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Summary

The efficacy of systemic and local treatment of oe-
dema uberis in cows

The studies have been performed on 105 experi-
mental cows and 78 controls in a single dairy farm.
Therapy was performed on cows by a single i.v.
injection of 250 ml of Calcium borogluconatum and
in the second group of cows 15 ml of Butapirazol.
Other experimental cows were treated with an oint-
ment applied twice within 24 hours. The ointment
containing Butapirazol and dimethyl sulfoxide (DMSO)
was administered in 20 cows and while in 22 cows
the ointment with Butapirazol, acetylosalicylic acid
(ASA) and DMSO. Examinations performed on days
3, 7 and 14 revealed that each therapeutic procedure
accelerated the remission of oedema uberis by appro-
ximately 5 days compared with the controls. The best
results was obtained by means of the ointment con-
taining Butapirazol, ASA and DMSO. None of the
therapy procedures resulted in changes in the blood
serum and whey regarding haemotocrite values, Na,
K, Ca and Mg concentrations or in any disturbances
in health.

Obrzek okotoporodowy wymienia (oedema uberis) wyste-
puje zaréwno u jatdwek (pierwiastek), jak tez u kréw wielo-
rédek (20) i uwazany jest za stan z pogranicza fizjologii i
patologii. Oedema uberis moze dotyczy¢ 75% (24), a nawet
97% kréw w stadzie (4). U pierwiastek jego natgzenie jest
wicksze (4. 6). Typowy obrzek okotoporodowy pojawia sig
na 4-2 dni przed wycieleniem i utrzymuje si¢ przez 2 tygodnie,
czasem diuzej (4, 6, 13, 16). Obserwuje sig ez obrzek prze-
wlekly, ktdry trwa od 90-60 dni przed porodem do kilku
miesigcy po porodzie 1 u kréw wysokomlecznych wyslepuje
kazdego roku z wigkszym nasileniem (8, 13). Objawem oedema
uberis jest silne nacieczenie tkanki srodmiazszowe] 1 pod-
skérnej i wymienia, kiore czesto wykracza poza gruczol w
kierunku mostka i krocza. Skéra jest napigta. wymig traci
elastycznosc i fatwo ulega urazom mechanicznym. Nacieczona
tkanka strzykéw i towarzyszaca obrzgkowi bolesnos$¢ utrud-
niaja. a niekiedy uniemozliwiaja doj mechaniczny, a nawet
reczny. W szezegblnie cigzkich przypadkach moze dojsc do
poprzecznego peknigeia skéry wymienia. Dalsza konsekwen-
¢ja nadmiernego obrzgku okotoporodowego sa zakazenia i
zapalenia wymienia, a nierzadko wstrzymanie wydzielniczosci
spowodowane uciskiem na tkankg gruczotowa.

Etiologia oedema uberis nie jest dotychczas w peini wy-
jasniona. Pisano o dziedziczne] sktonnosei (13, 20, 25), zwta-

*) Badania finansowane przez KBN (grant nr 5 5846 9] 02)

szcza pierwiastek z potencjatem genetycznym do wysokiej
wydajnosci mlecznej (20, 23). Nadmierny obrzgk taczono z
przedtuzajacym si¢ porodem, porazeniem poporodowym, po-
porodowym zapaleniem macicy i zatrzymaniem lozyska (18,
20). Wéréd przyczyn wymieniano poronienia i przedwezesne
porody (13) oraz wzrost cisnienia krwi zylnej spowodowany
naciskiem ciezarnej macicy na duze naczynia (20). Przyjmuje
sie tez, ze do obrzgku dochodzi w nastgpstwie bleddow zy-
wieniowych, w tym skarmiania duzej ilosci ziarna (5, 9, 20)
oraz wysokiej zawartosci Na lub K w dawce pokarmowe] 1
dysproporcji miedzy nimi (19, 20, 21, 23). Wedlug wielu
autoréw (12, 13. 15, 24, 25) oedema uberis ma zwiazek z
zaburzeniami hormonalnymi w zakresie estrogen6w, kortyzo-
lu, somatotropiny, tyroksyny i wazopresyny.

W terapii zalecano bezwodna diete. leki moczopedne i prze-
czyszezajace, dozylne infuzje preparatow wapniowych czy
te7 albumin surowicy bydlecej, masaze, masci obojetne lub
rozgrzewajace, ruch, a nawet blokady nowokainowe CF 8,
11, 17). Postepowanie dietetyczne wraz z lekami moczopegdnymi
prowadzi do zaburze w gospodarce wodnej i elekurolitowe]
organizmu, co moze mie¢ wplyw na ogélny stan zdrowia,
wydajnos¢ mleczna i plodnos¢ zwierzat.

