
trwale zakażone należy szczepić profilaktycznie tylko
szczcpionkami inaktywowanymi, gdyż szczepionki za-
r,vierające zarazki atenuowane mogą się okazać dla nich
zbyt niebezpieczne. W leczeniu nie należy stosować
preparatów o działaniu immunosupr,esyjnym.

piśmiennictwo

7. August J.R.: J. Am. Med. Vet, Ass, 199, 14?4, 1991.
,2_ Barr M. G., CaLLe P. P., RoeLl<e M. E., Scott F. w.: J. zoo.wild. Med. 20, 265, 1989.
3.
1,u' ,,nn,,6. 1282, 1991.7, lń/',"|"ĘŁ!łi,'. 

B"*;
B. I-1 u W- D Jr,, zuckermdn E,, E: J, Am, Vet. Med, Ass. 199,13 1991.
9. Haukżns E. c.: J. Med. Vet. AsS. 199, 1382, 1991.

70. Haukźns E. C., Jo on L., Ped,eTs€n N. c.; J. Am. Vet. Med.Ass. lBB,1031,19B?.
11. HaUkS D. M., Legendre A 

^l., 
Rohrbach B W.: J. Am. Med.vet. ASS.199. l373, l991.

1,2. H.oODer E. A., Ebner J. P,, zeżdner N ,9, Muliżfls J. l j Anti-viral ReS. 16. 7?, 1991.
13. HooDer E. A , MuLLinS J. 1.: J. Am. Med. vet. AsS. 199, 1287,

1991.

75. Jarrett o: J. Am. Vet, Med. ASS. 199, L279, L991.
16. Jorrett o , Pacitti A. M., Hosże M. J , Reżd, G ; J. -Ąn. Med.Vet, ASS. l99, l362, I99l.
I'i. J_orrett W. F: H., Martżn w. B., Crighton G. w , Dalton R, G,SteuaTd M F ; Nature 202, 566, 1964.

A]VDRZEJ BRUNO ŚLEBODZINSKI

S ummary

Hormones and related substances in colostrum and
milk of the cow

18. G., H., Dunquorth D- L., Munn R. J.,Scien , 1967.19. M., R, L., Potgieter L. N. D.: J, vet.1o,

2Ą_ Leużs M c , .Mdthes L. E,, olsen R. G ; Infect, Irnmun. 34,BB3,19B1.
23. Lutz H., Jdrrett o.: J. clin. Microbiol. 25, i27, lgl1.24. Mastro J. M., Leuis M. G., Mdthes r-. l,j vei. Immunol. Immu-nopathol. 11, 205, 19B6.
25. oconnor T. P., ToneLLż Q J., scdrlet J. M.: J. Am, vet. Med.ASs. lBB,134B,1991.
26. oLsen R. G,j vet. Med. 1, 61, 1985.
27. 9Len R. G,, Hoouer E A.,'schaLLer J P: cancer Res, 37, żOB2,

7977 ,

30. Ped,ersen N. C., Johnson Ł,: Feline Pract. 15, 7, 1985.
37, P^edersen N. c., Johnson L : J. Am. Med. 'vót. łss. 199, 1453,

1991.
32. ? N. C., Johnson L., Birch D.j vet, Immunol.1.11,123,1986.
33. R. A., Lehman E. D, Ldrson v. M.; J. Natl.

