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Odchow osieroconych zrebiat
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W praktyce zdarza sig, ze podczas akcji porodowej
lub na skutek powiktan poporodowych padnie klacz.
Majq miejsce i takie przypadki, ze klacz nie chee (np.
po przebytym szoku porodowym) badz nie moze opie-
kowa¢ sig zrebigciem (bezmlecznosé, zapalenie gru-
czotu mlekowego, konflikt serologiczny). Takze kom-
plikacje cigzy, powiktania okotoporodowe i wady moga
powodowac u nowo narodzonych zZrebiat ostabienie i
niemoznos¢ lub niech¢¢ do ssania (6, 9). W takich przy-
padkach potrzebna j est pomoc czlowieka. Celem po-
stgpowania Jest zarowno umozliwienie przezycia zre-
bigciu, jak roéwniez zapewmenle dla niego optymal-
nych warunkéw do wzrostu i rozwoju.

Bardzo duza wig¢z psychiczna jaka wytwarza sie
zaraz po porodzie pomigdzy klacza a jej Zrebieciem
powoduje, ze odchow osieroconych zrebiat jest o wie-
le trudniejszy niz u innych gatunkéw zwierzat. Zdro-
we zrebig¢ podczas pierwszego tygodnia zycia ssie
matke okolo 7 razy na godzine (0,2 litra). Spozywa
ono dziennie taka ilo$¢ mleka, ktéra odpowiada 20-
-25% masy jego ciala dostarczajac organizmowi na
dobe: 120-150 keal/kg m.c. (u wezesniakow zapotrze-
bowanie energetyczne jest wigksze i wynosi 180 kcal/
/kg m.c. dziennie), 5-6 g biatka/kg m.c. i 4-5 g thusz-
czu/kg m.c. oraz odpowiednia ilo$¢ witamin, makro- i
mikroelementow. W czwartym tygodniu czestotliwo$é
karmienia spada do okoto 3-ch razy na godzine, a w
szdstym miesiacu wynosi raz na godzine (6, 8). Klacz
wytwarza w ciagu doby ilos¢ mleka odpowiadajaca
okoto 2,3% masy jej ciala.

Istnieja dwie metody odchowu osieroconych Zrebiat:
przy klaczy-mamce i odchéw sztuczny.

Odchéw przy klaczy-mamce

Powszechnie uwaza si¢, ze najlepszym rozwigza-
niem dla osieroconego Zrebiecia jest znalezienie dla
niego klaczy w laktacji. Nie moze to by¢ jednak klacz,
ktora odchowuje whasne zrebie, gdyz wyklucza to
wychowanie petnowarto$ciowego potomstwa. Zaleta-
mi tej metody odchowu sa: optymalny sktad, ilo$é i
smak mleka oraz zmniejszenie stresu u zrebigcia po-
zbawionego wczesniej matki. Sg to gléwne czynniki,
ktore warunkuja jego wlasciwy rozwdj. Na klacz-mam-
ke wybiera si¢ taka klacz, ktora stracita wiasne zrebie,
badz taka, ktdérej Zrebi¢ bedzie mniej warto$ciowe.
Wprowadzenie nowo narodzonego zrebiecia do kla-
czy-mamki stanowi czg¢sto problem. Jeden ze sposo-
bow postgpowania polega na indukcji porodu u kla-
czy, ktéra ma by¢ mamka (termin porodu — w grani-
cach fizjologicznych, zawarto$¢ wapnia w siarze wska-

zujaca na gotowos¢ do porodu). Podczas akeji poro-
dowej korzystnie jest zalozy¢ klaczy uzde okularowa.
Nowo narodzonego Zrebaka nalezy natychmiast usu-
na¢ z boksu i napoi¢ go siarg. Od momentu odtaczenia
go od matki jedyna mozliwoscia jego odchowu pozo-
staje karmienie z butelki. Zrebig, ktdre chcemy, aby
wychowywalo sie z klacza-mamka nalezy pokry¢ jej
btonami ptodowymi lub nasmarowac¢ jej mlekiem, po
czym wprowadzi¢ do boksu, w ktorym znajduje sie
potencjalna mamka. Im szybciej to wprowadzone zre-
bi¢ zacznie ssa¢, tym tatwiej jest ono akceptowane
przez klacz. Nieraz warto podprowadzi¢ zrebie pod
sutek lub pokierowac jego gtowa. Dodatkowo mozna
zastosowac ,,czynmk sytuacyjny wyprowadzajac
wczesnleJ klacz do innej stajni. W ten sposob, po po-
wrocie znajdzie ona zrebig przesycone zapachem mle-
ka 1 swojego boksu. Czasem w stadninach mozna ob-
serwowac przypadki dobrowolnego przyjecia dodat-
kowych Zrebiat przez inne klacze, gtéwnie wtedy, gdy
przebywaja one na wspolnym pastwisku. Sg to jednak
wyjatkowe przypadki. Klacze sa zwykle wrogo nasta-
wione do obcych zZrebiat.

