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charakterystyczny syndrom towarzyszacy anestezji bioketa-
nowej. Interakcja tych dwéch lekéw neurotropowych wywo-
tuje sedacje, analgezje i miorelaksacje, ktérych jakosé stwarza
dobre warunki operowania we wszystkich obszarach tkanek
wymagajacych terapii chirurgiczne;.

Nickorzystne efekty anestezji bioketanowej mozna wyklu-
czy¢ poprzez uzycie jej wespét z ksylazyna. Notowane w tra-
kcie znieczulenia ksylazynowo-bioketanowego wyniki PaCO»
oraz pH, mieszczgce sig w zakresie normokapnii, §wiadcza o
prawidlowym stanie réwnowagi kwasowo-zasadowej. Wyso-
kie wartosci PaO» pozwalaja utrzymac podczas znieczulenia
fizjologiczne wysycenie hemoglobiny. Jak wykazaly badania
uktadu sercowo-naczyniowego, wyznacznik rzutu serca, czyli
rdznica tetniczo-zylna zawartosci tlenu, nie zmienia sig istotnie.
Tachykardia jest zdecydowanie mniej nasilona niz ta, ktéra ob-
serwuje si¢ przy pojedynczym stosowaniu Bioketanu. Obraz
parametréw ukladu krazenia wskazuje na stabilno§¢ stosunkéw
hemodynamicznych. Mozna przypuszczad, iz jest ona funkcja
moderujacego oddziatywania ksylazyny, ktéra poprzez pobudze-
nie baroreceptoréw zatoki szyjnej, w nastepstwie poczatkowego
wzrostu ci§nienia systemowego, doprowadza do podwyzszenia
napigcia nerwu blednego. Wywotuje to kompensacyjny, ujemny

efekt chronotropowy, ktéry neutralizuje stymulacyjne wply-
wy ketaminy (2, 5).

Wnioski

1. Bioketan w dawce wysokiej zapewnia krétkotrwalg to-
lerancj¢ chirurgiczna, ktéra pojawia si¢ korzystnie szybko po
jego domig¢sniowym podaniu.

2. Uboczne objawy dziatania Bioketanu (wzmozone napig-
cie migsni szkieletowych, nadpobudliwosé) nie wystapia, je-
zeli uzyje si¢ go tacznie z ksylazyna.

3. Model zespolowej aplikacji obniza uzyteczna klinicznie
dawke Bioketanu, co zmniejsza objawy stymulacji uktadu
krazenia.
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Summary

Comparative assessment of magnesium preparations used
for treatment on the basis of magnesian and calcemic curves

The distribution of Mg and Ca contents in sera was
assessed after the administration of magnesium and mag-
nesium-calcium preparations in 28 normal cows. The ex-
periment was carried out on four groups of animals. The
following were evaluated: 25 per cent magnesium sulfu-
ricum, 25 per cent magnesium sulfuricum combined with
25 per cent calcium borogluconatum, 20 per cent magne-
sium gluconicum and Calciglue, ie. magnesium-calcium
compound containing chlorides and gluconates. The above
preparations, depending on the mineral contents, were gi-
ven in the form of intravenous infusions, subcutaneous or
intramuscular injections at the rate commonly used or re-
commended. For the purposes of the examination, the
samples of blood were taken before administering the pre-
parations; at 15 min; then at 1, 2, 4, 8, 12, 24 and 48
hours. Comparative magnesium and calcic preparations
curves indicated that magnesium gluconicum was more
useful than magnesium sulfate. After the magnesium glu-
conicum infusion an increase of Mg level was observed
which persisted in the blood for 12 hours. A similar pro-
longed effect could be achieved by means of magnesium
sulfate given simultaneously i.v. and i.m. Recommended
doses of 20% magnesium gluconate (0,5 ml per 1 kg of
body weight) were relatively small and could be even do-

ubled without any direct side effect. The addition of cal-
cium sulfate to magnesium negatively influenced increase
of Mg concentration in the serum, which makes the drug
safer and enables the use of high doses, though we do not
know much about its final biological effect.

