IX. STRESZCZENIE

Nowoczesne gospodarstwa hodowlane wykorzystuja zwierzeta o genetycznie wysokiej
wydajnosci, co wigze sie z proporcjonalnym zywieniem, utrzymaniem i profilaktyka. Badania
wlasne pokazujg, ze stosowanie proﬁlaktyki zaburzen mineralnych tylko w oparciu o stwier-
dzone objawy chorobowe lub wylacznie na podstawie zaburzen produkcyjnosci nie zawsze
prowadzi do ustgpienia niedobordw, lecz czgsto do nadmiaréw mineralnych czy energetycz-
nych, ujawniajgcych si¢ po ustgpieniu nietypowych o'bjawéwbi mimo wzrostu produkcji
mlecznej. Dane pismiennictwa na ten temat s bardzo skromne i dotycza najczgsciej przypad-
kéw, w ktérych mimo zastosowania suplementéw nie uzyskano poprawy stanu zdrowia i/lub
produkcji. Brak takze jednoznacznych wskaznikdw niezbgdnych do odpowiedniej interpreta-
cji wynikow badan laboratoryjnych. Z badan Zaktadu Choréb Wewnetrznych Zwierzat Go-
spodarskich i Koni UP w Lublinie wynika, ze nawet 20% kréw w okresie okotoporodowym
i szczycie laktacji jest dotknietych niedoborem jednego lub kilku elementéw mineralnych,
zdarzajg si¢ stada gdzie ten odsetek siega 50%. Obecnie czesciej spotykamy choroby o obja-
wach nietypowych, przebiegu atypowym i przewlektym, powodujace wymierne straty eko-
nomiczne. Stosowanie dodatkéw mineralnych na podstawie stwierdzonych objawéw klinicz-
nych\lub zaburzen produkcji jest skuteczne w przypadkach ostrych, ale nie w utajonych po-
staciach chor6b niedoborowych. W pi$miennictwie nie ma wystarczajacych informacji doty-
czacych stosowania suplementow oraz skuteczno$ci ztozonych i ukierunkowanych prepara-
tow mineralnych w przypadkach niedoborow podklinicznych i o atypowym przeBiegu. Naj-
czedciej wystepujacymi zaburzeniami mineralnymi u kréw mlecznych ﬁa terenie Lubelszczy-
zny sg niedobory wapnia, fosforu, magnezu, miedzi i cynku. Postanowiono dokonaé¢ wielo-
stronnej analizy statusu zdrowotnego wybranych stad bydta mlecznego bedacych w grupie
ryzyka lub gdzie stwierdzono podkliniczne formy niedoboréw mineralnych. Celem pracy by-
to przesledzenie wptywu réznych rodzajow suplementacji mineralnej na homeostaze organi-
zmu kréw mlecznych oraz skuteczno$¢ podejmowanego leczenia na podstawie badan labora-
toryjnych. Krowy w zalezno$ci od rodzaju niedoboru podzielono na trzy grupy doswiadczal-
ne, i jedng kontrolna, kazda po 30 kréw. W grupie kontrolnej stosowano jedynie rutynowy
dodatek mineralny dla krow w okresie laktacji, w postaci ztozonego preparatu podawanego
zkarma, w ilosci 100-400 g/sztuke/dobe, w zaleznosci od wielkodci produkcji mleczne;j.
Kazda z grup do$wiadczalnych zostala podzielona na podgrupy w zaleznosci od zastosowanej
metody wyréwnywania niedoborow: Ia, stosowano dodatek siarczanu miedzi (CuSOy) per os,
w ilosci 500 mg/sztuke/dobe, podgrupe Ib, gdzie stosowano lizawki zawierajace 350 mg Cu-
SO, /kg lizawki oraz podgrupe Ic, w ktérej zastosowano prepafat zawierajacy pie;ciowodny
siarczan miedzi w postaci chelatu z aminokwasami, w ilosci 1900 mg Cwkg dodatku (190
mg/sztuke/dobe), per os. W podgrupie Ila, ze stwierdzonym niedoborem magnezu oprocz

