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Ocena skuteczttości o§ólnego i miejscowego
leczenia oedema ubeńs u krów*)
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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 contro|s in a single dairy farm,

in health.

Obrzęk okołoporodowy wymienia (oed,ema uberis) wystę-

puje zarówno u jałówek (pierwiastek), jak tez u krów wielo-

ióóek (20) i uważany jest za stan z pogranicza fizjologii i

patologii. Oedema uberis może dotyczyć 75Vc (24), a nawet

9]?c lłów w stadzie (4). U pierwiastek jego natęzenie jest

elastyczność i łatwo ulega urazom mechanicznym, Nacieczona

tkanka strzyków i towarzysząca obrzękowi bolesność utrud-

S ne uciskiem na łową,

oedenl.a uberis hczas w pełni wy-

j s ano o dziedzlcz {1r3, ż0,25), zwła-
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szcza pterwiastek z potencjałem genetycznym do wysokiej

zaburzeniami hormonalnymi w zakresie estrogenów, kortyzo-

lu, somatotropiny, tyroksyny i wazopresyny,
ano bezwodną d rzę-

żylne infuzje p czy

wicy bydlęcej, luh
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11
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or

Materiał i metody

x) Badania tjnansowane przez KBN (grant nr 5 5846 9l 02)
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przed rozpoczęciem le i 14 dobie po zasto-
sowaniu ]eków. Równo no Terenowy Odczyn
Komórkowy (TOK) i mleka do oznaczeń
liozby konórek somatycznych (l.k.s.) na aparacie Fossomatic
oraz przeprowadzenia badań bakterioJogicznych w celu wy-
kluczenia infekcyjnego podłoża występujących zmian. W tych
sanlych terminach od 50 krów (po 10 z każdej grupy doświad-
czalnej) pobierano próby krwi i mleka do dalszych badań
Iaboratoryjnych. Oceniano wskaźnik hematokryto,,ł,y (Ht) oraz
poziomy wybranych pierwiastków w surowicy krwi-i serwatce
rn]eka. Zawartość Na, K, Ca określano metodą fotometrii pło-
mieniowej (PHLAFO-4). a poziom Mg metodą kolorymetry-
czną Langego.

Krowy kontrolne, które wycieliły się w tym samym czasie,
poddano obserwac.jom klinicznym i wykonywano TOK. Wśród
nich nie było jednak zwterząt z obrzękiem maksymalnym (5
pkt.), a tylko niektór,e oceniono na 4,5 punkta. Należy dodać,
że u Ieczonych zwierząt nie stosowano zadnej diety,jak też nie
ograniczano krowom dostępu do wody.

Wyniki i omówienie

W grupie l05 krów doświadczalnych znalazły się 34 pier-
wiastki (32oh) i 7] wieloródek (68Ec). Wśród wieloródek były
krowy od drugiego do ósmego wycielenia. Leczenie rozpoczęto
średnio w 3 dobie po porodzie.

W wyniku zastosowanego leczenia obserwowano cofanie
s.ię obrzęku we wszystkiclr podgrupach w podobny sposób.
Sredni czas ustąpienia zmian licząc od nromentu rozpoczęcia
terapii wynosił od 6,4 do 7,8 dnia (tab, l) i był krótszy o
około 5 dni w stosunku do grupy kontrolnej. Najszybszy efekt
teIapeutyczny uzyskano po dwukrotnym nałozeniu maści za-
wierająccj Butapirazol, kwas acetylosalicylowy i DMSO (6,4
dnia) oraz po dozylnyrn zastosowaniu Butapirazolu (6,5 dnia).
Wyraźnie gorzej działała lnaść o składzie: B utapirazol i DMSO
lia podłozu smalcu (7,8 dnia). Dolna granica czasowa całko-
witego ustąpienia obrzęku po podjętej terapii wynosiła 3 dni,
a górna w l plzypadku l 5 dni (leczona boroglukonianem
wapnia) oraz w jednym l7 dni (zastosowano maść z Butapi-
razolem),