Intensyfikacja produkcji roslinnej i zwierzgce] powoduje co-
raz to czgstsze wystgpowanie hipomagnezemii, przede wszy-
stkim u kréw mlecznych (1, 16, 21, 22, 23). Obok dosé
powszechnej postaci subklinicznej, wzrasta liczba przypadkow
ostrej formy klinicznej okreslanej terminem t¢zyczki hipo-
magnezemicznej (1, 13, 16, 18, 27).

Ta postaé, ze wzgledu na groZny dla zycia przebieg, wy-
maga szybkiej interwencji lekarskiej polegajacej gtéwnie na
zastosowaniu iniekcji preparatéw magnezowych lub magne-
zowo-wapniowych. Niestety, asortyment tych preparatéw jest
wyjatkowo skromny i niezbyt dokladnie znane sa ich wtasci-
wosci lecznicze oraz ewentualne niekorzystne oddziatywania
uboczne. W Polsce powszechnie stosowany jest siarczan mag-
nezu, ktérego wlewy dozylne nie zawsze dajg korzystne efe-
kty lecznicze, miedzy innymi ze wzgledu na krétki czas
utrzymywania si¢ podwyzszonego stgzenia Mg w ptynach
ustrojowych (2, 18). Dlatego zaleca si¢ takze stosowanie inie-
keji podskdrnych (1), ktére z kolei opéZniaja oddziatywanie
lecznicze preparatu i sa mato wygodne dla wykonujacego
zabieg ze wzgledu na stosunkowo duzg objeto$¢ roztworu.
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Wiadomo réwniez, ze siarczan magnezu posiada malo korzy-
stne wihasciwosci farmakologiczne w poréwnaniu z innymi
solami, np. chlorkiem: nie tylko gorzej wchiania sig, ale takze
stabiej przenika do komérek oraz mniej skutecznie stabilizuje
btony komérkowe i stabiej zapobiega niedotlenieniu (7).

Bardziej skutecznym, a zarazem bezpiecznym, powinien
by¢ glukonian magnezu, powodujacy podwyzszenie stezenia
Mg w surowicy prawdopodobnie przez dtuzszy okres czasu.
Potwierdzaja to nieliczne obserwacje kliniczne przeprowa-
dzone na krowach z objawami tezyczki hipomagnezemicznej,
gdy stosowano go samodzielnie (9) lub w polaczeniu z glu-
konianem wapnia (4).

Nadal otwarta kwestig pozostaje celowos¢ tacznego poda-
wania preparatéw magnezowych z preparatami wapniowymi
oraz optymalna proporcja, w jakiej powinny by¢ podawane.
W praktyce do$é czesto stosuje si¢ skojarzone preparaty wa-
pniowo-magnezowe i to z dobrymi efektami terapeutycznymi
(4, 12, 18, 26). Z drugiej strony wiadomo, ze w pewnych
sferach dziatania biologicznego magnez i wapi wspélzawod-
nicza ze soba, a nawet dzialajg antagonistycznie. Zauwazono,
ze niekorzystne efekty nadmiernej podazy jednego, ustgpuja
po zastosowaniu drugiego (7, 8, 19).

Celem badai wtasnych byta poréwnawcza ocena prepara-
téw magnezowych obecnie stosowanych i planowanych do
produkcji na podstawie zachowania si¢ stezed Ca 1 Mg w
surowicy kréw po ich podaniu.

Materiat i metody

Do badar uzyto 28 kréw bez klinicznych objawdéw choroby,
w wieku 4-10 lat, o $rednim stanie odzywienia i aktualnie
niskiej wydajno$ci mlecznej (III faza laktacji lub jalowosc).

Badania przeprowadzono w 4 seriach doswiadczen po 7
kréw w kazdej stosujac podobny schemat badan. Poszczegol-
ne serie sktadaly sie z 2 doSwiadczen. W kazdym doSwiadczeniu
3 pary kréw otrzymywaly 3 rézne preparaty, a jedno zwierzg
0,9% chlorek sodu. Po zakoniczeniu pierwszego do$wiadcze-
nia i tygodniowej przerwie badania powtarzano podajac tym
samym krowom inny rodzaj preparatu. Kazdy preparat lub
jego wersje badano na 6 krowach tworzae z nich oddzielna
grupe, a réwnoczesnie grupg kontrolng stanowity 3, a w pier-
wszym przypadku 2 zwierzeta.

