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Niedokrwisto�æ spowodowana niedoborem ¿elaza
u prosi¹t jest stymulowana szybko wyczerpuj¹cymi siê
rezerwami tego pierwiastka, a tak¿e dynamik¹ wzro-
stu tkanki miê�niowej. Konsekwencj¹ nieprawid³owe-
go funkcjonowania m³odych organizmów mog¹ byæ
zwiêkszone upadki, zmniejszone przyrosty oraz wy-
d³u¿ony okres odchowu. Problem ten, pomimo wielu
przeprowadzonych badañ (4, 5, 8, 10, 12, 15), jest
wci¹¿ aktualny, a wobec nowych ras �wiñ i linii mie-
szañców nabiera nowego znaczenia. Stosowana do-
tychczas profilaktyka sprowadza siê przewa¿nie do
podania noworodkom ¿elaza w formie iniekcji. Spo-
sób ten jest skuteczny, wymaga jednak fachowej wie-
dzy z zakresu medycyny weterynaryjnej, niesie pewne
ryzyko ujawnienia cytotoksyczno�ci tego pierwiastka,
jest uci¹¿liwy w stosowaniu i do�æ mocno ingeruje
w dobrostan zwierzêcia (3, 9, 10, 12, 13). Preparaty
¿elazowe stosowane per os ze wzglêdu na prost¹, nie-
inwazyjn¹ aplikacjê, bezstresowe ich pobranie przez
zwierzêta sta³y siê do�æ atrakcyjnym sposobem w za-
pobieganiu anemii fizjologicznej (3, 5, 8, 11, 16). Obok
stosowanych dotychczas typowych preparatów farma-
kologicznych podawanych per os (Lactiferm, Suifer-
rin � pasta) pojawia siê aktualnie mo¿liwo�æ podawa-
nia ¿elaza w formie po³¹czeñ organicznych (chelaty,
bia³czany) (4-7, 14).

Celem przeprowadzonych badañ by³o porównanie
efektywno�ci podawania preparatów ¿elazowych sto-
sowanych iniekcyjnie z aplikowanymi per os w for-
mie pasty lub odpowiedniej kompozycji sk³adników
mineralnych w formie nieorganicznej i po³¹czeñ orga-
nicznych w zapobieganiu niedokrwisto�ci prosi¹t, jak
równie¿ sprawdzenie ich wp³ywu na efekty produk-
cyjne i wska�niki krwi.

Materia³ i metody
Badania przeprowadzono w chlewni zarodowej w gospo-

darstwie po³o¿onym w województwie mazowieckim, w okre-
sie styczeñ-sierpieñ 2005 r. Stado podstawowe stanowi³y
lochy rasy polskiej bia³ej zwis³ouchej (pbz) w 2.-4. lakta-
cji i masie cia³a 160-220 kg. Wszystkie lochy by³y klinicz-
nie zdrowe i pozostawa³y pod sta³ym nadzorem lekarza
weterynarii. Lochy ¿ywiono dwa razy dziennie w okresie
ci¹¿y i laktacji mieszankami pe³nodawkowymi przy sta-
³ym dostêpie do wody. Stosowane mieszanki by³y zgodne
z Normami ̄ ywienia �wiñ (1), a warunki w chlewni odpo-
wiada³y zalecanym normom zoohigienicznym (17).

Do�wiadczenie przeprowadzono na 16 miotach (158 pro-
siêtach rasy pbz). Do badañ w³a�ciwych u¿yto 96 prosi¹t
losowo wybranych z 16 miotów (po 6 prosi¹t z miotu)
i podzielonych na cztery grupy: grupê I (Chelat Fe), grupê
II (Ferrovet), grupê III (Suiferrin) oraz grupê IV (jako kon-
trola). Prosiêtom wszystkich grup od 5. do 28. dnia ¿ycia
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podawano mieszankê pe³nodawkow¹ granulowan¹ ad libi-
tum w specjalnie wykonanych korytkach przy sta³ym do-
stêpie do poide³ek smoczkowych z wod¹ pitn¹.

