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Wnioski
Z porównawczej analtzy krzywych magnezemicznych i

kalcemicznych po parenteralnym podaniu dostępnych prepa-

ratów magnezowych i magnezowo-wapniowych wynikają na-

stępujące wnioski:
1. Bardziej przydatnym w leczeniu od siarczanu magnezu

wydaje się być glukonian magnezu, którego pojedynczy wlew
dozylny powoduje bezpleczny wzrost stężenia Mg w sllrowi-
cy i utrzymywanie się go na podwyzszonym poziomie przez
lż godzin po podaniu,

2. Dawka ZOVo glukonianu magnezu 0,5 ml/kg m.c. jest

stosunkowo mała i moze być zwiększona nawęt dwukrotnie
pozostaj ąc nadal bezpieczną.

3. Dodatek pręparatu wapniowego do magnezowego hamu-
je wzrost stężenia Mg w surowicy po iniekcji, co zwiększa
bezpieczeństwo i stwarza mozliwość stosowania dużych da-

wek, a także może przyczyniać się do zwiększenia ostatecz-

nego efektu biologicznego,
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ktycznych są z tóżnych względów trudne do zastosowania,

Dlatego tez w takich gospodarstwach nadal nie profrlaktyka,

ale leczenie MMA jest głównie stosowanym po§tępowanlem,

ledną z wazniejszych metod w terapii MMA u loch jest
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Materiał i metody

Porównanie skuteczności leczniczei penicyliny ze
streptomycyną i oksytetracykliny w syndromie MMA u loch

S ummary

Comparison of the therapeutic elficacy of penicillin with
streptomycin and oxytetracycline in MMA syndrome in sows
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Syndrom MMA jest jednym z najczęstszych zaburzęń cho-

robowych okresu okołoporodowego u |och. Zachorowania
maciol na MMA są poważnym problemem zarówno w du-

żych, jak i małych hodowlach świń (2,'l, n, I4). Spośród

szeregu 11, 13, l5-I1) żadnańe
pozwala ie zachorowań na MMA,
Ponadto niektóre z metod profrla-
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Za główne kryterium choroby przyjęto występowanie u
]och w I, 2 hb 3 dniu po porodzie ciepłoty ciała 39,3'C lub
wyższej. Za kryterium pozytywnego wyniku leczenia przyjęto
spadek wewnętrznej ciepłoty ciała poniżej 39,3"C najpóźniej
w 2 dniu po zastosowaniu antybiotyku oraz ustąpienie innych
objawów syndromu MMA, jeżeli występowały.

otrzymane wyniki opracowano statystycznie. Stosując test
istotności chi - kwadrat.

Tab. 1. Skuteczność leczenia MMA u loch przy uźyciu penicyliny pro-
kainowej ze streptomycyną i oksytetracykliny

skutek leczenia
Penic. prokainowa
ze strcptomycyną

liczba l rrą

Oksytetracyklina

liczba l rrą
Wyzdrowienie

Brak poprawy

Razem

13

2

15

(86,6)

(13,4)

(100,0)

4E

ll*
l5

(ż6,7)

(,73,3)

(l00,0)

Objaśnienie: x - różnice statystycznie istotne przy p<0,00l.

Wyniki i omówienię
Wyniki badań przedstawiono w tab. 1. Korzystne wyniki

Ieczęnia MMA u loch uzyskano po zastosowaniu penicyliny
prokainowej wraz ze streptomycyną, Są one zbiężnę z dobry-
mi wynikami 7ęczenia MMA penicyliną krystaliczną (9) oraz
penicyliną krystaliczną i prokainową wraz z debecyliną i
streptomycyną (10). Natomiast skuteczność leczenia MMA
oksytetracykliną (Tenamycin LA) okazała się zaskakująco ni-
ska. Różnica w efektach lęczenia obu metodami okazała się
statystycznie istotna (pś0,001). Dodatkowo niekorzystny dla
Ięczęnia oksytetracykliną okazał się fakt, że ponad połowa
przypadków MMA, w których wymieniony antybiotyk okazał
się nieskuteczny, dała się wyleczyć przy uzyciu penicyliny
prokainowej ze streptomycyną.

Piśmiennictwo zawiel,a liczne dane na temat chemioterapii
MMA z zastosowaniem niektórych antybiotyków i sulfona-
midów (1,2,9, 10, 13, 14). Brakuje jednak badań dotyczą-
cych efektów ),ęczęnia tego schorzenia tetracyklinami. W tym
kontekście uzyskane wyniki leczenta MMA, mimo ze są mało
zachęcające, powinny skłaniać do dalszych badań.

Biuletyny informacyjne frrmy Pfizer donoszą o bardzo dobrych
efektach działania w profilaktyce MMA specyfiku Terramy-
cin LA zawl,erającego oksytetracyklinę. W świetle powyższe-
go trudna do interpretacji jest razbieżność w skuteczności tego
antybiotyku pomiędzy prolrlaktyką a leczeniem, Mozna jedynie
domniemywać, iż czynnlki infekcyjne odpowiedzialne za za-
chorowania loch na MMA w gospodarstwach indywidualnych
cechowały się niską wrazliwością na oksytetracyklinę,

Reasumując należy stwierdzić, że w świetle przeprowadzo-
nych badań, godne polecenia jest lee zenie MMA u loch przy
uzyciu penicyliny i streptomycyny"
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W porównaniu z wydaniem drugim (z I98I r.), obecna edy-
cja różni się tak dalece, że można ją przyjąć jako zupełnie
nową na rynku księgarskim. Znaczącym szczegółem uzasad-
niającym ten pogląd jest fakt, iż pośród 18 autorów wydania
drugiego, w biezącej edycji (napisanejprzez29 autorów) zna-
lazło się jedynie siedmiu. Oznacza to, iz w przybliżenfu 3l4
tekstu napisane jest po raz pierwszy, przez nowy zespół au-

torów, dobranych nie wątpliwie drogą merytory cznej selekcj i.
Tym niemniej książka utrzymała tradycyjny, a wcześniej bar-
dzo pozytywnie przyjęty układ tręści, nadany już w pier-
wszym wydaniu z 1913 r. przez redaktora prof, Frieddemanna
Dócke (Berlin) i współautorów. Na odmienność tekstu w po-

równaniu z wydaniem poprzedzającym ma także niewątpliwy
wpływ sam upływ czaul, zważywszy spektakuiarnie szybki

postęp w badaniach endokrynologicznych, w tym endokryno-
logii klinicznej zwierząt. Książka jest rezultatem współpracy
międzynarodowej. Chociaż w większości napisana ptzęz au-

totów z Niemiec, powstała przy udziale specjalistów z innych
krajów: z Austrii (3), Polski (1), Szwajcarii (3) i USA (l).

Treść podzielona na 3 działy: endokrynologię ogólną, pra-

widłową i zastosowań hormonów w medycynie weterynaryj-
nej, zawarla została w 30 rozdziałach. Każdy opatrzony jest

w oryginalne ryciny (w większośc1), przejrzyste tabele i spis
starannie dobranego piśmiennictwa. Treść oddają iytuły roz-

działów i podrozdziałów, Ięcz ich pełnego zestawięnia nie
mozna zamięścić w klótkim omówieniu. Wspomniane będą

te, które charakteryzuje nowatorskość ujęcia, prezentowanie

zagadnień często pomijanych w piśmiennictwie specj alisty-
cznym lub doniosłość dla praktyki lekarsko-weterynaryjnej.
Skoro skrót był nieunikniony, nieomówienie niektórych roz-

dzjałów nie oznacza, iz nię mieściły się one w kategoriach
przy jętej klasyfikacj i.