Oceniano nastepujace preparaty: Magnesium sulfuricum 25%
produkcji Zaktadéw Farmaceutycznych Polfa, Magnesium sulfuri-
cum 25% lacznie z Calcium borogluconatum produkeji Drwale-
wskich Zakladéw Przemystu Bioweterynaryjnego, Magnesium
gluconicum 20%, przygotowany metoda laboratoryjnga w Poli-
technice Lubelskiej, Calcigluc — zlozony preparal magnezo-
wo-wapniowy zawierajacy glukoniany i chlorki obu tych
pierwiastkow produkcji Zaktadéw Przemystu Bioweterynaryj-
nego ,.Biovet” w Pulawach.

Preparaty podawano w zaleznosci od rodzaju, w postaci
wlewéw dozylnych (okoto 25 ml/min.) oraz iniekcji podskor-
nych i domigsniowych (po 50 ml w jedno miejsce). Zastoso-
wano dawki zalecane przez producentéw oraz najczescie]
stosowane w badaniach i w praktyce weterynaryjne;.

Krew do badai pobierano bezposrednio przed podaniem
oraz w 1/4, 1, 2, 4, 8, 12, 24 lub takze 48 godz. po podaniu
preparatu.

Stezenie Mg i Ca w surowicy oznaczano metoda ASA row-
noczesnie we wszystkich prébach z kazdego do§wiadczenia.

Wyniki i om6éwienie

Zachowanie sie rednich stezen Mg i Ca w surowicy kréw
po wlewach i iniekcjach wybranych preparatéw magnezo-
wych i magnezowo-wapniowych przedstawiaja ryc. 1-3.

Zgodnie z danymi pismiennictwa (18) po wlewach dozyl-
nych 25% siarczanu magnezu w dawce 0,2 ml/kg m.c. naste-
powal duzy wzrost Mg w surowicy, a nastgpnie szybki jego
spadek do granic fizjologicznych. W 15 min. po wlewie Sred-
nie stezenie Mg wzrastato z 1,02 do 2,37 mmol/l, a w 4 godz.
spadato do 1,54 mmol/l. St¢zenie Ca w surowicy nie ulegato
istotnym zmianom, chociaz widoczna byta tendencja do spad-
ku w pierwszych 2 godz. po wlewie i wzrost ponad wartosci
wyjsciowe miedzy 4 a 24 godzing.

Gdy wlew dozylny polaczono z iniekcja podskdrna takiej
samej dawki siarczanu magnezu, poczatkowy wzrost stgzenia
Mg w surowicy byl prawie identyczny, jak przy samym tylko
wlewie dozylnym (§rednio 2,37 mmol/l), natomiast znacznie
wolniej nastepowat powrét do wartosci wyjsciowych. Jeszcze
12 godz. po wlewie i iniekcji stezenie Mg wynosito 1,21
mmol/l, ktéra to warto§¢ uwaza si¢ za gérng granice norm
fizjologicznych. Stezenie Ca w surowicy obnizato si¢ bardziej
i przez dtuzszy czas niz przy samym tylko wlewie dozylnym.