Jesli nie ma mozliwosci wykorzystania klaczy-mam-
ki (zwtaszcza w matych hodowlach) wtedy Zrebie na-
lezy odzywia¢ sztucznie.

Odchow sztuczny

Zyw1en1e droga jelitowg

Zywienie drogg jelitowa pehni bardzo duza role w
dojrzewaniu uktadu pokarmowego nowo narodzone-
go zrebigcia. Stymuluje wzrost kosmkéw jelitowych,
pobudza wydzielanie zofci, ulepsza retencje azotu,
wplywa na aktywnos¢ wielu enzymow przewodu po-
karmowego. Gtownym materialem energetycznym dla
enterocytow sa wchlaniane ze $wiatta jelit: glutamina,
p-hydroksymaslan i lotne kwasy tluszczowe. Samo
zywienie parenteralne nie jest w stanie zapewnié pra-
widtowego rozwoju przewodu pokarmowego nowo
narodzonych zrebiat. Enterocyty nieprawidtowo odzy-
wione traca swoje mocne potaczenia miedzykomor-
kowe (co predysponuje do posocznicy) i ulegajq atro-
fii. Zywienie per os (p.o.) stymuluje uwalnianie takich
hormondw jak: glukagon, gastryna, sekretyna i chole-
cystokinina, ktore takze maja wplyw na odzywianie,
dojrzewanie i réznicowanie jelit (8). U wielu zrebiat
niedojrzatych lub op6znionych w rozwoju wystepuja
roznorakie zaburzenia zotadkowo-jelitowe (m.in. kol-
ki, biegunki, nadmierna produkcja gazéw). Powstaja
one na skutek niedorozwoju przewodu pokarmowe-
go. Wskutek zmniejszonej tolerancji na pokarm do-



chodzi do spadku aktywnosci enzymdw 1 ostabienia
odpornosci jelitowe;.

Rozwijajacy sie w jatowym srodowisku macicy ptéd
nie ma mozliwosci nabycia odpornosci czynnej, zas
budowa tozyska u klaczy uniemozliwia uzyskanie w
tym okresie odpornosci biernej. Jedynym zrodiem
immunoglobulin dla nowo narodzonych Zrebiat jest
siara. Musza one wypi¢ co najmniej 1 litr wysokiej
jakos’ci siary w ciggu 8 godzin po urodzeniu (najlepiej
w ciagu plerwszych 2-3 godzin). Jesli zrebak nie Jest
w stanie pobra¢ siary od matki, a matka zyje, to siarg
mozna zdoi¢ od klaczy i poda¢ przez sonde. W przy-
padku, gdy klacz zyje ale ma niepetnowartosciowa sia-
re lub nie ma _]e] wcale mozna zrebigciu podawac do-
zylnie surowice klaczy-matki. Jeszcze lepszym roz-
wigzaniem jest stosowanie siary wezesniej zmagazy-
nowanej 1 zamrozonej (do rozmrazania nie wolno uzy-
wac kuchenek mikrofalowych, gdyz immunoglobuli-
ny ulegna zniszczeniu). W ostatecznosci mozna poda-
wac siare bydlecg (3-5, 9).

