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Zołożenio i wstępno oceno ogólnego testu zdrowio

dlo stod krów mlecznych

Z liljniki chotó1) Wcwnqtrznych Tnstytlttu chor:ób Niezakaźnych WydziirlLl weterynaryjncgcJ AR
w Lllblinić

Wzrost wydajności pi,odr-rkcyinej z,wietząt
odbywa się głównie na drodze znacz\ego przy-
spieszenia procesów przemiany materii. Duże
tempo przemian ustrojowych, osiągane zwykle
przez uszlachetnianie ras, intensywne żywie-
nie i stosowanie różnych stymulaiorów, powo-
duje częste występowanie zaburzeń zdrowią
głównie tła metabolicznego, trudnych do diag-
nozowania wyłącznie m,etodami klinicznymi. Z
tych względów wzrosło znaczenie badań ]abo-
ratoryjnych i powstała konieczność powsz,ech-
nego i systematycznego ich stosowania w prak-
tyce lekarsko-weterynaryjnej. Poniewaz do
niedawną były one tylko uzupełnieniem bada-
nia klinicznego, brak jest dost,osowanego d,o

obecnych potrzeb planu ich przeprowadzania.
Próby do analiz pobiera się w przypadkowej
porze dnia i roku, od zwierząt bęclących w
różnych okresach fizjologtcznych, a do-wolnie,
dobrane zestawy wskaźników oznaczane są
przy użyciu róznyclr metod i aparatów. Ury-
lskane w tych warunkach wyniki nie mogą być
właściwie wykorzystane ze względu na trud-
ności w ich interpretacji. Stąd potrzeba opra-
cowania stałych zasad dla badań laboratoryj-
nych i liczne już na ten temat propozycje w
piśmiennictwie najczęściej pod postacią tzw.
profilólv metabo]icznych (1, 5, 6, 7, 10, 11).

Próbę stworzenia własnego modelu badań
laboratoryjnych podjęliśmy takze w Klinice
Chorób Wewnętrznych Wydz. Wet. w Lubli-
nie, nazywaiąc nasz zestaw wskaźników ogóJ-
nym testem zdrowia. Zrezygnowaliśmy z naz-
wy ,,profil metaboliczny", p,onieważ nie wszy-
stkie wybra\e pTzez nas próby mają charakter
wskaźnikółv bezpośrednio łączących się z me-
tabolizmem.

Do swoistych prób, wchodzących zwykle w
skład profilów, dołączyliśmy wybrane wskaź-
niki hematologiczne i próby określające stan
czynnościowv ważnych narządów .nv celu uzy-
skania mozliwie największej Iiczby ogólnych
informacji o stanie zdrowia badanych zwie-
rząt.

Bezpośrednią przyczyną podjęcia tego tematu
była konieczność stworzenia jednolitego mo-
delu badań laboratoryjnyclr dla potrzelc opra-
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cowywł]llep,o plogramu ochrclny ia zr,vie-
tząt na tiircńic Lubelskiego Za Węg1o-
We§o'k).

Ogólne zasady testu i zestaw wskaźników

W pierwszej kolejności postanowiono opra-
cować zasady badań testowych dla krów mlecz-
nych, ponieważ ta ważna gospodarczo grupa
zwierząt wykazuie najczęściej subkliniczne za-
burzenia zdrowia, wymagające analiz ]abora-
toryjnych. Schemat przeprołvadzania tcslu
przedstawia ryc. 1.

md,rzec
kłiecień QipieQ

&adldie t' nć erne ncqjne sćąd chorqcń

20- 30% sćądą

Ryc. 1. Schemat przep.rowadza,rria badań testowych

ceny zdrowia stada a w mniejszym stopniu

*) Praca realizowana na zlecenie IUNG.
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50%
ł 4-8 tgg.takćacji

507c
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rJa, prrktycznie 12, 24 lr-lb 48 krów rr, śreclriim
wieku (4-7 lirt), będącyc)r w szczylowyt,n okre-
.sie lakt,łicii ]ub w złiłlwansowanej ciąży.

