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W praktyce zdarza się, ze podczas akcji porodowej
lub na skutek powikłań poporodowych padnie klacz.
Mająmiejsce i takie przypadki, żeklacz nie chce (np,
p o przebytym szoku poro dowym) b ądź nie może opi e -
kować się źrebięciem (bezmleczność, zapalente gru-
czołu mlekowego, konflikt serologiczny). Także kom-
plikacj e ciĘy, powlHaniaokołoporodowe i wady mogą
powodować u nowo narodzonych żrebiąt osłabienie i
niemożnośó lub niechęć do ssania (6,9). W takich przy-
padkach potrzebna jest pomoc człowieka. Celem po-
stęp owani a j e st zarówno umożliwi enie przeży cia źr ę -
bięciu, jak również zapewnienie dla niego optymal-
nych warunków do wzrostu i rozwoju.

Bardzo duża więź psychiczna jaka wytwarza się
zaTaz po porodzie pomiędzy klaczą a jej źrebięciem
powoduje, że odchów osieroconychźrebiąt jest o wie-
le trudniejszy niż u innych gatunków zwterząL Zdro-
we zrebię podczas pierwszego tygodnia życia ssie
matkę około 7 razy na godzinę (0,2 lttra). Spożywa
ono dziennie taką ilość mleka, która odpowiada 20-
-25oń masy jego ciała dostarczając organizmowi na
dobę: 120-150 kcal/kg m.c. (u wcześniaków zapotrze-
bowanie energetyczne jest większe i wynosi 180 kcal/
/kg m.c. dziennie), 5-6 g białkalkgm.c. i 4-5 g tłusz-
czulkgm.c. oraz odpowiedniąilośc witamin, makro- i
mikroelementów. W czwartym tygodniu częstotliwość
karmienia spada do około 3-ch razy na godzinę, a w
szóstym miesiącu wynosi taznagodzinę (6, 8). Klacz
wytwarza w ciągu doby ilość mleka odpowiadającą
około 2,3oń masy jej ciała.

Istniej ą dwie metody odchowu osierocony ch źrebiąt
przy klaczy-mamce i odchów sztuczny.

0dchów plzy klaczy-mamce
Powszechnie uważa się, ze najlepszym rozwląza-

niem dla osieroconego źrebięcia jest znalezienię dla
niego klaczy w laktacji. Nie może to być jednakklacz,
która odchowuje własne źrebię, gdyż wyklucza to
wychowanie pełnowartościowego potomstw a. Zaleta-
mi tej metody odchowu są: optymalny skład, ilość i
smak mleka oraz zmniejszenie stresu u źrebięcia po-
zbawionego wcześniej matki. Sąto główne czynniki,
które warunkuj ąj ego właściwy rozwój . Na kl acz-mam-
kę wybiera się takąklacz,która straciła własne żrebtę,
bądź taką której źrebię będzie mniej wartościowe.
Wprowadzenie nowo narodzonego źrebięcia do kla-
czy-mamki stanowi często problem. Jeden ze sposo-
bów postępowania polega na indukcji porodu u kla-
czy,ktora ma być mamką (termin porodu - w grani-
cach fizjolo gicznych, zawartośc wapnia w siarze wska-

nljąca na gotowość do porodu). Podczas akcji poro-
dowej korzystnie j estzaŁożycklaczy uzdę okularową,
Nowo narodzonego źrebaka należy natychmiast usu-
nąć z boksu i napoić go siarą. Od momentu odłączenia
go od matki jedynąmożliwościąjego odchowu pozo-
staje karmięnię z butelki. Zrebię, które chcemy, aby
wychowywało się zklaczą-mamką należy pokryć jej
błonami płodowymi lub nasmarować jej mlekiem, po
czym wpfowadzic do boksu, w którym znajduje się
potencj alna mamka. Im szybciej to wprowad zonę źrę-
bię zacznie ssać, tym łatwiej jest ono akceptowane
pTzęz klacz. Nieraz warto podprowadzic źrebię pod
sutek lub pokierować jego głową. Dodatkowo można
zasto sować,,czy nn7k sytuacyj ny", wyprow adzając
wcześniej klacz do innej stajni. W ten sposób, po po-
wro c ie znĄ dzie ona źr ebięprze syc one zap achem mle -
ka i swojego boksu. Czasem w stadninach można ob-
s erwować pr zyp adki dobrowo lne go przyj ęcia dodat-
ko wyc h źr eb iąt pr ze z inne klacz e, głó wni e wte dy, g dy
przebywająone na wspólnym pastwisku. Sąto jednak
wyj ątkowe pr zyp adki. Klacze s ą zwykl e wro go nasta-
wione do obcych źrebiąt.