Podczas pierwszego tygodnia zycia poleca si¢ kar-
mienie co 1-2 godziny. Przez pierwsze dwa dni dzien-
na dawka pokarmowa powinna odpowiadac¢ 10-15%
masy ciata zrebigcia dziennie i nie powinna przekra-
czac¢ 200-300 ml na jedno karmienie. Od trzeciego dnia
zycia zwigksza sie tg ilos¢ tak, aby od siddmego dnia
wynosita okoto 25% masy ciata zrebigcia. W miarg
uptywu czasu zmniejsza si¢ czestotliwosé pojenia, a
zwigksza ilo$¢ podawanego pokarmu (1). Temperatu-
ra pokarméw ptynnych powinna waha¢ si¢ w grani-
cach 35-38°C. Zrebi¢ powinno mie¢ do woli: dobrej
jako$ci siano, owies, lizawke 1 nicograniczony dostep
do wody (6). Wszystkie ewentualne zmiany diety po-
winny by¢ przeprowadzane stopniowo (minimum 24-
-48 godzin). Jesli podczas karmienia ujawnia si@ ja-
kiekolwick objawy nietolerancji pokarmowe] (t.j. kol-
ki, zwracanie tresci pokarmowej, rozszerzenie Zotad-
ka) — zywienie p.o. nalezy ograniczy¢ lub catkowicie
wstrzymac i przej$¢ na Zywienie parenteralne. Prepa-
ratami mlekozastepczymi karmi si¢ zrebigta do okoto
3-4 miesiaca zycia. Zrebigta podczas karmienia nale-
7y traktowac tagodnie, ale jednoczesnie przyzwyczaicé
do postuszenstwa wobec cztowieka. Nie nalezy do-
puszcza¢ do zbytniego spoufalania sie¢ w czasie za-
baw, polegajacych na wierzganiu, gryzieniu czy sta-
waniu deba. Takie zachowania (szczegdlnie u mtodych
ogierow) tatwo moga si¢ przerodzi¢ w niebezpieczne

narowy.

Pokarmy zast¢pujace mleko matki

Do karmienia osieroconych Zrebiat uzywa si¢ mle-
ka klaczy, pokarmdéw sporzadzonych na bazie mleka
koziego lub krowiego, sztucznych preparatéw mleko-
zastgpczych dla Zrebiat 1 cielat, badz ludzkich odzy-
wek dla niemowlat. Najbardziej odpowiednie jest mle-
ko klaczy, ale ze wzgledu na niska dostgpnos¢ zazwy-
czaj uzywa si¢ pokarmoéw zastgpczych. Mleko kozie
zawiera wigcej thuszezu, suchej masy i ma wigksza war-
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to$¢ energetyczng niz mleko klaczy, ale dla zrebiat jest
smaczne i dobrze tolerowane. Mleko kozie jest lepsze
od mleka krowiego, poniewaz sklada si¢ z prostszych
kwasow thuszczowych i mniejszych czasteczek thusz-
czu, przez co jest tatwiej trawione 1 wchlaniane. Jest
takze mniej kwasne. Zaletami mleka krowiego jest
przede wszystkim wigksza dostgpnos¢ 1 nizsza cena.
Wada — wyzsza niz u klaczy zawartos¢ thuszczu, a tak-
ze sklad biatka. U krow 85% biatka mleka stanowi
kazeina (u klaczy ok. 65%). Ponadto kazeina obcoga-
tunkowa jest gorzej trawiona, przez co u zrebiat kar-
mionych nierozcienczonym mlekiem moze dochodzi¢
do niestrawnosci. Najbardziej wskazane jest mleko
krowie rozcieficzone woda do zawartos$ci thuszczu ok.
2%, z dodatkiem laktozy badz glukozy w ilo$ci 20 g/
/itr (40 ml 50% glukozy/litr). (2, 6-8).

Na podstawie doswiadczen Ambulatorium Potoz-
niczego w Lipsku stworzono nast¢gpujacy model od-
chowu osieroconych zrebiat:

— do karmienia uzywano mleka krowiego, liofilizo-
wanego, rozcienczonego woda w stosunku 4:1 z do-
datkiem 20 g laktozy na 1 litr roztworu, witaminy A
w 1losci 50 000 1.U. /dobg 1 300-500 mg witaminy C/
/dobeg.