U kr,ów w tym wieku i w tych okrcsach fizjolo-
giczinych zabltrzcnia zdlowia powstają najczęścicj i są
Ilir jsilnie j wylażane. Poza tym badanie grup krów
o poCobnych parametrach fizjcllo,gicznych upraszcza
wszellrie porówna,nia i interpretację wyników. Także
pory roku, w których przeprowadzamy badania (obo-
wiązkowo na wiosnę i w jesien, a dodatkowo w środ-
ku lata i zimy) są okresami, o ile nie krytyczrry,mi, to
na pewno ważnyrni. Badanie wiosenne umożliwia oce-
nę zdrowia przod sezonem pastwiskowym, a jes,ienne

- stan krów przed deficytowym w pełnowartościową
paszę okresem zimowym, Dodatkowe badania w stycz-
niu i lipcu i,nformują o prarvidło,wości żywienia let-
lliego i zimowego.

W occ,nie i,ntorl.vencyj,nej stad chorych badamy 20-
1]00/o krów, o zbl poprzednio
paramel,rach fiz równocześ-
niebywana]iz ęwrównej
ilości zwierzęta wami zwia-
stunowymi i z rozwiniętymi objawarni klinicznymi.

Wykaz aktualnie badanych ws,kaźników oraz ogólne
uzasadnienie włączenia ich do zestawu przedstawia
ryc.2.

Pf 2 e /r, ią nd h i ne rd ln.!
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( ) Ll.bor,ź(j ws,ltaźriilir|lrv- tlccyrlnrl,,irllt nie tyllro , ii,,lr
przydatnoŚć ciiagno,slyczrla alc takź.e prostota wyl<o-
lania. Załażyliśmy rla lvstępie, że test powinien być
względnie prosty - lnoź,liwy do przeprorvadzenia
z je dnego pobra,nia ltrłvi, przy użyciu prostych i
sprawdzonych metod oraz jal< najtnniejszej liczby
aparatów (wskazanc byłoby zastosorvanic komlla jntr
łnalitycznego). Z tych względów brakujc llp. nranga-
nu, witaminy A, czy też sele,nu, przydatnych w ogóI-
nej ocenie zd,rowia ale pracochło,nnych w oznaczaniu
przy obec,nym stanie techniki.

Interpretacja wyników i wartości refeTencyjne

Prakty.czna wartość badań laboratory jnych zależy
w dużym stopniu od umiejętności interpretacji rvy_
ników. W propornowanym teście porównujemy dane
z wartościa,mi refe,relncyjnymi otrzymanymi od stacl-wzorcowych oraz w przypadliu systematycrnej l<on-
troli, talrże z wynikami strviendzonymi rv analizowa-
nym stadzie w badaniach poprzecl,nich. Własne war-
toŚci referencyj:ne otaz .sial/kę (r,y.;owaną roboczo
na papierze milirnetrowym), która służy do nanosze-
nia ortrzy,manych wynilkółv pirze,dstawia ryc. 3. Podane
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Ryc, 3. Wartości referencyjne i siatka do graticznep,,
przedstawiania wyników
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Ryc. 2. Oznlcza,ne w aźrriki i ogólnc uzasllc],llienic
włączelni ic]r <]rl zestawu

(stanq zapa ! ne, ó ia tac zka, łom nddnarc z4 )

są śr-ed,nie arytmetyczne olaz wielkośc,i pojedynczcgo
i pod,"vójncgo odchylenia standardowcEo, wyznaczają-
c:ago tzw. nolmy oszacowanc. Wartości refcrcncyjne
opracowano na podstawie danych od 72 krów z 3 stad
lvzorcowych badanych w ciągu roku w terminach
i według zasad podanych dla testu. Stada te charak-
teryzowały się najlepszymi wskaźnikami produkcyj-
nymi i zdrowotnymi lv południowo-wschodnim rcjtl-
nic Polski.

Na s,iatkę nanosimy średnie arytmetycz.tre lub tak-
żc odchylenia standardowe wskaźników badalnego sta-
da, uwzględ,niając skalę, jaka wyn,ika z przedstawio-
nych wielkości odchyleń stand,ardowych stad wzor-
cowych. Gdy np. stwierdzimy śred,ni poziom Ca do-
kładlnie 7| m1l%, to kreskę oznaczającą tę u,artość
rysujemy w połowie odległości między * a S, po-

1ogicznych.
'W celu pełnej oceny sy,tuacji i postat,ienia rvłaś-

ciwego orzeczenia końcowego równoeześnje z testem

Na, K, Ca, Hg, Pn - tu, zn, Fe
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przeprorvarizamy badanic kliniczne oraz analizujemy
żylvienic, wartt;rrki utr,zymania, wydajnośó mleczną i
rozród - ryc. 4. Test dostarcza tylko rvtedy wiary-
godnych danych, gdy rozpat,r,trjc się go rv polął:zenirt
z wymieniolrym inforlnacjlrtni.