Dynamikę ustępowania oeclenta uberis, w poszczególnych
podgrupach krów przedstawiono na ryc. l. Nasilenie obrzęku
byłcl prawie identyczne w kazdej podgrupie doświadczalnej.
Niezależnie od sposobu leczenia juz w 3 dniu stwierdzono
wyraźne zmniejszenie się obrzęku o około 50% (od 41,5%
w przypadku zastosowania boroglukonianu wapnia do 5],5Vo
po iniekcji Butapirazolu). Konsystenc.ja wymienia stawała się
mniej tęga, ustępowała bolesność i łatwiejszy (a czasami mo-
żliwy) stawał się dój mechaniczny. W 7 dniu średnie nasilenie
zmian stanowiło około 107o stanu wyjściowego. Najlepsze
rezultaty odnotowano w tym czasie w podgrupie zwletząL
którym dwukrotnie nałozono maść o składzie ASA, Butapi-

Tab. l. Czas us|ępowania klinicznych objawów oedelntt uberis w

\Y=--Ą . Butopimzol ung.
| óUtopllozol l.V,

c. boroglUConotum i.V.

ffi C.borogluconoturn i.v. §§§Butopirozol i.v. @Butapirazo| ung

l ASA ung. @ Butopimzol +ASA ung 1--.l Kontrolo
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razol i DMSO. W l4 dniu wymię badanych krów miało nor-
malny wygląd i konsystencję z wyjątkiem dwóch wym,, sztuk.

W tab. 2 przedstawiono kształtowanie się liczby komórek
somatycznych w mleku w trakcie doświadczenia. W pier-
wszym badaniu, tj. przed lęczeniem zawartość komórek prze-
kraczała nonnę. W kolejnych dniach obserwacji odnotowano
spadek ].k.s, Badanie bakteriologiczne w przypadkach niefi-
zjologicznych wartości TOK i 1.k.s. dało wynik negatywny,
Nale ży zalem pr zy plJszczać, że p o dw y żs zon y p o zi om kom órek
miał niewątpliwy zwlązek z obrzękiem. Obrzęk doprowadzał
do zahamowania odruchu ejekcji, tzw. pustodoju i dodatko-
wego podraznienia, Powrót do normy (<300 tys./ml) nastę-
pował szybciej w przypadkach niższych wartości wyjściowych.
W 3 dniu prawie o 50Vo obnizyła się l,k.s. w mleku krów
leczonych maścią zawierającą ASA i Butapirazol. Podobną
sytuację zaobserwowano w 7 dniu w grupie leczonej boro-
glukonianem wapnia oraz maścią zawierającą ASA i DMSO.
Najdłużej (do 14 dnia) liczba komórek somatycznych prze-
Waczała normę w mleku krów leczonych maścią z Butapira-
zo]em.

Badania biochemiczne wykazały przed leczeniem niskie
stężenia sodu (l26-134 mmol/l) i wysokie potasu (5,3-6,2
mmol/l) w surowicy oraz ulrzymane w dolnej granicy fizjo-
logicznej wartości wapnia (2,3-2,6 mmol/l) i magnezu (0,76-

zależności od sposobu 1eczeliia (wartości śr,ednie i zakresy w dniach)
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Metoda leczenia

culciuttt
bol oglutotltLtunt.

i v rl
(n=22)

Butapirazol
i v xl
(n=2 l)

Butapirazol + DMSo
ung.X2
(n=20)

ASA + DMSO
ung.x2
(n=20)

Butapirazol +ASA+DMSO
ung,x2
(a=22)

Od porodu
do rozpoczęcił leczenia

2.6 (1_7) 3,3 (1_6) 2,7 (1_8) 2,5 (1 11) 2"7 (I_1)

Od rozpoczęcia ]eczenia
do ustąpienia objawów

7. | (3_15) 6.5 (3_|2) 7.8 (5-17) 6,9 (4-10) 6,4 (3-10)

Objaśnienia: iv - dożylniel ung rnaść
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Tab 2 Zmiany liczby konórek somatycznych w mleku w zależności od sposobu leczenia oedema tlberis (warloŚci Średnie)