Duzy wzrost i szybki spadek stezenia. Mg w surowicy po
wlewach dozylnych siarczanu magnezu ograniczaja jego
przydatnos¢ w praktyce weterynaryjnej. Przy zastosowanej
dawce 0,2 ml/kg m.c. 25% roztworu, co jest réwnoznaczne
z podaniem 6,3 g Mg dla krowy o masie 500 kg, stezenie
tego pierwiastka w surowicy w 15 min. po zakorficzeniu wlewu
bylo z reguty wyzsze od 2,0 mmol/l. Jest to granica, powyzej
ktérej ujawnia si¢ juz niekorzystny, gtéwnie depresyjny wptyw
Mg na caty organizm (10) i stad wyZsze stgZenia moga by¢
mato bezpieczne. Przy stezeniach 5,0 — 6,5 mmol/l Mg su-
rowicy wystepuje juz pelna narkoza i groZba zejscia $mier-
telnego (3). Dluzsza podaz bogatej w Mg paszy (1,4% s.m.)
rosnacym cieletom powoduje hipermagnezemig (2,3 mmol/l)
i rozwdj kamicy nerek lub drég oddechowych (14). U zwie-
rzat z niewydolnoscia nerek wydalanie Mg z moczem jest
znacznie ograniczone, co moze powodowac dtuzsze utrzymy-
wanie si¢ wysokich stezen tego pierwiastka w ptynach ustrojo-
wych (7). W tutejszej Klinice obserwowano po wlewie takiej
samej dawki siarczanu magnezu, jak w do$wiadczeniu, kro-
wie z zatruciem i niewielkiego stopnia niewydolnoscia nerek,
wzrost stezenia Mg w surowicy do 2,7 mmol/l w 15 min. i
utrzymanie si¢ go na poziomie 2,1 mmol/l jeszcze w 4 godz.
po podaniu preparatu. Mato korzystny jest takze szybki spa-
dek stezenia Mg w surowicy po wlewach dozylnych. Wynika
z tego konieczno§¢ powtarzania zabiegéw co kilka godzin u
kréw z rozwinieta hipomagnezemia.

Wyniki badari wtasnych potwierdzaja poglad o bardziej ko-
rzystnym sposobie rownoczesnego podawania siarczanu mag-
nezu droga dozylng i podskérng. Nawet przy zastosowaniu
podwéjnej dawki maksymalne stgzenie Mg w surowicy jest
podobne do stwierdzonego po samym tylko wlewie dozyl-
nym, a co jest rowniez wazne — stosunkowo powoli spada
do wartosci fizjologicznych. Przy takim skojarzonym sposo-
bie podawania mozliwe jest utrzymywanie si¢ stale podwyz-
szonego stezenia Mg w surowicy przy 2-krotnej interwencji
w ciagu doby.

Polaczony wlew siarczanu magnezu i boroglukonianu wa-
pnia powoduje znacznie mniejszy WZrost poczatkowy stgze-
nia Mg w surowicy i szybszy powr6t do normy niz wlew
samego tylko siarczanu magnezu w takiej samej dawce. W
15 min. stezenie Mg osiagneto warto§¢ 1,42 mmol/l 1 juz w
2 godz. spadato do warto$ci stezenia wyjsciowego. Ten de-
presyjny wplyw preparatow wapniowych na stgzenie Mg w
surowicy obserwowali takze inni autorzy (2, 18, 27) 1 jest to
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Ryc. 3a. Krzywa magnezemiczna u kréw po 3-krotnej iniekcji
20% glukonianu magnezu i prep. ,,Calcigluc”

Ryc. 3b. Krzywa kalcemiczna u kréw po 3-krotnej iniekcji
20% glukonianu magnezu i prep. ,Calcigluc”

Objagnienia do ryc.3a i b:
gr.l | | 20% glukonian magnezu 05 ml/kg mc.,3-krotnie iv.

gr.ll |=—=—| Pfeparaf .Calcigluc” 0,5ml/kg m.c.,3-krotnie iv.
gr.k |=——| 0.9% NaCl 0,5ml/kg m.c., 3-krotnie iv.
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wykorzystywane w codziennej praktyce. Preparaty wapniowe
stosuje si¢ jako antidotum przy przedawkowaniu 1 zatruciach
zwigzkami magnezu. Nie wyklucza to jednak celowosci 1a-
cznego podawania tych preparatéw, co bedzie przedmiotem
dyskusji w dalszej kolejnosci.