rutynowego dodatku mineralnego stosowano siedmiowodny siarczan magnezu 20 g/100 ml
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dodatku per os, w podgrupie IIb, podawaro preparat ukierunkowany na wyréwnanie niedobo-
ru magnezu, zawierajacy 100g tlenku magnezu/kg dodatku (10 g/sztuke/dobe), a w podgrupie
Ilc preparat ztozony zawierajacy 70 g tlenku magnezu/kg dodatku (7 g/sztuke/dobe), per os.
Trzecig grupe stanowilty krowy z niedoborem fosforu: podgrupa IIla — gdzie stosowano
(oprécz rutynowego dodatku mineralnego) jednowodny jednozasadowy fosforan sodu
(NaH,;PO4* H,0) w ilo$ci 25 g/sztuké/dobe;, per os; IIIb — suplement ztozony, zawierajacy
91g fosforu w postaci fosforanu sodowo — wapniowego - CaNaPOy (23 g/sztuke/dobe); w Illc
- 80 g fosforu w postaci fosforanu sodowo-wapniowego/kg dodatku (16 g/sztuke/dobe). Krew
do badan pobierano 7 dnia, po 3 tygodniach i*5 tygodni po porodzie. Oznaczano w surowicy
stezenia: wapnia catkowitego (Cacax), fosforu nieorganicznego (Pn), magnezu catkowitego
(Mgcai), miedzi (Cu) i cynku (Zn), glukozy (GLUC), cholesterolu catkowitego (CHOL), biat-
ka catkowitego (TP), bilirubiny calkowitej (BIL T), kreatyniny (CREA), aktywnosci amino-
trénsferaiy asparaginianowej (AST), y-glutamylo-transferazy (GGTP), kinazy kreatynowej
(CK). Analizg statystyczna wynikow oraz ilustrécje graficzne wykonano przy uzyciu progra-
mu komputerowego Statistica 10.0.

Wyniki przeprowadzonych badan dowodza, iz przy dtugotrwalej suplementacji miedzi
najskuteczniejszg i najbezpieczniej szg metodg wyréwnujaca niedobor jest podawanie lizawek,
ktére skutecznie wyréwnuja niedobor, nie powodujgc zaburzen homeostazy organizmu zwie-
rzecia. Natomiast stosowanie CuSOy per os przez miesigc powoduje niekorzystne zmiany we
wskaznikach biochemicznych opisujacych funkcje narzagdéw migzszowych. Preparaty ztozone
z kolei powodujg zbyt wolny wzrost stezenia Cu we krwi. Zastosowane w do$wiadczeniu
preparaty magnezowe nie przyniosty oczekiwanego wzrostu stezenia Mg w surowicy krwi.
Siedmiowodny siarczan magnezu spowodowal najwiekszy wzrost stezenia Mg, powodujac
jednoczesnie wyrazne zmiany w poziomach parametréw biochemicznych, wskazujacych na
zaburzenia funkcji narzad6w miazszowych. Badania wykazaly, ze do wyréwnywania niedo-
boru fosforu najlepszym preparatem jest jednowodny jednozasadowy fosforan sodu, ktory
powoduje najwigkszy wzrost stezenia tego makroelementu w surowicy krwi, nie powodujac
znaczacych zaburzen czynnosciowych narzadow miagzszowych. Pozostate stosowane prepara-
ty ztozone nie przyniosty zadowalajgcych efektéw. Zaniechanie laboratoryjnego monitorowa-
nia niedoboré6w w trakcie leczenia postaci podklinicznych i o nietypowym przebiegu unie-
mozliwia prawidlowa ocen¢ aktualnego stanu zdrowia zwierzat oraz skutecznosci zastosowa-
nych preparatéw mineralnych. Po miesiagcu stosowania dodatkowej suplementacji nie udato
si¢ we wszystkich przypadkach uzyska¢ wartoéci notowanych u kréw z grupy kontrolnej.
Wskazuje to na wystepowanie dodatkowych czynnikéw egzogennych i endogennych powo-
dujgcych niedobory mineralne u kréw mlecznych i wymaga stosowania rozszerzonych paneli

badan laboratoryjnych.
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