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Ocena testu do wykrywania

niedoboru magnezu u bydta

Z Zakladu Choréb Wewnetrznych Instytutu Choréb Niezakainych

Wydzialu Weterynaryjneg

Intensyfikacja chowu bydla wymaga zabez-
pieczenia odpowiedniej bazy paszowej. Jest to
mozliwe jedynie w oparciu o nowoczes$nie uzyt-
kowane 1aki i pastwiska. Wydajnoéé uzytkéw
zielonych w znacznym stopniu uzalezniona jest
od odpowiedniego nawozenia mineralnego.
Intensywne nawozenie, zwlaszcza nawozami
potasowymi 1 azotowymi, powoduje =zmiane
naturalnych stosunkéw mineralnych w ro$li-
nach jak réwniez wplywa w znacznym stopniu
na sklad botaniczny runi pastwiskowej, powo-
dujac wypadanie z niej ziét i chwastéw oraz
roflin motylkowych bogatych w zwigzki mine-
ralne a preferujac wzrost traw szlachetnych o
nie zawsze optymalnym skladzie mineralnym.
Wzrost zawartodci zwigzkow azotowych i pota-
su w rodlinach pocigga za sobg spadek zawar-
tosci w nich magnezu i wapnia. W latach ostat-
nich w miare intensyfikacji uzytkowania past-
wisk obserwuje sie coraz wiecej przypadkow
tezyczki pastwiskowej. W zapobieganiu przy-
padkom tego schorzenia bardzo istotne znacze-
nie ma wychwycenie wczesnego, subkliniczne-
go jego stadium.

Celem pracy byla ocena przydatnosci meto-
dy testowej do weczesnego rozpoznawania nie-
doboréw magnezu u bydla. Przedmiotem oceny
byl test ,,Zestaw do wykrywania niedoboréow
magnezu u bydia” opracowany przez Zootech-
niczny Zaklad Doswiadczalny w Grodzcu Slgs-
kim (patent tymeczasowy 70599). Podstawg
fizjologiczng badanego testu jest zjawisko wy-
dalania nadmiaru magnezu z moczem w steze-
niu 10 mg% u kréw dostatecznie zaopatrzonych
w magnez, a oszczedzanie tego jonu droga
zwrotnego wchlaniania w kanalikach nerko-
wych i w zwigzku z tym wystepowaniem jego
w stezeniach mmniejszych niz 5 mgh w stanach
jego niedoboru. Na podobnej zasadzie oparty
jest test bibulowy autoréw holenderskich (10)
i test probowkowy produkeji norweskiej (6).
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Badania wykonano na krowach rasy n.cb. w wieku
od 2—I12 lat, w tym na 90 krowach mlecznych oraz
26 krowach zasuszonych. Krowy mleczne pochodzily
z 4 réznych obér, krowy zasuszone stanowily wilas-
nos¢ Zakladéw Miesnych Zeran. Do badan pobierana
krew i mocz. Krew pobilerano z #yly jarzmowej do
prohowek z cytrynianem sodu. Mocz w iym samym
czasie pobierano glownie droga wywolywania odru-
chu moczenia, a w przypadkach koniecznych cewniku-
jac pecherz moczowy. We krwi i w moczu dokonywa-
no pomiaréow zawartosel magnezu metoda koloryme-
tryczng z zolcienig {ytanowag wg Haurego (7). Jedno-
czesnie W bezpofrednio pobranym moezu dokonyvwano
oznaczenn zawarto§ci magnezu metoda testows wg
przepisu podanego przez producenta. Do dolgczonej
do zestawu tesfowego prob6éwki dodaé odezynnik LAY
do podzialki 1,5, nastepnie dodaé odezynnik . B” do
podziallki 10 i zmiesza¢. Uzupelni¢ sSwiezo pobranym
moczem do podzialki 15 i ponownie dokladnie zmie-
sza¢ 1 poslawi¢ w statywie o temperaturze pokojo-
wej. Odezytu dokonaé po 1 godz na skali w dolnej
czedci probowki. Norma powyzej 40 mikrolitréw osadu,

Celem przeéledzenia wspdlzaleznodei miedzy nasi-
leniem diurezy, stezeniem magnezu wydalanego w
moczu, a zawartoscia magnezu W 030CZU Przeprows-
dzono u 2 krow dodwiadezenie z wymuszong diureza,
Diureze wywolywano podawaniem doiyvlnym furose-
midu w dawce 2 mg'kg c.c. powtarzanej trzykrotnie
w odstgpach dwugodzinnyeh przy stalym dostepie
zwierzat do wody.

