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f crm uzupełnia rstado podstawowe z sektora tuczu,

opisane przez cznych autorów (1, 5, 8, 9, I0, 72, l7, 20,

21 , 28, 2g). J ną z przyczyn występowania syndromu
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\{MA może być zahamowanie odruchów behawioralnych
(macierzyńrstwa) u loszek pierwiastek, wywołane stresem
porodu (4), bądź brakiem kontakt;r wzrokowego lub
węchowego z noworodkami w pierwszej godzinie trwa-
nia porodu. Zarówno jeden, jak i drugi czynnik mogą
mieć wpływ na poziom wydzielanych hormonć;w, a szcze-
gólnie prolakt;,ry, która ;est odpowiedzialna za wiel-
kość galaktopoczy i wystęllcllł,ania odruchów bcbawio-
ralnych u rodzŁ}cyc}r matek (19).

W ramacl"_ Centralnego Programu Badań Podstawo-
wych (CPBP 05.06.) pt. ,,Fizjologia i patologia rozrodu
zwierząt użytkowych" opracowano pod kierownictwem
doc, dr hab. Ryszki preparaty Bio]actin-l i Biolactin-Z.
Prcparaty te zostały wstępnie sprawdŻoire i wykażano,
że mogą one być użyte w leczeniu bezmleczności u ma-
cior (3).

Celcm prezentowanej pracy było sprawdzenie czy
profilaktyczne podanie preparatu Biolactin-2 zawierają-
cego 5 mg oczyszczonej prolaktyny loszkom w dniu po-
rodu spowoduje zmniejszenie występowania syndromu
N{MA.

Materiał i metody
Badania zostały wykonane na loszkach remontowych

(pbz, wbp i złotnicka pstra) oraz ich po-
ermie przemysłowego tuczu trzody chlewne j
plex.

Preparat Biolactin-2 podawano jednorazowo w iniekcji do-
mięśniowej w momencie rozpoczynania się akcji porodowej,
czyli odejście wód płodowych. W grupie doświadózalnej (D)

tnicz 24 osuek ,,v grupi: D i 14 w grupie
K z iej Dena coDa cranźalżs) w dniu po-rodu ści wód płodowych) oraz w trzeóim

tość mocznika metodą kondensacji z dwuacetylomonooksy-
mem (18) oraz zawattośc Fe (18).

W trakcie doświadczenia wykonywano badania kliniczne
zwierząt. Kontrolowano temperaturę ciała w momencie za-
kończenia porodu (odejścia łożyska) oraz w 24 i 48 godzinie
po porodzie. Badania prosiąt - sprawdzano liczbę p ątżywo- i martwo urodzonych w miocie w 0 i 10 dniu ia
oraz masę miotów w tych samych dniach.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie, stosując me-
todę dwuczynnikową w ukłaCzie nieortogonalnym z zastoso-
waniem t:stu,i-Studenta.

Wyniki i omórvienie

Otrzymałre,w5łniki badań hematologicznych i bioche-
micznych u lolszek (tab, 1 t 2) rnieszczą się w granicach
norm fizjologicznych podanych przez Pinkiewicza (21)
oraz Pomarańską-Łazukę (22). Podobne rezultaty uzys-
kali także inni autorzy (6, 1, 9, t0, 11, l2, 13, 14,
15, 20, 23, 24), którzy zwracają uwagę na występowanie
wahań w niektórych wskaźnikach u samic w okresie
okołoporodowym. Przykładem może być spadek liczby
erytrocytów, a wzrost liczby leukocy{ów i aktywności
enzyrrrów AspAT i AIAT,

W przedstawionej pracy różnice statystycznie istotne
wykazano w szybkości opadania kr,,vinek czerwonych
olaz w liczbie granulocytów kwaso-i zarsadochłonnych.
Szybkość opadania krwinek czerwonych była istotnie
wyższa (p Ś 0,05) po 1 godzinie w grupie K, podobnie
istotnie wyższy był procentowy udział granulocytów
kwaso- i zasadochłonnych. Wzrost szybkości opadania
krwir'ek czerwonych może świadczyć o przemęczeniu
organizmu trwającym porodem lub o toczącym się pro-
cesie zapalnym (10) Podobnie wzrost liczby eozynocy-
tów, które jak neuirocyty są komórkami fagocytują-
cymi, także wskazuje na występowanic Procesu zapalne-
go (26),

Z przeprowadzonych badań klinicznych wynika, że
tempcratura wewnętrzna ciała loszek (tab. 3) w dniu
porodu była w górnych granicach nolmy w obu bada-
nych grupach. W trzecim dniu po porodzie w grupie D
obserwowano nicznaczny spadek temperatury ciała, a w
grupic kontrolnej 

- utrzymywała się na stałym, pod-
wyższonym poziomie. Występującc nieistotne różnice
wskazują, że w grupie doświadczalnej układ rozrod,czy
powoli powracał do normy Dolvodem pośrednim na to
jcst spadek aktywności obu badanych transaminaz, któ.