- przez pierwsze 2 tygodnie zrebigta byty karmione
15-16 razy na dobg¢ (po okoto 150-200 ml) co 1-2 go-
dziny, o statych porach od godziny 6 do 24. Catkowita
dzienna ilos¢ pokarmu w ciggu pierwszego tygodnia
Wychowu Wynosﬁa 2-4.5 litra. W miar¢ wzrostu zwie-
rzema Zmniejszano czqstothwosc karmienia, zwigksza-
jac jednoczesnie dawke. Pod koniec 2-go tygodnla zre-
bigta karmiono 10 razy dziennie, z przerwg od godzi-
ny 24 do 6 rano. Catkowita dzienna ilo§¢ pokarmu
wyniosta 4,5-6 litréw. Od 4-go tygodnia czgstotliwosé
obnizano do 7 razy na dzien, w godz.: 6, 8, 10.30,
13.30, 16, 191 22. Jednorazowo zrebigta przyjmowaty
1-1,5 litra pokarmu, co dawato w rezultacie okoto 8-
-10 litrow dziennie. Poczawszy od 6-go tygodnia kar-
mienie odbywato si¢ S razy dziennie w godz.: 6,9, 12,
16120. Jednorazowa dawka pozywienia wahata si¢ w
granicach 1,5-2 litrow.

Metoda ta w praktyce okazata si¢ bardzo skuteczna,
a zrebigta odchowywane tym sposobem wykazywaty
prawidlowy rozwdj (2).

W Polsce dos¢ powszechnie stosowana jest naste-
pujaca receptura: 2 litry $wiezego 1 nienadkwaszone-
go mleka krowiego, 1 litr przegotowanej wody 1 2-3
tyzki cukru (sacharozy) na kazdy litr tej mieszaniny
(6).

Inne receptury to:

Meyera (Niemcy) — 640 ml mleka krowiego, 320
ml wody, 35 g laktozy, 1500 j.m. witaminy A, 300 j.m.
witaminy D_, 25 g antybiotyku (tetracykliny);

Tissranda (Franqa) 700 ml mleka krowiego, 260
ml wody, 30 g glukozy, 5 g weglanu wapnia15 g
drozdzy (7).

Niektdrzy autorzy polecaja sztuczny odchow osie-
roconych zrebiat z podziatem na dwa okresy: do 3-go
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tygodnia zycia i od 3-go tygodnia zycia. W pierwszym
okresie stosuje si¢ pokarm, ktory sktada si¢ w 2/3 mleka
krowiego i w 1/3 z kleiku owsianego na wodzie, wzbo-
gaconego glukozg (1 tyzka na 1 litr). Od 3-go tygo-
dnia sktad zmienia sie na: 1/3 mleka krowiego, 1/3
kaszki dla niemowlat — Bebiko 2 i 1/3 przegotowane;j
wody. Do kazdego litra tak przygotowanego pokarmu
dodaje si¢ fyzke glukozy. Dodatkowo do dwoch kar-
mien w ciagu doby dodaje si¢ po jednym zoltku jaja
kurzego, a dwa razy w tygodniu po 2 ml witaminy
A+D..

Oryglnalne preparaty mlekozastgpeze dla Zrebiat 1
cielat sa jeszcze w Polsce niedostepne.

Sposoby podawania pokarmu

Z butelki ze smoczkiem. Jesli sa zacho-
wane odruchy ssania i potykania, to nowo narodzone
zrebie mozna karmi¢ z butelki ze smoczkiem. Sredni-
ca otworka w smoczku powinna by¢ na tyle mata, aby
mleko nie wylewato si¢ z butelki odwroconej do gory
dnem. Naturalne zachowanie oseska, takie jak potra-
canie nosem wymienia, odruch poszukiwania sutka
mozna nasladowa¢ poprzez przyzwyczajenie zrebaka
do podchodzenia do butelki od strony pachy karmia-
cego. Ryzyko zadlawienia podczas picia mozna ogra-
niczy¢ nie zmuszajac oseska do zbytniego wyciagania
szyi (najlepiej, gdy trzyma nos na wysokosci oczu lub
ponizej) (6).

P 0] enie z wiadra. Zrebi¢ mozna pIzyzwy-
czai¢ do picia z wiadra od 4-go tygodnia zycia. Kar-
mienie z wiadra jest mniej pracochtonne od karmienia
z butelki, a przede wszystkim powoduje mniejsze uza-
leznienie zrebiecia od opiekuna. Ten sposob karmie-
nia zmusza zwierze do trzymania glowy i szyl w po-
zycji zgietej, co utatwia przetykanie. W celu przyucze-
nia zwierzecia do tego rodzaju odzywiania, poczatko-
wo pokarm nalezy podawa¢ w plytkiej miseczce, a
dopiero pézniej w wiadrze, Naczynia, z ktorych po-
imy zrebie nalezy ptukac po kazdym karmieniu, a raz
dziennie umy¢ w srodkach myjacych i dezynfekcy]-
nych.

