznie przekraczala ona szes¢ sztuk. Wnioskowanie
statystyczne, oparte na nielicznych grupach obarczone jest znaczng niepewnoscia. Aby czg$ciowo prze-
zwyciezy¢ opisang trudno$¢, zdecydowano poddac analizie takze faczne wyniki, uzyskane w trakcie trzech
probnych dojow. Wskazuja one, ze w blisko szesciu procentach ocenianych stad frekwencja subklinicz-
nej ketozy przekraczala 10%, a w nastepnych 6-7 % stad byta nawet wyzsza od 20%. Lacznie za zagrozone
omawianym zaburzeniem metabolicznym nalezaloby zatem uzna¢ ponad 12% sposrdd ocenionych stad.
W przypadku gdy ocena oparta byta na wynikach z poszczegdlnych prébnych dojow, liczba stad uznanych
za zagrozone byta wyraznie nizsza — stanowily one facznie 9,3% ogodlnej ich liczby.

Réznica migdzy wynikami oceny ,jednomiesiecznej” i ,trzymiesigcznej” byla szczegdlnie widoczna
w przypadku matych stad (tzn. takich, w ktérych miesi¢cznie oceniano pod wzgledem wystepowania sub-
klinicznej ketozy do pieciu kréw). Gdy opierano si¢ na danych z poszczegélnych miesiecy, to za zagrozone
i silnie zagrozone uznane zostalo 9,7% sposrdd tych stad. Laczna analiza danych z trzech miesigcy wska-
zuje jednak, ze zagrozonych ketoza bylo ponad 16% sposréd malych stad. Powodem stwierdzonej rézni-
cy jest fakt, ze uznanie stada za zagrozone zalezy nie tylko od liczby kréw podejrzanych o subkliniczna
ketoze, ale tez od liczby kréw w ocenianej grupie. W przypadku grup o niskiej liczebnosci uznanie ich za
zagrozone nastepuje tylko w przypadku skrajnie wysokiej frekwencji kréw ,,podejrzanych”. Dlatego licz-
ba malych stad, zakwalifikowanych jako zagrozone, wyraznie roénie, gdy ocena jest oparta na podstawie
danych z kilku prébnych dojéw.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzi¢, ze subkliniczna ketoza wystepowala ze znacznym
nasileniem w 10-15% sposrod ogotu stad objetych analiza, przy czym zagrozenie tym zaburzeniem me-
tabolicznym bylo wyraznie wigksze w mniejszych stadach. W przypadku stad matych, w ktérych liczba
krow w ocenianej grupie nie przekracza 5 sztuk, ocena zagrozenia ketozg powinna sie opiera¢ na tacznych
danych z trzech ostatnich probnych dojow. Oceny zagrozenia, oparte na danych z jednego miesigca, sa
w przypadku takich stad wyraznie zanizone.
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Tworzenie nowoczesnych metod
zarzgdzania produkcyjnoscia
stada krow mlecznych

Wozrastajaca produkcja mleczna kréw, gromadzonych w coraz to wiekszych stadach, jest wynikiem dziata-
nia wielu czynnikéw tworzonych przez wlascicieli tych zwierzat.

Aby uzyska¢ zadowalajacg ilo$¢ i jakos¢ mleka oraz dobre wskazniki plodnosci, konieczna jest wiasci-
wa korelacja czynnikéw, ktore decyduja o osiaganych rezultatach. Umiejetnos¢ taczenia wszystkich dzia-
tan w prowadzeniu stada kréw mlecznych jest w aktualnej nomenklaturze zwana ,,zarzadzaniem stadem”.
W duzych stadach kréw mlecznych czynnikéw i zdarzen w codziennej produkcji mleka jest bardzo duzo,
a ich odpowiednia interpretacja jest mozliwa tylko za pomocg nowoczesnych narzedzi informatycznych.
W tym celu autorzy tego doniesienia postawili sobie za cel polaczy¢ wiedze biologiczna z matematyka, aby
stworzy¢ ,,model biocybernetyczny organizmu krowy” poprzez badanie korelacji wybranych parametréw
biochemicznych i funkcji zyciowych kréw mlecznych. Potrzeba badania modelu biocybernetycznego kro-
wy mlecznej wynika ze zlozonosci procesu produkcyjnego mleka na tzw. etapie obory. Na etap ten skla-
daja si¢ techniki i technologie utrzymania, zywienia, rozrodu oraz warunki, w ktérych te procesy zacho-
dza. Posiadanie takiego modelu otwiera mozliwosci wykorzystania réznych narzedzi informatycznych do
kontroli i zarzadzania produkcja mleka i zdrowiem kréw mlecznych. W tym celu stworzony zostat pro-
gram rejestrujacy zdarzenia zwigzane z obstugg krow, zdrowiem (profilaktyka i leczeniem), rozrodem,
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zdrowotno$cia i higieng gruczotu mlekowego krow w stadzie objetym doswiadczeniem. Kontrolg objetych
jest kilka tysiecy kréw zgromadzonych w kilkunastu stadach. Dla poszczegélnych obér zaktadane sg kon-
ta w bazie danych, ktore sa uzupelniane codziennie przez osoby wytypowane do tego celu w danym go-
spodarstwie. W wytypowanej grupie kréw prowadzone s3 réwniez badania biochemiczne surowicy krwi
(wybranych parametréw) celem okreslenia profilu energetycznego organizmu krowy, dokonywane sg ana-
lizy aktywnosci biatek ostrej fazy (BOF) oraz badanie skfadnikéw paszy metodg NIR. Otrzymane wyniki
badan, ich analiza i wzajemna korelacja pozwolg utworzy¢ model biocybernetyczny organizmu krowy, na
podstawie ktérego bedzie mozna przewidywac nie tylko przyszte zdarzenia u kréw w obserwowanym sta-
dzie, ale przede wszystkim jego rentownos¢.

Zastosowany system zarzadzania stadami bydia w zakresie zdrowia, Zywienia i rozrodu, optymaliza-
cji, jakosci i rentownosci produkeji w istocie rozwigzuje problemy produkcyjne danego stada, rejestrujac
i przetwarzajac dane na podstawie zaawansowanych technik obliczeniowych i analitycznych. Dziala w for-
mie platformy internetowej on-line dostepnej z kazdego komputera podlaczonego do Internetu, wyposa-
zonego w przegladarke stron WWW oraz urzadzenia mobilne (telefony komoérkowe, tablety, notebooki,
komputery stacjonarne) o podobnych mozliwosciach. Dane ze specjalnie przygotowanych do tego celu
serwerow dostepne sg wylacznie dla zarejestrowanych uzytkownikéow.

System zarzadzania komunikuje si¢ z jego uzytkownikiem, przypominajac mu na biezaco o obstudze au-
tomatycznie wytypowanych kréw, szczegdlnie zwracajac uwage na ich okres poporodowy, miedzycigzowy,
profilaktyke zdrowotna, kontrole zdrowotnosci gruczotu mlekowego, wspomagajac planowanie cykli roz-
rodczych, zywienia, zadawanie lekow i suplementéw, wyliczajac naklady i koszty.

System jest otwarty na wspolprace z innymi programami, w szczegdlnosci obstugujacymi tzw. aktywo-
metry i udd;j.

1. Analiza platformy informatycznej

Przewidywane obcigzenie:
« Liczba ferm: 10 000
o Liczba kréw w fermie: ér. 150
« Liczba rejestrowanych zdarzen dla jednej krowy rocznie: ér. 50
« Dzienna liczba rejestrowanych zdarzen: ok. 20 500
» Godzinowe obcigzenie dla 16 godz./dobe: 1280 zdarzen
 Godzinowe obcigzenie z uwzglednieniem godzin szczytu: 2500 zdarzen.

Do realizacji zadan opisanych w powyzszych punktach przewidziano dwie platform, dla strony interne-
towej i dla aplikacji.

Platforme dla strony internetowej stanowi serwer wirtualny (ISP) z obstuga PHP i MySQL, z wydajnym
szerokopasmowym dostepem do Internetu oraz niezawodnym $rodowiskiem sprzetowo-systemowym do-
brze osadzonym w infrastrukturze Internetu. Strona taka pelni funkcje¢ informacyjna i jest frontem dla
aplikacji. Uzytkownik po zalogowaniu zostaje przekierowany na serwer aplikacji znajdujacy si¢ w siedzibie
firmy lub innym chronionym miejscu.

2. Platforma serwera Aplikacji

a. Programowa cze$¢ platformy

Oprogramowanie realizujace funkcje samodzielnego serwera WWW. Z powoddéw pragmatycznych wy-
brane zostalo srodowisko Linux. Pakiet Apache instalowany na Linux jest serwerem stron WWW i spel-
nia wszelkie wymagania. Skutkiem takiego wyboru s3 jezyki programowania PHP, HTML, XML, JS, CSS
iinne.
Serwer Bazy Danych:
* MySQL
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b. Sprzgtowa czes¢ platformy
Komputer: klasy serwer wyposazony w procesor Intel Xeon, odpowiednig ilo§¢ pamieci operacyjnej, ma-
cierz dyskowa z dyskiem nadmiarowym zapewniajacg bezpieczenstwo przechowywanej informacji oraz
zasilacz awaryjny. Nowoczesna informatyka oparta jest na wirtualizacji zasobow. Kontynuujac wybrane
rozwigzanie, zaproponowana zostala platforma systemowa VM Ware ESxi v.5.x.

c. Telekomunikacyjna czes¢ platformy

Lacze internetowe: ze stalym adresem IP o wydajnosci co najmniej 1024/512 kb od dostawcy zapewniaja-
cego przywrdcenie lacznosci po ewentualnej awarii w ciggu 24 godzin, zakonczone routerem. Obszar stro-
ny internetowej zawierajacy formularze i calos¢ komunikacji z serwerem aplikacji objeta jest protokotem
szyfrowanym. (adres internetowy: www.agranova.pl)

Strona gléwna aplikacji

S g o PR ————
Panel Uzytkownika Portalu Agra Nova wersja: 2.00iz Data biezaca: 04-06-2013
it | | ;ﬁ |E| |&9
Terminy przeszie: 80 Terminy biezgce: 4 Terminy przyszie: 62
Porad: (6 ) Przeglad poporodowy 10-14 dni: (1 ) Przeglad poporodowy 10-14 dni: (1 )
Przeglad poporodowy 10-14 dni: (3 ) Manualne spr. cigzy po 55 dniach: (3 ) Przeglad poporodowy 30-36 dni: (5 )
Przeglad poporodowy 30-36 dni: (4 ) Przeglad poporodowy 55-65 dni: (3 )
Przeglad poporodowy 55-65 dni: (3 ) Obserwuj ruje: (5 )
Obserwuj ruje: (2 ) Zasuszenie: (16 )
Zasuszenie: (14 ) Manualne spr. cigzy po 55 dniach: (32 )
Sprawdzenie cigzy po 24 dniach: (33 )
Manualne spr. cigzy po 55 dniach: (15 )

Strona WWW

PROGRAM
ZARZADZANIA

Innowacyjny STADEM
= WTRVBIE ON-LINE
Intl'"cyj ny Z PRZEGLADARKI
INTERNETOWEJ
NATKAZDYM URZADZENIU
. ZDOSTEPEM

= DO INTERNETU

Il% =
Przyjazny
Praktyczny
Prosty

Badania finansowane s3 przez Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go w ramach grantu nr NN 308 576640
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Ocena statusu zdrowotnego wymienia
dla lekarzy weterynarii
zajmujgcych sie bydtem mlecznym

Streszczenie

Wybuchy klinicznego zapalenia wymienia (mastitis) lub nagle pojawienie si¢ wysokiej liczby komorek so-
matycznych s czestymi zmartwieniami hodowcéw bydla mlecznego. Pracujacy w terenie lekarze wete-
rynarii muszg potrafi¢ rozwigzywac te problemy i odpowiednio doradzi¢ klientom. Do poradzenia sobie
z niektérymi aspektami tej wieloczynnikowej choroby potrzebne moga by¢ specjalistyczne umiejetnosci,
jednak hodowcy zazwyczaj traktujg terenowych lekarzy weterynarii jako swoich najbardziej wartoscio-
wych doradcéw. Ich najmocniejszg strong jest umiejetnos¢ przeanalizowania sytuacji danej fermy i na tej
podstawie dokonanie pelnej oceny pojawiajacych si¢ tam problemoéw. Niestety, wielu lekarzy, cho¢ dosko-
nale zna procedure badania klinicznego, nie czuje si¢ pewnie w kwestii oceny danych dotyczacych fermy
oraz stosowania dostepnych na niej narzedzi do oceny jakosci mleka i statusu zdrowotnego wymienia. Ce-
lem tego artykulu jest opisanie krok po kroku sposobu charakteryzowania fermy w celu oceny czynnikéw
ryzyka zapalenia wymienia oraz zaproponowania sposobow kontroli choroby, zaczynajac od niewielkiego
pakietu danych dotyczacych fermy po jej pelny, dogtebny audyt.

1. Wywiad i problem gtowny

a. Dane dotyczace stada i poszczegélnych krow

W krajach o dobrze rozwinigetej produkcji mleka na fermach do analizy dostepne sa podstawowe dane do-
tyczace jego jakosci. Sg to te same informacje, na podstawie ktérych przetworcy ustalajg cene mleka suro-
wego. Zazwyczaj jest to miesieczna lub nawet tygodniowa liczba komérek somatycznych (LKS) w mleku
zbiorczym oraz ogélna liczba drobnoustrojéw (OLD). Czesto dostepne sg tez dane dotyczace poszczegdl-
nych zwierzat; nalezy jednak zwraca¢ uwage na jako$¢ tych danych, a okres pomigdzy dwoma kolejnymi
pomiarami nie powinien przekracza¢ jednego miesigca. Dodatkowymi atutami s3 dokumentacja fermy,
daty klinicznych zapalent wymienia (z dokladng identyfikacja krowy i ¢wiartki) oraz informacje na temat
stosowanego leczenia. W zaleznosci od dostepnosci danych (brak danych, tylko dane dotyczace stada, wia-
rygodne dane indywidualne) mozna zastosowac rézne strategie dziatania (ryc. 1).

b. Niewielka ilos¢ informacji: LKS w mleku zbiorczym

LKS w mleku zbiorczym pozwala na wglad w czestotliwo$¢ zakazen wymienia oraz strat w mleku. Nie ist-
nieje jasna zalezno$¢ miedzy LKS w mleku zbiorczym a czgstotliwoscia wystepowania zainfekowanych
krow (lub ¢wiartek), jednak w odniesieniu do rozmiaru stada, wydajnosci mlecznej oraz patogendw za-
angazowanych w proces chorobowy mozna zalozy¢, ze wskaznik zakazenia ¢wiartek wzrasta o 10%, gdy
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LKS w mleku zbiorczym wzrasta o 100 000 komorek/ml do 200 000 komoérek/ml. Jednak wyniki jednora-
zowego badania nalezy traktowac ostroznie. Bardziej wiarygodnych danych dostarczajg badania okresowe
W czasie przynajmniej 6 miesiecy (tab. 1).

c. Konsekwencje ekonomiczne

Konsekwencje ekonomiczne nalezy oszacowac przed podjeciem jakiejkolwiek interwencji, poniewaz ostatecz-
nym celem podejmowanych dziatan jest zmniejszenie strat ekonomicznych. Hodowcy czgsto zbyt nisko oce-
niajg koszty choroby, jednak dobrze znajg koszty postepowania kontrolnego. Wydajnos¢ mleczna spada, a jej
spadek odpowiedzialny jest za ponad 60% strat. Istnieje liniowa zalezno$¢ pomiedzy LKS w mleku zbiorczym
a obnizeniem wydajno$ci mlecznej. W przypadku mleka $redniej jakosci (od 200 do 500 000 komorek/ml),
produktywno$¢ stada jest obnizona o 4-8%, za$ powyzej 750 000 komoérek/ml oznacza straty powyzej 10%.
Staba jakos¢ moze spowodowac utrate doplat lub nawet zaplate kary: za mleko najwyzszej jakosci mozna uzy-
ska¢ ceng o 50 do 80€/ tone wyzsza niz za mleko najnizszej jakosci. Chociaz karmienie cielagt mlekiem zain-
fekowanych kréw nie jest zalecane, proceder tez ukrywa straty przez jakis czas. Przedwczesne brakowanie
niemozliwych do wyleczenia kréw i dodatkowe koszty wymiany stada sg druga w kolejnosci przyczyng strat
ekonomicznych, mimo tego Ze brakowane zwierzeta sprzedawane sg na ubdj i pozyskiwane jest z nich migso.

W warunkach europejskich bezposredni koszt klinicznego zapalenia wymienia szacowany jest na kwo-
te pomiedzy 150 a 200€. Rzut oka na dokumentacje fermy dostarcza dwoch waznych informacji: catkowi-
ta liczbe zapalent wymienia w okresie jednego roku oraz liczbe zapalent wymienia w pierwszych 30 dniach
laktacji. Celem powinno by¢ ponizej 25% klinicznych przypadkéw mastitis w okresie jednego roku (1 kro-
wa na 4). Mozna tez zalozy¢, ze 1/3 klinicznych mastitis pojawia sie w pierwszym miesigcu laktacji, nato-
miast 2/3 w pozostalych 9 miesigcach. Na podstawie tych teoretycznych celéw mozna zaproponowac okres
krytyczny dla zakazen wewnatrzwymieniowych (okres zasuszenia/laktacja) (tab. 2).

Calkowite konsekwencje ekonomiczne mastitis na poziomie stada sg trudne do okreslenia. Czesto ob-
serwuje si¢ straty na poziomie kilku tysiecy euro w roku.

d. 5-punktowy plan zwalczania

Jesli niedostepne sa zadne lub dostepnych jest jedynie niewiele danych, mozna wprowadzi¢ dobrze znany
5-punktowy plan zwalczania mastitis. Plan obejmuje czynnosci wskazane na rycinie 2 (ryc. 2). Niepotrzeb-
ne s3 do niego dodatkowe dane, takie jak wyniki posiewu z mleka, a jedynie obserwacja i systematyczne
dzialania (terapia dywanowa kréw zasuszonych). Niezaleznie od sytuacji nalezy zaleci¢ 5-punktowy plan
zwalczania.

Na tym etapie oceny fermy lekarz powinien by¢ w stanie wyciggna¢ wnioski na temat wzoru epidemio-
logicznego zapalenia wymienia w danym gospodarstwie (tab. 3). Od tego momentu moze zaproponowac
bardziej szczegétowa analize sytuacji

2. Badanie kliniczne

a. Wymagania
Do oceny fermy wystarczy pie¢ zmysiow, jednak czgsto przydaja sie Zrodlo swiatla, zegarek ze stoperem,
podkladka i kartki papieru, kieszonkowy kalkulator, termometr elektroniczny ewentualnie maty aparat
cyfrowy. Dodatkowo pomocne beda plytka (i odczynniki) do testu TOK, jalowe pojemniki o pojemnosci
30 ml, spirytus medyczny i rekawiczki jednorazowe.

b. LKS w mleku poszczegélnych krow

Gdy tylko jest to mozliwe, na kilka dni przed wizyta nalezy poprosi¢ o dane dotyczace poszczegdlnych
krow. LKS u poszczegdlnych krow to bardzo wazna informacja, ktora na kazdej fermie powinna by¢ co mie-
sigc aktualizowana. Analiza danych dotyczacych LKS jest dosy¢ nieprecyzyjna. Warto$¢ graniczna dzielaca
populacje na dwie grupy, zainfekowane i niezainfekowane, ciagle jest dyskutowana. Zazwyczaj przyjmuje
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sie, ze zwierzeta z LKS < 200 000 komorek/ml sg zdrowe (warto$¢ w mleku zmieszanym z 4 ¢wiartek). Dla
krow w pierwszej laktacji prog wynosi 150 000. Prawidlowy prog zalezy od prawdziwej czestotliwosci za-
kazen wewnatrzwymieniowych, ktdra jest zazwyczaj nieznana. Indywidualna LKS zmienia si¢ z miesigca
na miesigc. Analiza LKS w okresie od 3 do 6 miesiecy zapewnia z pewnoscig lepsze wyniki. Krowy, u kto-
rych LKS w kazdym miesigcu wynosi ponizej 200 000, sa prawdopodobnie zdrowe i 85% kréow w stadzie
powinno naleze¢ do tej grupy. Krowy, u ktérych kilka warto$ci LKS wynosi powyzej 800 000, z pewnoscia
sg zainfekowane, a ich liczba we wzorcowej populacji musi by¢ ograniczona do 5%.

Dane te pozwalaja na obliczenie niektérych kluczowych wskaznikoéw, takich jak doktadny wskaznik in-
fekcji podklinicznych na poziomie pojedynczych kréw, indeks transmisji mastitis netto oraz rézne indeksy
u krow zasuszonych (tab. 4).

c. Przeglad wyposazenia fermy

Podczas wizyty na fermie nalezy obejrzec jej wyposazenie. Ocena warunkow utrzymania jest dosy¢ trud-
na, w przeciwienstwie do oceny czystosci zwierzat oraz ich kondycji. Dostepne sa wytyczne co do oceny
czystosci krow, a w przypadku kréw mlecznych oczekuje sie najwyzszego poziomu higieny ciata. Poniewaz
higiena ciala zwigzana jest z warunkami utrzymania, nalezy ocenic jako$¢ $ciotki. W tym momencie przy-
da¢ sie moga termometr elektroniczny i aparat cyfrowy.

d. Czas udoju

Obserwacja udoju jest kluczowym punktem oceny fermy bydta mlecznego, w ktdrej wystepuja problemy
z zakazeniami wewnatrzwymieniowymi. Moze to wymaga¢ osobnej wizyty podczas udoju, poniewaz jest
to zajecie dosy¢ czasochlonne i wymaga skupienia. Lekarz musi znajdowac¢ si¢ w hali udojowej przed roz-
poczeciem udoju (powinien sprawdzi¢ czysto$¢, organizacje, zachowanie kréw) i pozosta¢ w niej, dopoki
nie zostanie wydojona ostatnia krowa. Podczas obserwacji nalezy by¢ bardzo dyskretnym. Nie nalezy in-
struowac personelu udojowego podczas pracy. Obserwacja udoju pozwala na ocen¢ funkcjonowania, uzyt-
kowani i utrzymania urzadzen, jak réwniez rutyny udoju wiacznie z higieng personelu, higiena wymienia,
stymulacja odruchu oddawania mleka, klinicznym mastitis, leczeniem dowymieniowym i umiejetno$ciami
udojowymi personelu.

W nowoczesnych halach udojowych czasem trudno oceni¢ dzialanie sprzetu, ale mozna zaobserwo-
wa¢ niepozadane zjawiska wsrod dojonych kréw, co moze dostarczy¢ cennych informacji. Catkowite wy-
dojenie krowy trwa zazwyczaj 5-7 minut, a po usunigciu jednostki udojowej strzyki sg czyste, suche i bez
oznak urazéw. Dluzszy czas udoju prowadzi do pustodoju i uszkodzen strzykéw. Predkos¢ udoju zalezy
od stymulacji wymienia, na ktdrg potrzeba od 30 do 60 sekund. Zalecany jest pomiar czasu stymulacji wy-
mienia u kilku kréw za pomocg stopera. Stan konca strzyku nalezy oceni¢ wedtug wytycznych ,,Teat Club
International”. Zaobserwowane uszkodzenia (zaczerwienienie, obrzek, wybroczyny, blizny, stwardnienia
skory) dostarczaja cennych informacji na temat funkcjonowania urzadzen i/lub rutyny udoju.

Do wgladu powinny by¢ dostepne ostatni raport z konserwacji sprzetu oraz potwierdzenie wykonania
wszystkich koniecznych napraw.

e. Identyfikacja czynnikow ryzyka
Doswiadczony lekarz weterynarii powinien by¢ w stanie wypelni¢ formularz dotyczacy oceny czynnikow
ryzyka zamieszczony w tabeli 5 (tab. 5). Okreslonych zostalo sze§¢ kategorii czynnikéw ryzyka, a w kazdej
kategorii nalezy oceni¢ 11 czynnikow. Jesli zauwazone zostaje niebezpieczenstwo, punktacja dla danego
czynnika wynosi -1. Identyfikacje czynnikéw ryzyka mozna przedstawi¢ na wykresie radarowym (ryc. 3).
Taki poziom oceny fermy zazwyczaj jest odpowiedni we wszystkich przypadkach probleméw z zapale-
niem wymienia w stadzie.

3. Badania specyficzne

Czasem wymagane sg badania specyficzne.
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a. Testy przeprowadzane na fermie

Pomiar wyptywu mleka ze strzyku, pomiar prézni (testy dynamiczne) oraz audyt budynkéw (konstrukeja,
bezpieczenstwo elektryczne), a takze ocena karmienia dostarczaja cennych informacji. Nalezy je jednak
bra¢ pod uwage dopiero, gdy stwierdzi sig, ze poziom wszystkich podstawowych czynnikéw kluczowych
jest optymalny. Cotygodniowa lub nawet codzienna ocena LKS w mleku zbiorczym moze dostarczaé cen-
nych informacji. Pomiary mogg by¢ wykonywane w laboratorium oceny mleka lub za pomocg przeno$ne-
go urzadzenia automatycznego (deLaval Cell Countar, DCC).

b. Badania laboratoryjne

Znaczenie badania bakteriologicznego mleka pozostaje kontrowersyjne. Poniewaz wykonanie posiewu
z mleka jest bardzo proste, interpretacja wynikdéw pozostaje niejasna. Istnieje wiele bakterii powodujacych
mastitis i w zaleznosci od sposobu pobierania probek wyniki mogg by¢ bardzo rézne.

Posiew z mleka wydaje si¢ by¢ przydatny w przypadku oceny statusu zdrowotnego wymienia pod koniec
laktacji. Mozna zaleci¢ zbieranie i mrozenie probek z klinicznych przypadkéw mastitis. Od czasu do czasu
mozna rozmrozi¢ i przebadac kilka probek. Posiew z mleka jest badaniem szczegétowym i powinien sta-
nowic jedynie potwierdzenie wnioskéw wyciagnietych z wizyty na fermie i danych jej dotyczacych.

4. Tworzenie raportu i przekazywanie zalecen

Pod koniec audytu fermy nalezy spelni¢ kilka aspektéw formalnych:

o Lekarz weterynarii musi przedstawi¢ 3-5 (maksymalnie)-punktowy liste czynnosci do wykonania.
Musi by¢ ona uporzadkowana pod wzgledem waznosci.

o Lekarz musi sporzadzi¢ pisemny raport z wizyty (sfowo moéwione jest ulotne, stowo pisane trwale).
Raport moze zosta¢ napisany i dostarczony w przeciagu kilku dni. Mozna stosowa¢ wydrukowane
formularze do wypelnienia.

o Cel stawiany przez lekarza weterynarii musi by¢ sprecyzowany w porozumieniu z hodowca i mozliwy
do osiagnigcia. Raport musi okreslac, jaki jest cel postepowania i kiedy ma on zosta¢ osiagniety.

o Lekarz weterynarii musi zaproponowa¢ regularne kontrole sytuacji na fermie. Przed odjazdem leka-
rza nalezy zaplanowac kolejna wizyte.

Whnioski
Audyty ferm mlecznych, w ktérych dochodzi do wybuchéw mastitis lub naglego zwiekszenia liczby komo-
rek somatycznych w mleku, to ciekawe zadanie dla terenowych lekarzy weterynarii. Jako klinicysci leka-
rze weterynarii powinni potrafi¢ radzi¢ sobie z problemami zdrowotnymi wymienia. Proces audytu fermy
jest podobny do badania klinicznego pojedynczego zwierzgcia, a lekarze moga z tatwoscia polepszy¢ swoje
umiejetnosci w zakresie medycyny populacji.

PiSmiennictwo
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ce, 27,310-315.
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intramammary infection on clinical mastitis in dairy cows. J. Dairy Sci., 85 (10), 2589-2599.

Neave EK. et al., 1969. Control of mastitis in the dairy herd by higiene and management. ]. Dairy Sci.,
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Ryciny i tabele
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Ryc. 1. Schemat blokowy oceny statusu zdrowotnego wymienia. Czynnosci, ktére mozna zaproponowa¢ w zaleznosci od ilosci

dostepnych informaciji

Leczenie

krow we

wczesnej Higiena

laktaciji geen
strzykow

Leczenie dywanowe
krow zasuszanych

Brakowanie kréw
niemozliwych do
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udojowych ‘

Ryc. 2. 5-punktowy plan zwalczania mastitis [za Neave i wsp. 1969]
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Milking machine
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. Milking routine
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Milking machine - aparat udojowy, Milking routine - rutyna udoju, Hygiene - higiena, Housing — utrzymanie, Infektive pressu-

re — presja zakazna, Feeding -

karmienie

Rycina 3. Dwie teoretyczne sytuacje w stadzie bez czynnikoéw ryzyka (strona lewa) oraz z czynnikami ryzyka (strona prawa)
zwigzanymi z rutyng udoju (punktacja: 4/11), higieng (punktacja: 9/11) oraz presja zakazng (punktacja: 8/11) [za Durel i wsp.

2011]

Tabela 1. Wskaznik zakazenia ¢wiartek w stosunku do Sredniej geometrycznej LKS w mleku zbiorczym w okresie 6 miesiecy

[za Bradley 2005].

