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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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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.
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Za gléwne kryterium choroby przyjeto wystgpowanic u
Joch w 1, 2 lub 3 dniu po porodzie cieptoty ciata 39,3°C lub
wyzszej. Za kryterium pozytywnego wyniku leczenia przyjeto
spadek wewnetrznej cieploty ciala ponizej 39,3°C najpéZniej
w 2 dniu po zastosowaniu antybiotyku oraz ustapienie innych
objawéw syndromu MMA, jezeli wystgpowaly.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie, stosujac test
istotnosci chi — kwadrat.

Tab. 1. Skuteczno$¢ leczenia MMA u loch przy uzyciu penicyliny pro-
kainowej ze streptomycyna i oksytetracykliny

Skutek leczenia f: nsltcfe;)troorﬁz)l/?yonv;a QUESECEHTn
liczba | (%) liczba (%)
Wyzdrowienie 13 (86,6) 4% (26,7)
Brak poprawy 2 (13,4) 11* (73,3)
Razem 15 (100,0) 15 (100,0)

Objasnienie: * — réznice statystycznie istotne przy p<0,001.

Wyniki i omdéwienie

Wyniki badafi przedstawiono w tab. 1. Korzystne wyniki
leczenia MMA u loch uzyskano po zastosowaniu penicyliny
prokainowej wraz ze streptomycyna. Sg one zbiezne z dobry-
mi wynikami leczenia MMA penicyling krystaliczng (9) oraz
penicyling krystaliczng i prokainowa wraz z debecyling i
streptomycyng (10). Natomiast skuteczno$¢ leczenia MMA
oksytetracykling (Terramycin LA) okazala si¢ zaskakujaco ni-
ska. Réznica w efektach leczenia obu metodami okazala si¢
statystycznie istotna (p<0,001). Dodatkowo nickorzystny dla
leczenia oksytetracyklina okazat si¢ fakt, ze ponad potowa
przypadkéw MMA, w ktérych wymieniony antybiotyk okazat
si¢ nieskuteczny, data si¢ wyleczy¢ przy uzyciu penicyliny
prokainowej ze streptomycyna.

PiSmiennictwo zawiera liczne dane na temat chemioterapii
MMA z zastosowaniem niektérych antybiotykéw i sulfona-
midéw (1, 2, 9, 10, 13, 14). Brakuje jednak badan dotycza-
cych efektéw leczenia tego schorzenia tetracyklinami. W tym
kontekscie uzyskane wyniki leczenia MMA, mimo ze sa malo
zachgcajace, powinny sktania¢ do dalszych badan.

Biuletyny informacyjne firmy Pfizer donosza o bardzo dobrych
efektach dziatania w profilaktyce MMA specyfiku Terramy-
cin LA zawierajacego oksytetracykling. W §wietle powyzsze-
go trudna do interpretacji jest rozbiezno$¢ w skutecznosci tego
antybiotyku pomiedzy profilaktyka a leczeniem. Mozna jedynie
domniemywadé, iz czynniki infekcyjne odpowiedzialne za za-
chorowania loch na MMA w gospodarstwach indywidualnych
cechowaly si¢ niskg wrazliwoscia na oksytetracykline,

Reasumujac nalezy stwierdzié, ze w Swietle przeprowadzo-
nych badan, godne polecenia jest leczenie MMA u loch przy
uzyciu penicyliny i streptomycyny.
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W poréwnaniu z wydaniem drugim (z 1981 r.), obecna edy-
cja rézni si¢ tak dalece, ze mozna ja przyja¢ jako zupelnie
nowa na rynku ksiggarskim. Znaczacym szczegélem uzasad-
niajacym ten poglad jest fakt, iz pos§réd 18 autoréw wydania
drugiego, w biezacej edycji (napisanej przez 29 autoréw) zna-
lazto sie jedynie siedmiu. Oznacza to, iz w przyblizeniu 3/4
tekstu napisane jest po raz pierwszy, przez nowy zespot au-
tor6w, dobranych niewatpliwie droga merytorycznej selekcji.
Tym niemniej ksiazka utrzymata tradycyjny, a wczesniej bar-
dzo pozytywnie przyjety uklad tresci, nadany juz w pier-
wszym wydaniu z 1973 r. przez redaktora prof. Frieddemanna
Décke (Berlin) i wspétautoréw. Na odmienno$¢ tekstu w po-
réwnaniu z wydaniem poprzedzajacym ma takze niewatpliwy
wplyw sam uplyw czasu, zwazywszy spektakularnie szybki

postep w badaniach endokrynologicznych, w tym endokryno-
logii klinicznej zwierzat. Ksiazka jest rezultatem wspotpracy
miedzynarodowej. Chociaz w wiekszosci napisana przez au-
toréw z Niemiec, powstata przy udziale specjalistow z innych
krajéw: z Austrii (3), Polski (1), Szwajcarii (3) 1 USA (1).

Treé¢ podzielona na 3 dzialy: endokrynologie ogdlna, pra-
widlowq i zastosowari hormonéw w medycynie weterynaryj-
nej, zawarta zostata w 30 rozdzialach. Kazdy opatrzony jest
w oryginalne ryciny (w wigkszogci), przejrzyste tabele i spis
starannie dobranego pi$miennictwa. Tre§¢ oddaja tytuly roz-
dzialéw i podrozdziatléw, lecz ich pelnego zestawienia nie
mozna zamieécié w krétkim omdwieniu. Wspomniane beda
te, ktére charakteryzuje nowatorsko$¢ ujecia, prezentowanie
zagadnied czesto pomijanych w pi§miennictwie specjalisty-
cznym lub doniostosé dla praktyki lekarsko-weterynaryjnej.
Skoro skrét byl nieunikniony, nieomdwienie niektérych roz-
dzialéw nie oznacza, iz nie miescily si¢ one w kategoriach
przyjetej klasyfikacji.