Prosiêta grupy I (Chelat Fe) otrzymywa³y ad libitum od
pi¹tego do dwudziestego ósmego dnia prestarter wzboga-
cony w 100 mg chelatu ¿elaza z wodzianem glicyny. Pro-
siêta grupy II, III i IV otrzymywa³y mieszankê kontroln¹,
przy czym dla prosi¹t grupy II dodatkowo podano domiê�-
niowo 100 mg ¿elaza (preparat Ferrovet) w pi¹tym dniu
¿ycia. Prosiêtom grupy III dodatkowo aplikowano per os
105 mg ¿elaza (Suiferrin � pasta), równie¿ w pi¹tym dniu.
Grupê IV (kontroln¹) stanowi³y prosiêta, które nie otrzy-
mywa³y ¿elaza z dodatkowych �róde³. Stosowane mieszanki
pe³nodawkowe dla prosi¹t wszystkich grup by³y sporz¹-
dzone z tych samych surowców paszowych, przy czym do
mieszanki dla prosi¹t grupy I wprowadzono dodatkowo
100 mg chelatu ¿elaza z wodzianem glicyny, natomiast
w mieszankach dla pozosta³ych grup prosi¹t zastosowano
¿elazawy siarczan (FeSO

4
 × 7 H

2
O). Wszystkie prosiêta od

momentu porodu poddano 28-dniowej obserwacji klinicz-
nej, podczas której wykonano badania hematologiczne krwi
oraz rejestrowano masê cia³a, spo¿ycie paszy i ogólny stan
zdrowia.

W przeprowadzonych badaniach profilaktykê niedokrwi-
sto�ci niedoborowej prosi¹t w grupach do�wiadczalnych
prowadzono stosuj¹c preparaty ¿elazowe: Ferrovet (Bio-
wet Gorzów Wielkopolski), Suiferrin � pasta (Biowet Pu-
³awy) oraz chelat ¿elaza z wodzianem glicyny dodany do
mieszanki pe³nodawkowej dla prosi¹t w grupie I. Prosiê-
tom w grupie II podano preparat Ferrovet, domiê�niowo
w ilo�ci 1 cm3/prosiê, za� w grupie III Suiferrin � pasta, per
os w ilo�ci 1,5 cm3/prosiê. Preparaty ¿elazowe podawano
w 5. dniu ¿ycia prosi¹t jednokrotnie w tych samych daw-
kach w przeliczeniu na stê¿enie trójwarto�ciowego ¿elaza.
Jako placebo prosiêtom grupy IV (kontrolnej) podano do-
miê�niowo PBS w dawce 1 cm3/zwierzê.

Zawarto�æ podstawowych sk³adników pokarmowych w su-
rowcach i mieszankach pe³nodawkowych dla loch i prosi¹t
oznaczono metod¹ AOAC (2). Sk³adniki mineralne ozna-
czono metod¹ spektrofotometrii absorpcji atomowej przy
u¿yciu ASA-Unicam 939, natomiast zawarto�æ fosforu ogól-
nego kolorymetrycznie wed³ug PN-76/R-64781. Do badañ
hematologicznych krew od prosi¹t pobierano z ¿y³y czczej
przedniej do probówek zawieraj¹cych sól potasow¹ EDTA
(K

3
EDTA w ilo�ci 1,8 g/mg/cm3 krwi). Natomiast do ozna-

czenia stê¿enia zjonizowanego ¿elaza w surowicy krew
pobierano do ja³owych probówek bez antykoagulantu. Ba-
dania hematologiczne i biochemiczne we krwi prosi¹t wy-
konano przed podaniem preparatów ¿elazowych (w 5. dniu),
a nastêpnie w 12. 21. i 28. dniu ¿ycia prosi¹t.