Jeśli nie ma możliwości wykorzystania klaczy-mam-
ki (zwłaszcza w mały ch ho dowlach) wte dy źr ebtę na-
Ieży o dżyw iac sztucznie.

0dchów sztuczny

Zywienie drogą j elitową
Zywienię drogą jelitową pełni bardzo dużą rolę w

dojrzewaniu układu pokarmowego nowo narodzone-
go źrebięcia. Stymuluje wzrost kosmków jelitowych,
pobudza wydzielanię żółci, ulepsza retencję azotu,
wpływa na aktyrvność wielu enzymow przewodu po-
karmowego. Głównym materiałem energety cznym dla
enterocytów sąwchłaniane ze światła jelit: glutamina,
B-hydroksymaślan i lotne kwasy tłlszczowe. Samo
żywienie parenteralne nie jest w stanie zapewniópra-
widłowego rozwoju przewodu pokarmowego nowo
narodzonych źr ebiąt. Enterocyty nieprawidłowo odzy-
wione tracą swoje mocne połączenia międzykomór-
kowe (co predysponuje do posocznicy) i ulegają atro-
fti, Zywienie per os (p.o.) stymuluje uwalnianie takich
hormonówjak: glukagon, gastryna, sekretyna i chole-
cystokinina, które taWe mająwpływ na odzywianie,
dojrzewanie i różnicowanie jelit (8). U wielu źrebtąt
niedojrzaĘch lub opóźnionych w rozwoju występują
różnorakie zabur zenia żołądkowo -j elitowe (m. in. kol -
ki, biegunki, nadmierna produkcja gazów). Powstają
one na skutek niedorozwoju przewodu pokarmowe-
go. Wskutek zmniejszonej tolerancji na pokarm do-
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chodzi do spadku aktywności enzymów i osłabienia
odpornościjelitowej.

Rozwijający się w jałowym środowisku macicypłód
nie ma mozliwości nabycia odporrrości czynnej, zaś
budowa łoĘska uklaczy uniemożliwia uzyskanie w
tym okresie odporności biernej. Jedynym źrodłęm
immunoglobulin dla nowo narodzonych źrebiąt jest
siara. Muszą one łvypić co najmniej 1 litr wysokiej
jakości siary w ciągu 8 godzin po urodzeniu (najlepiej
w ciągupierwszych 2-3 godzin). Jeśli źrębaknie jest
w stanie pobraó siary od matki, a matka zyje, to siarę
można zdoić od klaczy i podać ptzez sondę. W przy-
padku, gdy klacz żyje ale ma niepełnowartościową sia-
rę lub nie ma jej wcale można źrebięciu podawać do-
zylnie surowicę klaczy-matki. Jeszczę lepszym roz-
wiązaniem jest stosowanie siary wcześniej zmagazy-
nowanej i zamrożonej (do rozmrażania nie wolno uzy-
wać kuchenek mikrofalowych, gdyż immunoglobuli-
ny ule gną zniszczeniu). W ostateczno ści można poda-
wać siarę bydlęcą (3-5, 9).