14B7, 1978.
34. Seberżllg R. w., Chu H. J., LLoud L. G., sand,blom D sH_us.ted D. R,, DdLe B, wotf D., Acree w. M., J."e-Iv!i]Med. Ass. 199, 1413, 1991.
35. shlbLeu_ G, P., TanneT J. E., Hdnna s. A; J. Am. vet. Med.ASs.199,1402,1991.36. ,i.jf +h N.,

37 Til: T;:",38- , sćŁ 36, 646,

^^ *9._"r.?ytola: prof. Zw. dr hab. Jan BUcZek, u1. Akademicka 12,2c-033 Lublin

o hormonoch w siorze i mleku krów

monograŁia



110

Tab. 1. Hormony i substancje pokrewne w siarze i mleku Estrogeny
krów

Tyreoliberyna (TRH) *

Somatoliberyna (GH-RH) *

Luliberyna (LH-RH) +**

Hormon wzrostu *

Prolaktyna +*

Relaksyna ***

Tyroksyna *

Trijodoryronina ***

Kortykosteron
Kortyzo1
parathormon
Insulina *x

Estradio} \7B i L7cl***
:1>rdgpstelon t*

Testosteron
Opioidy
Plostaglandyny *

Insulinopodobny czynnik
wzrostu (IGF)

Czynńik wzrostu naskórka
(EGF) *

Zasadowy czynnik wzrostu
siary (CBGF)

Transformu jący czynnik
wzrostu (TGFa)

ob jaśnienia: + obecne okresowo lub w stężeniu śladowym, ** okle-
sowo w stężeniu wyżSzym niż we krwi, **+ syntetyzowane w glu-
czale.

już, iż gruczoł mlekowy krowy, który jest narządem
docelowym dla wielu hormonów regulujących mam-
mogenezę, laktogenezę i laktopoezę, sam może funkcjo-
nowaĆ jako narząd endo- i egzokrynny, tzn. moŻe syn-
tetyzowane związki hormonalne uwalniać do krwiobiegu
]ub do mleka. Zagadnieniom wspomnianym wyżej, w
tym zawartości hormonów w mleku, zwłaszcza kobie-
cym i szczula, poświęcono stosunkowo liczne prace prze-
glądowe. Opracowanie niniejsze dotyczy obecności hor-
monów w mleku krów (tab. 1).

Progesteron, Po

Progesteron, hormon ciałka żóltego i łożyska, wykry-
ty w mleku krowim w laboratorium McCrackena już w
1963 roku, znajduje się we frakcji tłuszczowej mleka,
w stężeniu dwukrotnie przewyższa:ącym koncentrację
we krwi. Hoffmann i Hamburger (2) wykazali istnienie
zależności stężenia progesteronu \M mleku od zawartości
tłuszczu, spełnia j ącej równanie :

progesteron (ng/ml) - 3,52X+ 2,23,
gdzie X oznacza zawartość tłuszczu w procentach, Przy-
kładowo, mleko o zawartości 20lo i 3,lalo 11115,",u będzie
rniało odpowiednio 9,3 i 14,5 ng progesteronu/ml frakcji
tłulszczowej. Mleko pełne zawiera przeciętnie 7 razy
więcej progesteronu od odtłuszczortego, a jeden g masła
około 300 ng P4 (5).

Poziom progesteronu w mleku zmienia się wraz ze
zmianami jego koncentracji we krwi, odzwierciedlając
tym samym aktywność sekrecyjną ciałka żółtego (Iub

łożyska). Okoliczność ta wykorzystana jest w celu
określenia prawidłowego lub patologicznego stanu roz-
rodczego krów, drogą pomiaru zawartości progesteronu
w mleku, za pomocą rozmaitych tzw. ,,testów progeste-
ronowych". Teaty te mają doniosłe znaczenie dla moni-
torowania rozrodu stad.

Zależność stężenia Pn w mleku od zawartośct tłwszczu
powoduje, iż próbki mieka pobrane przed głównym udo-
jem lub z udoju rannego (w odróżnieniu od wieczor-
nego) mają mniejszą itość tłuszczu, a tym samym mniej-
szą zawattość progesteronu. Różnice w poziomie hor-
monu zależą także od ćwiartki zdajanego wymienia
i stanu fizjologicznego (cyklu płciowego, ciąży, itp.) kro-
wy. Ponadto mleko pełne przedudojowe, udojowe i po-
udojowe różni się znacznie zawartością Po (w przybli-
żeniu jak 1 : 2 : 3). Tak wysoka naturalna zmienność
wymaga standaryzacji metod pomiaru P, w mleku, np.
na mleku odtłuszczonym lub też na tłuszczu mleka
(śmietanka).