Srednia LKS przez 6 m-cy (x1000 komérek/ml)

Wskaznik zakazenia ¢wiartek (%)

100-450 <10
450-600 10-25
600-750 >25

Tabela 2. Stosunek klinicznych postaci mastitis powstatych w pierwszym miesigcu laktacji do pozostatego okresu laktacji dla sta-
da o liczbie zwierzat oznaczonej H [za Green i wsp. 2002]

Zarejestrowana liczba

mastitis

Od 31. dnia do konca lak-
tacji
(CM2)

G2 = GAx 2 (lub Ly
306

, .. Cele Wyniki na fermie
zapalen wymienia
CMA > GA
Liczba roczna GA=H 1 Wysoka roczna czestotliwos$é wy-
(CMA) =X stepowania mastitis. Czestotliwo-
4 ¢p ¢
CMA < GA $ci powyzej 35% sa niepokojace

1. miesiac 1 g | Niska roczna czesto- | CM1> Gl

(éMl) Gl=GAx g(lub E) tliwos¢ wystepowania | Kliniczne zapalenie wymienia po-

chodzace z okresu zasuszenia

CM2 > QG2
Kliniczne zapalenie wymienia po-
chodzace z laktacji

Tabela 3. Zakazny i srodowiskowy wzorzec epidemiologiczny mastitis
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(patrz tab. 2)

Model Infekcje pochodzace z wymienia Infekcje pochodzace ze srodowiska
LKS . >350 000 <250 000
w mleku zbiorczym
\,/Vs.kaznlk zakazenia $25% <15%
¢wiartek
Cz.e;s.totllwosc B <20% 540%
klinicznych mastitis
fekei _
Pochodzenie Nowe infekeje pod Nowe infekcje pod-

czas okresu zasu-
szenia

czas laktacji




Tabela 4. Ewolucja indywidualnej LKS od okresu zasuszenia do wycielenia, przyczyny, cele oraz prog alarmowy [za Bradley 2005]

LKS przed zasuszeniem* | LKS po wycieleniu* Przyczyna Cel Alarm

<200 <200 Skutéczr'le zapobie.:gafﬁe nowym <2.5% 5%
zakazeniom wymienia

<200 5200 Poj avyier.lie sie nowych zakazen <5% 58%
wymienia
Wyleczenie istniejacych i skutecz-

>200 <200 ne zapobieganie nowym zakaze- >90% <80%
niom wymienia
Wyleczenie istniejacych, ale nie-

>200 >200 skuteczne zapobieganie nowym <10% >20%
zakazeniom wymienia

Tabela 5. Ocena 6 kategorii, w kazdej po 11 czynnikéw ryzyka, ktore moga wptywaé na jakos¢ mleka i zdrowie wymienia [Du-
rel i wsp. 2011]. W kazdej kategorii na poczatku oceny nalezy wpisa¢ 11 punktow. Gdy zaobserwuje si¢ czynnik ryzyka lub tez
nie moze on zostac oceniony odejmuje sie 1 punkt. Lekarz weterynarii, podczas udzielania porady, powinien skupi¢ sie na kate-
goriach o najmniejszej liczbie punktéw

. . . . Presja .
Aparat udojowy Rutyna udoju Higiena Utrzymanie sakazna Karmienie
Mniej niz 75% | Stosunek ttusz-
krow z LKS czu do biatka
Zle utrzymane | Brak dezynfekcji Brudne gumy Brakl OSObHYCh <250 (wie- w mleku >1.4
, ) strzykowe przed | bokséw wyciele- e ,
weze gumowe przed udojem udoiem niowvch lorédki) lub W pierwszym
) WY LKS <150 | dniu badania dla
(pierworodki) >30% krow
Brak mvcia rak Wskaznik kom-
Brak indywidual- yele ra fortu stanowisk | Skutecznos¢
Zepsute gumy . przed udojem . v -
nych przyrzadéw ) < 80% lub nie- | leczenia kréw | Kliniczna ketoza
strzykowe (>2500 . / brak osobnej , . ..
. do dezynfekcji . , réwnomierne zasuszonych >5% laktacji
udojow) , odziezy udojo- . .
strzykow . uzywanie stano- <70%
wej .
wisk
7 miany W obre- Stosunek thusz-
Podci$nienie Lo . . . Y , ¢ Skutecznosé czu do biatka
L Brak dippingu Srednia ocena | bie stawdw sko- 1
dziatajace g L leczenia krow w mleku <1,1
) strzykow czystosci krow kowych (sto- .. .
na koniec strzyku o udoiu w laktacii >4 fefi>2) u >15% w laktacji w pierwszych
> 40 kPa poudo) ) o ot < 45% 3 dniach dla
Wierz3 >10% zwierzat
. Wskaznik
Powietrze dopro- Jastepowal-
wadzane > 15% Brak badania Srednia ocena . ,QP ) Kondycja cia-
. . . . . A Zapach amonia- | nosci zwie-
objetosci nomi- | pierwszej strugi | czystosci krow ta (BCS) <2 dla
nalnej (,,dmucha- mleka zasuszonych >5 kuw oborze rzat w lakta- >30% zwierzat
Jn)i’e” Y cji <15% lub ° ?
<30% jatowek
Temperatura Stopieft ol-
Brutalne, auto- . Srednia ocena | $ciétki stomianej | LKS w mleku opien Wil
Brak rekawiczek L o i nienia zwacza
matyczne usuwa- do udoiu czystosci jato- | >35°Club >10% zbiorczym <3 dla >30%
nie kolektora J wek >5 zwierzat bez sta- >250 000 .
, zwierzat
nowisk
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Tabela 5. cd.

Brak dezynfekcji . Brak rutynowe- R Brak_ 1de'ntyﬁ- .
\ . Pustoddj (maszy- . Brak $ciotki kacji zwierzat | Konsystencja
urzadzen udojo- go strzyzenia .
nowy lub reczny) S na stanowiskach problemo- katu <2,5
wych wymienia
wych
Brak kontroli
Zmiany naczy- . stada mlecz-
niowe na koncu Brak dezynfekji B.r ak sp rzq‘Fa— <.81’<g/slomy/ nego (DHI) | Nieprawidlowo-
gum strzykowych | nia stanowisk | dzief/krowe lub . .
strzyku (obrzek, . lub rutyno- | $ci w ocenie nie-
: lub brak segrega- | lub $cidtki2x | >10% brudnych ) 1
wybroczyny, pier- Lo o _ wego badania dojadéw
. cji krow dziennie stanowisk . . .
$cienie) > 15% indywidualnej
LKS
Hiperkeratoza . Brak 'sprlzqtanla Brak rusztow Brak pisem- Ponl%e]. ! m dhu-
) Stymulacja przed | wybiegéw 2 x gosci poidta
stopnia R (szorst- . o (krowy chodza | nych protoko-
udojem <15's dziennie . . ) korytowego
ka) >20% w oborniku) 16w leczenia )
na 20 kréw
Brak rutyno-
Hiperkeratoza Brak badan bak- Stan(?leska e Wego P O,b e Ocena stop-
. Gumy strzykowe . spelniajace stan- | rania probek . )
stopnia VR (bar- . teriologicznych , nia kulawizny
niedopasowane _ dardow lub mleka do ba- .
dzo szorstka) - nowo zakupio- R . w chodzie =1 <
do wymienia , <1 m*1000 L dania bakte-
>5% nych zwierzat S 80%
mleka riologicznego
Brutalne po-
Cyas udoiu dawanie le- Ocena stop-
Strzyki mokre 55 min/1 JSL Czeste kary Widoczna wilgo¢ | kéw przeciw- | nia kulawizny
po udoju >15% . za OLD lub LKS | na dachu obory | ko mastitis do | w spoczynku = 1
dla >15% zwierzat
kanatu strzy- < 80%
kowego
Wahania podci-
$nienia dzialaja- | Przylaczenie jed- Temperatura Prawidtowo
cego na koniec nostki udojowej P . Krowy zasuszone zZawieszone
) mleka zbiorcze- | . . : .
strzyku >10 kPa <1 min 0>4°C ponad | 1V laktacji prze- wymie Plesn w paszy
(rurociagg mlecz- lub & Lhpo lf doru bywaja razem u <50%
ny wysoko) lub >1 min 30 s P J zwierzat
>7 kPa (nisko)
Wynik = Wynik = Wynik = Wynik = Wynik = Wynik =
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GERARD ELLER
HCS GmbH Hofheim, Niemcy

/naczenie okresu zasuszenia
dla zdrowia gruczotu mlekowego -
doSwiadczenia z praktyki

. Straty ekonomiczne spowodowane
Optymalne zasuszenie y P

mastitis
» Koszty mastitis wynosza ok. 180,- EUR/Krowg na
rok (W. Nelson Philpot, Louisiana)
Dr. Georg Eller * Ok. 70 — 80 % wszystkich strat powodowanych

jest przez podkliniczne mastitis

» Stada z LKS powyzej 200000 komdrek/ml mleka
traca ok. 400 1 mleka na krowg na rok; w miarg
zwigkszania sig LKS rosna tez straty

HCS GmbH Hofheim

¢ Leczenie mastitis w tacznie z utrata mleka

fé‘:’% ‘ o oszuie ok. 60— 100 EUR

Podzial najwazniejszych patogenow
mastitis

.
* Przenoszenie z krowy na krowe
+ W niewielkim stopniu w érodowisku

Gronkowce Paciorkowce srod Gronkowce B 0P . 2 & LA 2 .
Staph. aureus Strept. uberis Gronkowce koag.- drozdzaki DuZa IIOSC W tkance Wymlenla
Strept. dysgalactiae
)

Wydalanie w duzych ilo$ciach

Patogeny zakazne

Paciorkowce [Szczepy Pseudomonas of|s
stept squiucine [FoPocoone » Kontrola mozliwa przy pomocy

Pseudom.

S5 Aeruginosa tradycyjnych programéw

Klebsiella

% pneumoniae

,v" \
Y Mykoplazmy [FEErS WS Actinomyces
- Myc. bovis Pyogenes

s
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+ Wzrastajaca liczba mastitis

* Duza ilo$¢ szczepow w Srodowisku »Srodowiskowych” w stadach

* Niewielka ilo§¢ w wymieniu  Spadek liczby mastitis zakaznych, niemniej

« Wydalanie w niewielkiej ilosci jednak szczepy zakazne sa odpowiedzialne

* Staba mozliwo$¢ kontroli przy pomocy za. 1t(1% wszystkich klinicznych postaci
mastitis

tradycyjnych sanitarnych programow
kontroli

inne.gram -

e Kiedy dochodzi do infekcji?
1% S.aureus W S.aureus
Kolipodobne 21% @ Gronkowce koag.-
S. dysgi%:tiae OS. agalactiae - - -
9% OS. uberis
S. uberis OS. dysgalactiae
230 Gronkowce o !(nlip witdbis
S. agalactiae koag.- ¥ inne.gram -
3% 32% O Inne

* Obnizenie odsetka nowych infekcji
Krowa zasuszona:

,,CO Z oczu to z serca.” » Leczenie istniejacych infekcji,

podczas okresu zasuszenia jest 10x wyzszy 4 :
niz podczas laktacji (Bradley2008) - pierwszy tydzien po zasuszeniu
(zmniejszanie si¢ gruczolu mlekowego)
Ponad 90% wszystkich mastitis 30 dni po - ostatni tydzien przed wycieleniem
wycieleniu, to infekcje pochodzace z okresu

(powigkszanie si¢ gruczolu mlekowego)
zasuszenia (Bradley u Greene 2008)




Okres zasuszenia I. Organizacja $rodowiska

Utrzymanie: Obora ze stoma lub duze legowiska

» Optymalizacja:

Dane kluczowe: zapotrzebowanie na powierzchnie

- warunkow utrzymania = mind. 10 m2 / Kuh
_ zarzqdzania szerokos¢ koryta = 1 m / Kuh
X . klimat = priorytet: $wiatfo i powietrze
= poblerama paszy oY
- higieny

Unikaj stresu!

e Ciagta produkcja ciepta! lato:

60 - 100 wymian powietrza na

Bunk/stanowisko paszowe

Comfort/legowiska, korytarze ]

(WREN 1997) zuzycie?

Zima:
4 zmiany powietrza na

Brama dla ‘
drobnoustrojow?

Zuzycie wody w litrach na krowe na dzie przy réznej wydajnosci mlecznej i , . . . .
réinych (MACGREGOR, 1995) Pobor suchej masy i zageszczenie zwierzat
Temperatura $rodowiska kg mleka na krowe na dzieft

13,6 kg 22,7kg 31,7kg 40,8kg | 49,9 kg

44°C 58,5 776 9,7 1153 | 1343
15,6 °C 63,5 853 107,1 1293 | 1511 Dairv 1
26,7°C 703 9,7 123,0 1498 | 1761

pobér suchej masy w funtach/

80 85 90 95 100 105 110 115

stosunek kréw / diugo$ci koryta w %

Data from Kenn Buelow, DVM, MS.
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II. Organizacja stada Dokumentacja :

Krowy zasuszone - Protokét ~ POJEDYNCZE ZWIERZE

|Nr krowy STAN WYMIENIA STAN RACIC BCS.
. . . . 1Krowa |TOK |LkS | sadanie Badanie baklerioogiczne |0k |1-ropepodeszwy | Zasuszenie [Okres [Wiyielei
Organizacja grupy: w zaleznoéci od 2 e " Hsiel e
Fen = sty =

1o, leztes [>300000 [ Tubostrzykawki [Leczerie po
VK.

weterynar b 7~ zanokcica

wielkosci fermy

planu zywienia —
organizacji pracy b

===) 1-|ub 2 - fazowa

5’** kA
G%q"nunf!
III. Grupy ryzyka IV. Zasuszanie
Definiowane jako: Jatowki Postrzeganie zasuszania jako procesu obejmuje:

Stare krowy L a) rozrdznianie etapdw pracy, jak
Krowy z ,przesztosciq"
Diugi okres zasuszenia Przeprowadzanie szczepien
Racice
LKS Korekgja racic

kondycja BCS

Ocena LKS

—

Bakteriologia:—wynik + — leczenie
nik - — leczenie

% realizacja strategii leczenia

IV. Zasuszanie IV. Zasuszanie
b) Ustalanie strategii leczenia: c) Konsekwentnie i poprawnie wykonywa¢ nastepujace
czynnosci:
Specyficzne dla danej fermy pod wzgledem obecnych 1) Tworzenie list do opracowania

patogendéw i wynikéw badan S
2) Grupowanie krow

3) Podawanie preparatow
4) Oznaczanie i leczenie (racice itp.)

5) Przydzielanie do grup zasuszenia

6) 5-dniowa kontrola wymienia




IV. Zasuszanie

d) Organizacja pracy — krowy zasuszone

codziennie:
* Kontrola zwierzat (racice, wymie, higiena)
e  Zarzadzanie dostepem do paszy

niedojady,ocena poboru suchej masy, ustalanie dawki
pokarmowej

e Zageszczenie zwierzat

IV. Zasuszanie

d) Organizacja pracy — krowy zasuszone

co tydzieri:
e Ocena poboru paszy, ew. kontrola zawartosci suchej masy w
dawce zywieniowej

* Doktadne badanie podejrzanych zwierzat

IV. Zasuszanie

d) Organizacja pracy — krowy zasuszone

Co miesigc:
* Ew. ocena niezestryfikowanych kwasow ttuszczowych

*  Kontrola wymienia (dipping lub zewnetrzne ostony strzykowe

na tydzien przed porodem)

VI. Analiza LKS

¢  odsetek wyzdrowien = dobry = ok
= zly = ponowna ocena
& nowe infekcje
Rezim terapeutyczny

<15 % > 15 % Spektrum patogenéw
System zywienia
! ! bilans energetyczny

subst. mineralne

System = ok Ocena ADSE. |
higiena kréw zasuszonych witaminy
Diugos¢ okresu zasuszenia
stan strzykéw
krowy w kolejnej laktacji/zdrowe stada
oméwienie rezimu zasuszania
antybiotyki + ostony strzykowe

Analiza LKS

* LKS przed LKS pp Przyczyna Ocena
zasuszeniem
<200 000 <200000  brak nowych infekcji  sukces

<200 000 >200000 nowe infekcje niepowodzenie

>200 000 <200000  wyleczenie, brak nowych sukces

>200 000 >200 000 brak wyleczenia,
‘W«o%‘ lub wyleczenie i nowe inf. niepowodzenie

Podsumowanie

Mastitis jest bardzo skomplikowanym
procesem

Okres zasuszenia jest bardzo wazny i w
wielu fermach wymaga poprawy
Celem jest obnizenie odsetka nowych
infekcji, oraz jak najlepsze wyleczenie
istniejacych infekcji podczas okresu
zasuszenia
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MONIKA ZEGIEL
KST Konsulting Sp. z o.o.

Ptodnos¢ w stadzie mieszancodw
rasy holsztyno-fryzyjskiej
| Montbeliarde -
wyniki i opracowanie wtasne.
Analiza InterHerd
w stadzie 550 kréw dojnych

Stado 550 kréw dojnych utrzymywane jest na piasku w systemie wolnostanowiskowym. Gltéwna strukture
stada stanowig krowy rasy holsztyno-fryzyjskiej 28%, Montbeliarde 30% oraz mieszancéw tych dwoch ras
32% (F1). Pozostate 10% stada stanowig rasy inne niz HO i MO lub dolew krwi tych ras jest inny niz ,,p6t
na pot”. Krowy utrzymywane sg w 4 grupach technologicznych na 4 réznych dawkach zywieniowych usta-
lanych w konsultacji z doradcg zywieniowym. Grupy technologiczne ustalane sa na podstawie wydajnosci
oraz dni od wycielenia. Ud6j odbywa si¢ 2 razy dziennie na hali udojowej typu ,,bok w bok”. Stado znaj-
duje si¢ pod oceng uzytkowosci mlecznej. W roku 2012 zdobyto 3 miejsce w wydajnosci mlecznej w wo-
jewodztwie dolnoslaskim w grupie powyzej 500 kréw dojnych. Krowy chowane sg razem, majg tagodne
usposobienie i nie wykazuja tendencji dominacji w stadzie. Zaplodnienie odbywa si¢ metodg inseminacji
przez wyspecjalizowang osobe. Stosowane nasienie jest nasieniem zakupionym od rodzimych spétek oraz
importeréw nasienia dzialajacych na polskim rynku. Wykrywanie rui odbywa sie tylko poprzez obserwa-
cje krow w stadzie przez pracownikow gospodarstwa.

Narzedziem stuzacym do rejestracji zdarzen w stadzie jest oprogramowanie komputerowe InterHerd,
ktorego jedynym dystrybutorem w Polsce i Europie jest firma KST Konsulting Sp. z o.0. Stado zarzadzane
jest przez grupe specjalistow z wieloletnim doswiadczeniem w branzy hodowlanej. Zwierzeta znajduja sie
pod stalg opiekg weterynaryjng. Badanie cielnosci odbywa si¢ w 35.-40. dniu od inseminacji metodg USG.
Dane ze stada rejestrowane sg codziennie od 2008 r. za pomoca programu InterHerd, profesjonalnego sys-
temu do zarzadzania stadem krow mlecznych. Wykonane analizy pozwalaja w istotny sposob na podejmo-
wanie wlasciwych decyzji hodowlano-weterynaryjnych oraz poprawe wynikéw nie tylko hodowlanych, ale
przede wszystkim finansowych przedsiebiorstwa.

»Cross-breeding” jest coraz czestszym zjawiskiem w stadach kréw dojnych na calym $wiecie. Wysokie
wydajnosci krow oraz wyspecjalizowana selekcja materialu genetycznego doprowadzily do pogorszenia
zdrowotnosci zwierzat, a tym samym zmusily hodowcéw do szukania nowych rozwigzan technologicz-
nych, hodowlanych i weterynaryjnych, celem poprawy zdrowotnosci zwierzat w stadzie. Stado Nad Ba-
rycza Sp. z 0.0. nastawione na hodowle kréw rasy holsztyno-fryzyjskiej i Montbeliarde zdecydowalo sie¢
na krzyzowanie w 2008 r. Gtéwnym celem jest poprawa zdrowotnosci stada, dtugowiecznosci i wigoru
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zwierzat. Uzyskano mocniejsze racice, lepsza ptodno$¢, obnizenie poziomu komorek somatycznych oraz
przede wszystkim poprawe parametréw plodnosci krow.

Rycina 1 przedstawia wyniki z ostatnich 12 miesi¢cy dla poszczegdlnych ras oraz poréwnanie rasy Mont-
beliarde (MO) i krzyzéwek ras HO x MO do rasy czysto holsztyno-fryzyjskiej (HO). Wyniki pogarszajace
wskazniki zaznaczono na czerwono, natomiast wartosci na czarno (mimo, iZ s3 ujemne) poprawiaja wy-
niki stada.

Poréwnanie

Dane z ostatnich 12 miesiecy MO i HOxMO
(2013 rok) Overall |HO MO HO x MO|do HO MO HO x MO

28% 30% 32%
Liczba kréw wycielonych 552 155 163 177
Parametry ptodnosci
Dni od wycielenia do 1.rui 59 67 57 55,5 -10 -11,5
Dni od wycielenia do zacielenia 110 114 109 110 -5 -4
Dni od 1.krycia do zacielenia 30 34 30 29,5 -4 -4,5
Planowany OMW 391 395 390 391 -5 -4
Wskazniki ptodnosci
Zaptadnialnosc - 1.inseminacja 39% 34% 35% 44% 1% 10%
Zaptadn. - wszystkie insem 38% 35% 32% 46% -3% 11%
Krycia / zacielenie 2,6 2,8 3,1 2,35 0,3 -0,45
3 lub wiecej kry¢ 20% 26% 23% 14% -3% -13%
Cielne do 100 dnia 29% 27% 29% 29% 2% 2%
Nie cielne po 200 dniu 6% 5% 9% 1% 4% -1%
Parametry laktacji
Dtugosc¢ laktacji (dni) 320 325 318 318 -7 -7
Wydajnos¢ w laktacji (kg) 9611 9706 9360 9916 -346 210
Wyd. 305-dni (kg) 9213 9211 9011 9531 -200 320
Srednia biatka (%) 3,2 3,2 3,2 3,1 0 -0,1
Srednia ttuszczu (%) 4 4,1 3,9 4 -0,2 -0,1
Srednia LKS ('000) 336 360 352 319,5 -8 -40,5|

Ryc. 1 Wyniki wiasne — wybrane parametry ptodnosci i laktacji w stadzie 550 szt. bydta mlecznego

Wyniki przedstawione powyzej wskazuja na wysoki potencjal hodowlano-produkcyjny mieszancow
rasy holsztyno-fryzyjskiej z rasa Montbeliarde (HO x MO). Mieszance charakteryzuja si¢ znacznie krot-
szym OMW (5 dni), mniejszym zuzyciem nasienia (0,45 stomki mniej/sztuke), lepsza wydajnoscig (+320
litréw), jak réwniez nizszym poziomem komorek somatycznych w mleku (-40,5 tys. mniej).

Rasa Montbeliarde w powyzszej analizie charakteryzuje si¢ najnizszymi warto$ciami.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢ fakt, iz tak MO jak i HO x MO wykazujg o 5% mniejszg zachorowalnos¢
na mastitis oraz 5% mniejsza zachorowalnos¢ na choroby racic niz krowy rasy HO.

Wszelkie informacje dostgpne u autora.
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ToMASZ JANKOWIAK
Prywatna praktyka weterynaryjna, Zydowo

Higiena i profilaktyka mastitis —
dosSwiadczenia wtasne

Mastitis jest jedna z najdrozszych choréb dotykajacych bydto mleczne. Koszty jakie ponosza hodowcy,
wynikaja gtéwnie z niemoznosci sprzedazy mleka od kréw dotknietych mastitis z powodu zlej jakosci lu-
b/i obecnosci substancji hamujacych w mleku oraz brakowania kréw. Koszty te w niektorych przypadkach
potrafig by¢ tak duze, ze przewyzszaja zysk, jaki krowa wypracowuje przez jedna laktacje. Hodowcy, ktorzy
staja si¢ przedsigbiorcami zmuszonymi liczy¢ wydatki i straty, coraz cze$ciej zglaszaja sie o fachowa pomoc
do lekarzy weterynarii.

Poniewaz temat mastitis jest bardzo skomplikowany, wymaga ogromnej wiedzy z zakresu wielu dzie-
dzin jak mikrobiologia, fizjologia, biologia, chemia, fizyka. Zatem wydaje si¢ wiec, ze to wlasnie lekarz
weterynarii jest najlepiej przygotowany do tego, aby sprzedawac swoje ustugi w zakresie szeroko rozu-
mianej ,jakos$ci mleka”.

Swiadomos¢ hodowcéw bydta mlecznego zmienia sig z roku na rok wraz z oczekiwaniami wobec lekarzy
weterynarii. Hodowcy potrzebuja coraz czesciej nie lekdw, ktérymi beda ,,gasi¢ pozar”, a gotowych rozwia-
zan majacych na celu zapobieganie.

Niestety brak gotowych recept, a program naprawczy dla fermy moze by¢ stworzony tylko po uprzedniej
wizycie w gospodarstwie, podczas ktorej nalezy sprawdzic¢ i ocenic:

« srodowisko, w ktérym bytuja krowy;,
o prace dojarzy i urzadzen udojowych,
« dobrostan krow,

» Zywienie.

Czynnosci te powinny przede wszystkim wskaza¢, z jakimi patogenami hodowca ma najwigkszy pro-
blem: czy sg to patogeny Srodowiskowe (np. E. coli, S. uberis), czy zakazne (np. S. aureus). Jest to bardzo
istotne, poniewaz calkowicie inne jest zapobieganie i leczenie zakazen powstajacych w §rodowisku kréw,
inne za$ podczas doju.

Musimy pamietac, ze mastitis jest wynikiem reakeji pomiedzy odpornoscig krowy a iloscia i rodzajem
patogenow. Na ilo§¢ patogenow ktore moga dostac sie do wymienia, mamy wplyw poprzez zarzadzanie le-
gowiskami, higieng przedudojowg i poudojowa.

Na odporno$¢ krowy (gruczotu mlekowego) takze mamy wplyw poprzez:

 Zywienie,
« zarzadzanie (dobrostan kréw),
« immunoprofilaktyke swoista.

Bakterie zakazne sg przenoszone podczas doju poprzez urzadzenia udojowe, kubki udojowe, rece do-
jarzy. Srednia liczba komérek somatycznych w mleku zbiorczym jest wysoka, natomiast iloé¢ mastitis kli-
nicznych jest zazwyczaj na niskim poziomie.

Program naprawczy w tym przypadku przedstawiony hodowcy powinien opiera¢ si¢ na:

« odpowiedniej terapii w zasuszeniu (DC),
o dezynfekcji poudojowej wykonywanej natychmiast po zdjeciu kubkéw udojowych,
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« jednorazowych chusteczkach do higieny przedudojowej,

o dezynfekcji kubkéw udojowych po doju kazdej krowy,

o grupowaniu kréw,

« pracy dojarzy w rekawiczkach lateksowych,

« immunoprofilaktyce swoistej: dywanowe szczepienie Startvac (2 dawki w odstepie 3 tygodni, potem
jedna dawka co 3 miesigce),

o dobrostanie zwierzat.

Do zakazenia bakteriami $rodowiskowymi najczgsciej dochodzi w §rodowisku, w ktérym krowa odpo-
czywa, pobiera pokarm, czyli na legowiskach i gankach paszowych.

W takim przypadku $rednia liczba komérek somatycznych w mleku zbiorczym najczesciej jest niska, na-
tomiast wystepuje duza liczba klinicznych przypadkéw mastitis.

Program naprawczy w tym przypadku powinien opierac si¢ na:

« odpowiedniej terapii w zasuszeniu DC,

« higienie przedudojowej,

« zarzadzaniu legowiskami (wapno gaszone, weglan wapnia, kreda),

« zarzadzaniu miejscami przepedowymi,

« Zywieniu,

« immunoprofilaktyce swoistej: podawanie szczepionki Startvac wedlug zalecen producenta (-45, -10,
+52).

Przedstawione na wykladzie przyklady z kilku ferm pokazuja, zZe nie wszystkie zalecenia hodowca chce
lub moze wprowadzi¢, lecz w kazdym z przedstawionych przypadkow zwigkszony wydatek na $rodki che-
miczne stuzace do higieny, szczepienia Startvac oraz zmiana zarzadzania spowodowaly wzrost zyskow
z produkcji mleka od 1,2 do 3,5%.

Bardzo istotnym faktem (szczegélnie w czasach, w ktérych méwi sie wiele o zmniejszeniu zuzycia anty-
biotykéw) jest to, ze wprowadzone dzialania profilaktyczne spowodowaly znaczacy spadek zuzycia anty-
biotykéw na przedstawionych fermach.
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ANTONIO R. MENEZES
RoGer Guix
HIPRA Marketing Department, Amer, Girona, Hiszpania
JAIME MALDONADO
LAURA VALLS
HIPRA Diagnos, Amer, Girona, Hiszpania

STARCHECK®
nowe narzedzie diagnostyczne PCR
w zarzagdzaniu mastitis

Wstep

Badania PCR s3 coraz czgsciej stosowane w diagnostyce mastitis z racji ich wiarygodnosci oraz komple-

mentarnosci z posiewami bakteriologicznymi [Bennedsgaard and Katholm 2011]. Nowa metodologia badan

PCR zostala opisana jako szybkie i wiarygodne narzedzie diagnostyczne w wykrywaniu najwazniejszych pa-

togendw wywolujacych mastitis z probek pochodzacych z mleka zbiorczego (PMZ) [Valls i wsp. 2010].
Celem tego badania jest okreslenie terenowego i praktycznego wykorzystania STARTCHECK®".

Materiat i metody

Do badania wykorzystano prébki mleka zbiorczego (PMZ) pobrane mig¢dzy 12 marca a 23 czerwca 2011 r.
Prébobranie wykonywano podczas doju i przechowywano na kartach FTA®. W ciagu 48 godzin prébki
byty przestane pocztg lotniczg do Laboratorium DIAGNOS w Amer, Girona w Hiszpanii.

Wszystkie 911 préobek MZ badano przy uzyciu protokolu Real-Time Multiplex PCR (RTM-PCR) na
podstawie uprzednio opisanej metodologii [Valls i wsp. 2010]. Objetos¢ 250 ul mleka rozcieniczono w wo-
dzie PCR stuzacej do ekstrakcji DNA. Wartosci cyklu progowego oznaczono dla wszystkich probek i czte-
rech bakterii docelowych (Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp., E. coli oraz pozostale bakterie coli-
form). Wartosci progowe (Ct) wyzsze niz 37 oznaczono jakie ujemne.

Sledzenie probek oraz wyniki pétiloéciowego badania PCR wszystkich czterech bakterii publikowano
w Internecie przy zastosowaniu systemu informatycznego dla laboratoriéw Laboratory Information Ma-
nagement System (LIMS). Dostepne byly réwniez wyniki najnowszych pomiaréw liczby komérek soma-
tycznych w mleku zbiorczym (LKSMZ) ze wszystkich badanych stad.

Wykonano test zgodnosci chikwadrat dla wszystkich czterech réznych bakterii, aby sprawdzi¢ zaleznos¢
pomiedzy LKSMZ (<250,000 kom/ml, >250,000 kom/ml) a wynikami badania PCR (POS, NEG).

Wyniki
Wyniki badania RTM-PCR zostaly opublikowane w ciagu 4,7 dni kalendarzowych. 76% dostarczonych

probek LKSMZ bylo dodatnich (POS) (wykryto DNA co najmniej jednej bakterii), a 24% probek oznaczo-
no jako ujemne (NEG) (nie wykryto DNA bakterii).
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W< 250,000 cells/ml  m> 250,000 cells/ml

94,1%

89,7%

10,3%
5,9% °
NEG POS
Wykres 1. Wyniki RTM-PCR Staph. aureus vs. LKSMZ (p = 0,042)
W< 250,000 cells/ml  m> 250,000 cells/ml
72,8% 70,2%

NEG POS

Wykres 2. Wyniki RTM-PCR Staph. spp. vs. LKSMZ (p = 0,455)

MW < 250,000 cells/ml  m> 250,000 cells/ml

97,5% 93,8%

2,5% 6,2%

NEG POS

Wykres 3. Wyniki RTM-PCR E. coli vs. LKSMZ (p = 0,049)
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MW < 250,000 cells/ml > 250,000 cells/ml

89,5%
84,3%

10,5% 1. 7%
,270

NEG POS

Wykres 4. Wyniki RTM-PCR pozostatych coliform vs. LKSMZ (p = 0,028)

Dyskusja

STARTCHECK"® okazal si¢ skutecznym narzedziem w zarzadzaniu mastitis. Probki mleka zbiorczego
(PMZ) sa bez problemu pobierane i przechowywane na kartach FTA® oraz wysylane zwykla poczta lotni-
cza bez potrzeby przesylania probek w niskiej temperaturze. Technika RTM-PCR umozliwia dostarczenie
wyniku badania w bardzo krétkim czasie.