Podczas pierwszego tygodnia życiapoleca się kar-
mienie co 1-2 godziny.Przezpierwsze dwa dni dzien-
na dawka pokarmowa powinna odpowiadać I0-I5%
masy ciała źrebięcia dziennie i nie powinna przekra-
czac200-300 ml na jedno karmienie. Od trzeciego dnia
życia zwiększa się tą ilość tak, aby od siódmego dnia
wynosiła około 25oń masy ctała źrebtęcia. W miarę
upływu czasu zmniejsza się częstotliwość pojenia, a
zwiększa ilość podawanego pokarmu (1). Temperatu-
ra pokannów płynnych powinna wahać się w grani-
cach 35-38"C. Zrebię powinno mieć do woli: dobrej
jakości siano, owies, lizawkę i nieograniczony dostęp
do wody (6), Wszystkie ewentualnę zmiany diety po-
winny być przeprowadzane stopniowo (minimum 24-
-48 godzin). Jeśli podczas karmienia ujawnią się ja-
kiekolwiek objawy nietolerancji pokarmowej (t.j. kol-
ki, zwracanie treści pokarmowej, rozszerzenie żołąd-
ka) - żywienie p.o. należy ograniczyc lub całkowicie
wstrzymac iprzejśó na żyłvienie parenteralne. Prepa-
ratami mlekozastępczymi karmi się zrebięta do około
3-4 rniesiąca życia. Zrebięta podczas karrnienia nale-
ży tr aktow ać Ła go dnie, al e j e dn o c z e śnte pr zy zw y c zatc
do posłuszeństwa wobec człowieka. Nie należy do-
puszczać do zbytniego spoufalania się w czasię za-
baw, polegających nawierzganiu, gryzieniu czy sta-
waniu dęba. Takie zachowania (szczegolnie u młodych
ogierów) łatwo mogą się przerodzió w niebezpieczne
naToWy.

Pokarmy zastępujące mleko matki
Do karmienia osieroconych fuebiątużywa się mle-

kaklaczy, pokarmów sporządzonych na bazie mleka
koziego lub krowiego, szLlcznych preparatów mleko-
zastępczych dla źrebiąt i cieląt, bądż hdzkich odży-
wek dla niemowląt. Najbardziej odpowiednie jest mle-
ko klaczy, aIę zę względu na niską dostępność zazwy -

czĄ używa się pokarmów zastępczych. Mleko kozie
zawiera wię cej tŁuszcztt suchej masy i ma większąwar-

tość energetycznąniżmleko klaczy, ale dla zrebiąt jest
smaczne i dobrze tolerowane. Mleko kozie jest lepsze
od mleka krowiego, ponieważ składa się z prostszych
kwas ów tŁaszc zowych i mni ej s zy ch cząste częk tŁasz-
czu, pIzęz co jest łatwiej trawione i wchłaniane, Jest
także mniej kwaśne. Zaletami mleka krowiego jest
przede wszystkim większa dostępność i ntższa cena.
Wadą w y ższa niż u klaczy zaw at1o ś c tŁuszczu, a tak-
że skład białka. U krów 85oń btaŁka mleka stanowi
kazętna (u klac zy ok. 6 5 %), P on adto kazeina ob c o g a-
tunkowa jest gorzej trawiona, przez co u zrebiąt kar-
mionych nierozcieńc zonymmlekiem może dochodzic
do niestrawności. Najbardziej wskazane jest mleko
krowie r ozcięiczone wo dą do zaw arto śct tłus zc zu ok.
20ń, z dodatkiem Iaktozy bądź glukozy w llości 20 gl
llitr (40 mI50%o glukozyllitr). (2, 6-8).

Na podstawie doświadczeń Ambulatorium Położ-
niczego w Lipsku stworzono następujący model od-
chowu osierocony ch źr ebiąt:

- do karmieniaużywano mleka krowiego, liofilizo-
wanego, rozcięńczonego wodą w stosunku 4:I z do-
datkiem 20 glaktozy na 1 litr roztworu, witaminy A
w ilości 50 000 I.U. /dobę i 300-500 mg witaminy Cl
/dobę.