W pe³nej krwi oznaczono: liczbê krwinek czerwonych
(RBC), warto�æ hematokrytu (Ht) i stê¿enie hemoglobiny
(Hb) przy u¿yciu Hematology Analyzer Abakus junior vet
(Diatron GmbH, Wien, Austria).

W surowicy krwi oznaczono stê¿enie zjonizowanego
¿elaza (SI) wykorzystuj¹c zestaw odczynnikowy (BioMa-
xima, Polska). Pomiary ekstensji wykonano na automatycz-
nym analizatorze biochemicznym Hitachi 704; ca³kowit¹
zdolno�æ wi¹zania ¿elaza (TIBC) oznaczono metod¹ kolo-
rymetryczn¹ na automatycznym analizatorze biochemicz-

nym Hitachi 704; utajon¹ zdolno�æ wi¹zania ¿elaza (UIBC)
obliczono przy wykorzystaniu równania: UIBC (µmol/l) =
TIBC (µmol/l) � SI (µmol/l); wysycenie transferyny ¿ela-
zem (%TS) obliczono stosuj¹c równanie (przy za³o¿eniu,
¿e 1 mg transferyny maksymalnie wi¹¿e 1,2 µg ¿elaza).

Uzyskane dane liczbowe poddano analizie statystycznej,
z wykorzystaniem programu Statistica 5.0 testem analizy
wariancji jednoczynnikowej ANOVA. Istotno�æ ró¿nic
wyznaczono testem Duncana, przyjmuj¹c poziom istotno�-
ci 0,05.

Wyniki i omówienie
Efekty produkcyjne oraz pobranie ¿elaza przez

prosiêta w okresie odchowu. Liczba prosi¹t ¿ywo uro-
dzonych oraz �rednia masa cia³a przy urodzeniu we
wszystkich grupach ¿ywieniowych kszta³towa³y siê na
zbli¿onym poziomie, a ró¿nice pomiêdzy grupami
oscylowa³y w granicach 3-9% (tab. 1). Wraz z postê-
puj¹cym okresem odchowu w grupach prosi¹t otrzy-
muj¹cych dodatek ¿elaza (grupa I-III) zwiêksza³a siê
ich masa cia³a z 1,39 kg przy urodzeniu do 7,88 kg
w 28. dniu ¿ycia. �rednio prosiêta tych grup przyros³y
6,49 kg. W tym samym okresie w grupie IV (kontrolnej)
wzrost masy cia³a prosi¹t wyniós³ 4,78 kg, a uzyskane
ró¿nice w porównaniu do grup otrzymuj¹cych doda-
tek ¿elaza okaza³y siê statystycznie istotne (p £ 0,05).

Pozytywne rezultaty profilaktycznego stosowania
preparatów ¿elazowych odzwierciedla³y siê w zakre-
sie tempa przyrostów masy cia³a zwierz¹t od urodze-
nia do odsadzenia (tab. 2), które w grupie II wynosi³y
232 g, III � 224 g i I � 217 g i by³y istotnie wy¿sze
w porównaniu z przyrostami masy cia³a prosi¹t grupy
IV (kontrola) o oko³o 108 g. �rednia masa cia³a pro-
si¹t w 28. dniu odchowu w grupach, które otrzymy-
wa³y dodatkowo preparaty ¿elaza, wynios³a 7,90 kg,
podczas gdy w grupie kontrolnej masa cia³a prosi¹t
wynosi³a 6,12 kg. Nie obserwowano biegunek i pad-
niêæ prosi¹t we wszystkich grupach.

�rednie dobowe pobranie ¿elaza w skarmianych
mieszankach za okres 28 dni ¿ycia przez prosiêta
w trzech grupach, tj. II, III i IV (tab. 3) by³o zbli¿one
i wynios³o 7,3 g, natomiast prosiêta grupy I pobra³y
istotnie wiêcej ¿elaza (13,5 g). Najwy¿sze pobranie
¿elaza z mieszanek odnotowano w I grupie i wynika³o
z jego wy¿szej zawarto�ci w skarmianej mieszance pe³-
nodawkowej (250 mg/kg). Porównuj¹c wyniki badañ
w³asnych z rezultatami uzyskanymi przez innych au-
torów (3, 6, 11, 12, 18), mo¿na stwierdziæ, ¿e przepro-
wadzone badania wykaza³y efektywno�æ wszystkich
trzech zastosowanych preparatów (Ferrovet, Suiferrin
� pasta i Chelat Fe).