Stężen,ie estrogenów przeciętnie bardzo niskie (od 120

do 200 pg/rnrl mleka), waha się w zależności od okresu
taktacji i jest najwyższe w .okresie przedporodowym
(powyżej 1 ng/ml). W okresie tym wykrywa się mierzal-
ne ilości 17-B-estradiolu, którego zawartość maIeje
wkrótce po porodzie. Estrogeniczna aktywność mleka
krów nieciężarnych reprezentowana jest głównie (w oko-
ło 700lo) przez !7-a-estradiol. Wysoka zawartość 17-B-

-estradiolu w okresie okołoporodowym wiąże się z lokal-
ną (gruczołową) syntezą tego hormonu z androgenów
i z okresowym wzrostem aktywności enzymu - aroma-
tazy steroidowej (3). Wewnątrzgruczołowa produkcja
esteradiolu przyczynia się do wzrostu 1?-B-estradiolu
we krwi pod koniec ciąży (co wydaje się być właści-
wością przeżuwaczy!)

Głównym estrogenem mleka krów ciężarnych jest
siarczan e6tronu. Jako produkt łożyska, pojawia się v,
mleku w miarę dojrzewania wewnątrzwydzielniczej
funkcji łożyska tj, od połowy trzeciego miesiąca ciąży,
osiągając miesiąc później stężenie, którego pomiar może
być pomocny dla diagnozy ciąży. W odróżnieniu od Pn,

stężenie siarczanu estronu nie zależy od zawartości
tłtlszczu w mleku.

Kortykosteroidy

Obecność kortykosteroidów w mleku krów wykryto
stosunkowo dawno, oznaczając je .metodą kołory-
metryczną Zimmermanna, a wyrażając wyniki stęże-
niem 1?-ketosterydów. Wykryto wysokie stężenia w
mleku krów ciężarnych, malejące w miarę trwania
ciąży. Metody RIA pozwoliły zrnierzyć poszczególne
hormony i określić relatywnie wysokie stężenia w mle-
ku dwóch kortykosteroidów: kortyzolu i kortykostero-
nu. Interesującc jest, iż mleko krowy zawiera więcej
kortykosteronu (średnio ok, 3 ng/ml) aniżeli kortyzolu
(średnio ok. 1 ng/ml), a więc odwrotnie aniżeii we krwi
(4). Poziom kortyzołu w mleku krów jest ściśle skore-
Iowany ze stężeniem we krwi, a wzajemną zależność
można opisać równaniem: (1) Y : I,49 + 0,15 X
gdzie Y: stężenie kortyzolu w mleku

X : stężenie kortyzolu we krwi
Iniekcja ACTH prowadzi do wzrbstu stężenia (ponad
dziesięciokrotncgo) kortykosteroidów w mleku.

Testosteron

Testosteron, którego obecność wykazano metodą RIA
znajduje się w mleku w formie wolnej i sprzężonej
(koniugatu). Jego stężenie zależy od stanu fizjologlcz,
nego i jest około trzykrotnie wyższe w mleku króu,
ciężarnych niż u nieciężarnych.

Hormony tarczycy (HT)

Obecność hormonów tarczycy w mleku była przez
długi czas negowana. Współczesne techniki pomiaru
wykazały jednakże istnienie mierzalnych stężeń trój-
jodotyroniny (Tr) (ok. 0,? ng/ml) i niskich, na granicy
mierzalności, stężeń tyroksyny (Tn). Poziom HT jest na
ogół wyższy w siarze niż w mleku, lecz brak wytaż-
nej korelacji między stężeniem we krwi i w wydzie-
Iinie gruczołu mlekowego. Stany zapalne wymienia
powodują obniżenie poziomu T, w mleku (9). Trójjodo-
tyronina należy do tych szczególnych hormonów, które
są lokalnie syntetyzowane w gruczole mlekowym. Po-
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nieważ HT nie ulegają degradacji w przewodzie po-
karmowym sądzi się, że rnogą wywierać efekt bioto-
gicznych w przewadzie pokarmo\Mym noworodków.