Badanie technika RTM-PCR wykazalo, ze wyniki dodatni prébek na obecnos¢ Staph. aureus, E. coli
oraz pozostalych bakterii coliform koreluja z wyzsza liczbg komoérek somatycznych w mleku zbiorczym
LKSMZ (wynik statystycznie istotny p < 0,05).
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Bezpieczna i dostepna zywnos¢
dla wszystkich mieszkancdw Swiata:
Innowacje 1 ,,3 Prawa”

Wedlug Departamentu Spraw Ekonomicznych i Spotecznych ONZ do roku 2050 liczba mieszkancow
Swiata siegnie 9 miliardéw. Wraz ze wzrostem liczby mieszkaficéw spodziewany jest takze znaczacy
wzrost ludzi nalezacych do ekonomicznej klasy $redniej. To zwiekszenie liczebnosci klasy $redniej doty-
czy wlasciwie wszystkich rynkow, ale najsilniejsze bedzie na rynkach wschodzacych, przede wszystkim
w Azji i Afryce. Bedzie prowadzi¢ do zwigkszenia zapotrzebowania na biatko zwierzgce: mieso, mleko
i jaja. Wzrost populacji oraz zapotrzebowania na pokarm bedzie charakteryzowal si¢ trzema liczbami:
50-70-70. Oznacza to, ze w roku 2050 $wiat bedzie potrzebowat 70% wiecej zywnosci i 70% zwigkszo-
nej produkcji powinno pochodzi¢ z innowacji i nowych rozwiazan technologicznych w produkeji. Bio-
rac pod uwage wielko$¢ obecnych zasobdéw naturalnych wykorzystywanych do produkcji zywnosci wy-
produkowanie tak duzej ilosci zywnosci oznacza koniecznos¢ wykorzystania o 25% wigcej naturalnych
zasobdw niz jest to mozliwe.

Dostep do bezpiecznych, sprawdzonych i wydajnych innowacji w produkcji zywnos$ci moze pomoc za-
pewni¢ producentom i konsumentom trzy podstawowe prawa: 1 — Dostep do Pokarmu, podstawowe pra-
wo czlowieka, 2 - Wybér, prawo kazdego konsumenta oraz 3 - Zachowanie Srodowiska Naturalnego.
Dostep do innowacji moze zwigkszy¢ dostep do pokarmu poprzez wytwarzanie wigkszej ilosci Zywnosci
dostepnej dla kazdego czlowieka. Rzady wielu krajow z rynkéw wschodzacych pracujg nad strategiami,
ktére majg rozwigza¢ problem glodu poprzez pobudzanie i wspieranie inicjatyw prowadzacych do wdro-
zenia nowych i bezpiecznych innowacji w produkcji Zywnosci. Konsumenci przekazali juz swoje ocze-
kiwania i potwierdzili, Ze s3 w stanie zaakceptowa¢ innowacje w produkeji zywnosci, i ze interesuje ich
przede wszystkim cena pokarmu, jego smak oraz warto$¢ odzywcza. Prawo do racjonalnie produkowanej
zywnosci mozna poszerzy¢, wspierajac innowacyjne rozwigzania, ktére ograniczajg stopien wykorzysta-
nia naturalnych zasobdw, i ktére moga ograniczac ilos¢ dwutlenku wegla powstajacego podczas produkcji
Zywnosci.

Dostep do bezpiecznych i niedrogich technologii oznacza takze dostep do pokarmu, prawo do jego
wyboru oraz zachowanie srodowiska naturalnego. Czego tak naprawde¢ chce konsument? Czego oczeku-
je? Konsument chce bezpiecznego, niedrogiego i warto$ciowego pokarmu. Nie mozemy pozwoli¢ sobie
na kompromis, jezeli chodzi o zapewnienie dostepu do bezpiecznej i dostepnej dla wszystkich zywnosci
wszystkim mieszkancom kuli ziemskiej. Bez watpienia glod jest powaznym problemem w krajach rozwi-
jajacych sie. Ale prawdziwym i rosnagcym problemem w tych krajach sie staje si¢ kwestia bezpieczenstwa
zywnosci. Nie mozemy pozwoli¢ sobie na zwigkszenie kosztéw pokarmu z powodu koniecznosci wdro-
zenia nowych technologii bezpieczenstwa zywnosci. A nie mozna sobie pozwoli¢ takze na rezygnacje ze
standardow bezpiecznej produkcji Zywnosci. Dostep do innowacji i mozliwo$¢ wyboru to najwazniejsze
czynniki zapewniajace wytworzenie bezpiecznej zywnosci w wystarczajacych ilosciach dla wszystkich lu-
dzi na $wiecie.
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Wptyw podklinicznej ketozy
na zdrowie, mlecznos¢, wyniki rozrodu
oraz ryzyko brakowania krow

Wprowadzenie

Wigkszos§¢ probleméw z krowami w okresie okoloporodowym jest zwigzanych z zaburzeniami metabo-
licznymi, ktére w niektdérych przypadkach sa bezposrednig przyczyna klinicznej choroby. Krowy musza
zaadaptowac si¢ do zwiekszonego zapotrzebowania pokarmowego we wczesnej laktacji, aby bezproblemo-
wo przejs¢ okres przejsciowy. Ujemny bilans energetyczny jest normalng czedcig odpowiedzi fizjologicznej
na laktacje u wszystkich krow. Ale to wlasnie zdolno$¢ krowy do zaadaptowania si¢ do ujemnego bilansu
energetycznego jest tym, co determinuje sukces. Nieodpowiednia adaptacja do ujemnego bilansu energe-
tycznego prowadzi do nadmiernej mobilizacji tluszczu i w efekcie do zwigkszenia iloéci cial ketonowych
w organizmie, co odgrywa kluczowa role w rozwijaniu si¢ zespotu stluszczenia watroby, klinicznej ketozy
oraz przemieszczenia trawienca. Ciezki ujemny bilans energetyczny moze takze zwiekszac ryzyko zatrzy-
mania fozyska, zapalenia macicy oraz zapalenia gruczolu mlekowego na skutek uposledzenia funkcji ukta-
du immunologicznego. W praktyce wystepowanie podklinicznej choroby jest znacznie czestsze niz choro-
by klinicznej, zwierze czesto przechodzi ja w sposob niezauwazony, a moze ona zwigkszac ryzyko ciezkiej
choroby klinicznej, spadku produkcyjnosci oraz powodowac pogorszenie wynikéw rozrodu. Podkliniczna
ketoza jest zwigzana ze spadkiem produkecji mleka, wzrostem ryzyka choréb w okresie okoloporodowym,
pogorszeniem wynikéw rozrodu i zwigkszonym ryzykiem brakowania.

Czestos¢ wystepowania choroby

Dane dotyczace czestosci wystepowania podklinicznej ketozy réznig si¢ znacznie, w zaleznosci od ich zré-
dfa. Chociaz istniejg przydatne testy do wykonywania bezposrednich badan w mleku, krwi i moczu, za
standard uznaje si¢ pomiar stezenia f-hydroksymaslanu (BHM) w surowicy. Na podstawie testow i warto-
$ci progowej dla podklinicznej ketozy wynoszacej 1,4 mmol/l BHM przeprowadzono ostatnio szereg ba-
dan w Ameryce Pétnocnej i stwierdzono czestos¢ wystepowania tej choroby w stadzie od 30 do 50%, przy
czym rdznice w czgstosci wystepowania pomiedzy réznymi stadami byly znaczne. Warto$ci na poziomie
1,0 mmol/l zostaly uznane za majace ujemny wpltyw na zdrowie kréw oraz wyniki rozrodu i prawdopo-
dobnie przyczynialy sie do wyzszej czgstosci zachorowan. Podkliniczna ketoza wystepuje czesto i na wiek-
szosci ferm pojawia si¢ zazwyczaj w ciagu pierwszych trzech tygodni laktacji.

Zwigzek z chorobami w okresie okotoporodowym

Podwyzszenie stezenia BHBA powyzej 1,0 mmol/l zwiekszalo prawdopodobienstwo przemieszczenia tra-
wienca [Geishauser i wsp. 1997, LeBlanc i wsp. 2005, Opsina i wsp. 2011]. U kréw ze stezeniami BHM
wynoszacymi 1,4 mmol/l lub wigcej w pierwszych dwoch tygodniach po porodzie prawdopodobienstwo
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rozwinigcia si¢ klinicznej ketozy lub przemieszczenia trawienica bylo trzy do széciu razy wyzsze [Duflield
i wsp. 2009]. Ponadto u kréw w 1. tygodniu po porodzie, u ktérych stwierdzono ponad 1,2 mmol/l BHM,
wykazano trzy razy wigksze prawdopodobienstwo rozwiniecia si¢ zapalenia macicy.

Wplyw na produkcje oraz sktad mleka

Ogodlnie przyjmuje sie, ze istnieje ujemny zwigzek pomiedzy wzrostem stezenia cial ketonowych i produk-
cja mleka. W jednym z badan spadek mleczno$ci zwigzany z dodatnim wynikiem testu na obecnos¢ cial ke-
tonowych wynosil od 1,0 do 1,4 kg mleka dziennie [Dohoo i Martin 1984a]. To oznaczalo od 4,4 do 6,0%
$redniej produkcji mlecznej w dniu badania. W tym badaniu jednego dnia pobierano prébki mleka oraz
mierzono jego iloé¢, dlatego mozna bylto jednoczesnie okresli¢ poziom ciat ketonowych w mleku oraz wiel-
kos¢ produkeji mlecznej. Z kolei w czterech niezaleznych badaniach przeprowadzonych w Skandynawii
stwierdzono, ze produkcja mleka w dniu badania byta ujemnie skorelowana z poziomem acetonu w mleku
[Andersson i Emanuelson 1985, Gustafsson i wsp. 1993, Miettenen i Setala 1994, Steen i wsp. 1996].

Krowy rozpoczynajace laktacje z ketoza miaty najprawdopodobniej problemy w okresie zasuszenia i ni-
gdy nie powracajg do normalnej produkeji mlecznej. Krowy, u ktorych ketoza pojawia sie tydzien lub wig-
cej po wycieleniu, to najprawdopodobniej krowy wysokoprodukcyjne, ktére wytwarzaja mniej mleka we
wczesnej laktacji, ale w okresie pdzniejszym powracaja do normalnej produkgcji. Te krowy moglyby pro-
dukowa¢ nawet wigcej mleka, gdyby nie miaty probleméw z hiperketonemia.

Hiperketonemia wplywa takze istotnie na zawartos$¢ ttuszczu i biatka w mleku. U kréw z podkliniczng
ketoza zwigksza si¢ zawarto$¢ ttuszczu w mleku [Miettenen 1994, Miettenen i Setala 1994], podczas gdy
zawartos$¢ biatka w mleku ulega zmniejszeniu [Miettenen 1994, Miettenen i Setala 1994].

Wptyw na wyniki rozrodu

Walsh i wsp. [2007] na podstawie wynikéw uzyskanych w badaniach przeprowadzonych na 869 krowach,
ktdre byly przynajmniej jeden raz kryte po wycieleniu, stwierdzil, ze u kréw ze stezeniem BHM w suro-
wicy wynoszacym 1,4 mmol/l w 2. tygodniu po wycieleniu szanse na zaptodnienie po pierwszym kryciu
zmniejszaja si¢ 0 50%. Ponadto wspdlczynnik szans na skuteczne zaplodnienie zmniejsza sie z 0,7 przy
stezeniu 1,1 mmol/l BHM do 0,31 przy stezeniu 1,9 mmol/l BHM (co oznacza istotny wplyw stezenia cial
ketonowych na prawdopodobienstwo zaptodnienia). Podobne wyniki uzyskali takze Ospina i wsp. [2011],
ktérzy stwierdzili spadek o 13% prawdopodobienstwa skutecznego zacielenia w 21. dniu po kryciu przy
stezeniu 1,0 mmol/l BHM.

Brakowanie

Kliniczna ketoza zwigksza ryzyko brakowania zaréwno we wczesnej laktacji, jak i w pdznej laktacji. Praw-
dopodobnie wzrost ryzyka we wczesnej laktacji byl zwigzany ze zmniejszeniem produkcji oraz zwigksze-
niem ryzyka zachorowania, podczas gdy ryzyko poznego brakowania moze by¢ zwigzane z pogorszeniem
wynikéw rozrodu. Cook i wsp. [2001] w badaniu przeprowadzonym na 410 krowach odnotowali zwiek-
szone ryzyko brakowania kréw z ketoza, stwierdzang na podstawie pomiaru st¢zenia acetonu w mleku.
Opierajac si¢ na danych pochodzace z czterech réznych badan stezenie BHM powyzej 1,4 mmol/l w 1. ty-
godniu po porodzie bylo zwigzane z 1,8 razy wyzszym ryzykiem wybrakowania w ciggu pierwszych 60 dni
laktacji [Roberts i wsp. 2012].

Whnioski
Podkliniczna ketoza jest wazng chorobg krow mlecznych, ktoéra jest zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem kli-

nicznych chordb, spadkiem produkcji mleka, pogorszeniem wynikéw rozrodu oraz zwiekszonym ryzykiem
brakowania. Szacunki wskazuja, ze podkliniczna ketoza kosztuje przynajmniej 78 $ [Geishauser i wsp. 2001].
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Jest to prawdopodobnie warto$¢ znacznie niedoszacowana, poniewaz nie wiaczono do niej skutkéw brako-
wania lub potencjalnego uposledzenia funkcji uktadu immunologicznego. Biorac pod uwage koszty paszy
w stadach kréw mlecznych w Ontario, oszacowano, ze podkliniczna ketoza kosztuje 547 $ CDN na krowe
na laktacje [McLaren i wsp. 2006]. Jednakze niezaleznie od dokladnosci tych szacunkéw, kiedy analizujemy
kwesti¢ podklinicznej ketozy na poziomie stada, jest ona znacznie bardziej kosztowna niz wigkszos¢ choréb
klinicznych, poniewaz zaburzenia podkliniczne wystepuja znacznie cze¢sciej. Czynniki ryzyka ze strony kro-
wy to numer cigzy, indeks kondycji ciata oraz pora roku w momencie wycielenia. Zréznicowanie czgstosci
wystepowania tej choroby w stadzie jest znaczne, za$ czynniki ryzyka ze strony stada nie zostaly dokladniej
poznane. Najprawdopodobniej s3 one zwigzane z zarzadzaniem produkeja, jakoscig paszy oraz programami
zywieniowymi, komfortem kréw, srodowiskiem, a takze innymi czynnikami, ktére moga wptywac na iloé¢
spozywanej suchej masy. W wielu stadach kréw mlecznych korzystne moze by¢ wprowadzenie rutynowych
programéw monitoringu w kierunku podklinicznej ketozy.

Pismiennictwo dostepne u autora.
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Ketoza a mastitis

Zapalenie gruczotu mlekowego jest chorobg wieloczynnikowa, w powstaniu ktérej odgrywaja role zaréw-
no bakterie, podatno$¢ krowy na zakazenie, jak i wpltywy $rodowiska zewnetrznego. Zywienie wywiera
istotny wplyw nie tylko na produkcje mleka (krowa pyskiem doi), ale réwniez na stan zdrowotny gruczo-
tu mlekowego. Swiadomos$¢ tego nie jest jednak powszechna. Czestym zjawiskiem u wysokoprodukcyj-
nych kréw jest niedobor energii po wycieleniu i zwigzana z tym ketoza. Moze ona dotyczy¢ 30-50% krow
w pierwszych tygodniach laktacji, w niektérych stadach nawet 80% kréw. Posta¢ kliniczna ketozy jest no-
towana u 2-15% krow.

Zwigzek miedzy kliniczng ketozg a klinicznym zapaleniem gruczotu mlekowego znany jest od dawna.
W szeregu badan epidemiologicznych stwierdzono, ze kliniczna ketoza istotnie zwigksza ryzyko wystapie-
nia klinicznych postaci mastitis. Ryzyko wystapienia klinicznego mastitis u kréw z ketozg jest 2-krotnie
wigksze niz u zdrowych zwierzat. Obserwacje terenowe i badania eksperymentalne wykazaly, ze colimasti-
tis ma ci¢zszy przebieg u krow z podwyzszonym stezeniem zwigzkéw ketonowych.

Réwniez podkliniczna ketoza zwigzana jest z czgstszym wystgpowaniem klinicznych i podklinicznych
stanow zapalnych gruczotu mlekowego. W jednym z badan stwierdzono, ze u kréw z podkliniczng keto-
zg czestotliwos¢ klinicznych postaci mastitis wynosita 15,1% w poréwnaniu z 10,1% u kréw bez ketozy.
W innym badaniu kliniczne zapalenie gruczolu mlekowego wystapito w ciagu 30 dni p.p. u 28,6% u krow
z podwyzszonym stezeniem zwigzkéw w ostatnim tygodniu przed porodem i u 8,7% zdrowych kréw. Pod-
klinicznej ketozie towarzyszy wzrost liczby komdrek somatycznych (lks) w mleku. Podwyzszong lks wyka-
zano u 21,6% krow z podkliniczng ketoza, podczas gdy u kréw z prawidlowym stezeniem zwigzkow keto-
nowych odsetek ten wynosit 13,6%.

Negatywny wplyw ketozy na stan zdrowia gruczotu mlekowego powodowany jest obnizeniem i tak ni-
skiej po wycieleniu odpornosci gruczotu mlekowego przez zwiagzki ketonowe. Stwierdzono, ze hamuja one
migracje leukocytow mleka i zmniejszaja aktywnos¢ fagocytozy. Wykazano réwniez niewielka genetyczna
korelacj¢ miedzy ketozg a klinicznym mastitis.

Z przedstawionych danych wynika, ze zapobieganie ketozie i jej monitorowanie maja wazne znaczenie
dla stanu zdrowia gruczotu mlekowego kréow.
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Metacam 20 mg/ml roztwér do wstrzykiwan dla bydta, swin i koni.
Substancja czynna:
Meloksykam 20 mg
Substancja pomocnicza:
Etanol, bezwodny 150 mg
Sktad jakosciowy substancji pomocniczych
- Etanol
- Poloksamer 188
- Makrogol 300
- Glicyna
- Sél dwusodowa kwasu etylenodiaminotetraoctowego
- Wodorotlenek sodu
- Kwas solny
- Meglumina
- Woda do wstrzykiwan

POSTAC FARMACEUTYCZNA
Roztwor do wstrzykiwan.
Przejrzysty, zétty roztwoér

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIERZAT

Bydto:

Do stosowania w ostrych stanach zapalnych uktadu oddechowego u bydta, w potaczeniu z odpowiednim leczeniem antybiotykowym, w celu zmniejszenia
objawow klinicznych.

Zmniejszenie objawdw klinicznych biegunki w potaczeniu z odpowiednia doustna terapig nawadniajaca u cielat w wieku powyzej jednego tygodnia zycia i u
mtodego bydta przed okresem laktacji.

Leczenie wspomagajace w ostrym stanie zapalnym wymienia w potaczeniu z terapia antybiotykowa.

W celu uémierzenia bélu pooperacyjnego po zabiegu usuniecia poroza u cielat.

Swinie:

Zmniejszenie objawdw kulawizny i zapalenia w przebiegu niezakaznych schorzen uktadu ruchu.

Leczenie wspomagajace posocznicy i toksemii poporodowej (zespdt mastitis-metritis-agalactiae) w potaczeniu z odpowiednia terapia antybiotykowa.
Konie:

Ograniczenie reakcji zapalnej i bélu podczas ostrych i przewlektych schorzen uktadu ruchu.

Ograniczenie bolu przy niedroznosciach przewodu pokarmowego u koni.

DAWKOWANIE | DROGA(I) PODAWANIA

Bydto:

Pojedyncze wstrzykniecie podskoérne lub dozylne w dawce 0.5 mg meloksykamu/kg masy ciata (t.j. 2,5 ml/100 kg masy ciata) w pofaczeniu z odpowiednia
terapia antybiotykowg lub leczeniem nawadniajacym, gdy jest to wtasciwe.

Swinie:

Pojedyncze wstrzyknigcie domiesniowe w dawce 0.4 mg meloksykamu/kg masy ciafa (t.j. 2.0 ml/ 100 kg masy ciata) w potaczeniu z odpowiednig terapig anty-
biotykowa, gdy jest to wiasciwe. Jesli zachodzi koniecznos¢, powtdrne podanie meloksykamu jest zalecane po 24 godzinach.

Konie:

Pojedyncze wstrzyknigcie dozylne w dawce 0.6 mg meloksykamu/kg masy ciata (t.j. 3.0 ml/ 100 kg masy ciata).

W celu ograniczenie reakcji zapalnej i bélu podczas ostrych i przewlektych schorzen uktadu ruchu, do kontynuacji leczenia mozna uzy¢ preparatu Metacam
15 mg/ml Zawiesina Doustna w dawce 0,6 mg meloksykamu/kg masy ciata. Podawac po 24 godzinach od wykonania wstrzykniecia.

Unika¢ zanieczyszczenia podczas stosowania leku.

STOSOWANIE W CIAZY, LAKTACJI LUB W OKRESIE NIESNOSCI
Bydto i Swinie: Moze by¢ stosowany w okresie ciazy i laktacji.
Konie: Nie stosowac u klaczy w okresie cigzy i laktacji.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat

W przypadku wystapienia dziatai niepozgdanych nalezy przerwac leczenie i zasiegna¢ porady lekarza weterynarii.

Ze wzgledu na ryzyko wystapienia efektu nefrotoksycznego, unikac stosowania u zwierzat silnie odwodnionych, z hypowolemia lub z obnizonym cisnieniem
krwi, wymagajacych pozajelitowego nawadniania.

W przypadku niedostatecznego zmniejszenia reakcji bolowej podczas leczenia niedroznosci przewodu pokarmowego u koni nalezy przeprowadzi¢ ponowne
rozpoznanie poniewaz sytuacja taka moze wskazywac na koniecznos¢ wykonania zabiegu chirurgicznego.

Specjalne srodki ostroznosci dla osé6b podajacych produkty lecznicze weterynaryjne zwierzetom

Przypadkowe samowstrzykniecie moze spowodowac bolesnos¢. Osoby o znanej nadwrazliwosci na niesterydowe srodki przeciwzapalne (NSAID) powinny
unikac¢ kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym.

W przypadku samowstrzykniecia nalezy niezwtocznie zwrdcic sie o pomoc medyczna oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowanie.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA)

U bydta i $win_zaréwno podanie podskérne, domigéniowe jak i dozylne jest dobrze tolerowane; w badaniach klinicznych, po podaniu podskérnym stwierdzo-
no wystepowanie lekkiego, przejsciowego obrzeku u mniej niz 10 % leczonego bydta.

U koni moze wystapic przejsciowy obrzek w miejscu wstrzykniecia, zanikajacy samoistnie.

W bardzo rzadkich przypadkach, ktére moga by¢ powazne (w tym $miertelne) moze dojs¢ do reakgji

anafilaktycznej, ktéra nalezy leczy¢ objawowo.
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Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH
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Bydto: Tkanki jadalne: 15 dni, Mleko: 5 dni

Swinie: Tkanki jadalne: 5 dni

Konie: Tkankijadalne: 5 dni

Produkt nie dopuszczony do stosowania u zwierzat w laktacji produkujacych mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi.
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Nowe aspekty mastitis
u owiec i koz

Stany zapalne wymienia s3 jednym z najczestszych probleméw wystepujacych u matych przezuwaczy. Po-
woduja wzrost kosztéw leczenia, spadek produkcyjnosci, koniecznos¢ likwidacji niektérych sztuk, a ciez-
kie przypadki choroby moga konczy¢ sie nawet §miercig zwierzecia.

Ostre mastitis

Ostre mastitis najczesciej wystepuje w okresie okotoporodowym lub w okresie odsadzenia. Przyczyna
moga by¢ zaréwno drobnoustroje patogenne, jak i srodowiskowe, m.in. Staphylococcus aureus (50-70%),
koagulazo-negatywne Staphylokoki Mannheimia haemolytica, E. coli, Streptococcus spp.; Actinobacillus
equuli, Mycoplasma agalactiae, Chlamydia psittaci, Retrovirus. W rzadkich przypadkach: Corynebacterium
pseudotuberculosis, Brucella melitensis, Listeria monocytogenes, Nocardia asteroides, Klebsiella pneumoniae,
drozdzaki (Candida), algi (Prototheca). Do czynnikéw niezakaznych zaliczy¢ mozna: klimat, zepsutg pa-
sz¢, nagla zmiane zywienia, zdajanie mleka przez inne osobniki, urazy wymienia i/lub skory strzykéw, nie-
wlasciwg technike doju.

Straty ekonomiczne spowodowane sg najczesciej spadkiem mlecznosci, stabg jakoscig mleka, obnizo-
nymi przyrostami jagniat i kozlat czy tez ich upadkami. W zaleznosci od rodzaju mastitis (galactophori-
tis, mastitis catarrhalis, mastitis parenchymatosa, mastitis gangrenosa) wystepuja rézne objawy kliniczne.

W formach tagodnych obserwuje si¢ nieznaczny wzrost temperatury ciata i osowialo$¢, zwykle obie po-
téwki wymienia s3 zajgte, spada tez mleczno$¢, a po kilku dniach trwania schorzenia zwykle dochodzi do
zwldknienia lub zaniku tkanki gruczotowej, a nastepnie w stanach przewlekltych do zupelnego zahamowa-
nia produkcji mleka.

W formach ostrych obserwuje si¢ znaczne osfabienie, wysoka goraczke, nastrzykanie bton sluzowych,
obrzeki, powigkszenie i bolesnos$¢ objetej procesem zapalnym okolicy, zaczerwienienie skory na wymie-
niu, ktére w zaawansowanych stadiach moze przybiera¢ barwe niebieska (zmiany nekrotyczne), wydzieli-
na z gruczotu jest poczatkowo wodnista lub klaczkowata, a jej objetos¢ skapa (5-15 ml), pézniej przecho-
dzi w wydzieling ropna. Czesto obserwuje si¢ takze kulawizne oraz zej$cia $miertelne.

Rozpoznanie opiera si¢ na badaniu klinicznym (ogladanie i omacywanie), badaniu bakteriologicznym,
obserwuje sie wzrost ilosci komdrek somatycznych (CMT, Fossomatic), biopsji cienkoiglowej, ocenie apa-
ratéw udojowych i poziomu higieny (pomieszczenia, zywienie, klimat).

Programy lecznicze dla mlecznych koz i owiec moga by¢ zaadaptowane z tych opracowanych dla bydta.
Eliminacja drobnoustrojow odbywa sie za pomocg antybiotykow (o szerokim spektrum dziafania, poda-
nie i.m., parenteralnie lub obiema drogami: cafalosporyny, kloksacyliny, amoksycyliny z kwasem klawu-
lanowym lub opierajac si¢ na antybiogramie), oksytocyny i NLP (flluniksyna 2 mg/kg). W przypadku sto-
sowania dawek lekéw przeznaczonych dla kréw moze dochodzi¢ do przedtuzonej obecnosci antybiotyku
w wymieniu, nalezy wiec przedtuzy¢ wtedy okresy karencji. Warto réwniez wykona¢ testy w kierunku
obecnosci antybiotykéw w mleku przed pierwszym skupem.
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Chore kozy i owce powinny by¢ odizolowane od reszty stada i dojone 2-3 razy dziennie, ale uzyskane
od nich mleko powinno by¢ utylizowane. W przypadku wiekszej liczby zwierzat w gospodarstwie osob-
niki chore powinny by¢ dojone jako ostatnie. Natomiast jagni¢ta i kozleta powinny by¢ karmione z bu-
telki.

Zapobieganie: niewprowadzanie chorych sztuk do stada, usuwanie chorych zwierzat, zachowaie higieny:

« Regularna kontrola wymion u wszystkich kéz i owiec w laktacji
« Natychmiastowe leczenie wszystkich przypadkéw mastitis

« Badanie wymion przed zasuszeniem

« Codzienna kontrola wszystkich zasuszonych sztuk.

Przewlekte mastitis

Przewlekle zapalenie wymienia wystepuje bardzo powszechnie na calym $wiecie. Powodowane przez nie
straty ekonomiczne zwigzane sa ze spadkiem mlecznosci, pogorszeniem jakosci mleka, ostabieniem przy-
rostow i stratami potomstwa. Chroniczne mastitis jest podstawowa przyczyng upadkow jagniat i kozlat.

Przyczyny: zakazne i niezakazne, przede wszystkim: stafylokoki, KNS, streptokoki, patrz tez przyczyny
ostrych zakazen.

W zaleznosci od formy zapalenia (galactophoritis, mastitis catarrhalis, mastitis parenchymatosa, masti-
tis gangrenosa) obserwuje sie rozne objawy kliniczne. Rozwoj zmian nastepuje zwykle powoli, czgsto dlu-
go jest niezauwazany przez wlasciciela, zwykle nie obserwuje si¢ zaburzen ogdlnych takich jak obrzeki,
powickszenie zainfekowanej ¢wiartki, ropnie czy duza bolesnos¢, ponadto skéra wymienia jest zwykle
niezmieniona. Zapalenie obejmuje najczesciej obie poléwki wymienia, spada produkcja mleka, a tkan-
ka gruczolowa wymienia ulega zanikowi lub zwldknieniu, wydzielina mleczna jest zwykle wodnista lub
ktaczkowata.

Rozpoznanie opiera si¢ na objawach klinicznych (ogladanie i omacywanie), badaniu bakteriologicznym,
obserwuje sie wzrost iloéci komoérek somatycznych (CMT, Fossomatic), biopsji cienkoiglowej, ocenie apa-
ratéw udojowych i poziomu higieny (pomieszczenia, zywienie, klimat).

Uwaza sie, ze skuteczne wyleczenie mozna uzyska¢ tylko poprzez usuwanie ze stada sztuk niepodat-
nych naleczenie oraz stosowanie antybiotykow (na podstawie antybiotykogramu lub o szerokim spektrum
dziatania, podobnie jak w leczeniu mastitis u kréw: penicylina G, ampicylina 3 mg/kg, trimetoprim-sulfa-
diazyna, cefalosporyny 1-2 mg/kg, cefapiryna banzatynowa, fluorochinolony 2,5-5 mg/kg, aminoglikozy-
dy, makrolity, antybiotyki B-laktamowe, tyrozyna 20 mg/kg), oraz podawanie antybiotykéw dowymienio-
wo w okresie zasuszenia.

W zapobieganiu choroby dobrze sprawdzajg si¢ programy higieny podobne jak u bydla, wlasciwe utrzy-
manie zwierzat zasuszonych (ograniczanie liczby zainfekowanych potéwek wymienia podczas porodu)
oraz szczepienia.

Podkliniczne mastitis

Podkliniczne zapalenia wymienia jest najczestszg przyczyna uboju zwierzat w stadzie. U mlecznych owiec
i koz spadek dziennej produkcji mleka oraz wzrost komoérek somatycznych w mleku stanowig bardzo nie-
pozadany objaw. Subkliniczne mastitis u owiec i kéz moze by¢ spowodowane przez rézne bakterie, m.in.
Staph. epidermidis, Staph. aureus, koagulazo-negatywne Stafylokoki, Bacillus species, E. coli, C. pseudotu-
berculosis i inne.