Wska�niki hematologiczne w krwi obwodowej
prosi¹t. �redni¹ liczbê czerwonych krwinek (RBC)
w krwi prosi¹t poszczególnych grup zestawiono
w tab. 4. W 5. dniu ¿ycia prosiêta wszystkich grup
cechowa³y siê zbli¿on¹ liczb¹ krwinek czerwonych
(4,76 ± 0,06 × 1012/l). Najwy¿szy wzrost liczby ery-
trocytów wyst¹pi³ we krwi prosi¹t grupy II i III, gdzie
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stosowano dodatek Ferrovetu w formie iniekcji lub
Suiferrinu � pasta per os. Uzyskane ró¿nice dla tego
wska�nika miêdzy tymi grupami a kontroln¹ (IV) oka-
za³y siê statystycznie istotne. Dotyczy³o to zarówno
poszczególnych faz odchowu prosi¹t, jak i �redniej za
ca³y odchów. Równie¿ dodatek chelatu Fe (grupa I)
istotnie w stosunku do grupy IV (kontrolnej) wp³yn¹³
na wzrost liczby RBC, przy czym warto�ci te by³y nie-
co ni¿sze ni¿ w grupach II i III. W kolejnych termi-
nach oznaczeñ wraz z postêpuj¹cym odchowem pro-
si¹t nastêpowa³ wzrost liczby czerwonych krwinek,
a ró¿nice miêdzy 5. i 28. dniem ¿ycia okaza³y siê sta-
tystycznie istotne (p £ 0,05).

W badaniach w³asnych stwierdzono, ¿e aplikacja
¿elaza korzystnie wp³ynê³a na liczbê erytrocytów
u badanych zwierz¹t. Najwy¿sz¹ liczbê erytrocytów
we krwi notowano u prosi¹t grupy II (Ferrovet) otrzy-
muj¹cej dodatek ¿elaza w formie iniekcji. W tym sa-
mym okresie w grupie zwierz¹t kontrolnych obserwo-

wano nasilenie siê objawów anemii nie-
doborowej, wyra¿aj¹cej siê m.in. spadkiem
liczby krwinek czerwonych do warto�ci
3,27 × 1012/l.

Kolejnym badanym wska�nikiem, s³u-
¿¹cym do rozpoznawania niedokrwisto�ci
powodowanej niedoborem ¿elaza (niedo-
krwisto�æ niedobarwliwa i mikrocytarna)
w odró¿nieniu od innych niedokrwisto�ci
niedoborowych, szczególnie powsta³ych
na tle niedoboru witaminy B

12
 i kwasu fo-

liowego, jest hematokryt (HCT). Warto�æ
hematokrytu na pocz¹tku badañ (tab. 4) we
wszystkich czterech grupach by³a zbli¿o-
na i waha³a siê w granicach 0,29-0,31 l/l.
Prosiêta otrzymuj¹ce dodatek ¿elaza (gru-
py I-III) charakteryzowa³y siê stopniowym
wzrostem hematokrytu we krwi od war-
to�ci 0,29-0,31 l/l do 0,32-0,36 l/l w 28.
dniu ¿ycia. W grupie kontrolnej zanoto-
wano natomiast spadek hematokrytu z 0,29
w 5. dniu do 0,16 l/l w 28. dniu ¿ycia, co
po�rednio mo¿e wskazywaæ na anemiê nie-
doborow¹.