Wyniki i omdéwienie

Wobec braku mozliwosci przeprowadzenia
badan metods bilansu magnezu w ustroju (11,
14, 26) ocene aktualnego zaopatrzenia organiz-
mu kréw w magnez oparto na powszechnie
uzywanym do tego celu wskaZniku, jakim jest
oznaczanie zawarto§ci magnezu w osoczu (1, 2,
3,4,8,9, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 25, 27).
W badanej grupie 116 kréw zakres wartosci
magnezu w osoczu wynosi 1,15—4,15 mg%.
Zawartos¢ magnezu we krwi w stanie pokrycia
zapotrzebowania na magnez jest utrzymywana
na poziomie okolo 1,8 mg% (9, 24, 25), przy

Tab. 1. Ocena zgodnosci wynikéw z zalozeniami testu

Wyniki zgodne z zalozeniem testu

Wynikd sprzeczne
z zaloZemcerm testu
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Prawidiorwy poziom Hy
W osoczu oraz cbecny
Mo w moczu

Prawedlomy poziom My
w osoczu oraz brak
Mg wmoczu

Jbnczony poziom Mg
# OSOCIU oraz brak
Mg w moczu

0bniiony poziom Mg
w os0CzZU oraz cbecny
N9 w rnoczu

~ 100 (86,20%)

7 (6,03%)

fgcznie 1717 (9572 %)__

4 (3,49%)

5 (426%)

5 (4,28%)
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czym niektérzy badacze dopuszczajg jeszcze
nizszg zawartos¢ 1,55 mg% (5), podczas gdy
inni uwazaja juz wartos¢ ponizej 1,9 mg% (3,
4, 13) za hypomagnezemie. Staly poziom mag-
nezu we krwi moze byé utrzymywany przez pe-
wien okres czasu, nawet w przypadku jego nie-
doboru, poprzez stopniowe obniZzanie jego wy-
dalania z moczem oraz mobilizacje z rezerw
tkankowych (11). W tej utajonej formie niedo-
boru magnezu w ustroju poziom jego we krwi
moze oscylowaé wokol wartosei 1,8 mglh, po
czym obniza sie przy dalszym ograniczeniu jego
podazy w karmie. Wartosci w zakresie 1,0—1,8
mg% uwazane sg za umiarkowanie hypomagne-
zemiczne (4, 17, 19, 22, 27), natomiast warto$ci
ponizej 1 mg% wskazujg na ciezka hypomagne-
zemie 1 zazwyczaj lacza sie z wystepowaniem
objawow tezyczkowych (3, 4, 13, 15, 19, 27),
chociaz Bartell, Story, Stephen (cyt. za 15) u-
wazajg, ze nawet przy poziomie 0,5 mg% moz-
na nie obserwowacd objawdéw tezyczki. Odmien-
ne obserwacje poczynil natomiast Onderschenk,
ktéry stwierdzil objawy tezyczkowe juz przy
1.9—2,2 mg% w osoczu. Przyjmujac zaloZenie,
ze warto$ci normomagnezemiczne powyzej 1,8
mg% wskazuja na pelne pokrycie zapotrzebo-
wania na magnez mozna by w tej grupie zwie-
rzat sklasyfikowaé¢ 80,17% (93 krowy) podczas
gdy wartosci umiarkowanie hypomagnezemicz-
ne stwierdzono jedynie u 19,83% (23 krowy).
Jezeli natomiast przyjaé jako kryterium zawar-
tos¢ Mg wydalanego w moczu, to wowezas w
obrebie grupy z prawidlowym zaopatrzeniem
w magnez znajdzie sie 90,48% zwierzat (105
kréw), podezas gdy 9,52% (11 kréw) wykazy-~
walo objawy niedoboru magnezu. Magnez be-
dac substancjg progowa pojawia sie¢ W moczu
w przypadku, gdy jego ladunek w moczu pier-
wotnym przekracza wartos¢ Tm. U bydta przyj-
muje sie, ze warto§¢ ta jest osiagana przy po-
ziomie 1,8 mg% w osoczu (5, 15, 23). Zjawisko
spadku wydalania Mg z moczem w przypadku
jednoczesnego prawidlowego poziomu tego jo-
nu we krwi moze zatem by¢ wykorzystane do
wezesnej diagnozy rozwijajgcego sie niedoboru
Mg w formie subklinicznej (3, 6, 11, 12, 15).
Uwzgledniajge obydwa parametry jednoczesnie
w obrebie grupy o prawidlowym zaopatrzeniu
w Mg znajdzie sie 74,14% zwierzat (86 krow);
6,03% zwierzat (7 kréw) nalezy uznaé za grupe
z weczesnymi objawami niedoboru, poniewaz
stwierdzono spadek zawartosci Mg w moczu
przy prawidlowym jeszcze poziomie Mg w oso-
czu, natomiast 4 krowy t. j. 3,49% zwierzat
mozna uznaé¢ za grupe o bardziej zaawansowa-
nym niedoborze, gdyz oprécz zerowych war-
tosci Mg w moczu w osoczu stwierdzono poziom
umiarkowanie hypomagnezemiczny w zakresie
wartosci 1,50—1,75 mg%. Lacznie zaloZenia
testu zostaly potwierdzone u 83,66% zwierzat
(97 krow). Procent ten bedzie jeszcze wigkszy
w przypadku, gdy przyjmie sie bardziej libe-