Brak objawéw klinicznych, czasem rozpoznanie opiera si¢ na podstawie opdznionego wzrostu jagniat
i kozlat.

Leczenie: penicyliny lub inne antybiotyki o szerokim spektrum dziatania podawane w okresie zasuszenia.

Zapobieganie: patrz ostre i chroniczne mastitis.
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Gronkowiec ztocisty

Drobnoustréj wystepujacy u owiec i koz na calym $wiecie. Zachorowalno$¢ podczas pierwszych 3-7 ty-
godni laktacji moze sigga¢ 10-30%, za$ $miertelno$¢ 40-90%. Patogenne gronkowce sg przenoszone na
zdrowe strzyki poprzez zainfekowane mleko pochodzace od chorych sztuk podczas obsysania, rece doja-
rzy, skore wymienia, blony $luzowe jamy ustnej i nosa. Gronkowiec zlocisty produkuje znaczng ilos¢ tok-
syn, ktére wplywaja na przebieg schorzenia. Toksyny te moga uszkadzac erytrocyty i powodowa¢ martwi-
ce tkanki wymienia poprzez skurcz obwodowych naczyn krwionosnych i niedokrwienie (zgorzelinowe
zapalenie wymion na tle gronkowcowym).

Objawy kliniczne: dotkniete potéwki wymienia sg powigkszone, twarde i gorace, obrzeki moga dotyczy¢
tez dolnych partii brzucha, skéra na wymieniu staje si¢ ciemnopurpurowa (zapalenie zgorzelinowe), chore
zwierzeta odstajg od stada i czgsto utykaja na tylne koniczyny, nie opiekuja si¢ potomstwem, maja goraczke,
przyspieszone tetno, duszno$¢, wydzielina wymienia nie przypomina zupelnie mleka, jest przezroczysta,
ciemnobrazowa do czarnoczerwonej o bardzo nieprzyjemnym zapachu. Stany zapalne moga przechodzi¢
w przewlekte stany ropne, dodatkowo chore zwierze¢ zwykle traci na wadze i czesto nie przezywa infekgji.

Rozpoznanie: podobnie jak w przypadku ostrych zapalen wymienia.

Diagnostyka réznicowa formy zgorzelinowej: zakazenia na tle A. pyogenes, K. pneumoniae, C. pseudotu-
berculosis, Ps. aeruginosa.

Rokowanie dla formy zgorzelinowej jest zlte a dla ropnej ostrozne do ztego.

Leczenie: czgste dojenie, wysokie dawki antybiotykéw podawanych parenteralnie przez 3 kolejne dni
(oksytetracykliny 5-10 mg/kg, spiramycyna, penicilliny); dojenie po podaniu oksytocyny (2-10 IU. s.c.
lub i.m.; 0,2-2 IU i.v.), podawanie enzyméw proteolitycznych (15-20 ml 0,1-0,5% krystalicznego roztwo-
ru trypsyny), terapie adjuwantowe (ciagle wlewy), ale jezeli dojdzie do powstania ropnia, terapia jest bez-
celowa.

Zapobieganie:

« Identyfikacja chorych zwierzat

« Identyfikacja zwierzat zakazonych, niepodatnych na leczenie

o Leczenie miejscowe i ogélne zwierzat klinicznie chorych

» Wczesne zasuszanie ciezarnych samic z subklinicznym zapaleniem wymienia

 Zasuszanie z uzyciem antybiotykéw u zwierzat z subklinicznym zapaleniem wymienia (uwaga na
diuzsze okresy karencji w poréwnaniu z krowami, 2-4 x dluzsze, badanie mleka na obecno$¢ anty-
biotykdw na poczatku laktacji)

o Jezeli diagnoza nastgpuje we wczesnym okresie laktacji, zwlaszcza u zwierzat mlodych, nalezy réw-
niez leczy¢ zwierzeta ze schorzeniem subkliniczym

« Kontrola powodzenia terapii, w przypadku leczenia w okresie zasuszenia badania kontrolne zaraz po
porodzie.

Stosowanie si¢ do podstawowych wymogdéw higieny jest podstawa ograniczenia szerzenia si¢ mastitis
w stadzie. Podczas zasuszania lub odsadzania wtasciciel albo lekarz weterynarii moze zdecydowa¢ o ko-
nieczno$ci podania dowymieniowego antybiotykéw. W przypadku stosowania terapii réwniez podczas
laktacji — w zasuszeniu powinno si¢ zastosowa¢ antybiotyk z innej grupy. Higieniczne zdajanie mleka,
pobudzanie odruchu oddawania mleka, usuwanie zakazonego mleka, poudojowa dezynfekcja strzykow,
regularne kontrole sprz¢tu udojowego oraz uboj chorych sztuk stanowia podstawe profilaktyki mastitis
w stadach owiec i koz.
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Autoszczepionki w terapii mastitis

Problem zapalen wymion u kréw mlecznych jest jednym gtéwnych czynnikéw wplywajacych na ilos¢,
a co za tym idzie, oplacalno$¢ produkeji mleka. Waznym elementem pozwalajacych na ocen¢ zdrowot-
nosci stada jest poziom komorek somatycznych w mleku. S to przede wszystkim neutrofile, makrofa-
gi, komorki nablonkowe — w tym wydluzone i sze$cienne. Kolejnym elementem waznym w ocenie mleka
s obecne bakterie lub grzyby (szczegélnie drozdzopodobne), w wiekszosci chorobotwdrcze. Istnieje $ci-
sta korelacja pomiedzy wystepowaniem zapalen wymion (mastitis) na tle bakteryjnym a ilo$cig komorek
somatycznych. Mozna wigc wnioskowa¢, ze wszelkie metody powalajace na eliminacje lub zapobieganie
przypadkom mastitis beda réwniez wptywa¢ na poziom komorek somatycznych w mleku, a co za tym idzie
— na osiagnigcie badz utrzymanie jego najwyzszej klasy. Stosowanie w leczeniu mastitis antybiotykotera-
pii (po uprzednich badaniach laboratoryjnych i wykonaniu antybiogramu) pociaga za soba koniecznos$¢
przestrzegania okresu karencji mleka, a wiec stanowi istotny (aczkolwiek czasami niezbedny) problem
dla hodowcy. Z drugiej strony, alternatywne sposoby leczenia mastitis, m.in. autoszczepionki, nie zawsze
przynosza spodziewane efekty kliniczne. Osobnym, ale niezwykle istotnym problemem s3 podkliniczne
lub przewlekle zapalenia gruczolu mlekowego. W tych przypadkach zdarza sie, ze jedynym sygnatem ich
wystepowania jest wlasnie wzrost ilosci komdrek somatycznych w mleku. W badaniach wtasnych wykaza-
no interesujace rezultaty podawania autoszczepionek wykonanych wedtug autorskiej metody ich wytwa-
rzania. Positkowano si¢ réwniez immunostymulatorem opartym na pochodnej imidazolu i tiazydu poda-
wanym w rozcienczeniu i w sposob opracowany przez autora. Na podstawie uzyskanych wynikéw wydaje
sie, ze odpowiednie zastosowanie autoszczepionek moze by¢ istotng czgscig programu ,wyprowadzenia”
stada kréw mlecznych ze stanu zwigkszonej lub wysokiej ilosci komdrek somatycznych. Jest tym bardziej
istotne, ze ich ilo§¢ w mleku ma bezposrednie przetozenie na zysk hodowcy, a co za tym idzie - na catoscio-
wa ocene pracy lekarza weterynarii opiekujacego si¢ stadem. Przeprowadzone préby terenowe wykazaly
istotny spadek ilosci komoérek somatycznych (w tabulogramach okreslanych jako ,wks”). Proponowany
program szczepien to: dzien X - pierwsze szczepienie, dzien X + 4 tyg. — drugie szczepienie, doszczepia-
nie po 3 miesigcach i dalej co 6 miesiecy lub alternatywnie: rezygnacja z doszczepiania po 3 miesigcach,
a szczepienie po 6 miesigecach od dnia podania drugiej dawki — obserwowano jednak, ze ta ostatnia me-
toda w niektdérych przypadkach bywa nieznacznie mniej skuteczna. Hodowcy uzyskuja znaczacy bonus
w postaci zwigkszonej ilosci mleka w klasie extra — czyli dodatni bilans ekonomiczny wzrasta. Badania
wlasne wykazaly spadek ilo$ci komdrek somatycznych. Po podaniu autoszczepionki ulegaly one obnizeniu
w przedziale 49-75% (dotyczy okoto 90% badanych ferm). Poniewaz niektére stada bydta mlecznego pod-
legajace programowi stworzonemu przez autora sg w fazie obserwacji i analizy wynika, szczegélowe dane
beda udostepnione po ich zakonczeniu. Starano si¢ stosowac program (autoszczepionka + immunosty-
mulator). W szczegélnie trudnych przypadkach dodawano antybiotyk dowymieniowy, po uprzednim wy-
konaniu testu na antybiotykowrazliwo$¢. Problem zakazen Staphylococcus aures, z uwzglednieniem szcze-
poéw MRSA, bedzie przedmiotem odrgbnego opracowania. Wyniki badan wskazuja, ze autoszczepionki
wydaja si¢ by¢ kolejnym narzedziem dla opiekujgcego si¢ stadem kréw mlecznych lekarza weterynarii.
Ich skuteczno$¢ oraz aspekty ekonomiczne beda podlega¢ dalszej analizie. Terenowe obserwacje pokazuja
réwniez kliniczny efekt potencjonowania autoszczepionki immunostymulatorem bedacym integralng
cze$cig proponowanego programu.
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Program

| Koszt mastitis

/ Dane techniczne
» Patogeneza mastitis
« Lokalizacja gtéwnych patogenow
« Dyfuzja antybiotykéw w tkance wymienia

/ Praktyczne konsekwencje kontroli mastitis

| Informacje do zapamietania

lle kosztuje mastitis?

lle kosztuje mastitis?

| Kiliniczne postacie mastitis: eksperci

zazwyczaj szacuja sredni koszt na 200 €
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@ Treatment (antibiotics...)
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Patogeneza mastitis

Lokalizacja patogenow mastitis

Mastitis = zapalenie gruczotu mlekowego spowodowane przez
mikroorganizmy, zazwyczaj bakterie atakujace wymie namnazaja
si¢ i czasem produkujg toksyny szkodliwe dla gruczotu
mlekowego
Niektére drobnoustroje namnazaja si¢ tylko w mleku lub
przewodach mlecznych, inne natomiast moga gteboko
penetrowac i ulega¢ otorbieniu w tkance srédwymieniowej, lub
nawet przedostawac si¢ do ustroju.

Structure of the mammary gland

© blood capillary

@ basal membrane

© myoepithelial cells

© epithelium of secretory cells
© alveolar lumen

O alveolus

@ ducts

© gland cistern

© teat canal

@ glandular tissue

Milk/ducts Cow

Streptococcus agalactiae +++

Staphylococcus aureus

pyogenes
I I T

/ »Brak mozliwosci zlikwidowania bakterii w miejscu infekcji za
pomoca odpowiedniego stezenia leku dziatajacego przez
odpowiednio dtugi czas jest gléwna przyczyna niepowodzen w

leczeniu mastitis."
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Dotarcie do gitebszych tkanek: tor przeszkéd

O W miare
mozliwosci
dyfuzja w
przewodach
mlecznych

; M| © przekraczanie
® Ograniczone bton
interakcje ze biologicznych
skfadnikami
mleka

Dotarcie do gltebszych tkanek: tor przeszkod

© W miar¢ mozliwosci dyfuzja w

© przekraczanie
przewodach mlecznych

bton biologicznych

® Ograniczone
interakcje ze
sktadnikami mleka

Przyktad gtebokiej dyfuzji: cefalosporyny

/ Cefalosporyny: bakteriobéjcze antybiotyki nalezace
do grupy B-laktamowych

/ Asortyment firmy Virbac oparty na 2 substancjach
czynnych:
= Cefaleksyna: cefalosporyna pierwszej generaciji
= Cefquinom: cefalosporyna czwartej generacji

/ Szczegolne zalety w kontroli mastitis
= Szerokie spektrum dziatania
= Aktywno$¢ utrzymuje sie¢ w mleku
= Penetracja gtebokich partii tkanki wymienia

(rom 1456789)

Cefaleksyna
Cefalonium
Cefquinom
Cloxacillin
Colistin

Difydrosarsy’ Dowymieniowe antybiotyki stabo

fyeey Wwasl dyfundujace do tkanki nie dziataja na
Penicilll otorbione bakterie, nawet jesli in
vitro wykazujq dziatanie
bakteriobojcze!

Zaleta 2: utrzymanie aktywnosci w mleku

Zaleta 2: utrzymanie aktywnosci w mleku

/' Mieko moze obnizaé aktywnos¢ srodkéwprzeciw
drobnoustrojom, co wyjasnia cze$¢ niepowodzen w
terapii mastitis

/ w przeciwienstwie do wielu innych antybiotykow
aktywnos¢ cefalosporyn w wymieniu zazwyczaj
utrzymuje sie, lub jest wzmozona, poniewaz nie
wplywa na nig obecnos¢ mleka ani wydzielin
gruczotu zasuszonego.

Aktywnos¢

Aktywnos¢

Aktywnos¢

Penicylina Makrolidy

Tetracykliny

Aminoglikozydy
Cefalosporyny
Rifamycyny

Zaleta 3: penetracja do gtebokich partii wymienia

Zaleta 3: penetracja do gtebokich partii wymienia

Stezenia mierzone po terapii lekiem Virbactan
(cefquinom)

MICy :
« S. uberis : 0.06 pg/ml

+ 5. aureus : 0.5 pg/ml
« E coli :0.06 pg/ml

Dyfuzja w wymieniu >> inne antybiotyki
dziatajace na bakterie G- (colistyna, aminozydy)

Poréwnanie absorpcji antybiotykéw w wymieniu kréw

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

30,60%

0,80%

0,34% 0,01%

Amoxicillin -~ Ampidillin ~ Cefoperazone Cephalexin ~ Cloxacillin -~ Neomycin  Penicillin G

Virbac
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etrac a'gleboklch partu wymlenia Kliniczna posta¢ mastitis: cele leczenia

Cefaleksyn

e , v ’ | ++: usuniecie objawoéw i przywrocenie produkcji mleka
. __— ‘ - = Czesto sa to jedyne kryteria sukcesu

Cefaleksyna : - = Konieczne, ale nie wystarczajace A

3 4 e ® | " = Wyjasdniajg wiele porazek (np: $rodki przeciwzapalne)
T faktyczne usuniecie bakterii

= Catkowite usuniecie bakterii z wymienia

= Jedyny sposoéb zapobiegania nawrotom choroby i podklinicznej
postaci mastitis

Wiele subst.
czynnych

16
Konsekwe ————
Kliniczna posta¢ mastitis : kiedy leczy¢? Kliniczna posta¢ mastitis : jak leczy¢?
/" Kliniczna postaé mastitis: nalezy stwierdzié i leczyé jak najszybciej . . .
P . v o1 leczyc iszy ) ! / Podstawy leczenia: leki dowymieniowe
= Na poczatku: tatwa do wyleczenia (leczenie miejscowe — ,topical” od - )
greckiego “topos” - miejsce) = Umyj rece przed podaniem leku
= Po kilku godzinach: bakterie penetrujg do gtebszych tkanek wymienia . Ioitroinie wydoj krowe, wyczys¢ i zdezynfekuj strzyk przed podaniem
eku
100% = Rozmasuj wymig i zanurz strzyk w odpowiednim $rodku higienicznym
@ Wyieczenie bakteriologiczne (%) = Unikaj jakiegokolwiek zanieczyszczenia tubostrzykawki przed iniekcja,
o podawaj $rodek powoli, aby nie uszkodzi¢ zwieracza kanatu
. strzykowego

70%

Kazdy brak higieny zwigksz ryzyko masitis
spowodowanego drozdzakami

| Zalecenie: pobierz prébke mleka przed leczeniem,
odpowiednio ja oznacz i przechowuj zamrozong -
Nirbac

6 9 18 24

18
Okres od wystapienia objawow do rozpoczecia leczenia (w
godzinach)

Leki dowymieniowe: kryteria wyboru Leczenie opcjonalne

[ w przypadku objawoéw ogéinych (goraczka, wstrzas
| Szerokie spektrum dziatania

endotoksyczny)
= W momencie rozpoczecia leczenia zazwyczaj nie wiadomo, jakie
bakterie sg zrédtem infekcji
a g / Antyblotykl iniekcyjne
Zasady dyfuzji (np: fluorochinolony, trimetoprim-sulfametaksazol (TMP Sulfa):
/ Dobra dyfuzja w tkance wymienia dobra dyfuzja w tkankach # aminozydy, kolistyna: unika¢ bakteriemi)
= Pozwala na likwidacje otorbionych bakterii, dzieki czemu : Syneégifa(:magomz"," Z:n,‘fbimykamisd?":tymie"iém;]ymi7 Hinolonami. TMP Sulf
: . m - efaleksyna: moze byC tgczona z [p-laktamami, fluorochinolonami, ulta.
wzrastaja szanse powodzenia terapii Nalezy unika¢ makrolidow, tetracyklin, florfenikolu
. Uwaga na niebezpieczenstwo wstrzasu endotoksycznego: potencjalne
| Krétki okres karencji na mleko / | wykorzystanie kolistyny
= Koszt niezdatnego mleka >> bezposredni koszt leczenia Leki przeciwzapalne
/ Plynoterapia: wlewy dozwaczowe
- ] | (dronching, 401
Jak oceni¢ skutecznos¢ leczenia? Czeste bledy, ktérych nalezy unikaé
Rilexine 200
P ——

4 tbostrzykawk —_ — ienie ci i
ubostrzykawki © ustapienie objawéw: OK / Karm[enle uelq_t _mleklem
1 tubostrzykawka co 12 od krow z mastitis
godzin

@® poprawal/ stabilizacja: kontynuacja

Start Ocena — = Rezerwuar patogenéw
0 2 dzieth leczenia tg sama substancjg czynng . Obecnosc antybiotykow
©2) © Pogorszenie: zmiana substancji oddziatujacych na flore
czynnej jelitowa: idealny sposdb
= wywotywania i
l rozprzestrzeniania
© ustgpienie objawow : OK antybiotykoopornos$ci w stadzie

@ jesli nie: zmiana <=1 Kolejna ocena po 5 dniach
substancji czynnej (ryzyko ©s)
niepowodzenia)

67



Podkliniczna posta¢ mastitis: cele leczenia

Infekcje w okresie zasuszenie moga powodowac
kliniczne mastitis w nastepnej laktacji

/ w przesziosci

Lata 70-te: 5-punktowy plan zwalczania mastitis — terapia krow
zasuszanych

Zmniejszanie poziomu infekcji podklinicznych pod koniec laktaciji
Unikanie nowych infekcji w okresie zasuszenia

|/ Obecnie
= Nowy cel: unikanie klinicznych postaci mastitis
w nastepnej laktaciji

Pytanie: jak leczenie stosowane na

poczatku zasuszania moze zapobiec

klinicznemu mastitis kilka miesiecy g
pozniej?

Badania Bradleya:

50 % of mastitis we
wczesnej laktacji
spowodowanych jest

infekcjami w zasuszeniu

Jedynie niewiele terapii zapobiega klinicznemu mastitis
(szerokie spektrum dziatania + dyfuzja w tkankach)

Cele nowoczesnej terapii krow w zasuszeniu

Cele nowoczesnej terapii krow w zasuszeniu

[ Cel “historyczny”: wyleczenie podklinicznego mastitis
({ LKS)

Efekt leczenia dowymieniowego lekiem Virbactan u
przewlekle zakazonych krow

7 M1 SCC before dry-off Bl SCC after calving

47 silnie zakazonych krow (> 1 000 000 komérek/ml)
=obnizenie LKS u 42 (89%)

Individ ual Somatic Cell Counts (millions cells/ml)

3

2 [

: | Jlm e

LNk LB LELELLLRMGECgien
Source: ZELINKOVA G., 2012 Cows

/" Nowy cel: unikanie klinicznego mastitis w nastepnej laktacji

| Odsetek ¢wiartek z klinicznym mastitis w pierwszych 100 dniach laktacji |

100,0%

\Bllrbactan
B Benestermycin
80,0% Orbenin Ex%ra

60,0%
40,0%
20,0%

0,0% -+

% kréw z mastitis
Source: European Buiatric Forum, 2011

% Ewiartek z odsetek patogenow

Sr y

Nie zapominaj o czynnikach ryzyka

dokladme stwierdzi¢, zrodlo wysok;ej Ilczby komg ek
somatycznych

Czy mozemy leczy¢ podkliniczne mastitis w laktacji?

| Technicznie: tak

| Ekonomicznie: zazwyczaj nieoptacalne

Unikniete straty

Koszty
leczenia

leki + straty mleka
podczas leczenia i
okresu karencji

Wyjatek: gdy leczysz kliniczne mastitis, lecz takze
ewentualne podkliniczne mastitis u tej krowy: ,leczenie
symultaniczne".

Leczenie symultaniczne

| Protokét
= Za kazdym razem, gdy krowa wykazuje kliniczne mastitis

= Zbadaj pozostate ¢wiartki za pomocg Terenowego Odczynu
Komorkowego (TOK)

= Lecz ¢wiartke z klinicznym mastitis

= Lecz ¢wiartki dodatnie w TOK

/ Korzysci
= Wzrost produkcji i obnizenie liczby komdrek

= Znaczne ogranicznie dodatkowych kosztow: tylko leczenie (straty
mleka wkalkulowane z powodu klinicznego mastitis)

Informacje do zapamietania

/ “Gtéwna przyczyna niepowodzenia w terapii
mastitis jest brak mozliwosci zlikwidowania bakterii
w miejscu infekcji za pomoca odpowiedniego
stezenia leku“

/ Droga podania z wyboru: dowymieniowa

= Leczenie miejscowe...dobre wyniki, jesli odpowiednio wczesnie
zastosowane

= Niektdre bakterie penetrujg wgtab tkanki wymienia i sg
niedostepne dla antybiotykéw
/ Duza przewaga antybiotykdw o dobrej dyfuzji w tkankach
(cephaleksyna, cefquinom)*

-
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Informacje do zapamietania

Informacje do zapamietania

| Kontrola klinicznego mastitis

= Zacznij leczenie dowymieniowe gdy tylko wykryjesz mastitis
. Przed zastosowaniem leczenia pobierz i zamroz probke mleka

Wykonaj TOK pozostatych ¢wiartek: w przypadku podklinicznego mastitis,
lecz je jednoczes$nie

Stosuj produkt o szerokim spektrum dziatania + dobrej penetracji + krétkim
okresie karencji

. Dbaj o higieng leczenia
= Jesli to konieczne: antybiotyki ogdlnie + leki przeciwzapalne +
drenching

Uwaga 1: kompatybilono$¢ antybiotykéw ogélnych z leczeniem
dowymieniowym

Uwaga 2: wstrzags endotoksyczny (mozliwa przydatnosc kolistyny)
= Ocena skutecznosci leczenia po 2 i 5 dniach

| Kontrola podklinicznego mastitis
= Zasuszanie jest idealnym momentem na terapie
= Nowoczesna terapia kréw w zasuszeniu moze jednoczesnie
Leczy¢ podkliniczne mastitis
Zapobiegac klinicznemu mastitis w pierwszych 3 miesigcach laktacji
Mozliwe pod 2 warunkami:
Skuteczno$¢ przeciwko bakteriom Gram -
— Zdolno$¢ penetracii glgbszych tkanek
= Terapia krow w zasuszeniu to tylko jeden punkt z 5-punktowego
planu zwalczania mastitis

Postepowanie w przypadku podklinicznego mastitis polega na
zidentyfikowaniu i zlikwidowaniu czynnikow ryzyka

Dziekuje za
uwage!







JOLANTA PIEKARSKA
KATARZYNA PLONECZKA-JANECZKO
M. WERESZCZYNSKA
MicHAL GORCZYKOWSKI
KRZYSZTOF JANECZKO
MARIAN Kuczaj
Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu
M. OPIELA
Przychodnia Weterynaryjna, ul. Osiedle XXX-lecia 28, 57-402 Nowa Ruda

Pastwiskowy system utrzymania
krbw mlecznych a pasozyty

Pastwiskowy system utrzymania kréw mlecznych przynosi wiele korzysci zaréwno dla samych zwierzat,
jak i dla hodowcow, jednak niesie ze sobg czynniki niekorzystnie oddziatujace na dobrostan zwierzat,
w tym ryzyko inwazji pasozytniczych. Do pasozytéw przewodu pokarmowego bydta, ktére w znacznym
stopniu wplywaja na produkcyjnos¢ bydia mlecznego, nalezg gtéwnie nicienie (Nematoda) a wsrdd nich
bytujace w trawiencu i jelicie cienkim pasozyty z rodzin: Trichostrongylidae (Ostertagia, Trichostrongylus,
Cooperia Haemonchus,), Molineidae (Nematodirus) oraz pasozytujace w jelicie grubym nicienie z rodziny
Strongylinae (Oesophagostomum). Czgsto stwierdza si¢ inwazje wielogatunkowe nicieni, jednak najbar-
dziej patogennym gatunkiem i najbardziej wptywajacym na obraz kliniczny inwazji u bydla jest Ostertagia
ostertagi. Grozng grupe¢ pasozytow pastwiskowych stanowia przywry (Trematoda), a szczegélnie pasozytu-
jaca w przewodach zoétciowych watroby motylica watrobowa (Fasciola hepatica) wywolujaca stany zapalne,
krwotoki, przerost i marsko$¢ watroby. Znaczenie sanitarno-hodowlane maja réwniez tasiemce (Moniezia
expansa i Moniezia benedeni) nalezace do rodziny Anoplocephalidae, ktérych wystepowanie w przewo-
dzie pokarmowym zwierzat zwigzane jest z powszechng obecnoscig zywiciela posredniego w wilgotnych
ekosystemach pastwisk.

Pastwisko stanowi dogodne miejsce do rozwoju i przezywania pasozytéw. W Polsce ze wzgledu na
sprzyjajace warunki atmosferyczne najwieksza mozliwos¢ zarazenia przez larwy inwazyjne nicieni Zotad-
kowo-jelitowych wystepuje na przelomie maja i czerwca oraz sierpnia i wrzesnia. Inwazje pasozytnicze
u dorostego bydta mlecznego maja najczesciej przebieg subkliniczny. Bezobjawowe zarazenie utrudnia
rozpoznanie i sprawia, ze profilaktyka przeciwpasozytnicza czy leczenie sg czgsto pomijane w zdrowot-
nym programie zarzadzania stadem. Wystapienie objawow chorobowych u bydla zalezy od wielu czyn-
nikow takich jak wiek zwierzecia, gatunek pasozyta czy wielkos¢ dawki inwazyjnej. Bardzo duzy wpltyw
maja réwniez warunki hodowlane. Wyniki badan wskazujg na negatywne skutki inwazji u dorostych kréw
mlecznych, u ktérych zarazenia o przebiegu subklinicznym majg $cisly zwigzek ze spadkiem wydajnosci
mlecznej (nawet o 11%) [Sanchez i wsp. 2004, Charlier i wsp. 2009]. Efektem inwazji pasozytniczej u by-
dla jest zwiekszona podatnos$¢ na choroby, obnizone przyrosty masy ciala, obnizony wspétczynnik zacie-
len czy wydtuzony okres miedzywycieleniowy. Straty powodowane przez pasozyty s3 bardzo duze i moga
wynosi¢ nawet 40-70% efektow produkcyjnych [Benne i wsp. 2010, Perny i Randolph 1999]. Podstawo-
wa metodg stosowang w rozpoznawaniu inwazji nicieni Zotagdkowo-jelitowych sa badania koproskopowe
(flotacja). Jednak interpretacja wynikow tych badan ma pewne ograniczenia, poniewaz obserwuje si¢ jaja
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w réznym stadium rozwoju, o zblizonej wielkosci i podobnym ksztalcie stad rozpoznawanie przynalezno-
$ci gatunkowej nicieni zoladkowo-jelitowych jest praktycznie niemozliwe i wymaga prowadzenia hodowli,
analizy morfometrycznej larw III stadium nicieni czy zastosowania techniki PCR. Badania poziomu prze-
ciwcial Ostertagia ostertagi w zbiorczych probach mleka (BTM) maja duzg warto$¢ diagnostyczng, gdyz
sa nie tylko wskaznikiem odpowiedzi przeciwpasozytniczej, ale stanowig wazny wskaznik potencjalnych
strat produkcyjnych w stadach kréw mlecznych. Jest to uznana na $wiecie i wykorzystywana metoda dia-
gnostyczna. Badania seroprewalencji Ostertagia ostertagii w BTM pozwalaja na wycene strat produkcyj-
nych. Potencjalne straty mleka obserwuje si¢ juz przy koncentracji przeciwciat rownej wskaznikowi 0,5
ODR [Forbes i wsp. 2008].

Walka z pasozytami jest bardzo trudna, a catkowita ich eliminacja ze srodowiska hodowlanego niemoz-
liwa [Fiel i wsp. 2012]. Znajac epizootiologi¢ poszczegdlnych rodzajéw pasozytéw, mozna uzyskaé bardzo
dobre wyniki w zmniejszaniu poziomu zarazenia zwierzat gospodarskich pasozytami poprzez: ciagty mo-
nitoring stopnia zarazenia zwierzat w stadzie, odrobaczanie zwierzat przed wyjsciem na pastwisko oraz po
zakonczeniu sezonu pastwiskowego, stosowanie racjonalnego wypasu, najlepiej poprzez system kwatero-
wy, zachowujac wymagang obsade i obciazenie pastwiska, a takze czas rotacji, co moze ograniczy¢ zjadanie
jaj lub larw pasozytéw przez pasace si¢ zwierzeta [Nowosad i wsp. 2001].

W Polsce mate i $rednie gospodarstwa maja znaczacy udzial w ogélnej produkcji mleka natomiast sytu-
acja parazytologiczna w tych stadach nadal pozostaje nierozpoznana. Dotychczas przeprowadzone bada-
nia parazytologiczne dotyczg gtéwnie stad poinocnej i centralnej Polski [Pilarczyk i wsp. 2002].

Gléwnym celem badan wtasnych bylo okreslenie ekstensywno$ci oraz intensywnosci inwazji pasozytow
przewodu pokarmowego w stadach bydta mlecznego z matych i §rednich gospodarstw potudniowej Polski,
ustalenie poziomu przeciwcial specyficznych dla O. ostertagii w zbiorczych probach mleka w celu oszaco-
wania potencjalnych strat w produkcji oraz identyfikacja gatunkow nicieni zotadkowo jelitowych wyste-
pujacych w badanych stadach na podstawie badan molekularnych (multiplex PCR).