�rednie stê¿enie hemoglobiny (Hb
tab. 4) we krwi prosi¹t z grup otrzymu-
j¹cych dodatek ¿elaza, stopniowo zwiêk-
sza³o siê w okresie odchowu z oko³o
5,9 mmol/l do 8,24, 7,97 i 7,38 mmol/l,
odpowiednio, w grupach II, III i I. Nale¿y
jednak zauwa¿yæ, ¿e u prosi¹t grupy III
i grupy I, które otrzymywa³y ¿elazo per os
w 12. dniu ¿ycia nast¹pi³ wyra�ny wzrost
stê¿enia hemoglobiny we krwi w porów-
naniu do prosi¹t grupy II, którym apliko-
wano ¿elazo drog¹ iniekcji. Po du¿ym
wzro�cie warto�ci hemoglobiny w 12. dniu
¿ycia w grupie I i III, pó�niejszy wzrost
by³ ju¿ wolniejszy. Jednocze�nie w tym

okresie w grupie IV (kontrolnej) nastêpowa³o istotne
obni¿enie stê¿enia hemoglobiny w stosunku do pocz¹t-
kowego okresu badañ z 5,94 do 3,11 (mmol/l). Nale¿y
jednak zauwa¿yæ, ¿e u prosi¹t grupy III i grupy I, które
otrzymywa³y ¿elazo per os w 12. dniu ¿ycia nast¹pi³
wyra�ny wzrost stê¿enia hemoglobiny we krwi w po-
równaniu do prosi¹t grupy II, którym aplikowano ¿e-
lazo drog¹ iniekcji. Jest to prawdopodobnie mo¿liwo�æ
szybszej, ale bardziej krótkotrwa³ej reakcji po doust-
nym podaniu dekstranu ¿elaza w porównaniu z iniek-
cj¹. Jak podaj¹ Miller i Ullrey (15) oraz Madej i wsp.
(11), wbrew pozorom, dostêpno�æ ¿elaza z dekstranu
podanego w iniekcji jest opó�niona, poniewa¿ jest
wychwytywane przez uk³ad siateczkowo-�ródb³onko-
wy, zanim po przemianach zostanie przekazane dla
potrzeb erytropoezy. ̄ elazo przy podaniu per os szyb-
ko przekazane jest â-globulinie osocza � transferynie
i mo¿e byæ bezpo�rednio wykorzystywane do syntezy
hemoglobiny. Po du¿ym wzro�cie warto�ci hemoglo-

Tab. 1. �rednia masa cia³a prosi¹t, kg (�x ± s)

a³aicasaM
ypurG

)eFtalehC(I
24=n

)tevorreF(II
83=n

)nirrefiuS(III
04=n

)anlortnok(VI
83=n

uinezdoruyzrP 70,0±13,1 80,0±24,1 90,0±54,1 80,0±43,1

aind.5 81,0±10,2 71,0±02,2 61,0±81,2 11,0±79,1

aind.21 21,3 ba 62,0± 24,3 b 13,0± 23,3 ba 63,0± 89,2 a 72,0±

aind.12 92,5 a 93,0± 37,5 a 23,0± 85,5 a 22,0± 96,4 b 73,0±

aind.82 95,7 a 24,0± 11,8 a 96,0± 39,7 a 45,0± 21,6 b 14,0±

Obja�nienia: a, b � warto�ci �rednie w wierszach oznaczone ró¿nymi literami
ró¿ni¹ siê statystycznie istotnie przy p £ 0,05

uwohcdoinD
ypurG

)eFtalehC(I
24=n

)tevorreF(II
83=n

)nirrefiuS(III
04=n

)anlortnok(VI
83=n

5-1 82±041 42±651 12±641 22±621

21-6 12±951 82±471 72±361 12±441

12-31 142 a 72± 752 a 12± 152 a 62± 091 b 52±

82-22 923 a 62± 043 a 22± 633 a 42± 402 b 22±

MES±x 712 a 1,4± 232 a 7,3± 422 a 9,2± 661 b 8,3±

Tab. 2. Przyrosty masy cia³a prosi¹t, (g) (�x ± s)