Nastgpstwem wlewu 20% glukonianu magnezu w dawce
0,5 ml/kg m.c., co jest réwnoznaczne z podaniem ok. 2,21 g
Mg dla krowy o masie 500 kg, byl stosunkowo niewielki
wzrost stezenia tego pierwiastka w surowicy (1,22 mmol/l w
15 min.). Godnym podkre$lenia jest jednak fakt, ze to nie-
znacznie podwyzszone stezenie utrzymywato si¢ az do 12 godz.
po podaniu. Podobne w przebiegu i tylko nieco wyzsze stezenie
Mg w surowicy obserwowano po réwnoczesnym wlewie do-
zylnym i iniekcji domig§niowej takiej samej dawki preparatu
(ryc. 2a). Poréwnawczo mata réznica, mimo podwdjnej dawki,
mogla wynikaé ze stosunkowo powolnej resorpcji preparatu z
migséni 1 réwnoczesnie zwigkszonego wydalania przez nerki.
Jak wiadomo, regulacja stezenia Mg w surowicy odbywa sie
na zasadzie progu nerkowego i jest bardziej skuteczna w dluz-
szych odstepach czasu., Ogdlnie znacznie nizszy wzrost stgZenia
Mg w surowicy po podaniu glukonianu magnezu w poréw-
naniu z obserwowanym po siarczanie magnezu jest zrozumia-
ty, poniewaz w tym drugim przypadku dawka w przeliczeniu
na zawarto$é czystego Mg byta 3-krotnie wyzsza. Stgzenie
Ca w surowicy po podaniu glukonianu magnezu nie ulegato
istotnym zmianom (ryc. 2b). Obserwowano jednak, podobnie
jak przy wlewach siarczanu magnezu, tendencj¢ do obnizenia
w pierwszych 4 godz. po podaniu preparatu.

Po réwnoczesnym wlewie dozylnym i iniekcji domigsnio-
wej preparatu Calcigluc, ktérego podstawowym sktadnikiem
sa glukoniany oraz chlorki magnezu i wapnia, stwierdzono
takze niezbyt duzy poczatkowo wzrost stezenia Mg w suro-
wicy (1,61 mmol/l) i znacznie wigkszy spadek niz po samym
glukonianie magnezu w nastgpnych godzinach po podaniu
preparatu. Ogdlna zawartos¢ czystego Mg w catej dawce pre-
paratu Calcigluc dla krowy o masie 500 kg wynosita 5,15 g
i byta ponad 2 razy wyzsza niz w zastosowanej dawce glu-
konianu magnezu i tylko nieco nizsza niz w pojedynczej daw-
ce siarczanu magnezu. Prawie 74% tej ilosci stanowil Mg
zawarty w chlorku, ktéry jako w petni zdysocjowany byt pra-
wdopodobnie szybko eliminowany z surowicy. Na ostateczny
przebieg krzywej magnezemicznej duzy wptyw mialy z pew-
noscig takze obecne w preparacie sole wapnia, podobnie jak
to mialo miejsce podczas réwnoczesnego podawania siarczanu
magnezu i boroglukonianu wapnia. Prawdopodobnie wskutek
ich dziatania poczatkowe stgzenie Mg nie wzrastalo do zbyt
duzej wartosci 1 dos$¢é szybko spadato do gérnej granicy normy
fizjologicznej. Na tym poziomie utrzymywalo si¢ jednak do
12 godzin po podaniu preparatu. Natomiast stezenie Ca w
surowicy po zastosowaniu preparatu Calcigluc szybko wazra-
stalo 1 podobnie jak przy potaczonej podazy siarczanu mag-
nezu i boroglukonianu wapnia utrzymywato si¢ na znacznie
podwyzszonym poziomie takze do 12 godzin po podaniu.

Otrzymane wyniki wskazuja na wigksze bezpieczenstwo i
bardziej korzystny efekt wlewéw dozylnych glukonianu niz
siarczanu magnezu. Po wlewach glukonianu stezenie Mg w
surowicy utrzymuje si¢ na bezpiecznym poziomie przez zna-
cznie dhuzszy okres czasu. Potwierdzeniem tego jest przebieg
krzywej magnezemicznej po wlewie glukonianu przez 3 ko-
lejne dni (ryc. 3a). Przez caly ten okres utrzymywalo si¢ pod-
wyZszone stezenie Mg w surowicy, chociaz réwnoczesnie
spadato stezenie Ca. Wydaje sig, ze mozna zalecaC wigksze

dawki glukonianu magnezu od zastosowanych w tym doswiad-
czeniu i ogdlnie zalecanych. Nawet podwdjna dawka powinna
by¢ bezpieczna i nie moze powodowaé wyzszego poczatko-
wego stgzenia Mg niz zastosowane dawki siarczanu magnezu.
Jest zreszta zupetnie zrozumiate, gdy uwzgledni si¢ nie ilos¢
podawanego zwiazku, a mas¢ czystego Mg. Przy wlewach
20% glukonianu magnezu nawet w dawce 1 ml/kg m.c. podaz
czystego Mg jest niewielka (4, 42 g) i w dodatku w formie
mato zdysocjowane;j.