Materialem do badan byty probki katu pobranego z prostnicy od kréw mlecznych rasy holsztynsko-
-fryzyjskiej i polskiej-czerwonej, pochodzacych z matych i $§rednich gospodarstw z terenu Dolnego Slaska
i Matopolski. Sredni wiek kréw w badanych stadach wynosit 5,5 roku. Kal badano metoda flotacyjng Wil-
lisa-Schlaafa w celu wykrycia jaj nicieni, tasiemcéw oraz oocyst kokcydidw, a takze metoda sedymentacji
w celu stwierdzenia inwazji przywr. Intensywnos¢ inwazji okreslano metoda McMastera. Obecnos¢ prze-
ciwcial Ostertagia ostertagi w zbiorczych proby mleka badano testem SVANOVIR® O. ostertagi-Ab ELISA
[Svanova, Szwecja]. Gestos¢ optyczng mierzono spektrofotometrycznie przy dtugosci fali 405 nm [Asays
Hitach Export 96], wyliczajac optical density ratios (ODR). Do identyfikacji larw trzeciego stadium (L3)
nicieni zotadkowo-jelitowych uzyskanych z hodowli oraz izolowanych metoda Baermanna wykorzysta-
no reakcje multiplex PCR oraz specyficzne premiery dla Ostertagia ostertagi (257 bp), Haemonchus placei
(176 bp), Oesophagostomum radiatum (329 bp), Trichostrongylus colubriformis (243 bp) and Cooperia on-
cophora (151 bp).

W badaniach koproskopowych we wszystkich stadach kréw mlecznych na terenie potudniowej Polski
stwierdzono wystepowanie inwazji pasozytow, w tym pierwotniakéw z rodzaju Eimeria, tasiemcow z ro-
dzaju Moniezia czy nicieni zolagdkowo-jelitowych. Nie stwierdzono obecnosci jaj Fasciola hepatica. Wsrod
kokcydiow z rodzaju Eimeria dominowaly 3 gatunki: E. bovis, E. zuernii i E. elipsoidalis. Catkowita eksten-
sywnos¢ zarazenia wahala si¢ od kilku do kilkudziesieciu procent, zaleznie od rozpatrywanego gatunku
pasozyta. Jaja nicieni Zotadkowo-jelitowych stwierdzono w 90% badanych stad.

W zbiorczych prébach mleka we wszystkich badanych stadach bydfa odnotowano wystgpowanie prze-
ciwcial specyficznych dla O. ostertagi. Srednia wartos¢ ODR dla badanych zbiorczych préb mleka byta niz-
sza od 0,5 — wskazywanego przez producenta jako warto$¢ graniczna rzutujaca na straty mleka. Jednak
w prawie 1/3 stad wskaznik ODR przekraczal wartosci 0,5, ktére mogly juz korelowa¢ ze spadkiem wy-
dajnosci mlecznej na poziomie od 0,5 do ponad 2,5 kg mleka/ krowe/ dzienn. W badaniach metoda PCR
stwierdzono wystepowanie gatunkow nicieni z rodziny Trichostrongylidae oraz Strongylinae.
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Podsumowujac, przeprowadzone badania koproskopowe, serologiczne i molekularne larw (L3) nicie-
ni potwierdzity, ze pastwiskowy system utrzymania zwierzat oraz brak profilaktyki przeciwpasozytniczej
sprzyjaja wystepowaniu u bydta w malych i srednich gospodarstwach potudniowej Polski inwazji paso-
zytniczych, a w szczegolnosci nicieni zotadkowo-jelitowych. Wraz z wprowadzeniem do diagnostyki pa-
razytologicznej testow ELISA wykrywajacych w zbiorczych probach mleka inwazje nicieni uruchomiono
wazne narzedzie do monitorowania przestrzennej dystrybucji zarazenia oraz identyfikowania zarazo-
nych stad.
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Praktyczna strategia
profilaktyki | terapii ketozy

Ketoza: co to jest?

Profilaktyka i leczenie podklinicznej i
klinicznej ketozy

Referent: Dr. med. vet. Georg Eller

s | Punkiy do dysku

» Objawy
Temperatura normalna;
utrata apetytu; spadek wagi;
krowy wydajg sie osowiate i
apatyczne; posta¢ nerwowa:
oznaki nadmiernej
nerwowosci i nadmiernej
pobudliwosci

» Dlaczego krowa zasuszona jest wazna?
* Co powoduje choroby okresu okotoporodowego?
— Ile one kosztuja?
— Jakie znaczenie maja one w stadach krow?
+ Krytyczne punkty kontroli dla problemow
przemiany materii
— Co nalezy uwzglednic¢?
— Jak mozna skorygowac te problemy?
— Srodki zapobiegawcze

f:\‘.';q‘ Podsumowanie

Bledy podczas przygotowania

Praygoivwals Oznuczujy preygolowywanis
o lalkiac]i lli:’pl’élWidlUi‘de’Ji
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Cuuruiiy ugulyyurydy iy
Zinaczeniezs
 Postac¢ podkliniczna

choroby: ‘0 niczy
¢ Znacznie wigksze straty! \ 3

— Obnizone wykorzystanie ,/_@/J@;R/M/// R
paszy

— Spadek wydajnosci
— Zaburzenia ptodnosci

— Zwigkszona zapadalnos¢ na
e Posta¢
— Podwyzszona $§miertelnos¢ podkliniczna

Niewielki pobor suchej masy

Lipomobilizacja
Oslabienie ukladu

immunologicznego Pusty zwacz

Stluszczenie watroby/ kewlzgprawi dlowa

fermentacja

Mastitis/Metritis .
Zwaczowa

Back Posture Walking: Arched

Bt ccno ciol I blizmita)
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Pobor suchej masy (kg/Tag)

Ocen kondycji BCS
(Body Condition
Scoring)

» Oszacowac ilos¢
odbiegajacych od normy w
kazdej grupie

— % za grubych
— % za chudych

* Obserwowac rozwdj wagi

— Podczas okresu zasuszenia

— Podczas wczesnej laktacji

A\

Back Posture Standing: Flat Back Posture Walking: Flat

nieprawidlowy

Back Posture Walking: Arched a
chéd

Back Posture Standing: Flat

Profile zywieniowe

Bilans energetyczny

* Niezestryfikowane kwasy tluszczowe

(NEFA)
» Kwas B-hydroksymastowy (BHBA)
* Body Condition Score, zmiany

» Zawartos¢ ttuszczu (%) w pierwszym
probnym doju (<21 dnia laktacji)
* Doktadno$é: wysoka

‘ f‘;“ |pecyficznosc: wysoka
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Jak dziatajg programy dla krow $wiezo wycielonych?

Formutowanie celéw dla kazdego obszaru pracy:

Cele nalezy podzieli¢ na jakosciowe i ilosciowe

Nalezy je zakwalifikowa¢ lub oddzieli¢ od innych systemow.

Formulowanie celow dla kazdego obszaru pracy:

Opieka nad krowami zasuszonymi

Cele jakosciowe

Cele ilosciowe

Optymalny pobdr paszy

12-14kg suchej masy

Optymalny komfort kréw

Dlugos¢ stanowiska paszowego: 1

Brak stresu spotecznego

NEFA < 400 mEq

Odpowiednia dtugos¢ koryta

BCS3-3,5

Prawidlowe zageszczenie zwierzat

Ca. 10 m2 pro Kuh

Formulowanie celéw dla kazdego obszaru pracy:

Opieka nad swiezo wycielonymi i chorymi krowami

Cele jakosciowe

Cele ilosciowe

Rozpoznanie i leczenie zwierzat z
problemami

Rozpoznanie w przeciagu 10 godzin

Ocena ekonomiczna

Zaleganie poporodowe < 5 %

Kompetentne leczenie

Acetonemia < 5 %

Optymalizacja poboru suchej masy

Przemieszczenie trawiefica < 5 %

Srodki zaradcze

Spadek kondycji maksymalnie o 1
Punkt

Maksymalna wydajno$¢ mleczna

Zatrzymanie tozyska < 10 %

Lochiometra < 5 %

4
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Dokumentacja :

Dokumentacja :
Krowy zasuszone - Protokét  POJEDYNCZE ZWIERZE
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Ketoza ==
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| Monitoring krow $wiezo wycielonych | Monitoring kréw $wiezo wycielonych
Organizacja stada = czynnik Dokumentacja:
kluczowy
Przed wycieleniem krowy z grupy ryzyka (za grube, > 3 Lakt.,
Organizacja grupy: krowy wycielone w jednej grupie . . jal_é"‘fki:") .
o Podczas wycielenia: cigzkie porody, uszkodzenia
Organizacja pracy: obserwacja krow swiezo wycielonych, Grupa startowa ilos¢ i sktad mleka w pierwszym prébnym
podczas powrotu z udoju udoju
s i L ) aktywnos¢
Dokumentaqa. protokoét dla kréw $wiezo wycielonych wykresy temperatury

(fresh cow protocol) kulawizna 3 tyg. pp

LKS w pierwszym doju prébnym
BCS 3 tyg. pp

‘ f:;:"‘ é;%& a ;‘":%‘4 kontrola potogowa 3 tyg. pp

RS2y

Monitoring kréw $wiezo wycielonych | Monitoring krow $wiezo wycielonych
Dol - Dokumentacja:
Fresh Cow |
Cel: i iie $wiezo wyci krow Fresh Cow Il
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e 4. Zapach acetonu 4. Obrzek
Przeniesienie —
do grupy kréw dobrze je?

W pierwszych laktacjach

Krowy z jedna lub wigksza liczba nieprawidtowosci nalezy od razu zbadaé!

Problemtiere

codziennie Sicher erkannt
AN, | Fresh Cow + korrekt
;%‘ Protocol —_— versorgt
( 4
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Dokumentacja: e Cel .
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Monitoring kréw $wiezo Monitoring krow $wiezo wycielonych |

wycielonych Badanie kliniczne:
1. Sprzet:
Jak badamy chore krowy? Awszystkie 6 zmysiow
Termometr
Fonendoskop

Papier, rekawice, zel
Paski do pomiaru ketozy

2. Badanie wg planu: Zwr6¢ uwage na wszystkie wazne narzady!

3. Ocen

Norma?

fé‘g Odstepstwo od normy?

\ Monitoring krow Swiezo wycielonych \ Monitoring ketozy

: . Mozliwosci badania:
Postrzeganie zmystami:

ogladanie — omacywanie — wachanie — ostuchiwanie -

; - Krew:
dotykanie
. - Mocz
Pomoc techniczna:
termometr — stetoskop — rekawiczki — paski do stwierdzania ketozy — zel... - Mleko

Monitoring ketozy ‘ Monitoring ketozy
Rokowanie: pierwotna lub wtérna ketoza Leczenie:
1. Oblicz szanse powrotu do zdrowia po leczeniu 1. Podwyzszenie poziomu glukozy we krwi: 11 40% G40 i.v.
. . . s Substancje glukogenne: 2xtgl. 300ml glikolu propylenowego
2. Oblicz szanse powrotu do zdrowia bez leczenia
3. Glukoneogeneza: Glikokortykoidy?
] 7 ! ) . {adzi
3 decyduj, czy zwierze pozostaje w stadzie 4 VENERETE?
4. Zdecyduj, czy zwierze ma by¢ leczone, czy nie?
5. Czas trwania leczenia w zaleznosci od stopnia ciezkosci
schorzenia

\ Krowy $wiezo wycielone — program leczenia |

Monitoring kréw Swiezo

tak

%) nie i
Gorgaa? wycielonych
Krowa C e Lo . .
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) Pierwszy dcieii TGl doswiadczeniem, przyzwyczajonego do prowadzenia protokotow
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Leczenie 3 dniowe: Uzupelni¢ energie L . .

e dnone Wynoryt glukuze Uzupetnié energie Taka osoba dostarcza narzedzia niezbedne do osiagniecia sukcesu
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S dzi L. . . ’ .
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2 g;ﬁg;:mmw e l ptodnosci i unikania upadkdéw.
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Monitorowanie
zaburzen metabolicznych kréw
w okresie przejsciowym

W stadach wysokoprodukcyjnych hodowca nie moze pozwoli¢ sobie na brak nadzoru nad grupa krow
w najtrudniejszym dla nich okresie okoloporodowym. Brak monitorowania tego okresu przy wysokiej
produkc;ji jest balansowaniem na cienkiej linie - jest szansa, ze wszystko moze si¢ uda¢, ale w przypadku
potkniecia straty ekonomiczne sg bardzo powazne. Kazdy zna przystowie - ,,lepiej zapobiegac, niz leczy¢”,
ale niejednokrotnie bardzo trudno jest niektérym wecieli¢ je w praktyke.

Okres okoloporodowy, zwany okresem przejsciowym, to ostatnie 3 tygodnie cigzy i pierwsze 3 tygodnie
laktacji [Berticsi i wsp. 1992]. Gwaltownie rozwijajacy si¢ ptod i tozysko powoduje wzrost zapotrzebowa-
nia na skladniki odzywcze, co nie idzie w parze ze spadajacym w tym czasie pobraniem dawki, ktore moze
obnizy¢ sie nawet o 30% w ciggu ostatniego tygodnia [Bell 1995]. Na niskie pobranie suchej masy nakla-
da si¢ wzrost zapotrzebowania na glukoze niezbedna do produkcji mleka, co powoduje, ze krowa znajduje
sie w negatywnym bilansie energii (NBE). W przypadku kréw wysoko wydajnych NBE jest niejako ,,bio-
logiczng koniecznoscig’, a zwierzeta radza sobie tak dlugo, az pobranie suchej masy nie bedzie krytycz-
nie male. Jest to mozliwe dzigki wykorzystywaniu dodatkowych zrédet do produkcji glukozy w postaci
wlasnych bialek migsniowych (gltéwnie alanina i kwas glutaminowy) oraz uwalnianego z tkanki tluszczo-
wej w trakcie lipolizy - glicerolu. Uklad ten dziala, dopdki nie pojawig si¢ dodatkowe czynniki utrudnia-
jace pobranie dawki w tym okresie. Najwazniejszymi czynnikami wplywajacymi na zmniejszone pobra-
nie dawki s3: kondycja, zbyt mala ilo§¢ miejsca przy stole paszowym, zbyt stabo skoncentrowany TMR dla
krow z grupy przejsciowej, zbyt czeste przemieszczanie kréw z grupy do grupy, choroby. Kondycja krow
ma duzy wplyw na spadek pobrania suchej masy ze wzgledu na wydzielanie przez tkanke thuszczowa IL-1p
oraz leptyny, powodujacych réznymi drogami zahamowanie apetytu. U kréw w zbyt dobrej kondycji (BCS
4,01-5) spadek pobrania suchej masy podczas ostatnich 3 tygodni cigzy wynidst az 40%. Okolo 90% tego
spadku mialo miejsce w ostatnim tygodniu [Hayiri i wsp. 2002]. Dlatego wazne jest stale kontrolowanie
kondycji w stadzie.

Krowy naleza do zwierzat stadnych, dlatego tez chetniej pobierajg dawke w grupie. Zbyt duze zageszcze-
nie kréw powoduje jednak, ze narastaja agresywne interakcje miedzy zwierzetami i spada pobranie suchej
masy. Krowy produkujace duzg ilo§¢ mleka nie musza by¢ krowami stojacymi wysoko w hierarchii, dlatego
ilo$¢ przestrzeni przy stole paszowym musi by¢ wystarczajaca dla wszystkich osobnikéw w grupie. Poréw-
nanie ilo$ci czasu spedzanego przy stole paszowym oraz odsetka krow w zaleznosci od ilosci miejsca przy-
padajacego na krowe (0,21; 0,41; 0,61 i 0,81m) wykazalo, Ze w miare zmniejszania miejsca skrdcit si¢ czas,
ktory krowy poswigcaly na jedzenie. Rdwnoczes$nie wydluzyt si¢ czas, gdy krowy bezproduktywnie staly
przy stole paszowym (nie pobierajac dawki i zabierajac dostep innym krowom). Krowy odganiane od stotu
paszowego byly czesciej krowami stojagcymi nizej w hierarchii [Huzzey i wsp. 2006]. Dlatego ilo§¢ miejsca
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przy stole paszowym w okresie przejsciowym dla kréw powinna wynosi¢ co najmniej 0,6 m na zwierze.
Kazdorazowe wprowadzanie nowych kréw do grupy zaburza jej hierarchi¢ ktéra musi na nowo si¢ ustabi-
lizowa¢ (dochodzi do fizycznych i niefizycznych interakeji), dlatego tez powinno sie unika¢ zbyt czestego
przemieszczania kréw z grupy do grupy. Wystapienie jakiejkolwiek choroby powoduje zmniejszone po-
branie suchej masy i poglebienie NBE, dlatego krowy z zaburzeniami powinny by¢ jak najszybciej leczone.

Monitorowanie obecnosci zaburzen metabolicznych ma za zadanie z jednej strony wczesne wychwyty-
wanie krow z grupy ryzyka i dzigki temu szybke interwencje, z drugiej —na poziomie stada —kontrole za-
rzadzania i ocen¢ prawidlowosci badz bledéw w podejmowanych decyzjach. Do oceny przebiegu okresu
przejsciowego mozna wykorzysta¢ profil metaboliczny. Moze on stuzy¢ do oceny ryzyka wystapienia pro-
bleméw po porodzie. Krew od kréw pobierana jest w okresie najgwaltowniejszych zmian, czyli migdzy 14.
a 2. dniem przed spodziewanym wycieleniem oraz migdzy 3. a 14. dniem laktacji. We krwi ocenia si¢ para-
metry zwigzane z gospodarka mineralng (wapn catkowity, fosfor nieorganiczny, magnez), biatkowa (bial-
ko calkowite, w tym albuminy, mocznik), enzymy watrobowe (aminotransferaze asparaginianowg, gam-
ma-glutamylo-transferaz¢), nagatywny bilans energii (wolne kwasy ttuszczowe i beta-hydroksymaslan),
obecnos¢ i nasilenie standw zapalnych (biatka ostrej fazy — haptoglobina i fibrynogen oraz gammaglobu-
liny), réwnowage kwasowo-zasadowg (pH krwi, stezenie wodoroweglandw, potasu i sodu). Wymieniony
zestaw pozwala [Goft 2006, Russel i Roussel 2007] wychwyci¢ zwierzeta o zmniejszonym pobraniu suchej
masy (i w efekcie zaburzen mineralnych) oraz gwaltownej lipomobilizacji (w efekcie zaburzenia metabo-
liczne). Ocena stezenia bialek ostrej fazy pozwala na oceng obecnosci standéw zapalnych. Udowodniono, ze
u kréw z podwyzszonym stezeniem haptoglobiny po porodzie dochodzi czesciej do brakowania, czgsciej
wystepuja zapalenia macicy. Okazuje si¢, ze podwyzszone stezenie haptoglobiny w okresie przedporodo-
wym wskazuje na zwigkszone ryzyko przemieszczen trawienca po porodzie [Huzzey i wsp. 2009].

Wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw zalezy w znacznym stopniu od odpowiedniej liczebnosci zwierzat
w grupie reprezentatywnej gdzie satysfakcjonujacy poziom ufnosci mozna uzyska¢, badajac przynajmniej
9-12 kréw w grupie [LeBlanc 2010]. Jesli ryzyko wystapienia patologii jest wysokie, wiarygodne dane
mozna uzyskaé na podstawie badania mniejszej liczby zwierzat (5-6 sztuk).

Bardzo istotne znaczenie dla wiarygodnosci uzyskanych danych majg termin pobrania prébek w stosun-
ku do terminu porodu, pora dnia, odstep od zadawania karmy, czas migdzy pobraniem prébek a ich ana-
lizg laboratoryjna i sposéb ich przechowywania, a nawet rodzaj metod oznaczania. Nalozenie si¢ bledéw
w tym zakresie na niewlasciwy wybdr grupy reprezentatywnej moze czg¢sto uniemozliwi¢ jednoznaczne
wykrycie istniejacych zaburzen lub spowodowac bledng interpretacje.

Stan krow w okresie przejsciowym moze si¢ w krotkim czasie zmieniaé. Krowa, u ktérej doszlo do zaha-
mowania motoryki zwacza, prawdopodobnie szybko bedzie wykazywa¢ hipofosfatemie, wskutek zmniej-
szonego pobrania karmy dojdzie tez u niej do spadku st¢zenia magnezu, a dalej wzrosnie ryzyko hipokal-
cemii, a takze ketozy (wskutek niedoboru energii). Z tego powodu wazne jest regularne monitorowanie
wartosci proponowanych parametréw, dzigki czemu mozna bedzie wykry¢ zwigkszone ryzyko poszcze-
golnych zagrozen zdrowia typowych dla tego okresu. Pozwoli to na wyprzedzajace dziatania profilaktycz-
ne (np. stosowny rezim zywieniowy) i metafilaktyczne (uzasadnione podawanie prekursoréw glukozy czy
wapnia), pozwalajace utrzymac rownowage metaboliczng i unikngé zachorowania.
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Leptospiroza bydta —
aktualny stan wiedzy

Leptospiroza jest chorobg zakazna, zoonozg szeroko rozpowszchniong na $wiecie. Swiatowa Organizacja
Zdrowia Zwierzat (OIE) oraz Europejskie Centrum Kontroli Choréb Zakaznych (EDEC) uznalo leptospi-
roze za jedna z siedmiu choréb zagrazajacych zdrowiu ludzi i zwierzat na $wiecie i w Europie.

Drobnoustroje te zaliczane s3 do rodzaju Leptospira, ktory miesci w sobie dwa kompleksy: niepatogen-
ny Leptospira biflexa oraz patogenny dla ludzi i wielu gatunkéw ssakdw Leptospira interrogans. W rodzaju
tym wyr6zniamy ponad 200 serowardw (serotypow), ktore naleza do 23 serogrup. Morfologicznie lepto-
spiry réznych serowardw sg identyczne i przedstawiaja si¢ jako spiralnie skrecone nitki w ksztalcie litery
»5” lub ,,C”. Bakterie te nie wytwarzaja otoczek, przetrwalnikéw i sg wzglednymi beztlenowcami. Sposrod
wielu serowaréw dla bydla istotne znaczenie ma serowar hardjo, ktéry zawiera dwa gatunki: Leptospira in-
terrogans serovar hardjo (prajitno) i Leptospira interrogans serovar hardjo (bovis). Poniweaz gatunki te sa
pod wzgledem genetycznym i epidemiologicznym rézne, mozemy wykorzystac testy serologiczne do ich
réznicowania. Poza nimi mozemy wykazac u bydta obecnos$¢ innych serowaréw, ktdre nie zawsze beda po-
wodowaly obecnos¢ objawéw chorobowych, a beda wydalane przez zakazone zwierzeta do srodowiska,
stanowigc wazny czynnik zoonotyczny (L. pomona, L. grippotyphosa, L. icterohemorrhagiae, L. tarasovi,
L. szwajizak). Stad tez srodowisko, w tym woda i pasza zakazona moczem oraz wody ptodowe i poronione
plody- serowar hardjo wydalany jest z kréw po poronieniu lub porodzie przez 8 dni stanowia gléwne zro-
dfo zarazka. W przypadku serowaru L. hardjo po zakazeniu w okresie cigzy nowo urodzone wydalaja lep-
tospiry przez kilka tygodni. Nasienie podczas krycia naturalnego takze zawiera leptospiry.

U wszystkich gatunkéw niezaleznie od serowaru okres inkubacji wynosi od 3 do 7 dni, a obraz kliniczny
zachorowania obserwowany jest w dwdch postaciach:

« postac ostra — wystepujaca tylko u cielat,
« posta¢ przewlekla — wystepujaca tylko u dorostych,

Posta¢ ostra notowana jest w wieku do 1 miesigca z objawami septicemii, w.c.c. 40,0-41,5°C, ostrej ane-
mii hemolitycznej, wybroczynowosci i dusznosci zwigzanej ze wspominanym wzrostem w.c.c. Rzadko na-
tomiast chorujg osobniki starsze niz 1 miesigc.

Posta¢ przewlekla objawia si¢ ronieniem u 25-30% krow, powyzej 6. miesigca ciazy, czemu towarzy-
szy goraczka. Natomiast cechg utozsamiang z leptospiroza jest milk drop syndrom - wystepujacy nawet
u 50% krow. Mleko ma wtedy barwe z6tta do pomaranczowej z obecnos$cia ktaczkow, spadkiem apetytu
oraz mastitis. Czesto mleko wraca do normy samoczynnie po 10-14 dniach.
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Przebieg leptospirozy z uwzglednieniem gatunku przedstawiono w tabeli ponizej

Przebieg ostry Przebieg podostry Przebieg przewlekly
+ +
Bydto . + L
tylko cieleta ronienia
, +
Owce i kozy . L - -
takze ronienia
o + +
Swinie . - -
prosieta ronienia
+
Kon N + S . .
ronienia i nawracajace zmiany w oku

Rozpoznanie czesto nastrecza wiele probleméw z pobraniem wlasciwego materiatu i w zaleznosci od na-
szych oczekiwan nalezy zastanowic sie¢, co chcemy uzyska¢ i w zwigzku z tym jaki material pobra¢ do ba-
dan diagnostycznych.

W celu wykazania obecno$ci przeciwcial przeciwko Leptospira spp. lub okreslonemu serowarowi Lep-
tospira spp. surowice krwi/mleko pobieramy po 7-10 dniach od zwierzat wykazujacych objawy chorobo-
we lub od zwierzat ktdre w przesziosci ronily badz od 15-25% zwierzat ,,normalnych”. Krew pobieramy
od zwierzat w réznych grupach wiekowych. Badanie to wykonujemy przy uzyciu testu mikroaglutynacji
(MAT) lub testéw ELISA (test iELISA albo capture ELISA). Z kolei gdy chcemy wykaza¢ obecno$¢ zaraz-
ka, to przyzyciowe badanie moczu jest najbardzie wlasciwe, gdyz L. hardjo u bydla w moczu jest obecne
przez 28-40 tygodni. Przed pobraniem wskazane jest padanie Furosemidu (0,5-0,8 mg/kg m.c.) i bada-
nie w ciemnym polu (badanie mikroskopowe lub DFAT). Badanie tachnikg PCR pozwala na precyzyjne
okreslenie gatunku i serowaru leptospir bedacych przyczyna zachorowan.

Czy czesto mamy do czynienia z obecnoscig leptospir w stadach bydta?

Na to pytanie trudno jest jednoznacznie si¢ wypowiedzie¢, poniewaz tak jak w innych krajach nie pro-
wadzono badan kontrolnych. Natomiast dostepne dane wskazuja, iz jest to problem stad o réznej wielko-
$ci, gdzie utrzymywane jest bydto w réznych warunkach $rodowiskowych i w réznych regionach Polski.

Przeprowadzone w latach 2009-2011 badania w r6znych regionach Polski przez laboratorium diagnos-
tyczne Zaktadu Choréb Zakaznych i Administracji Weterynaryjnej Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
UP we Wroclawiu oraz laboratorium — Weterynaryjna Diagnostyka Laboratoryjna w Gietrzwaldzie wska-
zuje, iz problem leptospirozy dotyczy okoto 5% stad bydta mlecznego i jest niezalezny od wielkosci stada,
sposobu utrzymania zwierzat i ich wydajnosci oraz regionu kraju.

Pi$miennictwo u autorow.
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Zdrowotnos¢ wymienia krow
w automatycznych systemach doju

Przemyst mleczarski rozwija si¢ nieustannie od przeszto 100 lat. Malejaca optacalnos¢ produkeji mlecznej
wsrod gospodarstw z niewielka liczba kréw powoduje postawanie coraz wigkszych hodowli. Na powiek-
szanie liczebno$ci stada maja rowniez wplyw rosngce potrzeby wsréd ludnosci na catym swiecie. Intensyfi-
kacja hodowli bydla mlecznego przyczynita si¢ w naszym kraju do 3,5-krotnego oraz nawet do 6-krotnego
(USA) wzrostu wydajnosci mlecznej. Publikacje Polskiej Federacji Hodowcéw Bydta i Producentéw Mle-
ka informuja, ze na poczatku zesztego stulecia notowano wydajnos¢ na poziomie 2162 kg mleka na lakta-
cje, a obecna $rednia wydajnos¢ mleczna sigga 7400 kg mleka na 305 dni laktacji [Wyniki oceny... 2012].
Obserwuje si¢ rdwniez ogdlng tendencje do spadku poglowia bydta mlecznego. W USA z 25 mln do 9 min
sztuk [USDA 2011], a w naszym kraju z 3,5 mln w roku 1997 do 2,3 ml w roku 2012 [GUS 2003, 2012].

Obecnie najwiekszy nacisk kladziony jest na zwigkszenie produkcji mleka. Automatycznie systemy
doju (Automatic milking system — AMS) oraz obrotowe automatyczne systemy doju (Automatic milking
rotary - AMR) oferuja najbardziej zaawansowane mozliwos$ci technologiczne pozwalajace podnies¢ wy-
dajno$¢ mleczng w stadzie oraz zredukowac liczbe osob zajmujacych sie obstuga stada, a zwlaszcza doju.
Pierwszy AMS zainstalowano w Holandii w roku 1992. W Polsce pierwszy robot udojowy zainstalowa-
no w roku 2008 (DeLaval). Obecnie pracuje ich kilkaset (DeLaval, Lely, Westwalia). Na calym $wiecie
liczbe pracujacych AMS/AMR szacuje sie na kilka tysiecy sztuk [De Koning 2010]. Wigkszos¢ robotow
udojowych zainstalowano w pdtnocnej Europie (90%) oraz Kanadzie (9%). W USA jest ich zaledwie
1% [De Koning 2010]. Przyczyna takiego rozkladu tkwi prawdopodobnie w cenie, jaka ponosi wiasci-
ciel fermy za oplacang sile robocza, ktéra w USA nie jest wysoka. Kolejnym czynnikiem decydujacym
o wyborze systemu doju jest rowniez wielko$¢ stada. Zaobserwowano, ze AMS montowane s3 czesciej
w mniejszych stadach (do 200 krow) [Rotz i wsp. 2003]. Jednostanowiskowy robot udojowy jest w stanie
pozyskac 2000 litréw mleka/dzien od 50-65 krow. W AMS najistotniejszym czynnikiem decydujacym
o sukcesie jest niewymuszony ruch zwierzat. Ruch ten moze by¢ wolny lub kierowany bramkami sepa-
racyjnymi. Wieksza ilo§¢ swobody dla kréw skutkuje poprawa warunkéw dobrostanu. Roboty udojowe
pozwalaja uzyska¢ podobne lub lepszej jakosci mleko niz w konwencjonalnych systemach doju. Ponadto
przy odpowiednim zarzgdzaniu mozna obnizy¢ odsetek zapalen gruczotu mlekowego. Najwieksze ko-
rzysci ze stosowania robotéow udojowych obserwuje si¢ w oborach zaprojektowanych de novo. Mody-
fikacje istniejacych budynkéw moga by¢ przyczyna niepotrzebnych probleméw [Blowey, Edmondson
2010]. Robot udojowy w AMS zbudowany jest z pojedynczego boksu udojowego, w ktérym zwierze jest
identyfikowane a mleko poddawane badaniu (liczba komoérek somatycznych/ml - LKS, barwa, prze-
wodnictwo, obecnos¢ cial ketonowych) oraz ramienia robota. Ramig jest odpowiedzialne za czyszczenie
strzykow, wstepng dezynfekcje, zatozenie kubkow udojowych, udoj oraz dezynfekcje podojowa. W za-
leznosci od zaprogramowanych parametréw systemu pozyskane mleko jest przekazywane do zbiornika
gltéwnego badz do osobnych zbiornikéw. W boksie zadawana jest rowniez niewielka dawka pokarmu
(warto$¢ energetyczna potrzebna na wyprodukowanie 5-7 kg mleka), ktéra to ma zacheca¢ krowy do
odwiedzania boksu udojowego.
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Systemy AMR s3 zupeing nowoscia. Pierwsze uruchomienie wymienionego systemu odbylo si¢ w Szwe-
cji w2010 r. System ten jest zaprojektowany dla obo6r wigkszych miedzy 300 a 800 krow. Sktada si¢ z obro-
towej karuzeli, na ktdrej znajduje si¢ kilkanascie, kilkadziesigt boksow dla zwierzat, ktdre sa dojone przez
kilka ramion robotéw. Wydajnos¢ takiego systemu to okolo 90 kréw na godzing. Systemy te oparte s3 na
AMS.