Tesć
8adanie
ktiniczne

niczego. Zwie:tzęta w dobrej kondycji, inttln-
sywnie żywiclnc, alc głównie paszami z wlas-
ncgo g,ospoditl,st$,a, ostatnio z dttżym udziałem
ki.szonki z żyta o niezbyb doł:rcj jakości. Tv-
r',zień przed ba,daniem 1 krowa nagle padłł)
lrśród objawów skurczór,v kloniczno-tonicznych,
inna wykazuie objawy podniecenia, a w ca-
łym stadzie spadła wydajność mleczna. Roz-
poznanie kliniczne: podejrzenie zatrtrcia po-
karmowego, mozliwośc tężyczki lripomagneze-
micznej. Wyniki testu - niski poziom Mg, ob-
niżony poziom Cu i częściowo P, Fe, Hb oraz
nizs;la wartość Ht - 

pozwalają na pe\Mne roz-
poznanie hiponagnczemii ,oraz ujawniają rów-
nocześnie istnienic nicdobor,ów innych makro-
i mikroelementów z dużą tendencją do niedo-
krwistości. Sugerują konieczność uzupełnienia
diety wieloskładnikowymi dodatkami mineral-
nymi. Zbliżone do normy wartości wskaźni-
ków wątrobowych wykluczają z dużym praw-
dopodobieństr,vem tło t,oksyczne. Test umożli-
rvił ustalenie pewnego tozpozrLania i ujawnił
zaburzenia niemclżliwe do stwierdzenia innymi
metodami badania.

Ryc. 6 prezentuje dane ze stada państrvowe-
go o dużej (poprzednio) produkcyjności i do-
brym stanie odzyrvienia. Ostatnio wystąpił spa-
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Ryc. 6. Wylriki testlt - stado krórv z slttrklinicz,rlą
postacfą kotozy

dek wydajności mlecznej oraz okresowe obja-
wy niestrawności i wzrastającil niepłodność.
Przy analizie żywienia zwraca uwagę duza
ilość kiszonki z kukurydzy, małe clawki siana
złej jakości i okresolve niedobory mieszanki
treściwej. Wykres wyników uwiCacznia wy-
jątkowo duże zmiany - wykraczające daleko
poza granice lvartości referencyjnych - po-
ziomów glukozy, wolnych kw, tłuszczowych
i zw. ketono\Mych, które pozwalają na pewne
rozpoznanie ketozy. Całość wyników wskazuje
na istnienie niedoborów energetycznych a tak-
ze deficytu fosforu i miedzi, Wyższy poziom
biiirubiny i innych wskaźników wątrobowych
przemawia za usz,kodzeniem tego narządu rvsku-
tek długotrwałych zaburzeń ketotycznych lub
obecności czynnika toksycznego w paszy. War-

Zgnienie

Nału,l,ti
ućłeymania

ł|ydajnośc
m!eczna

Rozród

0rzeczenie ftoicope

Ryc. 4. Zasada interpretacji wyników

Wstępne wynilri testu

We ych zasad realizujemy
od 2 kontrolę zdrowia krów
w4 ychi4wsiach(typo-
wych dla Lubelszczyzny) o niewielkich gospo-
darstwach indywidualnych. Przeprowadziliśnry
także badania interwencyjne w 1-4 stadaclr
i grupach krów wykazujących spadek wydaj-
ności mlecznej i różne zaburzenia zdrowotnoś-

okres ilość
uogÓI latego
my vr' stad
które w sp

cinkowy wartość proponowanego testu.

Ryc. 5 przedstawia średnie arytmetyczne wy-
ników ze .slada ]<rów mlecznych zespołu lol-

zn Fe 6lał. łłkr z1 cho!
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Ryc. 5. Wy,niki ,testu 
- stado krów z ,hirpoma,gnezemią
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to tu zwrócić uwagę, że subkliniczną postać k-e-
tozy, obok innych zmian, stwier.dziliśmy .lv 6
na 14 interwencyjnie badanych stad.