Hormony przewodu pokarmowego

Stosunkowo niedawno wykryto obecność inouliny
(INS) w mleku. Zawartość INS w siarze i mleku maleje
gwałtownie po porodzie, tj. ze stężenia średniego
126 pU/mI w okresie okołoporodowym do 13 pU/ml w
1 dniu po porodzie (B). Istnieją przesłanki, aby przy-
puszczać obecność w mleku krów mierzalnych stężeń
glukagonu i śladowych ilości hormonów peptydowych
przewodu pokarmowego.

parathormon

Parathormon, hormon ptzytarczyc odpowiedzielny za
gospodarkę wapnia, wykrywa się w mleku w stężeniu
wyższym niż we krwi.

Prostaglandyny (PGs)

Prostaglandyny, hormony działające w bliskim są-
siedztwie wytwarzania, syntetyzowane są w licznych
tkankach, w tym również w tkance gruczołu mleko-
wego. Ich obccność w mleku krów, z uwagi na niskie
stężenie (poniżej 0,12 ng PGFrrr/ml) bywa niekiedy kwe-
stionowana. Wiadomo jednak, że u krów otrzymują-
cych PGFro dla celów leczniczych zawartość tej pro-
staglandyny w mlcku wyraźnie wzrasta. PGs znajdują
się we frakcji tłuszczowej mleka i ich szacunkowa
ilość w 1 gramie masła może wynosić około 5 ,.g.
7, uwagi na luteolityczne dztałanie PGs, iniekcje PGFrrr
obntżają poziom progesteronu w m],eku. PGs należą do
tej grupy hormonów mleka, których zawartość może
zwiększać się w przebiegu laktacji. Jednakże ,brak da-
nych potwierdzających tę prawidłowość u krów. PGs
mleka wolno ulegają enzymatycznej degradacji, stąd
możliwośó ich transferu i działania w przewodzie po-
karmowym oselska.

Neurohormony

TRH obecna w s /ml przechodzi
z mlekiem do prze noworodka w
formie biologicznie krew osesków

ie) TRH sądzi się, a-
efekt lokalny (w o-
dnie systemowy ez

Wnosi się, że lokalnie syntetyzowany LH-RH dziaŁa
na zasadzie biomodulatora, kontrolującego ilość i wzrost
aktywn5zch komórek mlekotwórczych gruczołu. przy-
puszczalnie LH-RH wTaz z prolaktyną, insuliną i re-
1aksyną przeciwdziałają (feedback) inhibitorowi 1akto-
poezy (substancja białkowa wytwarzana w gruczole
mlekowym), będąc częścią autokrynowej kontroli se-
krecji mleka.

Opioidy mleka krowiego

W odróżnieniu od związków opioidowych, które do-
stają się do mleka z krwiobiegu, mleko krów zawiera
swoiste opioidy, zwane /3-kazomorfinami (ponieważ są
fragmentami B-kazeiny). B-kazomorfiny wykazują
aktywność opioidową. Ich rola nie jest zrrarra. Jako na-
turalne składniki, są potencjalnymi kandydatami na
liście biologicznie aktywnych peptydów mleka.