Zalety AMS to przede wszystkim ddj ¢wiartkowy, w ktérym kazda ¢wiartka jest przygotowywana, dojo-
na i oceniana niezaleznie. Niezaleznie zdejmowane sg kubki udojowe po doju, przez co drastycznie obniza
sie liczba uszkodzonych kanatow strzykowych [Blowey, Edmondson 2010]. Kolejna zaleta to zapewnienie
zwierzetom wiekszej swobody oraz uzyskanie oszczednosci czasu na pracach fizycznych. AMS zapewniaja
ddj ciagly, przez co krowy dojone sg czedciej, jednakze $rednia liczba dojow na krowe zwykle nie przekra-
cza 3 dojow/dzien [Melin i wsp. 2005]. Czgstotliwo$¢ dojow waha si¢ miedzy 1,9-3,2 dojéw/dzien [Andre
i wsp. 2010]. Taka $rednia ilo§¢ dojéw przypadajaca na krowe skutkuje zwiekszeniem wydajnosci w po-
réwnaniu z dwukrotnym dojem w ciagu dnia. Do faktycznych czynnosci robota udojowego oprocz doju
zalicza sie trzykrotne mycie w ciggu dnia, ktore zajmuje od 12 do 22 minut w zalezno$ci od modelu robota
udojowego. Ponadto z kazdym myciem zwigzany jest czas postoju tzw. iddle time, ktory zajmuje minimum
10 minut. Efektywny czas pracy w ciggu dnia wynosi 21 godzin, w czasie ktdrego wykonuje 160-180 dojéw
[Blowey, Edmondson 2010]. Czestym powodem decyzji o zakupie robota udojowego jest obnizenie wydat-
kéw na site roboczg. W praktyce okazuje sig, Ze czas poswigcony prowadzeniu stada przez caly zespot jest
zblizony do konwencjonalnego systemu doju. Obserwuje sie rzeczywiste zmniejszenie czasu po$wigcone-
go na prowadzenie samych czynnosci doju oraz wzrost czasu po$§wigecanemu zagadnieniom prawidlowego
zarzadzania stadem [Blowey, Edmondson 2010]. Kolejna zaleta AMS jest dostep do informacji, ktorych
dokonuje robot. Automatyczne czujniki monitorujg status zdrowotny wymienia, wydajnos¢ mleczna, spo-
zycie paszy, zmiany masy ciala, dane na temat kulawizn (nieproporcjonalnego obcigzania ciala), ruchli-
wos¢. Taka ilos¢ informacji wymaga od 0s6b zarzadzajacych zdobycia nowej wiedzy, ktéra zwykle oferuja
producenci robotéw udojowych.

Kazdy system udojowy ma swoje wady. Nie omingly one réwniez AMS. Podstawowg wadg tych syste-
moéw udojowych jest ich cena, wyzsza niz konwencjonalnych systeméw doju. Srednia cena za robot udo-
jowy jednostanowiskowy waha si¢ miedzy 150 000-200 000 $. Dla poréwnania koszt jednego miejsca
w klasycznej hali udojowej wynosi 4000-15 000 $ [Blowey, Edmondson 2010]. AMS nie zwalniajg z obo-
wiazku 24-godzinnego nadzoru nad funkcjonowaniem urzadzenia. Kilkugodzinna awaria moze by¢ po-
wodem ogromnych strat. Ponadto po zmianie systemu na AMS obserwuje si¢ wzrost LKS nawet przez
okres roku [Hovinen Pyovala 2011]. Tylko wtasciwe zarzadzanie stadem pozwoli obnizy¢ odsetek mastitis,
poprawi¢ jakos¢ produkowanego mleka oraz zachowa¢ LKS na zadowalajacym poziomie. Kolejna wada
jest brak kontaktu czlowiek-zwierzg, a robot udojowy nie jest w stanie zastapi¢ cztowieka jako obserwa-
tora. Koniecznym jest wigc staly nadzdér nad stanem zdrowia zwierzat. Nastepnym problemem jest brak
rozrdzniania stopnia zanieczyszczenia wymienia. Strzyki czyste i brudne sg traktowane tak samo. Szczot-
ki czyszczace strzyki pracujg od nasady strzykéw w dét, przez co moga rozprowadzaé zanieczyszczenie
i w efekcie zwigksza¢ odsetek zapalenn wymienia wywotanych przez drobnoustroje srodowiskowe. Zado-
walajaca efektywnos¢ czyszczenia i dezynfekeji obserwuje si¢ w oborach z dobrymi warunkami §rodowi-
skowymi [Blowey, Edmondson 2010]. Automatyczne detektory mastitis funkcjonuja na podstawie wytycz-
nych ISO 20966. Wymieniona specyfikacja odpowiada za czulos¢ wykrywania zapalen na poziomie 70%
oraz swoisto$¢ 99%. Oznacza to, ze do 30% infekcji moze zosta¢ nie wykrytych oraz 1% zapalen bedzie
dawa¢ wyniki falszywie pozytywne. Takie informacje moga by¢ powodem frustracji oséb zarzadzajacych.
Zastosowanie automatycznych systemoéw doju nie zwalnia z obserwacji zwierzat w kierunku objawéw kli-
nicznych mastitis, a w tym wykonywania terenowego odczynu komoérkowego TOK.

AMS to nowa technologia, ktéra znajduje coraz szersza rzesz¢ zwolennikéw. Jest w trakcie intensywnego
rozwoju. Zapewnia mozliwo$¢ zarzadzania stadem na wyzszym poziomie, lecz wymaga pozyskania zupel-
nie nowej wiedzy. Wiedza ta powinna by¢ przyswojona przez caly personel zarzadzajacy farma, ale row-
niez przez lekarzy weterynarii, ktoérzy sprawuja nadzoér na zdrowotnoscig stada.
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Urazy wymienia
niezwigzane bezposrednio
z dojem mechanicznym

Urazy mechaniczne wymienia sg niekorzystne z trzech powoddéw. Z jednej strony bowiem prowadza do
wyzwolenia reakcji obronnych, czemu zwykle towarzyszy wzrost liczby komérek somatycznych w mleku,
z drugiej za$ utatwiajg (np. przez samo powstanie rany) drobnoustrojom kolonizacje¢ i penetracj¢ wymie-
nia. Trzecim wreszcie negatywnym aspektem jest fakt, ze okaleczone strzyki utrudniajg, a czasami wrecz
uniemozliwiaja wydojenie krowy. Skdéra pokrywajaca wymie jest wprawdzie dos¢ elastyczna, ale przy tym
stosunkowo cienka i delikatna, dlatego tez z fatwoscig ulega urazom i réznym uszkodzeniom - zaréwno
w hali udojowej, jak i poza nig. Brzuszne zawieszenie wymienia oraz tatwo$¢ zanieczyszczenia jego po-
wierzchni odchodami sprawia, ze urazy tego narzadu nie nalezg do rzadkosci, a uszkodzone tkanki ulegaja
tatwemu zakazeniu.

Jeszcze kilkanascie lat temu stosunkowo czesta przyczyng urazéw wymienia i strzykéw byty druty kol-
czaste na pastwiskach. Obecnie duzg role etiologiczng w powstawaniu urazéw mechanicznych przypisu-
je si¢ odmiennym od poprzednich warunkom chowu alkierzowego oraz warunkom doju mechanicznego.
Zaznaczy¢ nalezy, ze rany skory wymienia wystepuja o wiele rzadziej niz skaleczenia strzykow.

Generalnie rzec biorac — urazy strzykéw sa niejednokrotnie konsekwencjami nieprawidiowego doju.
Bledy popelniane podczas doju s3 stosunkowo czgsto opisywane w fachowym pismiennictwie. Mniejsza
uwaga natomiast po§wiecana jest urazom niezwigzanym bezposrednio z dojem - a to wtasnie stanowi te-
mat niniejszego opracowania.

Rany miazdzone strzykow

Bliska odleglos¢ konczyn miednicznych predysponuje strzyki do przydeptywania (miazdzenia) racicami.
Uszkodzenia te czesciej wystepuja u bydla trzymanego w oborach niz u zwierzat trzymanych na pastwi-
sku, przy czym krowy z duzymi, sterczacymi na boki strzykami s3 szczegoélnie narazone na takie urazy.
Zle zaprojektowane stanowiska, ktére utrudniaja krowom wstawanie, rowniez wplywaja na wystepowanie
uszkodzen tego typu. Ma to szczegdlne znaczenie w oborach uwigziowych. Stanowiska sg czesto nieodpo-
wiednie w stosunku do wielkosci zwierzecia i nie zapewniaja krowie swobody w dostepie do wody i karmy,
jak réwniez nie stwarzajg dobrych warunkéw do odpoczynku. Czestotliwo$¢ przydepnigé w oborach bez-
sciotowych jest kilkakrotnie wigksza niz w oborach $cielonych, a ponadto wyraznie spada ona, gdy odle-
glo$¢ od posadzki do wierzchotka strzykow jest wigksza niz 40 cm.

Samo przydeptywanie strzykow jest uwarunkowane gltéwnie trzema czynnikami. Po pierwsze, zwierze-
ta sg zbyt krotko wigzane, co uniemozliwia im swobodne podnoszenie i ktadzenie si¢. Wiazanie bowiem
powinno zapewnia¢ krowie — podczas wstawania i kladzenia si¢ — przemieszczenie do przodu lub do tylu
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o kilkadziesigt centymetrow, gdyz zwierzeta podczas wstawania wykonuja rozmach glows, ktory jest ko-
nieczny przy podnoszeniu zadu. Po drugie, jezeli stanowisko jest zbyt krétkie, to ruch krowy ku przodowi
i do tytu jest w znacznym stopniu ograniczony.

Do przydeptywania strzykéw przez krowe moze sie rowniez przyczynia¢ brak nocnego oswietlenia obor,
poniewaz niemala ilo§¢ urazéw ma miejsce wtasnie w nocy - jako nast¢pstwa wystraszenia zwierzat, a co
za tym idzie, ich raptownego wstawania (zrywania sie).

Trzecim wreszcie czynnikiem jest przydeptywanie strzykow przez inne, sgsiednie zwierzeta, do czego
przyczyniajg sie waskie stanowiska (legowiska) i zaleganie krowy.

Rany ciete i szarpane

Moga powstawac zaréwno w oborze, jak i na pastwisku lub okolniku. Przechodzenie zwierzat przez ogro-
dzenia, krzewy badz inne przeszkody moze powodowac urazy. Przyczyng zranien moga by¢ drut kolczasty,
ostre przedmioty oraz zniszczone lub nieprawidlowo zbudowane ogrodzenie. Na skdrze wymienia i strzy-
kow pojawia si¢ wiele rodzajow ran o réznej gtebokosci i dtugosci. Wiekszo$¢ skaleczen powstatych na pa-
stwisku i spowodowanych drutem kolczastym stanowig rany ciete wzdluz osi strzyku.

W powstawaniu omawianych urazéw zwraca si¢ takze uwage na niekorzystny wptyw posadzek szczeli-
nowych oraz kanaléw $ciekowych pokrytych rusztem. Dotyczy to przede wszystkim kréw o dobrze rozwi-
nietym wymieniu. Wyzszy odsetek urazéw wymienia jest obserwowany u zwierzat zmuszonych do lezenia
tylng czescia ciala na rusztach kratowych, co — przy wstawaniu krowy — moze czasami owocowa¢ nade-
rwaniem lub nawet samoamputacjg strzykéw uwigztych pomiedzy krawedziami rusztu.

Ugryzienia (pokgsania)

Niekiedy urazy gruczotu mlekowego powstaja w konsekwencji nadmiernego ssania lub ugryzienia przez
starsze cieleta. Uszkodzenia takie dotycza prawie wylacznie strzykéw. Maja one jednak znaczenie prawie
wylacznie u bydta migsnego, gdzie cieleta przebywaja diuzszy czas z matkami i sg przez nie karmione.

Zle utozone psy pasterskie mogg spowodowaé réznorakie rany, ktére s3 podatne na wtérne zakazenia.
Problem ten jest jednak w naszym kraju do$¢ marginalny — podobnie jak pokasania przez dzikie zwierze-
ta na pastwisku.

Sttuczenia (obicia)

Urazy takie moga powsta¢ w wyniku uderzenia rogiem lub kopnigcia nogg przez inne krowy. Czasami
w wyniku takich urazéw tworzg si¢ krwiaki w obrebie wymienia. W przypadku zalegania poporodowego
ryzyko obicia przez sasiadujace zwierzeta wzrasta.

Stluczenie wymienia powstaje najczgsciej na skutek uderzenia nim o tepe przedmioty (np. przy prze-
skakiwaniu zwierzecia przez drewniang przeszkode) lub podczas upadku zwierzecia. Przyczyng sttuczen
moga by¢ ponadto niewlasciwa konstrukcja stanowisk i kanatéw $ciekowych.

Uszkodzenia z tarcia

W wyniku tarcia bocznej czg$ci wymienia o roézne przedmioty lub o wewnetrzna strone konczyny mied-
nicznej mogg na wymieniu rozwina¢ sie zmiany rumieniowe. Dotyczy to w szczegdlnosci starszych krow.
Bloto i brud nasilaja problem. Moga wystapi¢ wtorne zakazenia uszkodzonej skory bakteriami tlenowymi
i beztlenowymi. Niejednokrotnie notuje si¢ nieprzyjemny zapach z miejsc zmienionych chorobowo.

Oparzenia stoneczne

W lecie krowy moga doznawac oparzen stonecznych - strzyki sa wtedy zaczerwienione, wrazliwe na dotyk
i moga pojawiac si¢ na nich pecherze. Zmiany sa dotkliwe na skoérze pigmentowane;.
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Nalezy w tym miejscu wspomnie¢ o fotosensybilizacji. Nie jest to uraz w pelnym tego stowa znaczeniu.
Chodzi tu o zwigkszenie wrazliwo$ci skory na dzialanie promieniowania ultrafioletowego. W wigkszosci
przypadkow jest to rezultat spozycia w paszy czynnikéw fotouczulajacych. Po ekspozycji na swiatfo sto-
neczne na niepigmentowanych obszarach skéry wymienia moga rozwijac sie rumien i obrzgk, co stanowi
punkt wyjscia do powstawania dalszych uszkodzen.

OdmrozZenia strzykdéw

Narazenie na skrajnie niskg temperatur¢ owocowa¢ moze odmrozeniami, ktére powoduja martwice i od-
padanie powierzchniowych warstw skory strzyka. Ma to miejsce szczegélnie wtedy, gdy krowy opuszczaja
hal¢ udojowa z mokrymi strzykami. Najtatwiej dochodzi do uszkodzen kopuly strzyka, co ma niebagatel-
ny wplyw na funkcjonowanie kanatu strzykowego.

Urazy chemiczne

Nieodpowiednie mieszanie i rozcienczanie srodkéw dezynfekcyjnych i preparatéw do poudojowego za-
sklepiania strzykow moze naraza¢ znaczng liczby zwierzat na kontakt z substancjami draznigcymi. Zmia-
ny takie, zlokalizowane na koncu strzyka, moga dotyczy¢ nawet 40-50% zwierzat w stadzie.

Urazy spowodowane przez cztowieka

Moga one powstawac przypadkowo (w sposob niezamierzony) jak i poprzez swiadome dzialanie hodow-
cow lub pracownikéw obstugi. Nalezy tu mie¢ na wzgledzie kilka aspektéw: nieumyslne zadanie urazu
jakim$ narzedziem lub przedmiotem, brutalne obchodzenie si¢ ze zwierzetami (np. uderzenie widlami),
nieumiejetne zadawanie lekéw dowymieniowych lub wprowadzanie réznych przedmiotéw (spinka do
wlosow, zdzblo stomy, dutka piodra itp.) do kanatu strzykowego przy probach jego udroznienia.

Rozciggniecie i zerwanie wiezadet zawieszajgcych wymie

Po kilku laktacjach aparat wigzadlowy wymienia rozciaga si¢ — co sprawia, ze sam gruczol mlekowy nad-
miernie zwisa, a to oczywiscie zwigksza jego wrazliwo$¢ na urazy i znacznie utrudnia dojenie. Niejedno-
krotnie czynnikiem sprzyjajacym jest przedluzajacy i powtarzajacy sie w kolejnych laktacjach obrzek wy-
mienia. W rzadszych przypadkach dochodzi¢ moze do calkowitego oberwania aparatu zawieszajacego
— wtedy gruczol mlekowy prawie dotyka do podioza. Ogladanie obrysu (profilu) wymienia i jego anato-
micznej pozycji (z tytu i z boku zwierzecia) — jest niezbedne w celu obiektywnej oceny sytuacji.

Najczestszym typem urazu jest przerwanie wigzadla srodkowego, czego konsekwencja jest boczne prze-
mieszczenie prawych ilewych potéwek wymienia (rowek pomig¢dzy potéwkami wymienia zanika, a strzyki
kieruja sie na boki). W takiej sytuacji bardzo utrudnione lub wrecz niemozliwe staje sie dojenie ze wzgle-
du na problemy w zawieszeniu aparatu udojowego. W przypadku uszkodzenia wi¢zadet bocznych tylne
¢wiartki gruczolu mlekowego nie wznoszg sie¢ w okolicy lustra mlecznego do gory, ale luzno zwisaja. Nie-
kiedy dochodzi do uszkodzenia przedniej czg¢sci aparatu zawieszajacego — przéd wymienia jest wtedy po-
wigkszony - i tworzy si¢ swego rodzaju ,,kieszen” pomiedzy skora gruczolu mlekowego a $ciang brzucha.

Wszystkie te urazy predysponuja do powstawania dodatkowych uszkodzen, a w konsekwencji sprzyjaja
powstawaniu mastitis. Omawiany problem dotyczy zwykle kréw starszych, ale w przypadku bardzo duzej
wydajnosci w stadzie — rowniez sztuki mlodsze moga by¢ dotkniete tymi przypadiosciami. Jezeli dojdzie
do zerwania wigzadel, to nie istniejg niestety zadne skuteczne metody leczenia, a chore zwierzeta sg za-
zwyczaj brakowane.

Pi$miennictwo u autoréw.
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Subkliniczna kwasica zwacza (SARA)
u wysoko wydajnych kréw mlecznych
— przeglad literatury i badania wtasne

Wstep

SARA - subacute ruminal acidosis — wystepuje dos¢ powszechnie u wysoko wydajnych kréw mlecznych.
Wedtug Garreta i wsp. [1997] w USA to schorzenie metaboliczne wykryto u 19% kréw we wczesnej lakta-
¢jiiuaz 26% kréow w srodkowym trymestrze. W Niemczech i Holandii te wartosci s3 mniejsze i wynosza
odpowiednio 11 i 18% [Kleen 2004]. Szacuje sie, ze w USA straty roczne z tego powodu wynosza 500 mln
dolaréw, a dzienne na krowe ok. 1 dolara [Enemark 2009]. SARA jest powiazana z wieloma innymi scho-
rzeniami, np. z metaboliczng kwasicg, z przemieszczeniem trawienca, ze wzdgciami, z immunosupresja
czy z kulawiznami.

Przyczyny wystepowania SARA u krow wysoko wydajnych

Przyjmuje sie, ze wystepuja dwie grupy ryzyka, ktérych przyczyny sa nastepujace:

o Wczesna laktacja, w ktorej dawki pokarmowe sg bogate w energie, z duzym udzialem szybko wpro-
wadzanych pasz skrobiowych, co powoduje obnizenie pH w zwaczu.

« Srodkowa laktacja, w ktérej krowy wprawdzie pobieraja juz duzo suchej masy (18-25 kg), ale s3 bar-
dzo czule na nagte zmiany skarmianych pasz lub btedy w formutowaniu TMR-u.

Do btedéw tych najczesciej zalicza si¢ [Enemark 2009]:

o Zbyt szybkie wprowadzenie do dawki pokarmowej parowanego ziarna niektérych zboz (rozklad
skrobi wzrasta do 80-90%). Adaptacja zwacza do tej paszy winna trwa¢ 4-6 tygodni. Maksymalny
wzrost iloéci paszy tresciwej powinien wynosic¢ 0,25 kg/dz., wtedy ekosystem zwacza absorbuje i neu-
tralizuje lotne kwasy tluszczowe i mleczany.

 Za mata ilo§¢ TMR-6w podawanych w stadzie kréw, np. tylko jeden na calg laktacje. Wywoluje to zle
pokrycie potrzeb na energig i biatko (nadmiary lub braki w réznych okresach laktacji).

o Bledy w parametrach TMR-u - nieodpowiednia koncentracja energii, biatka, NDF, suchej masy. Za-
chwiana wtedy zostaje rOwnowaga mig¢dzy bakteriami laktogennymi i laktolitycznymi.

» Nadmierne rozdrobnienie $rut zbozowych powodujace zbyt szybki rozkiad skrobi.

» Wiecej niz 15% paszy objetosciowej (np. siana, stomy) o duzych czasteczkach - wystepuje w tym
przypadku selektywne pobieranie przez krowy pasz tresciwych.
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Wedlug Luczaka i wsp. [2005] innym czynnikiem mogacym wywolywaé SARA jest zbyt mocne roz-
drobnienie TMR w wozie do mieszania, powodujace zmniejszenie ilosci wldkna fizycznie efektywnego
(peNDF). peNDF jest to ten NDEF, ktérego czastki sa wigksze od 1,18 mm; jego ilos¢ powyzej 20% wa-
runkuje kwasowo$¢ tresci zwacza na poziomie ok. 6,2. Niska koncentracja peNDF obniza produkcje sli-
ny, a przez to zmniejsza doplyw czynnikéw buforujacych do tresci zwacza. W celu kontroli prawidiowo-
$ci rozdrobnienia proponuje sie¢ rozdzial TMR-u na trzech sitach o wielkosci oczek 19, 81 1,18 mm (tzw.
separator newPSPS). Zalecany udzial czgstek zatrzymanych na sitach (w przeliczeniu na §wiezy material)
wynosi odpowiednio dla sit: 3-8%, 30-40% i 30-40 %, a calkowity przesiew powinien wynosi¢ nie wigcej
niz 20%. Dodatkowo nalezy zadba¢, aby TMR zawieral 27-30% NDF w s.m. (z czego 70-80% z pasz obje-
tosciowych) i najwyzej 35-40% w s.m. NFC (weglowodanéw niewloknistych).

Przyczyna kwasicy moze by¢ wreszcie zbyt niska réznica kationowo-anionowa dawki pokarmowej -
DCAD [Bodarski i wsp. 2001]. W pelnej laktacji DCAD powinno wynosi¢ od +200 do +500.

Na skutek popelnionych opisanych powyzej btedéw dochodzi do intensywnej fermentacji wywotujacej
wzrost ilosci mleczanéw i propionianéw w zwaczu, pH jego plynu spada ponizej 5,8, wzrasta poziom glu-
kozy we krwi i ros$nie lipogeneza w tkance tluszczowej. We wczesnej laktacji sygnatem jest brak apetytu
zwigzany ze wzrostem w plynie Zwacza propionianéw i mleczanéw D- i L- [Hohling i wsp. 2004].

Monitorowanie nasilenia wystgpien SARA w stadach krow

Diagnozowanie SARA jest do$¢ trudne. Pobieranie tresci zwacza sondg daje zawyzone wartosci pH, lepsze
jest pobieranie bezposrednio z tresci Zwacza poprzez jego punkcje (rumenocentesis) — [Enemark i wsp.
2004]. W tabeli 1. podano wyniki dowodzace wyraznego zawyzania pH plynu zZwacza okreslanego za po-
mocg metody sondowania krow.

Tabela 1. Rdznice w zawartosci pH zwacza przy pobieraniu tresci sondg lub metoda rumenocentesis [Enemark 2009]

Obora Sonda Rumenocentesis
1 7,09 6,02
2 6,56 6,25
3 7,05 6,06
4 6,57 5,88

Wartosci <5,5 uznaje si¢ za pozytywne, tj. $wiadczace o wystepowaniu SARA, a wartosci >5,8 jako ne-
gatywne [Garret i wsp. 1999]

Druga metoda monitorowania SARA jest badanie mleka — w tabeli 2. podano parametry i ich zakres
$wiadczace o wystapieniu kwasicy.

Tabela 2. Zmiany parametréw mleka przy wystgpieniu SARA [wedtug Enemarka i wsp. 2002]

Marker Norma Zmiany przy SARA
Stosunek tluszcz-biatko 1-1,5 <1
Kwasowo$¢ Soxleth-Henkela °SH 6,4-6,8 >8
Laktoza % 4,4-5,5 >5,2
N-mocznika mmol/l 3,0-5,0 <3,0

Doniesienia naukowe z ostatnich lat wskazuja ponadto, ze dodatkowym markerem SARA moze by¢
wzrost zawartosci w plynie zwacza kwasu walerianowego. Jest on produkowany przez bakterie laktolitycz-
ne w obecnosci mleczanéw [Morgante i wsp. 2007]. Z kolei zesp6t autorow europejskich [Gonzalez i wsp.
2008] proponujg do diagnozowania metod¢ posrednig — wprowadzenie testu komputerowego analizujg-
cego dane z automatéw paszowych. Oceniona zostaje ilo§¢ pobranej paszy, czas jedzenia i szybkos¢ pobie-
rania paszy.
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Zabiegi stosowane w prewencji SARA

W USA regularnie stosuje si¢ dodatek buforéw w celu zapobiegania kwasicy zwacza [Hutjens 1991]. Szcze-
gdlnie istotny jest ten dodatek przy niskiej zawartos$ci pasz wioknistych w dawce pokarmowej. Najczesciej
stosuje si¢ dawki dwuweglanu sodu w ilosci 150 g/dz./szt. (tab. 3). Idealny bufor powinien by¢ rozpusz-
czalny w wodzie i mie¢ warto$¢ pKa dostosowang do fizjologicznej wartosci ptynu zwaczowego. W przy-
padki dwuweglanu sodu jest to wartos¢ pKa = 6,25 [Enemark 2009]. Niektdére dodatki, np. CaCO, - kreda
pastewna — nie sg buforami, tylko alkalizujg lub neutralizujg srodowisko zwacza. Dawki dwuweglanu nie
moga by¢ za duze, poniewaz dochodzi wtedy do zjawiska zasadowicy w organizmie krowy.
W USA zalecana jest réwniez dawka 100 g dwuweglanu facznie z 50 g MgO/dz.

Tabela 3. Rekomendowane dawki zwigzkéw chemicznych przeciwdziatajacych SARA stosowane u kréw g/dz. [Hutjens 1991]

Dwuweglan sodu 100-150
Tlenek magnezu 50-90

Bentonit sodowy 100-400
Weglan wapnia 100-150
Weglan potasu 200-300

Naukowcy z Uniwersytetu w Hohenheim [Zebeli i wsp. 2010] wskazuja, iz dwa sktadniki dawki pokar-
mowej moga decydowac o wystapieniu SARA. W warunkach praktycznych nalezy doktadnie okresli¢ czas
rozkladu i fermentacji skrobi dla ziaren zbdz i kiszonek zawierajacych skrobie. Juz wiadomo, ze zalezy on
od rodzaju skrobi, proceséw technologicznych i metod konserwacji. Drugi wazny czynnik to zawartos¢
w dawce NDF-u ogdlnego i peNDF oraz stosowanie na szerszg skale oceny wielkosci czgstek wedlug se-
paratora newPSPS. Wazny jest rowniez stosunek peNDF do ilosci skrobi rozkladanej w zwaczu. Nie powi-
nien on by¢ nizszy od wartosci 1,45. Podobne zalecenia dla praktyki wprowadzaja takze badacze kanadyj-
scy [Beauchemin i Penner 2009].

W przeciwdzialaniu SARA prébuje si¢ takze wykorzysta¢ dodatek pewnych kultur mikroorganizméw
(tzw. DEM - Direct Fed Microbial, probiotyki). Najczesciej stosowano Enteroccocus faecium, Lactobaccil-
lus plantarum, i Sacharomyces cerevisiae w ilosci 10°° cfu/ml [Nocek i Kautz 2006]. Wyniki na ogét nie
byty w pelni powtarzalne, cho¢ uzyskano pewien wzrost pH w zwaczu i obnizenie ilosci kwasu mlekowego.
W badaniach wlasnych [Kuczaj i wsp. 2013] uzyskano obnizenie we krwi kréw w 80 DIM (dniu laktacji)
ilosci kwasu mlekowego o0 0,35 mmol/l (z 1,67 mmol/l do 1,32 mmol/l) przy dodatku kultury Sacharomy-
ces cerevisiae. W obszernej metaanalizie Desnoyers i wsp. [2009] wykazali przy podawaniu kultur Sacha-
romyces cerevisiae istotny wzrost pH zZwaczu u kréw mlecznych oraz obnizenie ilosci kwasu mlekowego.
Drozdze rywalizujg o tlen i glukoze z gtéwna bakterig kwasu mlekowego — Streptococcus bovis. Chauchey-
ras-Durand i wsp. [2005] w do$wiadczeniu in vitro uzyskali 47-krotng redukcje populacji tej bakterii po
wprowadzeniu do inkubowanych prébek zywych komdrek drozdzy. Mozna wigc zaleca¢ stosowanie kultur
drozdzy jako zabiegu positkowego w prewencji SARA u kréw.