Ryc. 7 przedstawia rvyniki badań krów z du-
żcj wsi bez istotnych problemów zdrorvotnoś-
ci, ale z typowym dla gospodarki drobnoto-
rvarowej duzym odsetkiem niepłodności. Zwra-

Ę re elł. łłłi |': t)ol_ket

8iąAtó. lt*Z.gźl. tspAl AP'cpK Ht Hb /euł.tfcuć.Eoz. liły.
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Ryc. ?. Wylniki tesiu - gnupa krów z hodowli drobno-
,towarowej

ci zwierząt Żywienie zgodne z normami z du-
zynr udziałeln roślin motylkowych, stąd praw-
clopodobnie rvysoki poziom Ca i Mg.

Ogólnie wyniki testu mało przekonywające.
Poza leukocytozą tylko nieznacznie podwyższo-
ne poziomy Ca, Mg i wolnych kw. tłuszczo-
l,vych oraz obnizony poziom albumin. sam test
nie dostarczył więc jednoznacznych infolmacji
o przyczynach niepowodzeń hodowlanych, ale
równolegle przeprowadzony wywiad środowi-
skowy ujawnił pewne uchybienia organizacyj-
ne. Z powodu częstych przerw w dopływie prą-
du krowy, niekiedy nawet przez 24 godz., nie
otrzymywały paszy i wody oraz nie były do-
jone. Także obsługa zwietząt budziła zasttze-
żenia. Badając zwierzęta bezpośrednio po udo-
ju r,vykryto u kilku krów znaczne iiości pozo-
stawionego w rvymieniu mleka.

Można zatem z dużym prawdopodobieństwem
stwierdzić, ż,e glowną przyczyną wspomnianych
problemów były błędy otganizacyjne i niesu-
mienność załogl

Omówienie wyników

Dotychczasowe wyniki badań pozwalają na
optymistyczny wniosek o rzeczywistej przy-
datności praktycznej proponowanego przez nas
testu. Stosunkow<l duża ltczba a:naltiz, wykona-
nych równocześnie, w połączeniu z wywiadem
środowiskowym i badaniem klinicznym do-
starcza odpowiedniei ilości informacji, które
umożliwiają poznanie problemórv zdrowotnych
stada i ustalenie rvłaściwych metod ich likwi-
dacji. W gospodarstwach, w których zastoso-
r.zano się do wniosków wynikających z badań
testowych, ustąpiły zachorowania lub zmniej-
szyła się ich liczba oraz zwiększyła się wy-
dajność mleczna.

Plezentowany test traktujemy jako część
przysz\ych programów ochrony zdrowia zwie-
rząt nieodzownych w warunkach intensywnej
hodow]i. W propozycjach takich programów
wczesne rozpoznanie ogólnych zabutzeń zdro-
wia jest punktem wyjścia do stosowania pro-
filaktyki swoistej.

Mimo pewnvch zasttzeżeń (9, 12) zastosowa-
1iśmy zasadę Payne'a badania grupy reprezen-
tacvjnej stada a nie wszystkich zwierząt, uwa-
żając za najbardziei właściwe poznanie pro-
blcmów populacji jako całości. Nie wyklucza-
lTly badań laboratoryjnych wszystkich zwie-
lząt stada, szczególnie w badaniach interwen-
cyjnych, ale dopiero po Tozeznaniu ogólnym
t przy zastosowaniu tylko niektórych, niezĘd-
nych wskaźników testu.

W porównaniu z testarri ploponowanymi lv
piśmicnnictwie (1, 5, 6, 7) nasz zestaw wskaź-
nikórv jest stosunkowo obszerny, ale w tym
ujęciu realizowany będzie tylko w czasie pro-
wadz<lnyclr badaii, Znacznie zawężony, osta-
teczny zestaw zostanie zapfoponowany po dłuż-
szl,irr okrcsie obserwacji i uproszczerriu meto-
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-2s
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ca uwagę niski poziom fosforu, miedzi i białka
całk. oraz wysoka aktywność AP i duzy pro-
cent eozynofilów. Wyniki testu wskazują na
istnienie niedobrów mineralno-białkowych z
tendencją do osteomalacji (wysoka aktywność
i niski poziom P), a takze moziiwość wystę-
polvania schorzeń pasożytniczych (duży odse-
tek eozynofilów). Wykonane później badania
palazytologiczne ujawniły wysoki procent
krów chorych na motylicę,

Ryc. B ukazuje wyniki testu z duzej, całko-
wicie zmechanizowanej obory krów mlecznych.