Celem badad bylo poréwnanie skutecznosci leczenia oedema
uberis przy uzyciu Calcium borogluconatum lub Butapirazolu
w postaci iniekcji ze skutecznoscia masei zawierajacych kwas
acetylosalicylowy (acetylsalicylic acid — ASA), Butapirazol
i dwumetylosulfotlenek (dimethyl sulfoxide — DMSO).

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie 2 lat na 105 krowach
rasy nch wobec 78 kontrolnych w gospodarstwie Gr (ferma UO
500). Do do§wiadczeri wybierano zwierzeta, kiére cechowaty
sig duzym lub drednim obrzekiem oraz bolesnoscia, czego
konsekwencja byt utrudniony doj. Wymig, podobnie jak wielu
autoréw (4, 16, 21), poddano ocenie szacunkowe) W skali od 9
do 5 punktéw, Obrzek bardzo duzy, kiedy nacieczenie siggalo
mostka i sromu, strzyki byly grube i krétkie, ,.schowane™ oce-
niano na 5 punktéw. Jesli obrzek jak wyzej dotyczyl tylko
wymienia okre§lano taki stan na 4 punkty. Jako €redni (3
punkty) oceniano obrzek, ktory nie dotyczyl podstawy wymie-
nia. Obrzgk maty (2 pkt) lub bardzo maty (1 pkt) nie utrudnial
dojenia, a brak obrzgku opisywano jako .zero”. W przypadku
watpliwosci stosowano oceny posrednie (np. 4,5).

Leczenie rozpoczynano migdzy 1 a 11 dniem po porodzie.
Oceniono 5 metod postgpowania terapeutycznego. Dwudziestu
dwu krowom wprowadzono dozylnie, jednorazowo 250 ml
Calcium borogluconatum (Biowet), u kolejnych 21 krow wy-
konano dozylna iniekcje 15 ml Butapirazolu (Polfa). W lecze-
niu pozostatych zwierzat zastosowano 3 rodzaje masci, ktére
nakiadano na wymig dwukrotnie w odstepie 24 godzin. Masci
sporzadzono w Zakladzie Fizjopatologii Rozrodu i Gruczolu
Mlekowego PIWet. Zawieraly one: Butapirazol 1 DMSO (20
kréow), ASA 1 DMSO (20 krow) oraz Butapirazol, ASA i DMSO
(22 krowy). Podlozem byl smalec wieprzowy, a dwumetylosiar-
kotlenek spelniat role nosnika (1). Oceny obrzgku dokonywano
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przed rozpoczgciem leczenia oraz w 3, 71 14 dobie po zasto-
sowaniu lekow. Réwnoczesnie wykonywano Terenowy Odczyn
Komoérkowy (TOK) i pobierano probki mleka do oznaczen
liczby komérek somatycznych (Lk.s.) na aparacie Fossomatic
oraz przeprowadzenia badan bakteriologicznych w celu wy-
kluczenia infekcyjnego podtoza wystepujacych zmian. W tych
samych terminach od 50 kréw (po 10 z kazdej grupy do§wiad-
czalnej) pobierano préby krwi i mleka do dalszych badan
laboratoryjnych. Oceniano wskaznik hematokrytowy (Ht) oraz
poziomy wybranych pierwiastkéw w surowicy krwi i serwatce
mleka. Zawartos¢ Na, K, Ca okreslano metoda fotometrii pto-
mieniowej (PHLAFO-4), a poziom Mg metoda kolorymetry-
czng Langego.

Krowy kontrolne, ktére wycielity sie w tym samym czasie,
poddano obserwacjom klinicznym i wykonywano TOK. Wsréd
nich nie byto jednak zwierzat z obrzekiem maksymalnym (5
pkt.), a tylko niektére oceniono na 4,5 punkta. Nalezy dodac,
ze u leczonych zwierzat nie stosowano zadnej diety, jak tez nie
ograniczano krowom dostepu do wody.

Wyniki i oméwienie

W grupie 105 kréw doswiadczalnych znalazty sie 34 pier-
wiastki (32%) 1 71 wielorédek (68%). Wsrdd wielorédek byty
krowy od drugiego do 6smego wycielenia. Leczenie rozpoczgto
srednio w 3 dobie po porodzie.