Podsumowanie

W zakresie przeciwdzialania wystepowaniu subklinicznej kwasicy zwacza (SARA) u wysoko wydajnych
kréow mlecznych nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad:
« fagodnie wprowadza¢ wszystkie zmiany dawki pokarmowej (szczegélnie w okresie przejSciowym
miedzy zasuszeniem a laktacja);
« unika¢ skarmiania drobno zesrutowanych ziaren zb6z (wykorzystywac na szersza skale gniecenie);
« kontrolowa¢ zawarto$¢ NDE ktéra powinna wynosi¢ 27-30 % s.m. oraz peNDE ktérego powinno by¢
minimum 20%;
o przy duzym udziale pasz tresciwych stosowa¢ dodatek buforu — kwasnego weglanu sodu 150 g/dz./szt.
oraz zywych komorek okreslonych szczepéw drozdzy Sacharomyces cerevisiae (do 1 g/dz./szt.);
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« stada kréw monitorowa¢ pod katem kwasowosci tresci zwacza za pomocg metody rumenocentesis
(punkcji); pobieranie tresci Zwacza sondg przetykowa wyraznie zawyza wyniki pH.
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Porbwnanie
modelu klasycznego i modelu Stewarta
w diagnozowaniu zaburzen
rownowagi kwasowo-zasadowej u cielat
z objawami biegunki
oraz zaburzeniami uktadu oddechowego

Stala intensyfikacja hodowli bydta prowadzi do duzego nagromadzenia zwierzat na matej powierzchni.
Zjawisko to sprzyja szerzeniu si¢ chordb zakaznych, szczegdlnie u nowo narodzonych cielgt. Obecnie naj-
wiekszg liczbe przypadkéw chorobowych w tej grupie wiekowej stanowig schorzenia o charakterze bie-
gunkowym, a w mniejszym stopniu syndrom oddechowy cielat. W przypadku wymienionych choréb je-
dyng mozliwoscia obiektywnej i doktadnej kontroli stanu zdrowia jest wykonanie badan laboratoryjnych,
w szczegdlnosci badan réwnowagi kwasowo-zasadowej, popartych badaniem klinicznym. Badania takie
maja szczegdlnie duzg przydatnos¢ w przypadku biegunek, poniewaz to na podstawie ich wynikéw mozli-
we jest wdrozenie prawidlowego leczenia opartego na ptynoterapii.

W praktyce klinicznej najwieksze zastosowanie w diagnozowaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi
ma model klasyczny oparty na réwnaniu Hendersona-Hasselbacha, gdzie brane s3 pod uwage pH, pCO,
i HCO,, BE. Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej mogg réwniez zosta¢ opisane na podstawie mo-
delu silnych jonéw (modelu Stewarta). Dzieki wigkszej liczbie badanych parametréw pozwala on na do-
kfadniejsze opisanie charakteru zmian patologicznych.

Celem badan byto poréwnanie diagnozowania zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej u cielagt w okre-
sie neonatalnym na podstawie klasycznego modelu Hendersona-Hasselbalcha i modelu Stewarta.

Materiat i metody

Badania wykonano na fermach bydfa mlecznego o obsadzie 100-200 kréw o $redniej wydajnosci 7-8 tys.
kg mleka za laktacje. Do$wiadczenie przeprowadzono na 33 cieletach rasy polskiej holsztynsko-fryzyjskiej
w wieku 4-21 dni zycia, urodzonych podczas prawidlowo przebiegajacych porodéw. W okresie badan
u wszystkich cielat oceniano pod wzgledem klinicznym nasilenie objawéw biegunki, stopienn odwodnie-
nia, schorzenia ukladu oddechowego, wedlug kryteriéw podanych przez Suderland i wsp. [2003] oraz Sta-
wute i wsp. [2007]. Cieleta podzielono na 3 grupy, biorac pod uwage ksztaltowanie si¢ parametréw réw-
nowagi kwasowo-zasadowej:
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« Grupa I - kontrolna, cieleta niewykazujace klinicznych objawéw chorobowych,
o Grupa II - lekka kwasica oddechowa,
o Grupa III - lekka kwasica metaboliczna.

Material do badan stanowita krew, pobierana 4-6 godzin po rannym karmieniu (podaniu preparatu
mleko zastepczego). Krew do badan gazometrycznych pobierano z zyly szyjnej zewnetrznej do strzykawek
zawierajacych 80 IU/ml jonowo zbilansowanej heparyny - Pico 50 firmy Radiometer Kopenhaga, bez do-
stepu powietrza.

We krwi oznaczono poziom parametréw réwnowagi kwasowo-zasadowej przy uzyciu analizatora ga-
zometrycznego VetStat firmy Idexx (USA), kalibrujac oznaczenia na 37°C. Oznaczono nast¢pujace para-
metry: pH, preznos¢ tlenu (pO,) i dwutlenku wegla (pCO,), aktualne stezenie wodoroweglanéw (HCO,)
i nadmiar lub niedobér zasad (BE) oraz wyliczono stosunek komponentu HCO",/pCO, Dodatkowo krew
byta pobierana w celu oznaczenia wskaznikéw biochemicznych i mineralnych. Analizy biochemiczne krwi
wykonano przy uzyciu analizatora biochemicznego Pentra 400, firmy Horiba ABX (Francja). W surowicy
oznaczono poziom albumin, wapnia zjonizowanego, magnezu, fosforu nieorganicznego, kwasu mlekowe-
go oraz chloru, sodu i potasu. Ponizej zestawiono charakterystyke wyliczen w zastosowanych modelach.

Model klasyczny. W diagnozowaniu zaburzen kwasowo-zasadowych oparto si¢ na nastepujacych parame-
trach pH, pCO, i HCO,, BE i pO, oraz na réwnaniu Hendersona-Hasselbacha:
[HCO ]

= — Ll
pH = 6,11 +1lo pCO,- 0,226
gdzie:
[HCO',] - (komponent nieoddechowy, metaboliczny) stezenie wodoroweglanoéw w osoczu krwi w mmol/l,
3 P WY, y g
pCO, - (komponent oddechowy) ci$nienie czastkowe dwutlenku wegla wyrazone w kPa.

Model Stewarta. W modelu silnych jonéw w celu opisania réwnowagi kwasowo-zasadowej obliczono na-
stepujace wartosci: luke anionowg (LA), roznice silnych jonéw (SID), catkowita koncentracje nielotnych
buforéw (A, ) oraz luke silnych jonéw (SIG) zgodnie z nastepujgcymi wzorami:
o Luka anionowa LA
LA = ((Na*+ (K*) - (HCO,) + (CI))
« Réznica silnych jonéw SID
SID (mEq/L) = ((Na* + K* + Ca* + Mg*) - (Cl + kwas mlekowy))
» Calkowita koncentracja nielotnych stabych buforéw A _ |
A__ (mEg/L) = {alb. x (1,23 x pH - 6,31) + (Pi (0,309 x pH - 0,469) x 10 )/30,97}
« Luka silnych jonéw SIG
SIG (m/Eq/L) = SID - HCO, + A_ |
Wszystkie wartosci liczbowe poddano analizie statystycznej przy uzyciu pakietu Statistica ver. 10.
Uwzgledniono $rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe. Wykonano jednokierunkowg analize wa-

riancji (procedura ANOVA). Istotno$¢ réznic pomigdzy $rednimi oszacowano przy uzyciu testu Duncana.

Wyniki badan

Model klasyczny. W modelu klasycznym najbardziej prawidlowy uklad parametréw gazometrycznych krwi
stwierdzono u cielgt grupy 1. W grupie II stwierdzono lekkg kwasice typu oddechowego, pCO, wynosito
8,13 kPa, a HCO, przekroczyt warto$¢ prawidlows o ponad 2 mmol/l (tab. 1). Nadmiar zasad buforujacych
byt ponadnormatywny (4,79 mmol/l), przy obnizonym stosunku HCO',/pCO, w poréwnaniu z wartoscia-
mi stwierdzonymi u zwierzat klinicznie zdrowych. Najbardziej nasilong kwasice ($rednia wartos¢ pH krwi
7,279) stwierdzono u zwierzat z grupy III, ktdra zostata okreslona jako kwasica typu metabolicznego przy
wyraznej kompensacji oddechowej, z umiarkowanym deficytem BE (-1,28 mmol/l) i normatywnym HCO,
(27,35 mmol/l). W grupie III zaobserwowano réwniez najnizszy stosunek HCO",/pCO,, wynoszacy 15,57.
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Tabela 1. Wartosci parametréw rownowagi kwasowo-zasadowej krwi cielgt

Grupa pH PO, pCO, HCO, BE T CO, HCO",/pCO,
(kPa) (kPa) (mmol/1) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)

Grupa I X | 7,339 3,422 7,394 28,944 2,204 30,64* 17,434
(n=7) s| 002 0,62 0,61 1,66 1,35 1,76 0,86

Grupall | x| 7,348 | 3,64° 8,13 32,34 4,797 34,18" 17,724
(n=17) s| 0,04 0,70 0,62 1,90 1,97 1,96 1,36

Grupa Il | x| 7,279° 3,37 7,82 27,354 -1,28¢ 29,16* 15,578
(n=11) s | 009 0,65 0,62 4,80 5,82 4,87 2,81

a, b — istotnosci réznic pomiedzy grupami przy p < 0,05
A, B — istotnosci réznic pomiedzy grupami przy p < 0,01

Model Stewarta. W badaniach wlasnych cielgt zdrowych stwierdzono luk¢ anionowg na poziomie
12,23 mmol/l, podczas gdy w grupie III warto$¢ ta wyniosta 32,28 mmol/l (tab. 2). Podobne wyniki
uzyskano dla réznicy silnych jonéw, ktoéra u cielat zdrowych wynosita 40,91 mmol/], natomiast u cielat
grupy III stwierdzono najwyzsza (p < 0,01) wartos¢ 60,23 mmol/l. U cielat z podkliniczng kwasica od-
dechowg (grupa II) warto$¢ SID byla wyzsza niz u grupy kontrolnej, jednak réznica ta nie byla istotna
statystycznie. Luka silnych jonéw miata najnizsza warto$¢ w grupie II i wynosila 66,2 mmol/l (cieleta
z zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego), natomiast najwyzsza w grupie III (88,9 mmol/l).

Tabela 2. Luka anionowa (LA), réznica silnych jonéw (SID), catkowita koncentracja nielotnych stabych buforéw (A ) oraz luka
silnych jonéw (SIG)
Grupa LA (mmol/l) SID (mmol/I) A, (mmol/l) SIG (mmol/l)
X 12,234 40,914 64,93 69,584
Grupa I (n=7)
s 5,18 3,90 13,70 11,09
X 17,798 47,30 53,71 66,204
Grupa II (n=17)
s 14,13 15,61 12,15 20,12
X 32,28¢ 60,23" 54,07 84,88"
Grupa III (n=11)
s 19,42 20,41 15,17 23,49

a, b — istotnosci réznic pomiedzy grupami przy p < 0,05
A, B, C —istotnosci réznic pomiedzy grupami przy p < 0,01

Uzywajac obu modeli do opisu zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej w grupie II, stwierdzono ten sam
charakter zaburzen - kwasica oddechowa. Natomiast réznice wystapily przy interpretacji wynikéw uzy-
skanych dla grupy III. Oba modele wskazaly na kwasice metaboliczng. Jednak w modelu Stewarta luka sil-
nych jonéw (SIG) potwierdzita inng przyczyne kwasicy. Jej wzrost wskazuje na wzrost stezenia chlorkéw
(u wszystkich badanych cielat parametr w granicach normy), lub Ze przyczyna kwasicy byto wysokie ste-
zenie niemierzalnych anionéw i/lub niskie st¢zenie albumin. W badanym przypadku u wszystkich cielat
z biegunka stezenie albumin bylo ponizej przyjetej normy (32-42 g/1) i wynosito $rednio 25,01 g/l (dane
nie prezentowane w tabelach). Tak niskie stezenie albumin moze by¢ wynikiem niedozywienia lub uciecz-
ki biatka przez jelita, jak réwniez pojawienie si¢ odpowiedzi ostrej fazy. Wyniki biochemiczne krwi wska-
zuj3 jednak na stan przewleklej biegunki z kompensacja oddechowa, a niskie stezenie albumin bylo wyni-
kiem dlugotrwatego uposledzenia trawienia i wchlaniania. Ponadto uzyskane wartosci SID dla grupy III
wskazuja na zasadowice silnych jonéw, co nie koresponduje z modelem klasycznym. Stan taki mégt wyni-
ka¢ z dtugo trwajacej kompensacji oddechowe;j.

Biegunka doprowadza do odwodnienia organizmu, utrat elektrolitow, kwasicy metabolicznej oraz hi-
poglikemii. W praktyce najwigksze zastosowanie w diagnozowaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi

101



ma model klasyczny oparty na réwnaniu Hendersona-Hasselbacha, gdzie brane s3 pod uwage pH, pCO,
i HCO,, BE. Wiodaca rola uktadu buforowego wodoroweglanowego (H,CO,/HCO",) w opisie rownowa-
gi kwasowo-zasadowej sprawia, Ze inne przyczyny zaburzen s3 nie diagnozowane. Diagnostyka zaburzen
réwnowagi kwasowo-zasadowej poszerzona o model silnych jondw (model Stewarta) pozwala na okresle-
nie przyczyny zaburzen, dostarczajac wigcej informacji klinicznych, zwlaszcza przy zaburzeniach miesza-
nych. Model silnych jonéw wprowadza zmienne niezalezne (réznice silnych jonéw - SID), stezenie moc-
nych jonéw (Na*, K+, Cl") oraz bialko calkowite, ktére réwniez odpowiedzialne sg za ksztaltowanie si¢ pH,
BE i HCO, (zmienne zalezne). W wykrywaniu niemierzalnych anionéw w surowicy obliczana jest luka
silnych jonéw (SIG), tzw. niemierzalne silne jony. Uwzgledniajac siarczany, moczany, mleczany lub katio-
ny (np.NH,*) oraz stezenie albumin, ktére nie s3 rutynowo oznaczane przy badaniach gazometrycznych
krwi. Model ten wprowadza jednak pewne utrudnienia analityczne i obliczeniowe, co ogranicza w pew-
nym stopniu zastosowanie praktyczne. W badaniach naukowych jest dos¢ szeroko wykorzystywany.

Badania zostaly wykonane w ramach projektu badawczego wlasnego Nr NN308 575439 finansowanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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Okotoporodowy
stres metaboliczny
u krdw wysokomlecznych -
przyczyny, monitorowanie, zapobieganie

Wspolczesne fermy bydta to wyspecjalizowane przedsigbiorstwa pod wzgledem technologicznym i orga-
nizacyjnym, w ktérych warto$¢ produkcji oraz wynik ekonomiczny zaleza od wielu czynnikéw wplywa-
jacych na zdrowie zwierzat. Coraz wigksza technizacja ferm, koncentracja zwierzat, a takze intensyfika-
cja produkcji sprzyjaja popelnianiu wielu bledéw powodujacych realne zagrozenia zdrowotne u zwierzat
oraz straty produkcyjne. Zespot podstawowych czynnikéw wyzwalajacych choroby i ograniczajacych wy-
dajnos$¢ mleczng, a takze rozréd krow lezy nadal gtéwnie w sferze negatywnych uwarunkowan zywie-
niowo-$rodowiskowych. Osigganie coraz wyzszych wydajnosci produkcyjnych zwierzat wymaga bardzo
kompetentnego zarzadzania oraz weterynaryjnego nadzoru stada, jak tez stalej wspdtpracy z réznymi in-
stytucjami i kooperantami. Stawiane sg tez coraz wyzsze wymagania jako$ciowe, higieniczne dla surowcéw
zwierzecych, ktore decyduja o jakosci ostatecznego produktu zwierzecego pochodzenia, przeznaczonego
do spozycia dla ludzi.

Syntetyczna i systematyczna interpretacja odpowiednich danych uzyskanych z oceny poszczegélnych
parametréow produkcyjnych, a takze wynikéw diagnostyki klinicznej czy laboratoryjnej u bydta jest ko-
nieczna do racjonalnego monitorowania ferm w sensie doskonalenia diagnozy oraz precyzyjnego identy-
fikowania probleméw zdrowotnych w stadzie. Od lekarzy weterynarii nadzorujacych fermy bydta ocze-
kuje si¢ wysokiego poziomu kompetencji, szerokiej wielokierunkowej wiedzy, poliklinicznej umiejetnosci
aczenia problematyki profilaktyki, monitorowania, diagnozowania i zwalczania choréb zaréwno zakaz-
nych, jak i niezakaznych, w tym o podlozu metabolicznym lub urazowym. Koszty diagnozowania, jak tez
koszty leczenia wszystkich choréb oprécz tych zakaznych zwalczanych z urzedu, w calosci pokrywane sg
ze srodkow wiascicieli zwierzat.

Wedtug Rutkowiaka [1987] w hierarchii choréb niezakaznych stanowiacych ponad 50% wszystkich cho-
réb u bydla wystepuja najczesciej problemy zwigzane z chorobami gruczolu mlekowego, chorobami ukla-
du rozrodczego, chorobami konczyn bedacych czgsto wtdérnym efektem zaburzen metabolicznych. Po-
twierdzajg to takze dane amerykanskie podane przez Narodowy System Monitorowania Zdrowia Zwierzat
(NAHMS - National Animal Health Monitor System), a takze specjalisci, autorytety nauki i praktyki w tej
dziedzinie [Goff 2006], rycina 1.

Wedlug Whitakera [2005] pewien procent niektérych schorzen w oborach produkujacych ponad 8000
litréw mleka $rednio na krowe w laktacji jest dopuszczalny i stanowi naturalng konsekwencje nienatural-
nie wysokiej produkgji (zatrzymanie tozyska do 8%, zaleganie poporodowe do 5%, przemieszczenie tra-
wienca do 3%, trudne porody do 8%, ketoza do 5% kréow w stadzie).
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niedobo6r karmy, widkna strawnego, antyoksydantéw, witamin, zwigzkéw mineralnych

T ! ! ! i T
< ujemny bilans — IMMUNOSUPRESJA < hipokalcemia —
energetyczny ( hipofosfatemia)
1 ! ! l ! T
— ketoza choroby zatrzymanie obnizony tonus —
stluszczenie zakazne lozyska miesni
watroby l l
metritis mastitis  (osteodystrofia)
T ! ! ! T
«— kwasica choroby racic przemieszczenia trawienca —
zwacza inne zakazenia (zaburzenia rozrodu)

Ryc. 1. Metaboliczne aspekty wystepowania podstawowych probleméw zdrowotnych u bydta w okresie okotoporodowym
[schemat zmodyfikowany wedtug Goffa 2006]

Efektem tych wspoétzaleznych probleméw zdrowotnych u kréw jest pogorszenie dobrostanu, zmniejsze-
nie pobierania karmy, obnizenie produkcji mleka, wydtuzanie si¢ okresu nieptodnosci, wzrost kosztéw
leczenia, utrzymania, wzrost wskaznika brakowania kréw, obnizenie efektow ekonomicznych fermy. We-
dlug Whitakera [2005] w Zjednoczonym Krélestwie, w 340 analizowanych fermach, z powodu nieptod-
nosci brakowane bylo okoto 5,6% kréw, z powodu mastitis 3,6%, kulawizn 1,7%, spadku mlecznosci 2,0%,
zaawansowanego wieku 3,7% i innych przyczyn 5,5% badanych zwierzat.

Szczegdlnie waznym z punktu widzenia zagrozen zdrowotnych u wysokomlecznych krow jest okres
okoloporodowy, nazywany tez czgsto okresem krytycznym, gdyz jego przebieg istotnie rzutuje na dalsze
losy zdrowotne, produkcyjne i reprodukcyjne kréow. Okres ten zwigzany jest z: naturalng porodowa gra
hormonalng (progesteronu, estrogenéw, prostaglandyn), intensyfikacja przemian metabolicznych z tytu-
tu rosnacych potrzeb bytowych, fizjologicznych i produkcyjnych matki (laktacja) oraz jej dojrzatego pto-
du, a takze trudno$cig zréownowazenia spotegowanych potrzeb pokarmowych. Deficyt pokarmowy, ener-
getyczny, mineralny i witaminowy pomimo wielu Zywieniowych dziatan zaradczych u wysokomlecznych
kréw w okresie okotoporodowym wynosi $rednio 20-30 % (Goft 2008). Analizujac potrzeby energetycz-
ne i mineralne, Goff i Horst [1997] wykazali, ze pod koniec ciazy dzienne zapotrzebowanie ptodu wynosi
$rednio: 0,82 Mcal energii, 117 g bialka, 10,3 g wapnia, 5,4 g fosforu, 0,2 g magnezu. W dniu porodu takie
zapotrzebowanie gwaltownie rosnie, gdyz tylko na laktacje, tj. na wyprodukowanie 10 1 siary wedlug ww.
autoréw potrzeba 11 Mcal energii, 140 g bialka, 23 g wapnia, 9 g fosforu, 1 g magnezu. Ponadto podczas
porodu u kréw zmniejsza si¢ takze ilo§¢ witamin A i E 0 38-47%. Zapotrzebowanie ptodu przed porodem
mobilizuje okoto 45% glukozy, a po porodzie sam gruczol mlekowy mobilizuje na laktacje okoto 85% glu-
kozy wyprodukowanej przez krowe [Bell 1995].

Niedobory energetyczne mineralne i witaminowe u kréw jako wynik potrzeb plodu, laktacji i stabszego
apetytu stanowig glebokie zaburzenie homeostazy wewnetrznej organizmu powodujace stres metabolicz-
ny, charakteryzujacy si¢ wzrostem wydzielania kortykosteroidow (gtéwnie kortyzolu) oraz katecholamin
(gtéwnie adrenaliny), co w efekcie powoduje ostabienie funkcji obronnych organizmu - immunosupre-
sje [Goff 2008]. Stezenie kortyzolu u kréw z hipokalcemia zwykle jest kilka razy wyzsze, osiagajac srednio
24 ng/ml w dniu porodu w poréwnaniu z krowami bedagcymi w warunkach wzglednej réwnowagi, kiedy
wynosi 4-8 ng/ml [Horst i Jorgensen 1982]. Hipokalcemia wystepujaca czgsto z hipofosfatemig nie tylko
jest powodem klinicznej formy porazenia poporodowego (goraczki mlecznej) i nie tylko skorelowana jest
z wystepowaniem immunosupresji, ale czgsto jest pierwotnym powodem wystepowania réznego rodzaju
probleméw zdrowotnych manifestowanych w obrebie przewodu pokarmowego jak niestrawno$¢ czy prze-
mieszczenia trawierica. Poziom immunosupresji zostal okreslony w okresie okotoporodowym na podsta-
wie ostabienia funkcji neutrofili i limfocytéw [Kehrli i wsp. 1989]. To, ze uruchomienie laktacji jest gtow-
nym czynnikiem wyzwalajacym: deficyt energetyczny i mineralny, brak homeostazy wewnetrznej, stres
metaboliczny, a w efekcie immunosupresj¢, potwierdzita do§wiadczalna mastektomia u wysokocielnych
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kréw, powodujaca istotne polepszenie parametréw immunologicznych w zakresie liczby i funkcji leukocy-
tow mierzonych wyzsza aktywnoscig mieloperoksydazy neutrofiléw i wyzsza produkcja IFN-y przez lim-
focyty [Kimura i wsp. 1999, 2002]. Skala stresu metabolicznego — immunosupresji u kréw w przecigtnych
warunkach w okresie okoloporodowym wynosi $rednio 20-30%, to jest tyle, ile wynosi deficyt energety-
czy mineralny i witaminowy i co jest tolerowane na ogo6t bez wyraznych skutkéw klinicznych [Goff 2008].
W trudniejszych jednak przypadkach, wedlug cytowanego autora, obnizenie funkcji immunologicznych
moze wynosi¢ 50-80%, co zazwyczaj przekracza granice tolerancji krow i powoduje wyrazne skutki dla
zdrowia, rozrodu i produkcyjnosci w postaci réznych objawdéw klinicznych.

Mechanizm immunosupresyjnego dzialania stresu przedstawia bardzo szczegétowo [Pawlaczyk 2010]
wskazujac, ze w czasie nieréwnowagi homeostatycznej autonomiczny uktad nerwowy wplywa na uktad
immunologiczny supresyjnie, indukujac sekrecje interleukiny (IL-6), ktéra poprzez uaktywnienie korty-
koliberyny (CRH) w podwzgdrzu, a nastepnie kortykotropiny (ACTH) przysadki doprowadza do pobu-
dzenia osi podwzgdrzowo-przysadkowej (hypothalamic-pituitary axis - HPA), a nastepnie do pobudzenia
wydzielania glikokortykosteroidéw oraz hamowania wydzielania prozapalnych cytokin, jak tumor necro-
sis factor (TNFa) i interleukiny (IL-1), dziatajacych migdzy sobg na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego. Stres
metaboliczny, uaktywniona 0§ HPA, a w efekcie pojawiajacy sie w wyzszym stezeniu kortyzol dziatajg im-
munosupresyjnie. Dzialanie to odbywa sie miedzy innymi przez obnizenie proliferacji limfocytéw T i B,
eozynofili i monocytéw, przez hamowanie migracji granulocytéw i makrofagéw, monocytéw, przez obni-
zenie ich zdolno$ci do agregacji i fagocytozy, przez zmniejszenie zdolno$ci chemotaksji w wyniku obnize-
nia produkcji i uwalniania cytokin oraz osfabienia ukladu dopelniacza, przez ostabienie ekspresji czastek
zgodnosci tkankowej (ang. major hisocompatibility complex - MHC) klasy I i II, przez obnizenie komér-
kowej zdolnosci prezentacji antygenow, co dotyczy réwniez wyspecjalizowanych komoérek prezentujacych
antygen - (ang. antigen presenting cells - APC), jakimi s3 komdrki dendrytyczne, makrofagi czy limfocyty
B, a takze przez hamowanie syntezy prostaglandyn, histaminy i bradykininy.

Sa to bardzo istotne elementy odpowiedzi immunologicznej, ktérych ostabienie utrudnia lub uniemoz-
liwia immunologiczne funkcje organizmu, w tym takze odrzucenie lozyska podczas porodu, prowadzac
do jego zatrzymania i fatwiejszego rozwoju metritis puerperalis [Davies 2004, 2006] oraz usposabia do wy-
stepowania mastitis oraz réznych zakazen w obrebie innych narzadéw jak skéra, ptuca, nerki, konczyny
[Goff 2006, 2008].

Ponadto w czasie dzialania stresu poprzez receptory p-adrenergiczne katecholaminy adrenalina i nora-
drenalina stymulujg sekrecje¢ interleukiny IL-10 oraz hamuja sekrecje interleukiny IL-12, przez co docho-
dzi do obnizenia odpornosci komérkowej. Adrenalina dzialajac na beta-receptory adrenergiczne myome-
trium, powoduje takze utrate kurczliwosci, atonie — hipotoni¢ macicy - zaburza akcj¢ porodows, opdznia
inwolucje¢ poporodowa macicy, sprzyja rozwojowi metritis — endometritis, innych zaburzen w rozrodzie.

Niedobory energii w przebiegu hipoglikemii w pierwszych tygodniach laktacji u kréw muszg by¢ skom-
pensowane z niecukrowcéw w procesie glikoneogenezy. Jak wiadomo, pobudzenie osi HPA wplywa tak-
ze na metabolizm. Wlasnie wtedy dochodzi do pobudzenia procesu glikoneogenezy z wykorzystaniem
zwigzkéw przemian katabolicznych ttuszczu zapasowego i biatka migéni - glikolu, aminokwaséw gliko-
gennych i mleczanéw. Ponadto wtedy takze obserwuje si¢ zwigkszanie: akumulacji glikogenu w hepato-
cytach, aktywnosci enzymoéw watrobowych GOT, GPT, GGT, wchlaniania zwrotnego wody (objetosci),
sodu, chlorkéw, wydalania wapnia i potasu, wydalania moczu (unieczynnienie wazoprezyny), wydzielania
soku zoladkowego - trawienca, ci$nienia krwi i liczby oddechéw oraz zmniejszanie: wchlaniania soli wap-
nia i zelaza, ggstosci kosci w wyniku osteoporozy, grubosci tkanki skornej, a takze masy miesniowe;j i thusz-
czowej w wyniku proceséw katabolitycznych (nawet o 50 kg ttuszczu w ciagu 2-3 tygodni).

Dalsze pobudzenie osi HPA podczas deficytu energetycznego i hipoglikemii uruchamia coraz silniej
tluszcz zapasowy dla procesu gukoneogenezy. Uwalnianie znacznych ilosci niezestryfikowanych kwasow
tluszczowych i glicerolu prowadzi do ich nadmiernej akumulacji w postaci tréjglicerydéw w hepatocy-
tach, co powoduje zwyrodnienie tluszczowe watroby - steatozg. UpoSledzenie funkcji komdrek watroby,
hipoglikemia, deficyt prekursoréw glukozy, kwasu pirogronowego, szczawiooctanu prowadza do niewy-
dolnej estryfikacji i oksydacji kwasow ttuszczowych w watrobie, doprowadzajac nie tylko do nadmiernej
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lipomobilizacji narzadu, ale takze do wytwarzania cial ketonowych i rozwoju ketozy. Zespo! sttuszczenia
watroby (ang. fatty liver complex — FLC) jest przyczyna powaznych zaburzen w produkeji i gospodarce
sterydami, waznymi dla funkgji rozrodu.

Nalezy doda¢, ze pobudzona 0§ HPA oprécz ww. wplywu na metabolizm dziata wyjatkowo depresyjnie
na uklad hormonalny, gdyz hamuje wydzielanie hormonéw ukfadu rozrodczego GnRH, FSH, LH, estro-
gendw, progesteronu, obniza wydzielanie insulinopodobnego czynnika wzrostu IGF1, obniza wydzielanie
GH (STH) hormonu wzrostu.

Wszystko to powoduje negatywne skutki nie tylko dla dobrostanu zwierzat, ale takze dla dalszego zdro-
wia, rozrodu i wydajnosci kréw.

Wspdlczesne fermy bydla mlecznego charakteryzujg sie: znaczng koncentracjg kréw w fermie, uprzemysto-
wieniem chowu, maksymalizowaniem wydajnosci mlecznej, popetnianiem btedéw nadzoru i zywienia, wyso-
kim narazeniem zwierzat na wiele probleméw zdrowotnych, pogorszeniem dobrostanu i parametréw rozrodu
kréw, podwyzszonym brakowaniem i skroceniem ich wieku produkcyjnego. Fermy te jako wysoce narazone
na wiele probleméw zdrowotnych nie tylko pochodzenia metabolicznego wymagaja kompetentnego nadzoru.

Poprzez dzialania nadzorujace: zapobiegawcze, metafilaktyczne, profilaktyczne, wezesne i precyzyjne poste-
powanie zaradcze wlascicieli zwierzat i lekarzy weterynarii uzyska¢ mozna znaczne obnizenie wystepowania
chordéb w fermach. Pozwala to istotnie obnizy¢ straty z tytutu skutkéw wystepowania takich chordb, tj.: kosz-
tow leczenia, karencji na mleko i tkanki jadalne, obnizenia ilosci i jakosci wyprodukowanego surowca (mle-
ka, miesa), obnizenia ptodnosci zwierzat, poronien, zwielokrotnienia zabiegdw inseminacyjnych, brakowania
i upadkow zwierzat. Polepszenie stanu zdrowotnego oraz produkcyjnego stanowi satysfakcje dla wszystkich
zainteresowanych stron: hodowcéw, lekarzy weterynarii, a takze dla zwierzat. Wzrost wydajnosci mlecznej
kréw nie musi wigzac si¢ ze skutkami negatywnymi dla kondycji zwierzat lub ich ptodnosci. Optymalizacja
zywienia, warunkow bytowania oraz prawidtowy nadzoér nad stadem pozwalaja na osigganie rekordowych wy-
nikéw produkcyjnych przy zachowaniu dobrej kondycji zwierzat i doskonatych wynikéw rozrodu.