NaKtą

R;,c. B. Wyrriki testu - duże stado krów z problema-
rrri zdrorvia, ,lł,ynilkającynri głównie ze źic funkcjonu-

jącej mecha,nizacji

Od chwili powstania, czyli od 3 lat, występują
problemy zdrow,otne w posŁaci niepiodności
i zapaleri wymion oraz ltrala w)ldajn.Jść rnlecz-
rra mimo dobrych ceclr genetycznych większos-
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Eiat. Alb, lłuz 8il ,+spl Ap cpK Ht Hb leń.łeut.Eoz. /ta/.
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dvki analitvcznej. Uznaliśmv za konieczne rvłą-
czenie rzadko uwzględnianych wskaźników,
takich jak wolne kw. tłuszczowe i zw. keto-
nowe, ponieważ pierwszy jest najczulszym pa-
rametrem stopnia zaspokojenia potrzeb ener-
getycznych organizmu (2, 3, 4), a drugi pod-
stawą rozpoznania ketozy, często występuiącej
rv naszych warunkach h,odowlanych.

Własne wartości referencyine. ogólnie po-
dobne do spoivkanych rv piśmiennictwie (5,
7, B, 9, 11), traktujemy jako wartości orienta-
cyjne, umożliwiaiące porównywanie danych, a
nie ,iako nolmy decyduiące jednoznacznie o fiz-
iologicznym czy te:ż patologicznym charakterzc
otrzymanego wyniku.
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(rarorosa), dełrosoro '(rap6olpia, csrporł 6enor, altl-
6ymrllu), x{r{poBoro (ł<rpurte rucnotrr,. xetoHoBble coe_
,Ilr{lteHr{rl, xołecrepurt) lt ocHoBr{ble npo6rr, opI4eIrTr{-
pypułr{e o cTe[eHrr uoBpex{,qelllfl neqeHrr, iloqeK ,r
urturq (AP, AspAT, CPK, 6rrzpy6ltIr, r<ap6auuA). flo-
IIoJIHffK)T KoMEJIeKc IeMaToJIoT]łqecK]4e lloKa3atenlr (Ht,
Hb, rreżxorlrłTbl !/I ux xaptrłHa).

Tecr nplrueIlgeTcff c],rcTeMaTrrl]ecKr4 B KaaIecTBe IIe-
pj4oAr{tlecKoro KoHTpoJIfl cocTo"flHl4fl 3AopoBb.fi u ufi-
TepBeHI]IloHI:Isllr obpasolł B cTaAax c r<pynHorż sa6o-
JIeBaeMocTbIo. l4ccne4yrorcg 10-150ń 3AopoBLIx KopoB,
IlaxoAflrqlłxcff aKryaJlbHo Ha 4-8 HeAeJIe JIaRTaIImvl
m 7_8 vec. 6epemerłHocTŁ, a TaK>Ke gce 6onrxrre x<r4-
BoTHbIe, B untepuperallrlrr pe3yJILTaToB yt{I4TLIBaIoTc,E
,4aI]HLIe ,13 I4HTepBBIo cpeAEIJ aHaJlil3a KopMJIeIrI4E 1,
ItJIIl}IrlIecKoro ]4ccJIeAoBalIr{f{.

Ha6nrogenra, npoBe,qellHl'le Ao cŁx [op, yKa3hIBaIoT
Ila Oonruryro npaKTrltlecKyto npr,rro4tlocTb Tecl,a oco-
6eIlHo g pacno3HarIMrr cy6rnuttu.recxrx uera6onlr.re-
qecKl4x rtapyrueHlrż.

Xładej E., Pin,kli,e.rvicz E., Fjla,r J., Stec A. - Assump-
tions and preliminary evaluation of a general health
tcst for dairy herds.

The te_st is basecl o,n the laborato,rv dete,rminations
of K, Ca', Mg, P. Cu,
Zn total senr,m pro-
teiil metabo,lism (glrr_
cose) in sefa or rvl-role blood. Into tlre tes,t are al.so
inclr-r,ded basic d
degL,e,e of l'iver,
AP, ePK, bił;irub
plement the test
cou,nts).