- pr zez p ierwsze 2 tygo dnie źr ebięta były karmi one
15-16 razy na dobę (po około 150-200 ml) co I-2 go-
dziny, o stałych porach od godziny 6 do 24. Całkowita
dzienna ilość pokarmu w ciągu pierwszego tygodnia
wychowu wynosiła ż-4,5Iitra. W miarę wzrostu zwje-
rzęciazmniejszanoczęstotliwośćkarmienia,zwiększa-
jąc jednocześnie dawkę, Pod koniec 2-go tygodniaźrę-
bięta karmiono 10 razy dziennlę, zprzęrwą od godzi-
ny ż4 do 6 rano. Całkowita dzienna ilość pokarmu
wyniosła 4,5-6 litrów. Od 4-go tygodnia częstotliwośó
obniżano do 7 razy na dzień, w godz,: 6, 8, 10.30,
1 3 . 3 0, I 6, I 9 i 22. J ednor azow o źr ebięta przyj mowały
1-1,5 litra pokarmu, co dawało w rezultacie około 8-
-10 litrow dziennie. Począwszy od 6-9o tygodnia kar-
mienie odbywało się 5 razy dziennie w godz.: 6,9,I2,
16 i20, Jednorazowa dawka pozywienia wahała się w
granicach 1.5-2 litrów.

Metoda ta w praktycę okazaŁa się bardzo skuteczna,
a źrebięta odchow5,łvane tym sposobem wykazywały
prawidłowy rozwoj (2).

W Polsce dość powszechnie stosowana jest nastę-
pująca receptura: 2litry świeżego i nienadkwaszone-
go rnleka krowiego, I litr przegotowanej wody i 2-3
łyżki cukru (sacharozy) na każdy litr tej mieszaniny
(6)

Inne receptury to:
Meyera (Niemcy) 640 ml mleka krowiego, 320

ml wody, 35 glaktozy, 1500 j.m. witaminyA,300 j.m.
witaminy D.,25 g antybiotyku (tetracykliny);

Tissranda (Francja) 700 ml mleka krowiego, 260
ml wody, 30 g glukozy, 5 g węglanu wapnia i 5 g
drożdży (7).

Niektórzy autorzy polecają sztuczny odchów osie-
roconych źrebtątzpodziałemna dwa okresy: do 3-go



tygodnia życtaiod 3-go tygodnia życia, W pierwszym
okresie stosuje się pokarm, który składa się w 2l3 mlęka
krowiego i w 1/3 z kleiku owsianego na wodzie, wzbo-
gaconego glukozą (I Łyżka na 1 litr). Od 3-go tygo-
dnia skład zmienia się na: Il3 mleka krowiego, 1/3

kaszki dla niemowląt - Bebiko 2 t Il3 przegotowanej
wody. Do każdego litra tak przygotowanego pokarmu
dodaje się łyzkę glukozy, Dodatkowo do dwóch kar-
mień w ciągu doby dodaje się po jednym żółtkll1Ąa
kurzego, a dwa razy w tygodniu po 2 ml witaminy
A+D..

O{rginalne preparaty mlekozastępcze dla żrebtąt i
cieląt sąjeszcze w Polsce niedostępne.

Sposoby podawania pokarmu
Z btltelki ze smoc zkiem. Jeśli sązacho-

wane odruchy ssania i poĘkania, to nowo narodzone
żrebięmożnakarmic z butelki ze smoczkiem, Sredni-
ca otworka w smoczku powinna być na tyle mała, aby
mleko nie wylewało się z butelki odwróconej do góry
dnem. Naturalne zachowanie oseska, takie jak potrą-
canie nosem wymienia, odruch poszukiwania sutka
mo żna na ś l a d ow ać p opruez pr zy zw y c zaj eni e źr ęb aka
do podchodzenia do butelki od strony pachy karmią-
cego. można ogra-
nlczy o Wycl€anla
szyi ( ości oczu lub
poniżej) (6).