micznego na granicy 1,6 mg% Mg w osoczu (5),
bowiem wtedy mozna bedzie do grupy zwierzat
wykazujacych pelne pokrycie zaopatrzenia w
Mg zaliczy¢ jeszcze 14 kréw, co w sumie stano-
wié bedzie 95,72% zwierzat badanych (tab. 1).
Nie miedci sie wramach zalozen testu jedynie
5 krow tj. 4,28% zwierzat badanych. Zwierzeta
te wykazywaly bowiem metodg testowg wys-
tarczajgce pokrycie zapotrzebowania na Mg
przy jednocze$nie umiarkowanych wartosciach
hypomagnezemicznych w zakresie 1,15—1,54
mg%. Pewnym tlumaczeniem tego zjawiska
moglyby by¢ obserwacje Stacy (20, 21) prze-
prowadzone na owcach. Stwierdzil on miano-
wicie wzrost wydalania Mg w moczu w stanach
kwasicy metabolicznej i oddechowej oraz w o-
kresie po przyjeciu pokarmu, co laczylo sie ze
spadkiem pH krwi i zwiekszeniem ladunku
magnezu filtrowanego w nerkach.

Celem okreslenia zwigzku jaki zachodzi po-
miedzy poziomem Mg oznaczonym metodg ko-
lorymetryczng w osoczu i w moczu obliczono
wspoélezynnik korelacji r. Wynosi on —+0,22.
Bardzo zblizong wartosé --0,21 ofrzymano w
przypadku poréwnania zawartosci Mg w osoczu
z zawarto$cia Mg w moczu oznaczang metoda
testows. Mozna wnioskowaé wiec, ze zwigzek
obu parametréw nie jest Scisly. Istnieje nato-
miast $cista zalezno§¢ pomiedzy poziomem Mg
w oznaczanym w moczu metodag kolorymetrycz-
ng i testowg (r=-+0,72). Wzrostowi iloéci osadu
w probie testowej odpowiada proporcjonalny
wzrost zawartoSci Mg w moczu.

Obserwacje podczas diurezy wymuszonej
wykazaly szybki spadek stezenia Mg w moczu
w ciggu pierwszych godzin doswiadczenia do
wartosci, ktére oznaczane metods testowg na-
lezy uznaé za niedoborowe. U jednej krowy po-
miedzy 2 a 4 godzing do$wiadczenia obserwo-
wano wartosci wykazujace wystarczajace po-
krycie zapotrzebowania na Mg, a nastepnie cal-
kowity brak Mg w moczu. U drugiej krowy po-
czawszy od 2 godziny do 6 obserwowano niskie
warto$ci Mg w moczu, ktére wg zalozen tesiu
§wiadczylyby o jego niedoborze. Zawartosé Mg
w osoczu w pierwszym przypadku po 6 godzi-
nach diurezy wzrosta znacznie z 2,75 mg% do
3,80 mg%, podczas gdy w drugim przypadku
wzrosta bardzo nieznacznie z 3,05 mg% do 3,12
mg%. Wzrost zawartosci Mg w osoczu nie byt
spowodowany zageszczeniem krwi, na co wska-
zywalaby stabilna liczba hematokrytowa, nato-
miast mogloby to wynika¢ z przesuniecia go z
tkanek do krwi. Obserwacje poczynione u krow
poddanych dzialaniu furosemidu wskazujg na
mozliwo$é blednej interpretacji rzeczywistego
zaopatrzenia organizmu krowy w Mg w przy-
padku nasilonej diurezy. Proba testowa nie po-
winna byé¢ zatem wykonywana u osobnikéw

ralng ocene dolnego poziomu normomagneze- wykazujacych objawy wielomoczu.
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Wnioski

1. Przyjety do badan test moze sluzyé do
diagnozy utajonego niedoboru magnezu w sta--
dzie bydia.

2. Przyjety do badan test nie powinien by¢
wykonywany u kréw z objawami zaburzen
diurezy.
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Yepseuxruit B., I'pvoxskmit K., fApomkwuit 3., Opra B.,
IlapnoBckmit B., Bomnosekusi B. — Onenka Tecra nis
oSHAPYIKMBAHNS COCTOAHMA Ne@NUNTA MATHNS ¥ CKOTA.