The test deterrnrirnlatiolns alre aplpli,ed tirłljce a vear
as a pe,riroclical heałtlr check up and as arn in;ter-
ven,tion in herds of a high mo,rb,iłirty, 10--ł1,5ło of
lre,altthy corłls i,n 4-B ,weeks of lactańion, and 7-8
m,ontłls of pregnancy are exarnined inciluding all the
sick a,nimals. Data f,rom envtiro,nmental inqui,ry, fe-
edi]ng a]nalysis and clinical examin,atli,on are into con-
sideratio,n.

obserwatiolns made until nąllz p,oint to the great
vałLue of the tes,t espeoia ly l,n the diagnosis of su,b-
clinical metabołiic disorders.

ODEGBOYE D. S,: Próby rł,ykazania udziału odlrot-
lrości typrr kom6rkowego u prosiąt zakażonych Myco-
plasma srripneumoniae. (Attemnts to demonstrate cell-
-meilitetl immune response during Mycoplasma sui-
1rneumoniae infection in pigs . Res, vet. Sei. 25, 323-
_330, 197B (3).

W celu wykazania uclziału odpolności l<omórkorvej
związanej z limfocytami T u prosiąt zakażonyclr Mv-
coplasma suipneumoniae. wykonano odczyn transfor-
macii limfocytów oraz sl<órnv odczyn alergicznv, \V
odczvnie transformacji stosowano limfocvl:v l<rwi ob-
rlrrlrlor,vej prosiąt. zakażonyclr clonosowo N/I, suipncttm rl-
triae w darvce 15-45 X 107 lub 100 ccu, Stopień ttans-
formacji oznaczono stosujący tymidynę znakowaną 1lC.
Transformacja limfocytów występowała począwszy od
15 tvgodnia po zakażeniu i utrzymvr,vała się ptzez 44
tygodnie obserwacii, Nadwrażliwość skórna. która ce-
chorvała się,tvokółnaczvliowvm naciekiem l<omóre]<
jednojądrzastych skór,r, rvłaścirvej wysteoowała w o-
I<resie 20-46 tygodni po zakażeniu. Ulegała ona zA-
ostlzcniu_ no po,tłrtórnvm zakażeniu prosiilt M, suipnr,-
umoniae. Nateżcnie rlbvclrvu odę:zvnów bvlrl znaczerlieTvir:lisze u rrJl)sii|| 7;lli;]Żl)l|\.(,Il t);lll,;1,,l|||VIll c7(.7^r}łlll
M, śl.tjplcl 1n1.1l li ;rc
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IIUSBAND A. J,, ntC DOWELL G. II.: Odporność na
cIoświadczalne zapalenie ielit u iagniąt szczcpionych
w okresie Dlodowym. (Immunity to experimental en-
teritis in lambs vaccinatetl prcnatally). Res. vet. Sci.
25, 343-349, 1978 (3).

W pieru,szej serii doświadczeń jar{nięta uodporniono
w okresie życia płodoweqo. doustnie lub domieśniowo
zabitą ogrzewaniem szczepionką orzeciwko Eschericl-ria
coli, serotyp 0B:H16..Nowo narodzone ,iaqnieta podda-
rrrano ubojorvi przed l<armieniem siarą. poziom slvois-
tyr:h plzecirvciaT olireślono rv surotvicy i treśei jelit,
zirŚ liczbę lłonrór,el< Tvl,t,"varzai:,łcych przcciwciała w
śledzionie, wezłach chłonn.yclr i jelitach cienliich- U
szczepionvch jagniąt rvysteoorvały suroiste przecirł,cia-
ła zarówno w surowicy. jak i w treści przervodu oo-
karmorvego. Komórki zdolne do produkcji przecirvciał
występowałv w rł,ezłaclr chłonnych, lamina propria
jelit cienkich i w śledzionie.

W dl,uqiej serii rloświadczeń określono skuttlcznrlść
szczepienia pt,zeciwl<o Sirlmonclllr llrnhimulium.
Szczepione jilgnir:la w pllr,ównanirt rln lrrtnl.rr;li hvłv
zafLlz p(, Llrodzertitt batdziei orlptltrte na za.każenie
ziarJliwyt,n sz(,zepen! teg,o zatazl<a, Natężenie tlrlprlrtrtlś^
ri h,ylrl nił,jwyzsz+: rl-iaqrliat szczcnił-,nyrh r,., tt,k-resie
1l1,1tlmvym szczciriolllr11 I)(,(1allil rlrlmięśniow,.l.

G.