Karmienie zrebiat stabych, nie wy-
kazujacych odruchu ssania. Pokarmy
ptynne mozna takze podawaé przy uzyciu zglebnika
nosowo-przetykowego. Najlepsze sa male, gietkie
zglebniki o $rednicy wewngtrznej ok. S mm. Mozna je
zakltadaé na state, badz do kazdego karmienia. Jesli
sonda jest zatozona na state, to koniecznie musi by¢
zamykana w okresie pomigdzy karmieniami. Zapobie-
ga to aerofagii i wzdgciom. Zrebigta ostabione, ktore
wymagaja tego sposobu odzywiania nalezy podtrzy-
mywaé w pozycji mostkowej w trakcie i po karmieniu
(zapobiega to zarzucaniu tresci z zotadka i jej aspira-
cji do uktadu oddechowego). Poczatkowa ilos¢ pokar-
mu podawanego przez sondg nie powinna przekraczac¢
objetosci 50-100 ml.

Zywienie droga pozajelitowa. Glow-
nym celem odzywiania parenteralnego jest dostarcze-
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nie pokarméw drogg dozylna wowczas, gdy zywienie
droga jelitowa jest niewystarczajace, niewskazane badz
niemozliwe. Catkowite pozbawienie nowo narodzo-
nych Zrebiat odzywiania per os ma zwiazek z niepra-
widlowym rozwojem jelit. Dlatego tez, w wielu przy-
padkach stosuje si¢ obydwa rodzaje 0dzyw1an1a row-
nolegle, a zywienie parenteralne stosuje sig jako uzu-
petnienie odzywiania per os (szczegolnie, gdy Zrebie
pobiera mniej niz 100 kcal/kg masy ciata dmenme)

Wskazaniami do odzywiania parenteralnego u zre-
biat sa: brak lub ostabienic odruchu ssania i potyka-
nia, niedojrzatos¢, stany w ktérych dochodzi do wzro-
stu wymagan zywieniowych (zaburzenia uktadu od-
dechowego posocznica itp), biegunki i kolki, ostabie-
nie po wigkszych zabiegach chlrurglcznych dysfunk-
cja gardta, schorzenia przetyku i wszystkle pozostale
czynniki majace wplyw na pobieranie i przyswajanie
pokarmu (6).

Odzywianie parenteralne polega na dozylnym po-
dawaniu roztworow zawierajacych glukoze, amino-
kwasy, thuszcze, witaminy, sktadniki mineralne i elek-
trolity. Podawanie rozpoczyna si¢ od malych dawek.
Roztwory do podawania dozylnego powinny by¢ hi-
pertoniczne, sterylne i dobrze wymieszane. Kolejnos¢
dodawania poszczegolnych sktadnikow jest nastgpu-
jaca: glukoza, aminokwasy i ttuszcze. Ta kolejnos¢
pozwala na uzyskanie odpowiedniego pH, ktére ufa-
twia rozpuszczanie si¢ ttuszczow w tym roztworze.
Kazde 100 kcal energii metabolizowanej wymaga 100-
-120 ml wody. Oznacza to, ze 50-cio kilogramowe zre-
bie wymaga okoto 6 litrow/dobg. Wlewy dozylne wy-
konuje sie przy uzyciu venflonow, ktére nie powoduja
negatywnych reakcji ze strony organizmu (np. poli-
uretanowe). Moga pozostawac in situ przez 3 tygo-
dnie i dtuzej. Stabilizuje si¢ je wowczas szwem, ta-
smg klejaca lub klejem janoakrylowym. Kateter na-
lezy codziennie pluka¢ i zapetniaé niewielka iloscia
soli ﬁZJ ologicznej z heparyna. Odzyw1ama pareneral-
nego nie nalezy gwattownie przerywac. Dawki gluko-
zy, aminokwasow i lipidow obniza si¢ stopniowo przez
2-3 dni. Ostatniego dnia, przed catkowitym zaprzesta-
niem zywienia parenteralnego stosuje si¢ wlew 1-2 li-
trow 5% glukozy, aby zapobiec nagtej hipoglikemii.
Ideatem bytoby, gdyby Zrebak mogl samodzielnie po-
biera¢ mleko w ilosci odpowiadajacej 10% masy jego
ciata (8). Jesli zwierze odzywiane jest tylko parente-
ralnie, to nalezy zapobiega¢ owrzodzeniom blony sluzo-
wej zotadka podajac per os Ranitydyne w dawce 4-8 mg/
/kg m.c. lub Omeprazol — 0,7-1,4 mg/kg m.c. (6).