Tab. 1. Wskaźniki hematologiczne loszek remontowych (x; s)

(1) 7,09 _6,!0__J,l4 l ?,!5 4,7I I s,zo 5,222,88

Łvlrgsvlv __ 10: lI __6,21_0,91_1 6,49_0,96 l_+.o+ _0.74 l-i.oo 
-_0.57

Ęemoglobina mmol/l _f,O]L0,69_1_ 6,9q 1.25_1 o,o,t o,as l - ó,os-o,rs-
Ęs*ejgĘ4 (1)--1_o,qo 0,05__1 0,ą1 _0,04_1 o,zs 0,02 ]-o,zs--,ol
aB żh ]9rn4_ ] ;,gs a,94_ 4,40 \)74 l zo,o tl,óz I za,+o 9,3?

I obojetnochlonne l l

I segmentowane _ (1) _ l 15,91 2.87 l 16,0 3,16 | tO.tS 2.97 | lo.zo 5,22

i I ru _| o,o+ z,1, _| 5,40 0.B9 | ,,n, 3.2; l- 5,; 205

|_5-95o9419""e (1) i z,so ąse-| 0.80 0,84 | 0.55* 1.21 l soo 283

Monocyty

objaŚnienia: D - glupa doŚwiadczalna, K - grupa kontrolna, *-Ióżnica statystycznie istotna przy n(o,os.
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Tab. 2. Wskaźniki biochemiczne surowicy krwi
loszek remontowych (x; s)

wskaźniki
D

w dniu
porodu

Tab. 3. Wskaźniki kliniczne u loszek remontowych (*, s)

wskaźniki
150

39,18
0,61

39,20
0,54

3,9,06
0,4l

1,1 (?,330/o)
7
4

Tab. 4, Wskaźniki produkcyjne loszek remontowych

ków - masy ciała prosiąt, jest w bezpośredniej zależ-
ności od pracy gruczołu mlecznego. Galaktopoeza na-
tomiast między innymi zależy od poziomu prolaktyny,
o czyrn donosili już w 1942 roku Meite i Turner (19)"

Jednorazowe podanie preparatu Biolactin-2 spowodo-
wało statystycznie istotny przyrost masy ciała prosiąt
w grupie doświadczalnej oraz odchowanie istotnie więk-
szej (p < 0,05) liczby prosiąt do 10 dnia życia (tab. 4).

Z badań własnych (11, 12) wynika, że spadek mleczności
u loszek remontowych może być spowodowany złymi
warunkami zoohigienicznymi, nieodpowiednią jakością
pasz, niewłaściwą obsługą i niedocenieniem podstawo-
wych odruchów behawiorystycznych.

Realsumując należy stwierdzić, że profilaktyczne poda-
wanie preparatu Biolactin-2 loszkom remontowym w
clniu porodu spowodowało zmniejszenie występowania
syndromu MMA w stadzie, zwiększenie przyrostów masy
ciała prosiąt oraz liczby prosiąt odchowanych,
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i nasilenia zakażeń wywołanych przez wirus parainfluen-
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od bydła. Miano
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w wieku do 12 miesięcy. 
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Liczba 1oszek
Temperatura wew. ciała

- w dniu porodu

- w 24 godz, po porodzie

- w 48 godz. po porodzie

Syndrom MMA
Masti,tżs
End.ometritis Io

IIo
IIIo
IV"

62

39,26
0,63

39,28
0,38

39,26
0,18

zo (41,90/o)

5
18

15.
16.
77.

19.
20.

22.
23,

Masa miotu (kg):

w 0 dniu życia

w 10 dniu życia

Liczba prosiąt w miocie:

w 0 dniu życia

odchowanych do 10 dnia

iIA,45
2,|0

30,4B
4,IB

10,50
0,97
9,90

13,68
I,54

9ą r^*

3,04

10,20
0,84
8,20*
0,84

objaśnienie: * -Ióżnica statystycznie istotna przy n ( o,os,

remu towarzyszyć powinien spadek temperatury we-
rvnętrznej ciała (4, 12, 16).

Podanie loszkom preparatu Biolactin-Z spowodowało
zmniejszenie występowania objawów MMA. W grupie
doświadczalnej tylko u 11 spośród 150 loszek, co sta-
nowi ?,33o/o wystąpił syndrom MMA w porównaniu do
grupy kontrolnej, gdzie aż 41,90/o badanych loszek było
chorych. Podobnie występo\Ma endometrttżs było częs-
tsze w grupie kontrolnej niż doświadczalnej (tab. 3).

Podawanie profilaktyczne preparatu Biolactin-2 loszkom
remontowym w dniu porodu spowodowało także uzyska-
nie lepszych wskaźników produkcyjnych u prosiąt
(tab. 4). Wartość jednego z dwóch badanych wskaźni-

wskaźniki