Monitorowanie stada powinno mie¢ charakter ciagly, systemowy i obejmowac analiz¢ wynikéw produk-
cyjnych, analizy diagnostyczne do oceny zywienia i Srodowiska, objawéw klinicznych - zachowania zwie-
rzat oraz wynikow laboratoryjnych pobranego materiatu analitycznego.

Monitoring produkcyjny powinien obejmowa¢ miedzy innymi:

« zachorowalno$¢ (odsetek cigzkich porodéw, zatrzymanie tozyska, metritis, mastitis, endometritis,
choroby konczyn, inne)
o odsetek poronien w okresie 45-265 dni
« procent brakowania kréw wraz z analizg przyczyn
« kontrole wydajnosci mlecznej
« kontrolg jakosci surowca mlecznego (np. wykorzystujac wyniki prébnego udoju)
« kontrole wskaznikéw rozrodu
« kontrole upadkéw.
Wskazniki rozrodu dla bydta mlecznego powinny obejmowac takie parametry jak:
« $rednia dlugos¢ okresu migdzycigzowego <90 dni
« $rednia dlugosé¢ od porodu do 1 inseminacji <70 dni
« wskaznik zaptadnialnosci >60 %
« indeks inseminacyjny <1,5
« odsetek poronien w okresie 45-265 dni <3 %
« brakowanie z przyczyn rozrodu <5 %
« wiek podczas pierwszego porodu 24 mies.
Monitoring diagnostyczny powinien obejmowac takie elementy jak:
« badanie pasz i Srodowiska zwierzat
« analiza ilociowa, jakosciowa, botaniczna dawki pokarmowej
« obecnos¢ bakterii, grzybow, toksyn, mikotoksyn, srodkéw chemicznych - nawozdéw, srodkéw ochro-
ny roélin
« ocena sposobu przechowywania pasz
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« ocena jako$ci $ciotki, podioza, stanowisk
« pomiar szkodliwych gazéw w obiektach
 pomiar temperatury, wilgotnosci
o sprawno$¢ urzadzen technicznych
« zabezpieczenie przeciwepizootyczne, rezim sanitarny (dezynfekcja, odrobaczanie)
« sposob zagospodarowania $ciekdw
« badania kliniczne zwierzat
« obserwacja ich zachowania
« kondycji (BCS)
« analiza objaw6w chorobowych
« badania laboratoryjne (testy terenowe)
« ocena katu (pH, konsystencja, niestrawione elementy)
« analizy tresci zwacza (pH, kwas mlekowy, mocznik amoniak, kwasy tluszczowe, liczba wymoczkdow)
« analizy krwi ( biochemiczne, morfologiczne, RKZ)
« analizy moczu (ketony, hemoglobinuria)
« analizy mleka (biatko, mocznik, tluszcz).
Pomocnymi markerami krwi w diagnozowaniu okoloporodowych, ale i w innym czasie mogacych wy-
stapi¢ zaburzen metabolicznych sg najczesciej takie parametry biochemiczne jak:
« BHM (BHB) steatoza 0,6—-1,0 mmol/l
« WKT (NEFA) 0,5-0,7 mmol/l
« Glukoza 3,0-4,0 mmol/l
» GOT 58-100 U/l
o GPT 25-74 U/l
« Troéjglicerydy 0,17-0,51 mmol/l
» Amoniak 45-70 umol/l
e Mocznik 1,7-7,0 mmol/l
« Albuminy 30-49 g/l
« Ca 2,4-3,0 mmol/l
o Pn 1,6-2,2 mmol/l
» Mg 0,9-1,2 mmol/l
« Haptoglobina 0,1-0,2 g/1.
Niekiedy rozszerza lub zaweza profil metaboliczny w zaleznosci od potrzeb z uwzglednieniem objawdow
klinicznych, wydajno$cia i kondycja zwierzat, oznaczajac inne parametry krwi, jak:
« RKZ:
« pH 7,35-7,50
« pCO2 20-30 mmHg
« PO2 34-45 mmHg
e BE-2,5-+2,5
« BB 46-50 mmol/l
» Mikroelementy:
Se 110 pg/l
Zn 80-120 pg/1
Mn 5-6 pg/l
J 3-6 pg/l
Fe 25-35 umol/l
» Witaminy:
A 30 ng/dl
B12 35 ng/dl
C 120 ng/dl
D 80 ng/dl
E 7-21 ng/dl.
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Ocena zapotrzebowania kréw mlecznych na biatko i energie moze by¢ takze prowadzona na podstawie
zawartosci biatka i mocznika w mleku. Zawarto$¢ mocznika w mleku w przedziale 150-300 mg/l moczni-
ka przy udziale procentowym biatka miedzy 3,2-3,6% $wiadczy o tym, ze zaopatrzenie w bialko i energie
jest prawidtowe. Odchylenia tych parametrow w gore lub w dét §wiadcza o nadmiernym zaopatrzeniu lub
niedoborze biatka badz energii w paszy.

Wedtug Mansfelda i wsp. [2000] z Uniwersytetu w Berlinie koncepcja weterynaryjnej kontroli stada (Ve-
terinary Herd Controlling System — VHC-System) ma na celu optymalizacje proceséw technologicznych
w fermach bydla mlecznego. System ten nazywany jest takze systemem kontroli stada bydla mlecznego
(Dairy Herd Controling - System DHC-System), ktéry ma zapewni¢ odpowiednig jako$¢ produkcji w fer-
mach bydla mlecznego oraz stuzy¢ ochronie zwierzat i ochronie konsumenta. Podstawg tego systemu jest
precyzyjne rozpoznanie indywidualnych probleméw stada, okreslenie celéw produkcyjnych i hodowla-
nych oraz strategii dzialan diagnostycznych, kontrolnych i naprawczych na podstawie konsultacji pomie-
dzy wlascicielem fermy a specjalista do spraw Zywienia oraz nadzorujacym lekarzem weterynarii.

Niezmiernie wazny jest system pobierania prob do badan monitorujacych stado kréw. Wedlug Whitake-
ra [2005] i podobnie wedtug Kowalskiego [2004] powinno analizowa¢ si¢ reprezentatywnie krowy klinicznie
zdrowe w 3 grupach technologicznych, pobierajac probki krwi od 10 kréw zasuszonych 2-14 dni przed poro-
dem, 10 kréw 5-15 dni po porodzie oraz 5 kréw w pelnej laktacji, najlepiej 100-120 dni. Wedlug Staufenbiela
[2004] powinno badac si¢ takie krowy w 5 grupach technologicznych w stadzie 8-3 tygodnie przed porodem,
3-0 tygodni przed porodem, 0-7 dni po porodzie, 3-5 tygodni po porodzie, 15-18 tygodni po porodzie, a mi-
nimalna liczba prébek krwi powinna pochodzi¢ od 7 od 10 kréw z danej grupy technologiczne;.

Okres okoloporodowy w praktyce wspomagany jest czesto farmakologiczne poprzez stosowanie roz-
nych farmaceutykéw, jak: immunomodulatory (dimer lizozymu) niwelujace immunosupresyjny wpltyw
glikoortykosteroidow, blokery P receptoréw adrenergicznych blokujacych wplyw katecholamin na mie-
$nidowke macicy, przewodu pokarmowego i innych, oxytocyne wspomagajaca kurczliwo$¢ macicy i pro-
standyne PGF2a wazng z punktu widzenia porodu i okresu poporodowego, zwiazki mineralne makro
i mikroelementy, witaminy, preparaty zawierajace glukoze, karnityne i wiele innych, ktérych suplementa-
cja normuje wiele proceséw zyciowych.

Podstawowg profilaktyka jest odpowiednie zywienie w okresie zasuszenia, jak tez po porodzie. O prawi-
dlowosci zywienia decyduja ilos¢ i jako$¢ skladnikéw pokarmowych w dawce pokarmowej, kompozycja
i zbilansowanie dawki uwzgledniajace zapotrzebowanie bytowe, produkcyjne i fizjologiczne, odpowiedni
udzial siana i sfomy paszowej w dawce, rytm dobowy karmienia, odpowiednie pojenie zwierzat. Ponadto
pasza powinna by¢: wlasciwie podana, chetnie jedzona przez zwierzgta oraz odpowiednio strawiona.

W praktyce naczelng zasadg zapobiegania ujemnemu bilansowi energetycznemu, hipoglikemii, ketozie
i stluszczeniu watroby u wysokomlecznych kréw jest: oszczedne zywienie w konicowej fazie laktacji i okre-
sie zasuszenia, tak aby nie dopusci¢ do nadmiernego zapasienia kréw (BCS maksymalnie do 3,5). Zasu-
szanie nalezy rozpocza¢ na 6-8 tygodni przed planowanym wycieleniem. Pierwsze 3-4 tygodnie stanowia
okres odpoczynku, w ktérym nie podaje si¢ paszy tresciwej, a zywienie ma pokrywac jedynie zapotrzebo-
wanie bytowe. Drugie 3—-4 tygodnie okresu zasuszenia to okres stymulacji, w ktérym stopniowo zwieksza
sie dawki paszy tresciwej aby fagodnie wejs¢ w okres w poczatek laktacji po wycieleniu. Wtedy od pierw-
szych dni po porodzie nalezy dalej zwigksza¢ dawki pasz tre$ciwych i siana, zapewniajac wysokoenerge-
tyczno$¢ i smakowito$¢ paszy. Z uwagi na wystepujace obnizenie apetytu i rosnaca laktacje, a tym samym
ryzyko niedoboru energii w dawce, nalezy podawa¢ pasze o wysokiej koncentracji sktadnikéw pokarmo-
wych, w tym pasze bialkowe trudno degradowalne w zwaczu oraz mieszanki mineralne i witaminowe pod-
wyzszone o okolo 20% w poréwnaniu z pozostatymi okresami. Praktycznie po wycieleniu nalezy podawac
okolo 6 kg paszy tresciwej, a nastepnie zwiekszac ja poczatkowo o 0,1-0,2 dziennie do czasu zbilansowania
w szczycie produkcyjnym, zapewniajac takze dobre siano i swobodny dostep do wody. W okresie deficytu
glukozy nalezy krowom zwigkszy¢ takze ilo§¢ biatka w dawce pokarmowej, poniewaz okolo 15% wiaczane
jest w proces glukoneogenezy. Poniewaz ketozie moze towarzyszy¢ kwasica Zzwacza, dobrze jest do uzyska-
nia dziennej dawki glukozy wchlanianej w dwunastnicy stosowanie 1,5 kg skrobi zbéz trudniej degrado-
wanej w zwaczu (gniecenie i lugowanie spowalnia takze jej degradacje w przedzotadkach).
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Czesto potrzebna jest takze przebudowa struktury mikrobiologicznej zwacza w kierunku populacji wy-
moczkéw o fermentacji z wytworzeniem wigkszej iloci propionianéw, prekursoréw glukozy (kapsutki
przeciw ketozie). Promotorami glukozy sa niektére zwigzki chemiczne, ktére moga by¢ podawane kro-
wom w okresach zagrozenia hipoglikemii: propionian sodu podawany w dawce 100-180 g/szt./dobe, gli-
kol propylenu 250-500 g/szt./dobeg, 1,2-propandiol 100-200 g/szt./dobg. Preferowane jest takze podawa-
nie tluszczéw, zywych kultur drozdzy paszowych oraz witaminy PP (niacyny) 6 g/szt./dziennie w celu
uzyskania efektu lipolitycznego w okresie zasuszenia oraz po porodzie. Dobre rezultaty daje stosowanie
betainy - zwigzku dostarczajacego grupy metylowe oraz poprawiajacego metabolizm watroby. Witaminy,
gléwnie A, E i zwigzki mineralne (Ca, P, Mg, Se, Fe) 150 g jako mieszanka mineralna na dzien.

W profilaktyce okresu okoloporodowego ale i w laktacji stosowane sg takze probiotyki i prebiotyki. Po-
zytywny, probiotyczny lub prebiotyczny wplyw na organizm kréw moze powodowaé dodatek w diecie
odpowiednich bakterii lub drozdzy piwnych (Sacharomyces cerevisiae), ktére uruchamiajg prozdrowotna
immunomodulacje [Emmanuel i wsp. 2006, Dobicki i wsp. 2005, 2007]. Drozdze piwne w przewodzie po-
karmowym kréw w wyniku uwalniania grup cukrowych lub krétkotancuchowych polisacharydéw (oli-
gosacharydow — mannandw i glukanéw) absorbuja mikotoksyny oraz bakterie patogenne lub pobudzaja
odporno$¢ makrofagowa, podnoszac lokalny, a takze ogélny status immunologiczny organizmu [Wilde
2005]. Wedtug Brondtzega [1996] dobra jako$ciowo pasza niezawierajaca szkodliwych antygenow jest do-
brze tolerowana i nie powoduje ogoélnej odpowiedzi immunologicznej. Lagodnie stymuluje ona §luzéwke
przewodu pokarmowego i w ramach wspolnego ukladu odpornosciowego bton sluzowych (Mucosal Im-
mune System) inicjuje dobrotliwie pobudzanie tkanki limfatycznej (MALT - Mucosal Associated Lym-
phatic Tissue). Stymulacja przektada si¢ na odporno$¢ ogdlnoustrojowq oraz na wystepowanie efektoro-
wych komoérek plazmatycznych w réznych innych btonach sluzowych [Gotlab i wsp. 2007].

Najwazniejszym aspektem monitorowania i profilaktyki stad jest zdrowie publiczne, bezpieczenstwo
zywnosci i dobrostan zwierzat. Czgsto stawiany jest znak réwnosci miedzy zdrowiem zwierzat i zdrowiem
ludzi zar6wno w sensie koegzystencji, jak tez konsumpcji produktéw zwierzecego pochodzenia. Monito-
ring ma za zadanie ujawnienie podklinicznych probleméw zdrowotnych oraz stabych punktéw produkcyj-
nych wynikajacych z zarzadzania ferma. Ale aby monitoring spelnial swoje zadanie, muszg istnie¢ realne
podstawy prawne, jednoznacznie egzekwujace zalecenia wynikajace z kontroli.

PiS$miennictwo u autora.
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Weterynaryjne zarzagdzanie hodowlg
na Ukrainie

Sprawny system komputerowy nadzorujacy prace lekarza weterynarii w hodowli rozwija si¢ szybko i moze
stac si¢ skuteczng metoda zapobiegania chorobom, eliminacji nieptodnosci kréw i wzrostu ich produkcyj-
nosci czy zmniejszenia strat gospodarczych.

Obecny etap rozwoju spoteczenstwa charakteryzuje si¢ silnym wplywem technologii informacyjnych.
Przenikajg one do wszystkich sfer dzialalnosci czlowieka i ulatwiajg przeptyw informacji w spoleczen-
stwie, tworzac globalng przestrzen informacyjna. Sg one istotnym impulsem do rozwoju spoleczenstwa.

W celu terminowego wykonywania priorytetowych zadan lekarza weterynarii niezbedne jest pozyskanie
duzej ilosci informacji. Gromadzenie informacji ma tendencje do wzrostu.

Informacje, odpowiednio przetwarzane i usystematyzowane oraz terminowo przedstawiane, s3 gwaran-
tem skutecznego zarzadzania stadem. Zapewniaja osiggniecie optymalnych wskaznikéw plodnosci stada,
co przejawia sie uzyskaniem potomstwa w fizjologicznie i ekonomicznie najlepszym czasie, przy optymal-
nych kosztach utrzymania i opieki.

W warunkach intensywnej hodowli najbardziej efektywnym $rodkiem nadzoru nad rozrodczoscig sta-
dajest codzienne badanie weterynaryjne (ang. obstetric and gynecological veterinary examination, OGVE)
lub staly monitoring z uzyciem systeméw komputerowych stuzacych do gromadzenia, ochrony i prze-
twarzania danych z badan. Zaséb pozyskiwanych réwnolegle z badaniem OGVE danych dotyczacy po-
jedynczych zwierzat lub catego stada jest ustalony i staly. Okresla on ogdlne powodzenie w sektorze we-
terynaryjnym.

Zastosowanie technik komputerowych w medycynie weterynaryjnej na Ukrainie staje si¢ nieuniknione.
Wsparcie informatyczne spoleczenstwa jest jednym z obecnych priorytetéw naszego kraju, ktéry zostat
zgtoszony do odpowiednich programéw rozwoju poszczegdlnych gatezi przemystu i rolnictwa etc.

Obecnie medycyna weterynaryjna na Ukrainie nie ma w pelni rozwinietych systemoéw informatycznych,
zawierajacych programy eksperckie i bazy danych do diagnostyki i profilaktyki zaburzen narzadu picio-
wego zwierzat. Ogolne zarzadzanie stadem o wysokiej produkcyjnosci wymaga przetwarzania duzej ilosci
danych i ich analizy pod kontrolg lekarzy weterynarii i opierajac sie¢ na decyzjach hodowlanych.

Innym waznym sektorem medycyny weterynaryjnej, w ktérym istotne jest uzycie nowoczesnych tech-
nologii informatycznych, s badania genetyczne, stosowane celem selekcji zwierzat i wykrywania choréb
dziedzicznych, opracowywania nowych lekéw, monitorowania choréb zakaznych i zatru¢ zwierzat, za-
rzadzania jakoscia i ochrong produktéw weterynaryjnych. Biorac pod uwage koszty badan i prowadzenia
ksiegowosci, wazne jest zainstalowanie specjalistycznego oprogramowania, ktére pozwoli na prowadzenie
regularnego monitoringu i nadzoru nad rozrodem w stadzie.

Nowoczesna medycyna weterynaryjna na Ukrainie posiada ekspertdéw, rozwiniety system zaréwno pu-
blicznych, jak i prywatnych instytucji z dziedziny medycyny weterynaryjnej. W celu przetworzenia tej
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ogromnej iloéci danych proponuje sie polaczenie zasobéw obliczeniowych wielu lokalnych instytucji i la-
boratoriéw w jeden system poprzez technologie typu ,,sie¢”.

Rozwigzywanie zadan w weterynarii w celu zapewnienia odpowiedniego statusu epizootycznego i wete-
rynaryjnego na Ukrainie wymaga wiele uwagi i wysitku. Zastosowanie technologii ,,sieci” jest bardzo sku-
teczne i obiecujace dla krajowej nauki, ochrony zdrowia i weterynarii i moze rozwigza¢ najbardziej skom-
plikowane i czasochtonne zadania - szybko i bez wigkszych naktadéw pracy i czasu.

Powyzsze zalozenia zdeterminowaly wybor kierunku dalszych badan.

Materiaty i metody

Opracowanie i wdrazanie kompleksowych systemoéw informatycznych dla firm oraz pojedynczych sta-
cji roboczych wymaga duzego zaangazowania ze strony inwestora i przedsi¢biorstwa. Stad, koszt w pelni
automatycznego systemu zarzadzania przedsigbiorstwem (AEMS) dla $redniej wielkosci firmy zaczyna
sie od kilkudziesigciu tysiecy dolaréw w dolnym przedziale cenowym i praktycznie nie ma gérnej grani-
Cy cenowe;j.

Proponowany podsystem w weterynarii, jako komponent ogdlnego zautomatyzowanego systemu za-
rzadzania oraz zestaw specjalistycznych stacji roboczych dla lekarzy weterynarii, stanowilby znaczacy ele-
ment w wydatkach na budowe takiego oprogramowania. Taki podsystem odpowiedzialny jest za zarza-
dzanie specjalistycznymi danymi, podejmowanie decyzji oraz realizacj¢ konkretnych dziatan, w zakresie
hodowli zwierzat.

Calkowity koszt takiego systemu sklada si¢ z kosztow jego stworzenia, wprowadzenia oraz pdzniejszych
kosztéw utrzymania.

W proponowanym podsystemie wsparcie naukowe podejmowanych decyzji i dziatan jest bardzo istotne.
W przypadku hodowli wymaga scentralizowanego Zrédta aktualizacji danych i procedur. Taki podsystem
powinien réwniez umozliwia¢ konsultacje na odlegtos¢ specjalistéw z naukowcami i lekarzami praktyka-
mi przez wbudowane odpowiednie $rodki.

Proponowany podsystem AEMS powinien zawiera¢ wszystkie funkcjonalne elementy niezbedne do au-
tomatycznego dzialania w zakresie medycyny weterynaryjnej, mozliwos$¢ pelnej integracji z systemem ist-
niejacym w przedsigbiorstwie oraz rozszerzenia istniejacej funkcjonalnosci.

Zapewnienie programiscie przygotowanej struktury oprogramowania opartej na obiektywnych bada-
niach danego obszaru tematycznego i metodyczne zalecenia dotyczace tworzenia oprogramowania na
podstawie tej struktury moga zmniejszy¢ zlozonos$¢ tworzenia i, co wazne, stanowi¢ system wsparcia
i ochrony od kosztownych bledéw logicznych podczas tworzenia modutéw programu.

Wyniki i dyskusja

Szczegdlne wymagania, uporzadkowany charakter rozwigzan do projektowania i tworzenia zcentralizowa-
nego systemu informatycznego, analizowanie danych do ujednolicenia sytuacji, naukowe wsparcie specja-
listéw i producentéw, wyspecjalizowany system informatyczny w sektorze hodowli jako czg¢$¢ rachunku
ekonomicznego oraz zautomatyzowane miejsce pracy dla lekarza weterynarii wymagaja integracji kom-
pleksowego systemu technicznego i oprogramowania oraz odpowiednich wysitkéw organizacyjnych ze
strony zaangazowanych uczestnikow.

Rygorystyczne przepisy zwigzane z bezpieczenistwem, a w szczegélnosci z bezpieczenstwem produktéow
pochodzenia zwierzgcego powinny by¢ pod kontrolg eksperta w tej dziedzinie, a sprawozdania zgodne
z podanym wzorem powinny by¢ regularnie przesylane do wiadz weterynaryjnych.

Informacje dotyczace dzialalnosci lekarza weterynarii, kosztow lekow i materiatéw, nadzoru nad obro-
tem zwierzat stanowig czes¢ ogdlnego systemu zarzadzania i pozwalajg rownowazy¢ koszty, a takze plano-
wac z wyprzedzeniem kolejne zadania oraz optymalizowac¢ koszty hodowli.

Wazng rol¢ w prowadzeniu profesjonalnej dziatalnosci odgrywaja biezace informacje odnosnie nowo-
czesnych lekéw weterynaryjnych i rynku, metod leczenia i zapobiegania chorobom zwierzat. Intensyw-
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no$¢ pracy ekspertow i jej lokalizacja, zwykle w obszarach wiejskich, ogranicza dostep do najnowszych
informacji. Jednak komputery i nowoczesna komunikacja, w szczegdlnosci dostep do Internetu, moze sku-
tecznie rozwigza¢ wymienione problemy przy uzyciu specjalnego oprogramowania.

Wzajemna integracja specjalistycznego oprogramowania z organami kontroli, pomocga naukows i two-
rzeniem optymalnych stanowisk pracy odgrywa wazna role. Przyklad takiego systematycznego podejscia
pokazano na rycinie 1.

Medycyna weterynaryjna jako strukturalna jednostka gospodarki posiada specjalistyczne podjednostki
(potoznictwo i ginekologia, badanie kliniczne, terapia z kompleksowg diagnostyka, leczenie i profilaktyka,
rejestracja i przemieszczanie stad, obrét i rejestracja lekéw weterynaryjnych i sprzetu itp.: patrz schemat
~Oprogramowanie w hodowli/weterynarii’, ryc. 1). Zasoby danych zawarte w systemie informatycznym
nadzorujagcym hodowle obejmujg informacjepodstawowe i elementy sprawozdawcze w formie elektro-
nicznej.

Wyzsza Szkola Rolnicza reprezentowana przez Ukrainski Krajowy Uniwersytet Nauk Przyrodniczych
(NULES), ktoéry ma szerokie dos§wiadczenie w rozwijaniu i wdrazaniu komputerowych systeméw informa-
cyjnych, wysoki poziom infrastruktury oraz wykwalifikowang kadre, mogaca stuzy¢ jako integralna czes¢
systemu, moze zapewni¢ wsparcie naukowe, zbieranie i przetwarzanie danych analitycznych, koordynacje
informacji i dokumentéw pomiedzy sektorem hodowli a wltadzami publicznymi, reprezentowanymi przez
Ukrainskg Panstwowa Stuzbe Weterynaryjna i Fitosanitarng. Centrum danych NULES moze stuzy¢ row-
niez jako baza infrastrukturalna (patrz ryc. 1).
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Ryc. 1. Ogoélny schemat organizacji i interakcji pomiedzy systemami informacji a kompleksem oprogramowania w hodowli, Nu-
les Ukrainy, Ukraifiskg Panstwowg Stuzbg Weterynaryjng

Ogdlna wymiana informacji pomi¢dzy hodowcami a Ukrainska Panstwowa Stuzbg Weterynaryjna i Fito-
sanitarng moze prowadzi¢ dzialalno$¢ poprzez centrum danych NULES (polaczenie oznaczone ** na ryc. 1),
jak rowniez poprzez przys$pieszenie proceséw decyzyjnych rzadu (polaczenie oznaczone * na ryc. 1).

Dodatkowa wlasciwoscia NULES moze by¢ przygotowanie i dostosowywanie aktéw prawnych oraz not
ksiegowych poprzez aktualizowanie komponentéw systemu operacyjnego — wsparcie informatyczne i ser-
wisowe dla hodowli.
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Wdrozenie tego systemu znaczaco zmieni podejécie do organizacji pracy lekarzy praktykéw w sektorze
medycyny weterynaryjnej oraz skutecznos¢ podjetych dziatan, pozwoli na utworzenie pionowo zintegro-
wanego systemu rachunkowosci operacyjnej i opieki weterynaryjnej w stadzie.

Kompleksowy program monitoringu i stymulacji zdolnosci rozrodczych kréw pozwoli otrzymac
i analizowa¢ niezbedne informacje w odniesieniu do statusu reprodukcyjnego zwierzat w odpowiednim
momencie.

System ten bedzie skutecznym narzedziem w przeciwdziataniu nieptodnosci kréow, zwigkszaniu ich pro-
dukcyjnosci oraz redukc;ji strat ekonomicznych.

PiSmiennictwo

Byurer K., From craft to science: search of the basic principles of software development / Interface Ltd.
(http://www.interface.ru/fset.asp?Url/rational/science.htm) (in Russian).

Lipaev V.V,, 1997. Mobility programs and data in open information systems / Lipaev V.V,, Filinov E.N. -
M.: Nauchnaja kniga (in Russian).

The concept of complex national program of reform and agricultural development in Ukraine. 2010 / Ukra-
inian grain association (http://uga-port.org.ua/novosti/ukraina/kontsepts-ya-kompleksno-derzhavno-
programi-reform-ta-rozvitku-s-Iskogo-gospodarstva) (in Ukrainian)

Trofimov S.A., 2001. CASE - technologies: practical work in Rational Rose / Trofimov S.A. - M.: Binom
(in Russian).

Zvyeryeva H.V., 2000. Obstetric and gynecological examination in system of prevention of infertility and
mastitis in cows / Zvyeryeva H.V.,, Khomin S.P, Tyrenovets V.I. etc. - Book of Scientific Papers of NAU,
Volume 22, 21-23. (in Ukrainian).

Zvyeryeva H.V,, 2001. Recommendations for prevention of cattle infertility / Zvyeryeva H.V., Yablonskyi
V.A., Kosenko M.V. etc. - K., 21. (in Ukrainian).

114



	Strona tytułowa 
	Spis treści 
	Komitet Naukowy 
	Zespół Redakcyjny 
	Komitet Organizacyjny 
	Program Konferencji 
	Słowo wstępne 
	Zygmunt M.Kowalski, Krzysztof Słoniewski, Jarosław Kański – Ketoza – najważniejsza „choroba zawodowa” krów mlecznych
	Krzysztof Słoniewski – Ocena zagrożenia subkliniczną ketozą na podstawie analizy mleka
	Jan Twardoń, Wojciech Zalewski, B.Dębski, T.Nowicki, A.Wójcik, K.Zalewski, M.Boroń, M.Maksimowski, L.Tatomir, Grzegorz J.Dejneka, Jacek Mrowiec – Tworzenie nowoczesnych metod zarządzania produkcyjnością stada krów mlecznych 
	Luc Durel – Ocena statusu zdrowotnego wymienia dla lekarzy weterynarii zajmujących się bydłem mlecznym
	Gerard Eller – Znaczenie okresu zasuszenia dla zdrowia gruczołu mlekowego – doświadczenia z praktyki 
	Monika Zegiel – Płodność w stadzie mieszańców rasy holsztyno-fryzyjskiej i Montbeliarde – wyniki i opracowanie własne.Analiza InterHerd w stadzie 550 krów dojnych 
	Tomasz Jankowiak – Higiena i profilaktyka mastitis – doświadczenia własne 
	Antonio R.Menezes, Roger Guix, Jaime Maldonado, Laura Valls – Starcheck® nowe narzędzie diagnostyczne PCR w zarządzaniu mastitis
	Brian Rittgers – Bezpieczna i dostępna żywność dla wszystkich mieszkańców świata: Innowacje i „3 Prawa” 
	Todd Duffield – Wpływ podklinicznej ketozy na zdrowie, mleczność, wyniki rozrodu oraz ryzyko brakowania krów 
	Sławomir Zduńczyk – Ketoza a mastitis 
	Walter Baumgartner – Nowe aspekty mastitis u owiec i kóz 
	Jarosław Cierpisz – Autoszczepionki w terapii mastitis 
	Denis Jarrin – Techniczne i ekonomiczne aspekty kontroli mastitis 
	Jolanta Piekarska, Katarzyna Płoneczka-Janeczko, M.Wereszczyńska, Michał Gorczykowski, Krzysztof Janeczko, Marian Kuczaj, M.Opiela – Pastwiskowy system utrzymania krów mlecznych a pasożyty 
	Gerard Eller – Praktyczna strategia profilaktyki i terapii ketozy 
	Tadeusz Stefaniak, Paulina Jawor – Monitorowanie zaburzeń metabolicznych krów w okresie przejściowym 
	Krzysztof Rypuła, Karolina Bierowiec, Aleksander Hamala, Katarzyna Płoneczka-Janeczko, Roman Jędryczko, – Leptospiroza bydła – aktualny stan wiedzy
	Sebastian Smulski – Zdrowotność wymienia krów w automatycznych systemach doju 
	Grzegorz Jakub Dejneka, Jan Twardoń, Jacek Mrowiec – Urazy wymienia niezwiązane bezpośrednio z dojem mechanicznym 
	Rafał Bodarski, Stanisław Kinal, Jerzy Preś, Jan Twardoń – Subkliniczna kwasica żwacza (SARA) u wysoko wydajnych krów mlecznych – przegląd literatury i badania własne 
	Michał Bednarski, Robert Kupczyński – Porównanie modelu klasycznego i modelu Stewarta w diagnozowaniu zaburzeń równowagi kwasowo-zasadowej u cieląt z objawami biegunki oraz zaburzeniami układu oddechowego 
	Ryszard Mordak – Okołoporodowy stres metaboliczny u krów wysokomlecznych – przyczyny, monitorowanie, zapobieganie 
	Vitaliy Y.Liubetskyi, Oleksandr A.Valchuk, Serhiy S.Derkach, Serhiy P.Sayapin – Weterynaryjne zarządzanie hodowlą na Ukrainie 