Obja�nienia: jak w tab. 1; SEM � b³¹d standardowy �redniej

Obja�nienia: jak w tab. 2

uwohcdoinD
ypurG

)eFtalehC(I
24=n

)tevorreF(II
83=n

)nirrefiuS(III
04=n

)anlortnok(VI
83=n

21-6 10,0±57,3 10,0±07,2 10,0±01,2 10,0±56,1

12-31 05,21 a 20,0± 1 50,7 a 10,0± 1 67,6 a 10,0± 1 01,5 b 10,0±

82-22 52,42 a 20,0± 58,41 a 20,0± 81,41 a 20,0± 52,11 b 20,0±

MES±x 05,31 a 90,0± 1 02,8 a 70,0± 1 66,7 a 80,0± 1 00,6 b 90,0±

Tab. 3. Dobowe pobranie ¿elaza w mieszankach pe³nodawkowych przez pro-
siêta (mg) od 6. do 28. dnia (�x ± s)
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biny w 12. dniu ¿ycia w grupie I
i III, pó�niejszy wzrost by³ ju¿ nie-
znaczny.

Zastosowane w badaniach w³a-
snych preparaty ¿elazowe Ferro-
vet w postaci iniekcji domiê�nio-
wej oraz Suiferrin � pasta i Che-
lat Fe per os cechowa³y siê wyso-
k¹ efektywno�ci¹, o czym �wiad-
czy poziom wybranych wska�ni-
ków hematologicznych w odnie-
sieniu do warto�ci referencyjnych
dla tego okresu ¿ycia prosi¹t (4,
6, 10, 11, 18, 19).

Dziêki zastosowaniu prepara-
tów ¿elazowych w postaci iniek-
cji lub per os w dawkach, które s¹
zalecane przez producentów, nie
obserwowano tzw. fizjologiczne-
go obni¿enia siê warto�ci podsta-
wowych wska�ników hematolo-
gicznych w krwi obwodowej pro-
si¹t, wykazano natomiast wzrost
warto�ci wspomnianych para-
metrów. Wskazuje to, ¿e stosowa-
nie preparatów ¿elazowych w pro-
filaktyce anemii niedoborowej jest
celowe, korzystnie wp³ywa na ich
kondycjê zdrowotn¹ i skutecznie
zapobiega rozwojowi anemii pro-
si¹t (3, 8, 10, 12, 13, 16).

Wska�niki biochemiczne
w surowicy krwi obwodowej
prosi¹t. Stê¿enie zjonizowanego
¿elaza (SI). Z danych przedstawio-
nych w tab. 5 wynika, ¿e podawa-
nie prosiêtom po urodzeniu pre-
paratów ¿elazowych iniekcyjnie
lub per os w dawkach zalecanych
w profilaktyce anemii niedoboro-
wej spowodowa³o wzrost �rednich
warto�ci stê¿enia ¿elaza zjonizo-
wanego w surowicy krwi prosi¹t
w stosunku do warto�ci wyj�cio-
wych. Nale¿y zaznaczyæ, i¿ nie
zaobserwowano istotnych ró¿nic
w kszta³towaniu siê �rednich war-
to�ci stê¿enia ¿elaza zjonizowane-
go pomiêdzy grup¹ II (Ferrovet),
w której prosiêtom podawano ¿e-
lazo drog¹ iniekcji, a grupami I
(Chelat Fe) i III (Suiferrin) otrzy-
muj¹cymi ¿elazo per os. W gru-
pach do�wiadczalnych (grupa I, II
i III) wzrost �rednich warto�ci stê-
¿enia ¿elaza zjonizowanego nast¹-
pi³ ju¿ w 12. dniu ¿ycia prosi¹t
i by³y one statystycznie istotnie