Niektore preparaty stosowane w Zywieniu paren-
teralnym zrebiat

Glukoza (1g-3,4kcal). Roztwory glukozy naj-
czgscie] podaje sig zrebietom ostabionym, jako uzu-
pelmeme zywienia. Do podawania dozylnego stoque
sie roztwory 5 i 10%. Dawka poczatkowa wynosi 10
g/kg m.c./dob¢. Odpowiada to 240-480 ml 5% roz-
tworu glukozy dla zrebigcia o masie 50 kg. Jesli ta
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dawka jest dobrze tolerowana, mozna ja zwigkszy¢ do
12-15 g/kg m.c./dobe (5,6). U zrebiat chorych toleran-
cja glukozy jest czgsto znacznie ograniczona. W ta-
kich wypadkach podawanie glukozy zaczyna si¢ od
nizszych dawek i bardzo powoli przechodzi na wyz-
sze (5,7). Nalezy pamigtac, ze w przypadku, gdy zre-
bi¢ w ogole nie pobiera pokarmu, same roztwory glu-
kozy nie sg w stanie dostarczy¢ odpowiedniej ilosci
kalorii.

Ttuszcze (1 g—9-11 kcal). Izotoniczne emulsje
thuszczoéw uzywane do odzywiania parenteralnego od-
grywaja duzg rolg. W roztworach z glukoza i amino-
kwasami powoduja zmniejszenie catkowitej osmolar-
nosci roztworu. Dziataja ochronnie na srodbtonki. W
czasie hiperglikemii insulinoopornej, ktéra ogranicza
podawanie glukozy, lipidy moga dostarcza¢ 30-60%
kalorii niebiatkowych.

Poczatkowa dawka lipidow wynosi 1 g/lkg m.c./dobg
i moze by¢ zwigkszona do 4 g/kg m.c. /dobg. Wzrost
ilosci podawanych ttuszczéw nie moze by¢ wigkszy
niz o 1 g/kg m.c./dobg. Emulsje lipidowe mozna mie-
sza¢ z glukozg i aminokwasami, badz podawacé od-
dzielnie. Aby nie dopusci¢ do lipemii, nalezy podczas
wlewu kontrolowaé zawarto$¢ cholesterolu i trdj gli-
cerydow. W przypadku wystapienia lipemii podaje sig
dozylnie heparyne¢ w ilosci 10 1.U./kg m.c. Podawanie
hipertonicznych roztwordéw glukozy czy aminokwa-
sow powoduje zwigkszone zapotrzebowanie na tlen 1
wzrost produkcji CO,, ktory zwigksza ryzyko wysta-
pienia kwasicy oddecilowej. U zrebiat z niewydolnym
uktadem oddechowym czy sercowonaczyniowym, nad-
mierna podaz glukozy moze poglgbi¢ zapas¢. Ttusz-
cze sa utleniane z mniejszym wspolczynnikiem odde-
chowym (RQ) niz glukoza (6, 8) i moga by¢ rowno-
waznym dostarczycielem kalorii. W Polsce dostepne
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sq preparaty dla ludzi zawierajace emulsje lipidowe:
Intrahpld LipoSyn.

Aminokwasy (1 g—4kcal). Celem stosowania
preparatdw aminokwasowych jest dostarczenie ami-
nokwasow i azotu do procesow wzrostu i regeneracji.
Preparaty zawierajace aminokwasy dost¢pne sg bez
elektrolitu badz tacznie z nim. [lo$ci tych preparatow
(np. Aminosyn, Travasol, FreAmine III) podawanych
Zrebictom wahaja si¢ od 2,2 g aminokwasow w prze-
liczeniu na sucha mase/kg m.c./dobe do powyzej 3 g/
/kg m.c./dobe dla wezesniakow (6,8).