Folipeptydowe czynniki wzrostu

Mleko zwierząt i ludzi zawiera znaczne ilości tzw.
czynników wzrostu, odpowiedziatnych za mitogenną
aktywność mleka (zdolność indukowania mitozy i wzto-
stu komórek). U krów, głównym czynnikiem wzrostu
siary i m,leka jest insulinopodobny czynnik wzrostu
(IGF), strukturalnie identyczny z IGF-I surowicy krwi
człowieka. Pojawia się w prekolostrum, w stężeniu po-
wyzej B0 ng/mg białka na 3-1 tygodni poprzedzają-
cych poród. Po porodzie maleje do poziomu śladowego
(6). Pozostałe czynniki wzrostu m]eka krowy to: za-
sadowy czynnik wzrostu siary (CBGF) i transformujący
czynnik wzrostu (TGF). Przypuszcza się, że czynniki
wzrostu mleka wywierają wpływ na proliferację na-
błonka przewodu pokarmowego u noworodków.

Hormony przysadki mózgowej

Prolaktyna wykryta w mleku wszystkich dotąd ba-
danych gatunków znajduje się w mleku krów w stę-
żeniu ok. 50 ng/ml, a także w komórkach wydzielni-
czych, przy czym jej zawartość w komórkach przewyż-
sza tę w mleku i we krwi. Należy zwrócić uwagę na
fakt, że blisko połowa całkowitej Prl mleka krów nie
jest wykrywana mctodami RIA. Ponadto, m]eko od-
tłuszczone krów w odróżnieniu do innych gatunków
zawiera mniej Prl w porównaniu z pełnym. Gruczoł
mlekowy jest narządem docelowym d]a prolaktyny i za-
$,iera, oprócz receptorów, białko swoiście wiążące ten
hormon. Poziom prolaktyny w prekolostrum, ok.
1O-krotnie wyższy od plazmatycznego, maleje w miarę
zbliżania się czasu porodu i gwałtownie w pierwszych
dniach poporodowych. Siara i m]eko spożyte nie wpły-
wają na poziom prolaktyny we krwi cieląt, co dowodzi
braku transferu z przewodu pokarmowego, Iecz nie
wyklucza biologicznego działania w obrębie jetit np.
postulowanego w sferze gospodarki elektrolitowÓ-
-wodnej.

Hormony wzrostu i tyreotropina (TSH) znaj-
dują się w mleku k w ilościach śladowych lub
o tak niskich stężeniach (GH), że rnożna wnosić o bra-
ku ich wpływu na wo, Hormony
na strukturę białko cyficzność gat
żyte z mlekiem prz wlęta nie wy
łania biologicznego.

Pteze przegląd
krywan iększości
nymi, ł rezultat



innych gatunków, pozwala na wyróżnienie kilku grup
hormonów mlcka:

- hormonów o ni,skim iub śladowym stężeniu, pocho-
dzących z krwiobiegu,

- hormonów o okresowo wyższym stężeniu w mleku
niż we krwi, których źródłem może być zarówno
krwiobieg, jak i lokalna synteza,

- wytwarzanych w gruczole, a mogących podlegać
transferowi do krwiobiegu.

Obecność tak odmiennych grup hormonów w mleku
rodzi pytania o ich znaczenie i biologiczną rolę, RoIa
ta, jak rnożna sądzić, wiąże stę z:

- biologiczną aktywnością w obrębie samego gru-
czolu mIekowego,

- znaczącym dla potomstwa działaniem: (a) w obrę-
bie przewodu pokarmowcgo, (b) systemowym, po

absorpcji do krwiobiegu,

- znaczeniem dla organizmu matki,

lI2 Medycyna Wet, 49 (3) 1993

Nie ulega wątpliwośći, że obecność, hoimonów rv

mleku, ich rodzaj i stężenie jest wynikiem ewolucyj-
nie wypracowanego mechanizmu wiążącego organizm
rodzicielski z potomstwem, a ułatlviającym noworod-
kowi adaptację do samodzielnego bytu.
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Zespół zakażnego zahamowania wzrostu jest wiruso-
wą chorobą przewodu pokarmowego występującą u
młodych ptaków, doprowadzającą do ich karłowace-
nia, Do niedawna, ze względu na niepoznaną do końca
etiologię oTaz róznorodność objawów klinicznych
i zmian sekcyjnych stwierdzanych u ptaków o zaha-
mowanym rozwoju, schorzenie to opisywano pod róz-
nymi nazwami, a nawet określano jako ,,choroba
o wielu nazwach i obliczach" (1l).