aksW � kin
ñeizD

uwohcdo

ypurG
MESI

)eFtalehC(
II

)tevorreF(
III

)nirrefiuS(
VI

)anlortnok(

CBR
01( 21 )l/

15 43,0±07,4 42,0±28,4 43,0±87,4 72,0±77,4 41,0

21 90,5 a 43,0± 65,5 a 14,0± 72,5 a 52,0± 59,3 b 23,0± 81,0

12 51,5 a 25,0± 89,5 a 45,0± 64,5 a 44,0± 56,3 b 73,0± 91,0

82 79,5 a 54,0± 23,6 a 44,0± 41,6 a 32,0± 72,3 b 45,0± 21,0

x 32,5 a 76,5 a 14,5 a 29,3 b

TCH
)l/l(

15 20,0±92,0 20,0±13,0 10,0±03,0 10,0±92,0 90,0

21 13,0 a 30,0± 43,0 a 10,0± 33,0 a 10,0± 12,0 b 30,0± 70,0

12 33,0 a 10,0± 83,0 a 10,0± 63,0 a 20,0± 91,0 b 20,0± 80,0

82 63,0 a 10,0± 14,0 a 20,0± 83,0 a 10,0± 61,0 b 20,0± 90,0

x 23,0 a 63,0 a 43,0 a 02,0 b

bH
)l/lomm(

15 23,0±29,5 84,0±98,5 14,0±69,5 93,0±49,5 11,0

21 11,7 a 55,0± 89,6 a 44,0± 58,7 a 45,0± 20,4 b 43,0± 91,0

12 12,7 a 94,0± 48,7 a 35,0± 98,7 a 74,0± 73,3 b 54,0± 31,0

82 83,7 a 44,0± 42,8 a 45,0± 79,7 a 45,0± 11,3 a 34,0± 81,0

x 09,6 a 42,7 a 14,7 a 11,4 b

Obja�nienia: jak w tab. 2

Tab. 4. Wybrane wska�niki hematologiczne krwi prosi¹t (n = 24, �x ± s)