W odniesieniu do siarczanu magnezu dozylna dawka nie
powinna byé wieksza od zastosowanej i na pewno korzyst-
niejszym sposobem jest potaczenie wlewu dozylnego z inie-
kcja podskérng.

Kwestig bardziej dyskusyjna pozostaje rownoczesne poda-
wanie preparatéw magnezowych i wapniowych. Metoda ta
od wielu lat jest stosowana w praktyce i to z dobrymi efe-
ktami (4, 18, 26), chociaz nie ma jednoznacznego uzasadnie-
nia teoretycznego. Uwidocznione w otrzymanych wynikach
i obserwowane takze w innych badaniach (2, 18) depresyjne
oddzialywanie podazy soli jednego pierwiastka na stg¢zenie
w surowicy drugiego sugeruje wzajemne ograniczanie dzia-
tania biologicznego. W badaniach wtasnych, po wlewach
magnezowo-wapniowego preparatu Calcigluc przez 3 kolejne
dni, stezenie Mg w surowicy nie uleglo istotnym zmianom,
a wzrastalo jedynie st¢zenie Ca i to wyraZnie dopiero w
p6Zniejszym okresie. To wzajemne ujemne oddzialywanie na
stezenia w surowicy nie musi by¢é réwnoznaczne ze zmniej-
szeniem dzialania biologicznego. O ile spadek stezenia nie
jest efektem tylko przyspieszonego wydalania, ale takze zwig-
kszonego przemicszczania si¢ do komdrek, moze to by¢ zjawi-
sko pozytywne. Zatrzymany w tkankach pierwiastek moglby
by¢ wykorzystany w pdzniejszym okresie. Taki tok rozumo-
wania potwierdzaja nie tylko pozytywne obserwacje kliniczne,
ale posrednio réwniez wyniki innych badan (2, 7). Wprawdzie
Mg i Ca wspélzawodnicza ze soba we krwi w procesie wig-
zania z albuminami, a takze w kanalikach nerkowych podczas
resorpcji zwrotnej (7) 1 wewnatrzkomérkowo w tworzeniu che-
latéw z 1éznymi sktadnikami komérkowymi (11), to z drugiej
strony wiadomo, ze hiperkalcemia sprzyja przenikaniu Mg
do tkanek, a odpowiednie stgzenie Mg warunkuje sprawne
funkcjonowanie hormonéw regulujacych przemiang wapnio-
wa (4, 5, 6, 17, 20, 24, 25, 28). Obok wspétzawodnictwa
istnieje wiec takze duzego stopnia wspélzaleznos¢ obu ma-
kroelementéw, nieodzowna w spelnianiu licznych i ztozonych
funkcji biologicznych. Znaczny niedobdr jednego ujemnie rzu-
tuje na przemiany drugiego, a w przypadku niedoboru oby-
dwu podaz tylko jednego musi ograniczac jego skutecznos¢
lecznicza i powrdt do normy.

Godna zastanowienia jest takZe najbardziej wlasciwa pro-
porcja Mg i Ca w ztozonych preparatach magnezowo-wapnio-
wych., Wyniki badad wlasnych sugeruja, ze ten stosunek
mogiby byé wyzszy na korzy$¢ magnezu. Zar6wno przy po-
dawaniu siarczanu magnezu z boroglukonianem wapnia, jak
i preparatu Calcigluc, stgzenie Ca byto znacznie podwyzszone,
podczas gdy stezenie Mg, z wyjatkiem krétkiego okresu po po-
daniu, pozostawalo w granicach fizjologicznych. Na potrzebe
zwiekszenia zawarto§ci Mg w preparatach magnezowo-wapnio-
wych przeznaczonych do leczenia tgzyczki hipomagnezemicznej
wskazuja takze wyniki badafi na zwierzetach chorych (12, 15).
Oczywiscie przeciwskazaniami sa rzadko wystepujaca hiper-
magnezemia 1 niewydolnos¢ nerek.
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Wnioski