Metoda leczenia Liczba krów
Średnia liczba komórek somatycznych (tys/ml)

przed leczeniem po 3 dniach po 7 dniach po 14 dniach

Calcium boroglucolrutum i v 22 498 38,7 312 ż10

Butapifazol i v 21 543 445 363 3l3

Butapirazol + DMSO ung 20 747 525 587 559

ASA + DN,ISo ung ż0 795 662 167 4f2

Butapirazol + ASA + DMSo ung ż2 470 25l żI4 260

Objaśnienia: jak w tab 1

-0,86 mmol/l). Świaclczy to o błędach źywieniowych, które

mogą wynikaĆ z nieprawidłowego nawozenia mineralnego.
Zachwiany stosunek Na:K może prowadzió do obrzęku (19,

20, 21,22), Nie zaobsęrwowano większych różnic w zacho-

waniu się ww. parametrów w trakcie leczenia. W serwatce

mleka stęzenia sodu były wysokie i wynosiły od 55-83 mmol/l,
potasu nieznacznie podwy ższone (33,1 -43,0 mmol/l), Zaw ar-

tość wapnia wahała się w granicach od 6,0 do 15,0 mmol/l,

a magnezu od2,32 do 4,32 mmol/l, Pewne rÓżnice odnotowano
w zachowaniu się sodu (niewielki wzrost po iniekcjach Buta-
pirazolu l, Calciunl boroglucon.atłrz i spadek po zastosowaniu

każdej maści) oraz magnezu, którego poziom obniżał się sy-

stematycznie we wszystkich leczonych grupach zwierząt. Wy-
kazane nrcznaczne różnlcę nie wydają się mieć zwlązku z
uzytymi lekami,

Przeprowadzone badania wykazały, że każda zastosowana

metoda daje korzystne rezultaty. Wynika to z właściwości
uzytych leków. Cąlcium borogluconatum wykanlje działanie
ptzęCiwzapalne i przeciwwySiękowe polegające na uSZcZel-

nieniu naczyń krwionośnych (7), Butapirazol podany dożylnie
działa,,aspirynopodobnie" hamuj ąc syntezę pro§taglandyn bio-

rących uclział w reakcjach bólowych i zapalnych (3, 8, 14)

oraz przeciwzapalnie i przeciwwy s i ękowo zmniejszając pt ze-

puszczalność naczyń włosowatych (3, l4). Estry kwasu sali-

cylowego ulegają rozbiciu na części składowe bez względu

na drogę wchłaniania (skóra, przewód pokarmowy) i wywierają

wpływ analogiczny do kwasu salicylowego (2). Kwas acety-

losalicylowy i Butapirazol zastosowane w maściach dobrze

wchłaniają się ze skóry (10). Przejście przez barierę skórną

ułatwiał DMSO, którego użyto jako nośnika (l). Zarówno ASA
jak i Butapirazol zastosowane miejscowo powodują zmniej-

szenie obrzęku i bó]u (14), hamują działanie hialuronidazy
(2, 3,1 , 14) i działaląprzeciwwysiękowo uszczelniając ściany

naczyń włosowatych (2, 3,7).
Szybsze cofanie się obrzęku dotyczyło krów leczonych wcześ-

niej, tj. już w 1,2 dniu po porodzie. W pierwszym okresie

obrzęk najszybciej ustępował po iniekcji Butapirazolu. W
następnych dniach obserwowano jlż przewagę działania ma-

ści, szczególnie zawierającej dwa składniki o działaniu prze-

ciwzapalnym: fenylbutazon i kwas acetylosalicylowy. Dawka
tych składnlków była taka sama jak w każdej maści zawie-

rającej je pojedynczo. Szybkość ustępowania obrzęku oraz

obniżenie się liczby komórek somatycznych przy braku po-

datności na infekcję wskazuje na pewien synergizm ASA i
Butapirazolu po zastosowaniu zewnętrznym.* Dodatkową za-

x Maść o składzie: ASA,
produkowana jest przez VET

Butapirazol i DMSO pod nazwą Oedemosan
AGRO w Lub]inie

letą maści jest łatwość jej stosowania w porównanil z dożylną
infuzją innych leków.

Wnioski

1. Leczenie za pomocą iniekcji Calcium borogluconatum

lub Butapirazolu jak też pfzy użyciu maści, które zawierają leki
przeciw zapalne, przeciwbÓlowe i przeciwwysiękowe przyspie-

sza ustępowanię oedema uberis.
2.Maść o składzie ASA, Butapirazol i DMSO działa lepiej

niż maści zawierające każdy składnik oddzielnię.
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