P oj eni e z w iadr a. Zrebtę można pTzyzwy-
czatc do ptcia z wiadra od 4-go tygodnia życta. Kar,
mienie z wiadra jest mniej pracochłonne od karmienia
z b utelki, a pr zede w s zystkim p owo duj e mntejsze uza-
leżnienie żrebięcia od opiekuna. Ten sposób karmie-
nia zmlsza zwrcrzę do trzymania głowy i szyi w po-
zycjizgiętej, co ułatwia przeĘkanie. W celuprzyLlczę-
ni a zw i er zęc i a do te go r o dzaju o dżyw i an ia, p o c zątko -

nych.
Karmienie żrebiąt słabych, nie wy-

kazljących odruchu ssania. Pokarmy
płynne można także podawac przy użyciu zgłębntka
nosowo-przełykowego. Najlepszę są małe, giętkie
zgłębniki o średnicy wewnętrznej ok. 5 mm. Można je
zaŁJadać na stałe, bądż do każdego karmienia. Jeśli
sonda jest zaŁożona na stałe, to koniecznie musi być
zamykanaw okresie pom
ga to aerofagii i wzdęcio
wymagają tego sposobu
myvvac w pozycji mostkowej w trakcie i po karmieniu
(zapobiegato zarzucaniu treści z żołądka i jej aspira-
cji do układu oddechowego). Początkowa ilośó pokar-
mu podawanęgo przez sondę nie powinnaprzekaczać
objętości 50-100 ml.

Zyw ienie drogą po zajelitową. Głów-
nym celem odżyviania parenteralnego jest dostarcze-

nie pokarmów drogą dożylną wów czas, gdy żywienie
dro gą j e litową j e st ni ewy star czaj ąc e, ni ewskazan e b ądź
niemożliwe. Całkowite pozbawienie nowo narodzo-
nych źrebiąt odżywiania per os ma zwtązek z niepra,
widłowym rozwoj em j elit. Dlateg o też, w wielu przy-
padkach stosuje się obydwa rodzaje odżywiania rów-
nolegle, a żywienie parenteralne stosuje się jako uzu-
pełnienie odżywiania per os (szczegóInie, gdy źrebię
pobiera mniej niz 100 kcal/kg masy ciała dziennie).

Wskazaniami do o dżyw tania p arenteraln e go u żr e -

biąt są: brak lub osłabienie odruchu ssania i połyka-
nia, niedojrzałośc, stany w których dochodzi do wzro-
stu wymagań żywieniowych (zaburzenia układu od-
dechowego, posocznica itp), biegunki i kolki, osłabie-
ni e p o wi ęks zych zabte gach chirurgi cznych, dys fu nk-
cja gardŁa, schorzenia przełyku i wszystkie pozostałe
czynniki mające wpływ na pobieranie i przyswajanie
pokarmu (6).

Odżywianie parenteralne polega na dożylnym po-
dawaniu roztworów zawterających glukozę, amino-
kwasy, thlszcze,witaminy, składniki mineralne i elek-
trolity. Podawanie rozpoczyna się od małych dawek.
Roztwory do podawania dożylnego powinny być hi-
peńoniczne, sterylne t dobrzę wymieszane. Kolejnośó
do dawania p o szcze golnych składników j e st następu-
jąca: glukoza, aminokwasy i tłuszczę. Ta kolejnośó
pozwala na uzyskanie odpowiedniego pH, które uła-
twia rozpuszczanię się tłuszczów w tym roztworzę.
Każde 100 kcal energii metabolizowanej wymaga 100-

-120 mlwody. Oznaczato, że 50-cio kilogramowe zre-
bię wymaga około 6litrow/dobę. Wlewy dozylne wy-
konuje się przy użyciu venflonów, które nie powodują
negatywnych reakcji ze strony organizmu (np. poli-
uretanowe). Mogą pozostawać in situ pTzęz 3 tygo-
dnie i dŁużej. Stabilizuje się je wówczas szwem, ta-
śmąklejącą lub klejem cjanoakrylowym. Kateter na-
Ieży codztennie płukac i zapełniac niewielką ilością
s o li fi zj olo g tcznej z hep ary ną. O dżywi ania p areneral-
nego nie należy gwałtownie przęrywac. Dawki gluko-
zy, aminokwasów i lipidów obntża się stopniowoptzez
ż -3 dni. O statnie go dnia, pr ze d c ałkowitym zapr zesta-
niem żywienia parenteralnego stosuje się wlew I-2h-
trow 50ń glukozy, aby zapobtec nagłej hipoglikemii.
Ideałem byłoby, gdyby żrebakmógł samodzielnie po-
bierać mleko w ilości odpowiadaj ącej IUYo masy jego
ciała (8). Jeśli zwierzę odżywiane jest tylko parente-
ralnie, to naleĘ zapobiegać owrzodzeniom błony śluzo-
wej żołądka podając peros Ranitydynę w dawce 4-8 mgl
/kg m.c. lub Omeprazol - 0,7-I,4 mg/kg m.c. (6).