W wyniku zastosowanego leczenia obserwowano cofanie
si¢ obrzegku we wszystkich podgrupach w podobny sposéb.
Sredni czas ustapienia zmian liczac od momentu rozpoczecia
terapii wynosit od 6,4 do 7,8 dnia (tab. 1) i byt krétszy o
okoto 5 dni w stosunku do grupy kontrolnej. Najszybszy efekt
terapeutyczny uzyskano po dwukrotnym nalozeniu masci za-
wierajacc] Butapirazol, kwas acetylosalicylowy i DMSO (6,4
dnia) oraz po dozylnym zastosowaniu Butapirazolu (6,5 dnia).
Wyraznie gorzej dziatata mas¢ o sktadzie: Butapirazol i DMSO
na podtozu smalcu (7,8 dnia). Dolna granica czasowa catko-
witego ustapienia obrzeku po podjetej terapii wynosita 3 dni,
a gérna w 1 przypadku 15 dni (leczona boroglukonianem
wapnia) oraz w jednym 17 dni (zastosowano mas¢ z Butapi-
razolem).

Dynamike ustgpowania oedena uberis w poszczegblnych
podgrupach kréw przedstawiono na ryc. [. Nasilenie obrzgku
byto prawie identyczne w kazdej podgrupie doswiadczalne;j.
Niezaleznie od sposobu leczenia juz w 3 dniu stwierdzono
wyrazne zmniejszenie si¢ obrzgku o okoto 50% (od 41,5%
w przypadku zastosowania boroglukonianu wapnia do 57,5%
po iniekcji Butapirazolu). Konsystencja wymienia stawata sie
mniej tega, ustgpowata bolesnosé i tatwiejszy (a czasami mo-
zliwy) stawat si¢ déj mechaniczny. W 7 dniu $rednie nasilenie
zmian stanowilo okoto 10% stanu wyjsciowego. Najlepsze
rezultaty odnotowano w tym czasie w podgrupie zwierzat,
ktérym dwukrotnie nalozono masé o skladzie ASA, Butapi-
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razol i DMSO. W 14 dniu wymig¢ badanych kréw miato nor-
malny wyglad 1 konsystencj¢ z wyjatkiem dwéch wym., sztuk.

W tab. 2 przedstawiono ksztattowanie si¢ liczby komérek
somatycznych w mleku w trakcie doswiadczenia. W pier-
wszym badaniu, tj. przed leczeniem zawartos¢ komérek prze-
kraczata normg. W kolejnych dniach obserwacji odnotowano
spadek l.k.s. Badanie bakteriologiczne w przypadkach niefi-
zjologicznych wartoéci TOK i Lk.s. dato wynik negatywny.
Nalezy zatem przypuszczaé, ze podwyzszony poziom komdrek
mial niewatpliwy zwiazek z obrzgkiem. Obrzek doprowadzal
do zahamowania odruchu ejekcji, tzw. pustodoju i dodatko-
wego podraznienia. Powr6t do normy (<300 tys./ml) naste-
powat szybciej w przypadkach nizszych wartodci wyjsciowych.
W 3 dniu prawie o 50% obnizyta si¢ l.k.s. w mleku kréw
leczonych mascia zawierajaca ASA i Butapirazol. Podobna
sytuacje zaobserwowano w 7 dniu w grupie leczonej boro-
glukonianem wapnia oraz mascia zawierajaca ASA i DMSO.
Najdtuzej (do 14 dnia) liczba komorek somatycznych prze-
kraczata norm¢ w mleku kréw leczonych mascia z Butapira-
zolem.

Badania biochemiczne wykazaly przed leczeniem niskie
stezenia sodu (126-134 mmol/l) i wysokie potasu (5,3-6,2
mmol/l) w surowicy oraz utrzymane w dolnej granicy fizjo-
logicznej wartosci wapnia (2,3-2,6 mmol/l) i magnezu (0,76-

Tab. 1. Czas ust¢powania klinicznych objawéw oedema uberis w zaleznosci od sposobu leczenia (wartosci Srednie i zakresy w dniach)

Metoda leczenia
Czas w dniach gy Butapirazol Butapirazol + DMSO | ASA + DMSO | Butapirazol + ASA + DMSO
borogluconatum . ) 5
vl Lv.xl ung.x2 ung.x ung.x
(n=22) (n=21) (n=20) (n=20) (n=22)
e A 26 (1-T) 33 (1-6) 2,7 (1-8) 25 (1-11) 2,7 (1-7)
do rozpoczecia leczenia
Od rozpoczgcia 1ecz?n1a 71 (=15 6.5 (3-12) 7.8 (5-17) 6,9 (4-10) 6.4 (3-10)
do ustapienia objawdw

Objasnienia: 1.v. — dozylnie: ung. — masé.
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Tab. 2. Zmiany liczby komérek somatycznych w mleku w zaleznosci od sposobu leczenia oedema uberis (wartosci Srednie)

Metoda leczenia o | Srednia liczba komérek somatyczoych (tys/ml)

przed leczeniem po 3 dniach po 7 dniach po 14 dniach

Calcium borogluconatum i.v 22 498 387 312 270
Butapirazol iv. 21 543 445 363 313
Butapirazol + DMSO ung 20 747 525 587 559 .
ASA + DMSO ung. 20 795 662 367 432
Butapirazol + ASA + DMSO ung. 22 470 251 214 260

Objasnienia: jak w tab. 1.