Ze względu na to, iz supresja wzrostu u młodych
ptaków towarzyszy wielu różnym syndromom choro-
bowym (18, 23, 31, 3?) w 19BB r. Kouwenhoven i wsp,
(12) opracowal,i kryteria didgnostyczne dla ISS:

- zahamowalnie rvzrostu; występujące u brojlerów w
pierwsz tygodniach życia,

- 
pomara te, pokryte śluzem odchody,

- wzrost i plazmowej fosfatazy alkalicznej,

- 
spadek stężenia karotenoidów w surowicy,

- 1alystępowanie zniekształceń kości.
Kryteria te, chociaż bardzo pomocnc przy diagno-

zowaniu zespołu zakażnego zahamowania wzrostu
kurcząt okazały się jednak niezbyt uniwersa]ne (7,

B, 15, 28, 29, 30). Orstatnio Reece i Frazier (30) na
podstawie kompleksowych badań bardzo dużej liczby
piskląt kur w Anglii w przebiegu naturalnego oraz do-

świadczalnego ISS, zaproponowali nowe, odmienne od

oraz I4-2! dniu życia przy równoczesnej obecności
zmian chorobowych w kryptach Lieberki-ihna w 5 dniu
życia kurcząt.

Występowanie

Syndrom zakażnego zahamowania wzrostu ptaków jest

schorzeniem stosunkowo nowym. Pierwsze przypadki

Postępy w bodonioch nod zespołem zokoźnego zohomowonio wzroslu

u kurczqt (in{ectious slunłin9 syndrome - lSS)

Katedra Plofilaktyki o8ólnej i chorób Ptaków \Ą,ydziału \\ietelynafyjnego AR,- uL. Akademicka 12. 20-033 Lub],in

zachorowań u kurcząt zanotowano w 19?6 r, w HolanCii
(10) i opisano pod, nazwą runting and leg weaknes
.k"rło*i."r-rie i słabość nóg oraz w USA (2J) jako di
rhea and stunting - biegunka i zahamowanie wzrostu,

ekonomicznych w c wnY

chówbrojleróww , PÓł-

nocnej iAustralii jesi

niemaI na całym cząt,

lecz wys eż u dycząi
(1?).W uIS yIoZ-
poznany broj z,elesz-

czukaw jako a(ma-
1absorption M sch zenie to

zcliagnozow bą ada kurcząt
rzeźnyclt w ch 36),

Etiopatogeneza

Pomimo intensywnych i szeroko zakrojonych prac ba-
dawczych, prowadzonych w wielu ośrodkach awiopato-
Iogicznych świata nad zespołem zakaźnego zahamorva-
nia wzrostu ptakór,v, jego etiologia i patogeneza poza-
stawały nie wyjaśnione do końca lrbiegłego roku (30),

Do tego czasu istniały przypuszczenia, iż ISS jest typo-
wym schorzeniem o złożonej etiologii, w ktorym istotne
znaczenie ma zarówno bliżej nieokreślony czynnik za-
kaźny, jak i szereg wtórnych, wspołdziałających czyn-
ników nieswoistych (|ó, 2l, 33). Wśrod najistotniejszych,
odpowiedzialnych za obraz choroby, ptzez wiele J,at wy-
mieniane było uszkodzenie, najpralvdopodobniej przez
czynnik zakażny, części zewnątrzwydzielniczej trzustki,
Prowadziło ono do zaburzen metabolizmu jelitowego w
postaci upośIedzenia trawienia i wchłaniania (s|ąd tak
Ćzęsto używano nazwy syndromu MAS (13, 14, 15, 16,