Z poréwnawczej analizy krzywych magnezemicznych i
kalcemicznych po parenteralnym podaniu dostepnych prepa-
ratéw magnezowych i magnezowo-wapniowych wynikaja na-
stepujace wnioski:

1. Bardziej przydatnym w leczeniu od siarczanu magnezu
wydaje si¢ by¢ glukonian magnezu, ktérego pojedynczy wlew
dozylny powoduje bezpieczny wzrost stgzenia Mg w surowi-
cy i utrzymywanie si¢ go na podwyzszonym poziomie przez
12 godzin po podaniu.

2. Dawka 20% glukonianu magnezu 0,5 ml/kg m.c. jest
stosunkowo mata i moze by¢ zwigkszona nawet dwukrotnie
pozostajac nadal bezpieczna.

3. Dodatek preparatu wapniowego do magnezowego hamu-
je wzrost stezenia Mg w surowicy po iniekcji, co zwigksza
bezpieczeristwo i stwarza mozliwos$¢ stosowania duzych da-
wek, a takze moze przyczyniaé si¢ do zwigkszenia ostatecz-
nego efektu biologicznego.
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MIROSLAW PRZYDRYGA
Szamocin

Poréwnanie skutecznosci leczniczej penicyliny ze
streptomycyna i oksytetracykliny w syndromie MMA u loch

Summary

Comparison of the therapeutic efficacy of penicillin with
streptomycin and oxytetracycline in MMA syndrome in sows

Efficacy of procaine penicillin with streptomycin and
oxytetracycline (Terramycin LA, Pfizer) in the treatment
of MMA syndrome in sows from small breeding centres
was evaluated. In 86.6% of sows treated with penicillin
and streptomycin. Positive results were noted, whereas on-
ly 26.7% of sows treated with oxytetracycline reacted po-
sitively to the applied therapy (p<0.001). Moreover, 50%
of sows reacting negatively to oxytetracycline were cured
with penicillin with streptomycin.

Syndrom MMA jest jednym z najczgstszych zaburzen cho-
robowych okresu okotoporodowego u loch. Zachorowania
macior na MMA sa powaznym problemem zaréwno w du-
zych, jak i matych hodowlach swin (2, 7, 12, 14). Spoéréd
szeregu metod profilaktycznych (2-8, 11, 13, 15-17) zadna nie
pozwala na catkowite wyeliminowanie zachorowan na MMA.
Ponadto w matych hodowlach §wiri niektére z metod profila-

ktycznych sa z réznych wzgledéw trudne do zastosowania.
Dlatego tez w takich gospodarstwach nadal nie profilaktyka,
ale leczenic MMA jest giéwnie stosowanym postgpowaniem.

Jedna z wazniejszych metod w terapii MMA u loch jest
antybiotykoterapia (2, 13). Stad tez celem badan bylo por6w-
nanie wynikéw leczenia MMA u loch przy uzyciu penicyliny
ze streptomycyna oraz po zastosowaniu oksytetracykliny w
matych hodowlach §win.

Material i metody

Obserwacje przeprowadzono w latach 1992-1993 w gospo-
darstwach indywidualnych, w ktérych utrzymywano od 1 do
4 loch. Chorujace na MMA lochy podzielono na dwie grupy
liczace po 15 sztuk. W grupie pierwszej leczenie polegato na
domieéniowym jednorazowym zastosowaniu penicyliny pro-
kainowej w dawce 1.5 g (2,4 mln j.m.) i streptomycyny W
dawce 4,0 g dla kazdej lochy niezaleznie od masy ciala. W
drugiej grupie loch zastosowano réwniez jednorazowo do-
miesniowo preparat Terramycin LA — Pfizer w dawce 20
mg/kg m.c. Specyfik ten zawiera w swoim sktadzie oksytetra-
cykling (200 mg w 1 ml) z adiuwantem gwarantujacym jej
przediuzone dzialanie.