Niektóre preparaĘ stosowane w żywieniu paren-
teralnym źrebiąt

G 1 u k o z a (I g- 3,4kcal). Roztwory glukozy naj-
częściej podaje się żrebiętom osłabionym, jako uzu-
pełnienie żyłvienia. Do podawania dożylnego stosuje
Śię roztwory 5 i I0%. Dawka początkowa wynosi 10

g/kg m.c./dobę. Odpowiada to 240-480 ml 50ń roz-
tworu glukozy dla żrebtęcia o masie 50 kg. Jeśli ta



dawka jest dobrzę tolerowana,można jązwiększyc do
12 - I 5 g/kg m, c. /dobę (5, 6). U źrebiąt chorych toleran-
cja glukozy jest często znacznię ograniczona. W ta-
kich wypadkach podawanie glukozy zaczyna się od
ntższych dawek ibardzo powoli przechodzi nawyż-
sze (5,7). Należy pamiętać, że w ptzypadku, gdy źre-
bię w ogóle nie pobiera pokarmu, satne roztwory glu-
kozy nie są w stanie dostarczyć odpowiedniej ilości
kalorii.

Tłus zcze (1 g-9-11kcal).Izotontczne emulsje
tŁuszczow uzywane do o dżywi ania p arenteralne go o d-
grywają dużą rolę. W roztworach z glukoząt amino-
kwasami powoduj ą zmniej szenie całkowitej o smolar-
ności roztw otll. Działają ochronnie na śródbłonki. W
cz as ie hip erglikemi i insulino op ornej, ktor a o gt anicza
podawanie glukozy, lipidy mogą dostarczac 30-60%
kalorii niebiałkowych.

Początkowa dawka lipidów wynosi 1 g/kg m.c./dobę
i moze być zwiększona do 4 glkg m.c./dobę, Wzrost
ilości podawanych tłuszczów nie moze byc większy
niż o 1 glkgm.c.ldobę. Emulsje lipidowe mozna mie-
szać z glukozą i aminokwasami, bądź podawaó od-
dzielnie. Aby nie dopuścić do lipemii, należy podczas
wlewu kontrolowac zawartość cholesterolu i trójgli-
cerydów. W przypadku wystąpienia lipemii podaje się
dożylnie heparynę w ilości 10 I.U,/kg m.c. Podawanie
hipertonicznych roztworów glukozy czy aminokwa-
sów powoduje zwiększone zapotrzebowanie na tlen i
wzrost produkcji CO,, który zwiększa ryzyko wystą-
p ienia kwasicy o dde chowej . U żr ebtąt z ni ewydo lnym
układem oddechowym czy sercowonaczyniowym, nad-
mierna podaż glukozy moze pogłębió zapaśc. Tłusz-
cze są utlen Ianę z mniej szym współczynnikiem odde-
chowym (RQ) niZ glukoza (6, 8) i mogą być równo-
ważnym dostarczycielem kalorii. W Polsce dostępne

są preparaty dla ludzi zawterające emulsje lipidowe:
Intralipid, LipoSyn.