IIpeaMeToM oOmIeHKM OBII TeCT AiA OOHADPYRUBAHNAS
COCTOAHMA JMAedMUUUTa MAarHUA Yy KPYIIHOTO DOTATOTO
ckoTa. MceenoBaHMA BBITOJIHMIM HA 116 MOJOYHBIX U
3aCYLIEHHBIX KOPOBax Bo3pacToM 2—I12 ger. Ompege-
AN CONepIKaHUe MarHudA B IIIa3sMe M B MOUYE KOJIOPHU-
MeTPUMYeCKMM MeTOAOM, a TaKKe COZepIrKaHMe MarHKd
B MOYEe TECTOBBIM MeTOnoM. KOHCTATMPOBAJM TECHYIO
zaBucumoct (r=20,72) MexX Iy YpOBHEM MAarHuUdA, OIpeie-
JeEHBIM B MOYe KOJOPUMETPMHECKMM M TECTOBBIM Me-
Tonamu. IIpeANOCHLINKY TecTa MHoATBepauau y 95,72%
uceJIeAyeMbIX KODPOB.

Czerwiecki W., Grodzki K., Jarocki Z, Jurga W., Pa-
wlowski K., Wojnowski B. — Evaiuation of the test
for detecting of Mg deficiency in caftle.

The examinations were performed on 116 milking
and dried cows at the age of 2—12 years. The content
of Mg was determined in the plasma und urine by
means of colorimetric method and by the use of test
method. It was found an essential corelation (r=0.72)
between the concentration of Mg determined by using
colorimetric and that one under study. The test exa-
mined was confirmed in 95.72% of cows under study.

ADAM MICHAL JANICKI

Wyniki stosowania wybranych preparatow
sterydowych w leczeniu schorzen uktadu

ruchu koni

Z Zakladu Chirurgii Instytutu Chordob NiezakaZnych Wydzialu Weterynaryjnego
SGGW-AR w Warszawie

Mozliwosci stosowania preparatow sterydo-
wych sg w terapil chirurgicznej bardzo sze-
rokie, jednak najczeSciej w chirurgii duzych
zwierzatl a zwlaszcza koni stosuje sie je w gru-
pie schorzen ortopedycznych. Nalezg tu szero-
ko pojete schorzenia stawdéw pourazowe i idio-
patyczne, aseptyczne i bakteryjne; choroby
niestawowych jam maziowych (pochewki Scie-
gnowe 1 kaletki) oraz schorzenia okostnej tla
urazowego.

Coraz chetniej sigga sie obecnie po gliko-
kortykoidy nadnerczowe nawet w schorzeniach
septycznych, dotyczacych jam maziowych za-
rowno stawowych, jak i pozastawowych, po-
niewaz okazalo sie, ze nie stanowi to wielkie-
go ryzyka, jesli tylko dysponuje sie dokladnym
pod wzgledem etiologii rozpoznaniem i sku-
tecznym chemioterapeutykiem. Efekiy takiego
kojarzonego leczenia bywaja niekiedy zaskaku-
jaco korzystne. Najcze$ciej jednak glikokorty-
koidy stosuje sie z pozytywnymi rezultatami
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w schorzenia ostrych i aseptycznych, z ktérych
najczestsze to aseptyczne zapalenia S$ciegien i
pochewek §ciegnowych oraz pourazowe asep-
tyczne zapalenia stawow.

Schorzenia ostre aseptyczne, mimo ze doty-
cza czesto roéznych struktur narzadu ruchu, to
je§li chodzi o jamy maziowe, przejawiajg sie
zwykle zblizonymi objawami klinicznymi, do
ktorych mnalezg zaburzenia czynnosci konczy-
ny, podwyzszona miejscowa cieplota, bolesnosé
pochewki lub torebki stawu; w badaniach la-
pboratoryjnych mazi znajduje sie zwykle pod-
wyzszong ilo$¢ elementéw komorkowych (kil-
kaset), prawie niewidoczny stosunek elemen-
tow stalych do plynnych, poziom biatka cal-
kowitego okoto 5% (40 g/1, ® dosé liczne ery-
trocyty Swieze, maz trudno krzepngca, w osa-
dzie przewaga granulocytéw obojetnochlonnych
i1 — 3% synowiocytéw.

W schorzeniach aseptycznych przewleklych,
poza mniej widocznymi objawami miejscowy-

%) Jednostki wediug uklady SL