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze obecnie ist-
nieje wiele mozliwosci odchowania wartosciowych
zwierzat bez klaczy-matki. Wybor metody zalezy od
mozliwoéci i warunkdéw hodowcy. Jesli w pierwszych
24 godzinach zycia odporno$¢ zrebigcia osiggnie od-
powiedni poziom jest wiclce prawdopodobne, ze przy
zastosowaniu odpowiedniej metody odchowu Zrebig
bedzie si¢ prawidtowo rozwijac.
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PATON D. J., CHRISTIANSEN K. H., ALENIUS
S., CRANWELL M. P., PRITCHARD G. C.,
DREW T. W.: Czestotliwo$¢ wystepowania prze-
ciwcial dla wirusa biegunki bydla i innych wiru-
sé6w w mleku zbiorczym w Anglii i Walii. (Preva-
lence of antibodies to bovine virus diarrhoea virus
and other viruses in bulk tank milk in England and
Wales). Vet. Rec. 142, 385-391, 1998 (15)

Probki mleka zbiorczego pochodzace ze 1070 stad krow mlecznych z Anglii
i Walii badano testem ELISA na obecno$¢ przeciwceiat dla wirusa biegunki by-
dta (BVDV), mleko z 341 stad przebadano na obecnosé przeciwciat dla herpes-
wirusa bydta 1 (BHV-1), wirusa syncytialnego narzadu oddechowego bydta
(BRSV) i koronawirusa bydla (BCV). Mleko okolo 95% stad zawieralo prze-
ciwciala dla BVDV przy czym miano tych przeciwcial w mleku 65% stad bylo
wysokie, co wskazywalo na niedawno przebyte zakazenie. Mniejsze ryzyko wy-
stepowania stad seropozytywnych wystepuje we Wschodniej i Potudniowo
Wschodniej Anglii. Ta tendencja jednak spada w miarg wzrostu wielkosci stada.
W mleku 69% stad wystepowaly przeciwciata dla BHV-1 oraz dla BCV i BRSV.
W ostatnich 20 latach czestotliwo$é zakazen wirusem BVDV oraz lokalizacja
stad seropozytywnych nie zmienity si¢. Wzrosta natomiast czestotliwos$¢ zaka-

zen wywolanych przez wirus BHV-1.
G.

REHBEIN S.,BATTY A.F., BARTHD., VISSER M.,
TIMMS B. J., BARRICK R. A., EAGLESON J. S.
Skuteczno$¢ ivermectin w kapsulkach o kontrolo-
wanym uwalnianiu leku w zwalczaniu nicieni i en-
dopasozytniczych stawonogéw u owiec. (Efficacy of
ivermectin controlled-release capsule against nema-

tode and arthropod endoparasites in sheep). Vet.
Rec. 142, 331-334, 1998 (13)

Przeprowadzono serie badaf w Niemczech i w Wielkiej Brytanii na 74 owcach
rasy merynos lub dorset nad skutecznoscia ivermectin w kapsutkach o kontrolo-
wanym uwalnianiu leku . Tempo uwalniania leku z kapsutki wynosito 1,6 mg/
/dziefi, czas uwalniania 100 dni. Liczbe pasozytéw okreslono po 21, 28,351 56
dniach po podaniu leku. Leczenie dato bardzo dobre efekty (ponad 99% sku-
tecznosci) w przypadku inwazji Haemonchus contortus (larwy IV stopnia, doj-
rzate osobniki), Ostertagia circumcincta, O. pinnata, O. trifurcata, IV stadium
larwalne Ostertagia sp., Trichostrongylus axei, T. colubriformis, T. vitrinus, Co-
operia curticei, Nematodirus battus, N. fillicolis, Strongyloides papillosus, Cha-
bertia ovina, Oesophagostomum venulosum, Trichuris ovis, T. skrjabini, Dacty-
ocaulus filaria, Protostrongylus rufescens. Zastosowana posta¢ leku zapobiega-
1a zakazeniom wywolanym przez H. contortus, O. circumcincta, T. axei, T. colu-
briformis, C. curticei, N. battus, N. fillicolis, Ch. ovina, Oe, venulosum iD,
Silaria.

G.