Am in okw a s y (1 g 4kcal). Celem stosowania
preparatów aminokwasowych jest dostarczenie ami-
nokwasów i azotu do procesów wzrostu i regeneracji.
Preparaty zawterające aminokwasy dostępne są bez
elektrolitu bądź Łącznię z nim.Ilości tych preparatów
(np. Aminosyn, Travasol, FreAmine III) podawanych
źrebiętom wahają się od 2,2 g amtnokwasów w pTzę-
liczeniu na suchąmasę/kg m.c./dobę do powyżej 3 g/

/kg m.c./dobę dla wcześniaków (6,8).
W podsumowaniu możnastwierdzić, że obecnie ist-

nieje wiele możliwości odchowania wartościowych
zwlerząt b ez klaczy-matki. Wybór metody zależy o d
mozliwości i warunków hodowcy. Jeśli w pierwszych
24 godzinach życia odporność źrebięcta osiągnie od-
powiedni poziom j est wielce prawdopod obne, że ptzy
zastosowaniu odpowiedniej metody odchowu źrebię
będzie się prawidłowo rozwijać.
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PATO|{ D. J., CHRISTIANSEN K. H., ALENIUS
S., CRANWELL M. P., PRITCHARD G. C.,
DREW T. W.: Częstotliwość występowania prze-
ciwciał dla wirusa biegunki bydła i innych wiru-
sów 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. I42,385-391, 1998 (15)

Próbki mleka zbiorczego pochodzące ze l070 stad krów mlecznych z Anglii
i Walii badano testem ELISA na obecnośó przeciwciał dla wirusa biegunki by-

dła (BVDV), mleko z 341 stad przebadano na obecność przeciwciał dla herpes-

wirusa bydła 1 (BHV-1), wirusa syncytialnego narządu oddechowego bydła

(BRSV) i koronawirusa bydła (BCV). Mleko około 95% stad zawierało prze-

ciwciała dla BVDV pIzy czym miano tych przeciwciał w mleku 65% stad było

wysokie, co wskaz},wało na niedawno przebyte zakażenie. Mniejsze ryzyko wy-

stępowania stad seropozytywnych występuje we Wschodniej i Południowo

Wschodniej Anglii. Ta tendencja jednak spada w miarę wzrosfu wielkości stada.

W mleku 69% stad występowaĘ przeciwciała dla BHV- 1 oraz dla BCV i BRSV
W ostatnich 20 latach częstotliwość zakażeń wirusem BVDV oraz lokalizacja

stad selopozytywnych nie zmieniĘ się. Wzrosła natomiast częstotliwośc zaka-

żeń wyłvołanych przez wirus RHV-I. 
G.

REHBEIN S., BATTY A. F., BARTH D., VISSER M.,
TIMMS B. J., BARRICK R. A., EAGLESON J. S.:

Skuteczność ivermectin w kapsułkach o kontrolo-
wanym uwalnianiu leku w zwalrczanitu nicieni i en-
dopasoĘtniczych stawonogów u owiec. (Efficacy of
ivermectin controlled-release capsule against nema-
tode and arthropod endoparasites in sheep). Vet.
Rec. 142, 33I-334,1998 (13)

Przeprowadzono serie badańw Niemczech i w Wielkiej Brytanii na 74 owcach

rasy merynos lub dorset nad skutecznością ivermectin w kapsułkach o kontro1o-

wanynr uwalnianiu leku Tempo uwalniania leku z kapsułki wynosiło 1,6 mg/

ldzień, czas uwalniania 100 dni. Liczbę pasożytów określono po 2], 28, 35 i 56

dniacb po podaniu leku, Leczenie dało bardzo dobre elekty (ponad 99% sku-

teczności) w przypadku inwazji Haemonchus contorlus (1arwy IV stopnia, doj-

rzałe osobniki), Ostertagia circumcincta, O. pinnata, O. trifurcala,IV stadium

larwalne Oslerlagia sp , Trichostrongłlus mei, T, colubriformis, T. vitrinus, Co-

operia curlicei, Nematodirus battus, N. fillicolis, Strongyloides papillosus, Cha-

bertia ovina, Oesophagoslomum venulosum, Trichuris ovis, T. skrjabini, DacĘ-
ocaulus filaria, Protostron8))lus rufescens. Zastosowana postać 1eku zapobiega-

ła zakaźeniom wywołanym przez H. conlorlus, O circumcincta, T. axei,T. colu-

briformis, C curticei, N. battus, N. fillicolis, Ch ovina, Oe yenulosum i D

-filaria 
G.