-0,86 mmol/l). Swiadczy to o bledach zywieniowych, ktdre
moga wynikaé z nieprawidlowego nawozenia mineralnego.
Zachwiany stosunek Na:K moze prowadzi¢ do obrzeku (19,
20, 21, 22). Nie zaobserwowano wiekszych réznic w zacho-
waniu si¢ ww. parametrow w trakcie leczenia. W serwatce
mleka stezenia sodu byty wysokie i wynosity od 55-83 mmol/l,
potasu nieznacznie podwyzszone (33,1-43,0 mmol/l). Zawar-
to$¢ wapnia wahata si¢ w granicach od 6,0 do 15,0 mmol/l,
amagnezu od 2,32 do 4,32 mmol/l. Pewne réznice odnotowano
w zachowaniu sie sodu (niewielki wzrost po iniekcjach Buta-
pirazolu i Calcium borogluconatum i spadek po zastosowaniu
kazdej masci) oraz magnezu, ktérego poziom obnizal si¢ sy-
stematycznie we wszystkich leczonych grupach zwierzat. Wy-
kazane nieznaczne réznice nie wydaja si¢ mie¢ zwiazku z
uzytymi lekami.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze kazda zastosowana
metoda daje korzystne rezultaty. Wynika to z whasciwosci
uzytych lekéw. Calcium borogluconatum wykazuje dziatanie
przeciwzapalne i przeciwwysigkowe polegajace na uszczel-
nieniu naczyn krwionosnych (7). Butapirazol podany dozylnie
dziata ,.aspirynopodobnie” hamujac syntezg prostaglandyn bio-
racych udzial w reakcjach bélowych i zapalnych (3, 8, 14)
oraz przeciwzapalnie i przeciwwysi¢gkowo zmniejszajac prze-
puszczalno$é naczyd wtosowatych (3, 14). Estry kwasu sali-
cylowego ulegaja rozbiciu na czeéci sktadowe bez wzgledu
nadroge wehtaniania (skéra, przew6d pokarmowy )i wywieraja
wplyw analogiczny do kwasu salicylowego (2). Kwas acety-
losalicylowy i Butapirazol zastosowane w masciach dobrze
wehlaniaja sie ze skéry (10). Przejscie przez bariere skérng
ulatwial DMSO, ktérego uzyto jako nosnika (1). Zaréwno ASA
jak i Butapirazol zastosowane miejscowo powoduja zmniej-
szenie obrzeku i bélu (14), hamuja dziatanie hialuronidazy
(2, 3,7, 14) i dzialaja przeciwwysigkowo uszczelniajac Sciany
naczyn wlosowatych (2, 3, 7).

Szybsze cofanie sig obrzeku dotyczylo kréw leczonych wezes-
niej, tj. juz w 1-2 dniu po porodzie. W pierwszym okresie
obrzek najszybciej ustgpowat po iniekcji Butapirazolu. W
nastepnych dniach obserwowano juz przewage dziatania ma-
$ci, szczegblnie zawierajacej dwa sktadniki o dziataniu prze-
ciwzapalnym: fenylbutazon i kwas acetylosalicylowy. Dawka
tych sktadnikéw byla taka sama jak w kazdej masci zawie-
rajacej je pojedynczo. Szybkos§¢ ustgpowania obrzgku oraz
obnizenie si¢ liczby komérek somatycznych przy braku po-
datnosci na infekcje wskazuje na pewien synergizm ASA i
Butapirazolu po zastosowaniu zewngtrznym.* Dodatkowa za-

* Masé o sktadzie: ASA, Butapirazol i DMSO pod nazwa Oedemosan
produkowana jest przez VET — AGRO w Lublinie

leta masci jest tatwosc jej stosowania w poréwnaniu z dozylna
infuzjg innych lekéw.

Wnioski

1. Leczenie za pomoca iniekcji Calcium borogluconatum
lub Butapirazolu jak tez przy uzyciu masci, ktére zawierajg leki
przeciwzapalne, przeciwb6lowe i przeciwwysickowe przyspie-
sza ustepowanie oedema uberis.

2. Masé o sktadzie ASA, Butapirazol i DMSO dziala lepiej
niz masci zawierajace kazdy sktadnik oddzielnie.
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