aksW � kin ñeizD
uwohcdo

ypurg
MESI

)eFtalehC(
II

)tevorreF(
III

)nirrefiuS(
VI

)anlortnok(

*IS
)l/lomµ(

15 57,1±26,21 99,1±94,21 42,1±73,21 83,1±92,21 39,0

21 28,61 a 52,1± 27,91 a 21,1± 49,71 a 26,2± 56,01 b 15,2± 15,0

12 89,02 a 17,1± 49,22 a 41,2± 97,12 a 57,1± 43,21 b 03,2± 98,0

82 24,22 a 08,1± 31,42 a 42,2± 49,32 a 23,1± 79,11 b 62,2± 87,0

x 12,81 a 77,91 a 10,91 a 18,11 b

**CBIT
)l/lomµ(

15 99,9±69,47 31,9±31,57 91,9±68,47 25,8±01,37 56,1

21 78,17 ba 11,7± 76,28 a 69,8± 63,07 ba 89,7± 74,77 a 56,7± 34,1

12 36,96 a 06,6± 67,27 ba 11,8± 77,76 b 98,8± 04,97 b 35,7± 87,1

82 72,76 a 93,6± 21,96 a 45,9± 12,56 a 86,7± 79,48 b 31,5± 80,2

x 39,07 a 29,47 a 55,96 a 37,87 b

***CBIU
)l/lomm(

15 91,3±43,26 91,3±46,26 68,3±94,26 94,4±18,06 42,1

21 50,55 a 71,2± 56,26 ba 52,2± 24,25 b 74,4± 28,66 b 35,3± 63,1

12 56,84 a 13,2± 28,94 a 71,4± 89,54 a 94,3± 60,76 b 39,4± 24,1

82 58,44 a 08,2± 99,44 a 21,2± 72,14 a 31,5± 10,37 b 70,2± 92,1

x 27,25 a 01,55 a 45,05 a 29,66 b

****ST
)%(

15 02,3±48,61 08,1±26,61 02,1±18,61 01,1±18,61 41,1

21 04,32 a 08,3± 58,32 a 07,1± 05,52 a 08,2± 57,31 b 03,2± 69,1

12 31,03 a 07,2± 35,13 a 07,2± 51,23 a 07,2± 45,51 b 08,2± 43,1

82 33,33 a 02,81± 19,43 a 57,3± 17,63 a 03,2± 90,41 b 02,1± 92,1

x 29,52 a 37,62 a 27,72 a 50,51 b

Obja�nienia: jak w tab. 2; * SI � stê¿enie zjonizowanego ¿elaza; ** TIBC � ca³kowita
zdolno�æ wi¹zania ¿elaza; *** UIBC � utajona zdolno�æ wi¹zania ¿elaza; **** TS � wy-
sycenie transferyny ¿elazem

Tab. 5. Wybrane wska�niki biochemiczne surowicy prosi¹t (n = 24, �x ± s)
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wy¿sze od warto�ci w grupie IV (kontrolnej). Wraz
z okresem odchowu prosi¹t w grupach do�wiadczal-
nych nastêpowa³ dalszy wzrost stê¿enia ¿elaza zjoni-
zowanego i w 28. dniu ¿ycia osi¹gn¹³ najwy¿sze �red-
nie warto�ci 24,13, 23,94 i 22,42 µmol/l, odpowied-
nio, w grupie II, III i I. Natomiast u prosi¹t w grupie
IV (kontrolnej) w tym samym okresie �rednie war-
to�ci stê¿enia ¿elaza zjonizowanego utrzymywa³y siê
na poziomie zbli¿onym do warto�ci z 5. dnia ¿ycia.
Obserwowane w ca³ym okresie badañ nieznacznie ni¿-
sze stê¿enia ¿elaza zjonizowanego w surowicy krwi
prosi¹t, które otrzymywa³y ¿elazo per os, nie daj¹ pod-
stawy do wnioskowania o gorszej biodostêpno�ci ¿e-
laza w tych preparatach, bez uwzglêdnienia innych
wska�ników gospodarki ¿elazowej, a tak¿e dynamiki
wzrostu prosi¹t. Ni¿sze warto�ci stê¿enia ¿elaza zjo-
nizowanego u prosi¹t z tych grup mog³y bowiem wy-
nikaæ z funkcjonowania mechanizmów absorpcji jeli-
towej, dostosowuj¹cych ilo�æ wch³anianego ¿elaza do
pojemno�ci puli ustrojowych. U prosi¹t po aplikacji
¿elaza per os, jak podaje Ko³acz i wsp. (8), nastêpu-
je jego gromadzenie w komórkach b³ony �luzowej je-
lita cienkiego i proces ten roz³o¿ony jest w czasie. Przy-
rost zawarto�ci ¿elaza w tych komórkach trwa oko³o
3 dni, b³ona �luzowa ulega z³uszczeniu miêdzy 7.-10.
dniem ¿ycia, a w 12. dniu depozyty ¿elaza s¹ ju¿ nie-
obecne. ¯elazo z b³ony �luzowej jest pinocytowane
i transportowane do wêz³ów ch³onnych, w¹troby i �le-
dziony, gdzie równolegle wzrasta jego stê¿enie, po-
cz¹wszy od pierwszej doby po aplikacji. Zgromadzo-
ny zapas ¿elaza ulega wyczerpaniu po 2-3 tygodniach.

Ca³kowita zdolno�æ wi¹zania ¿elaza (TIBC)
przedstawiona w tab. 5 kszta³towa³a siê w krwi pro-
si¹t w 5. dniu ¿ycia we wszystkich grupach na zbli-
¿onym poziomie, wynosz¹cym oko³o 74,5 µmol/l. Po
iniekcji dekstranu ¿elaza w 12. dniu w surowicy krwi
prosi¹t w grupie II wyst¹pi³ wyra�ny wzrost TIBC
z 75,13 do 82,67 µmol/l. Podobnie w grupie IV (kon-
trolnej) równie¿ nast¹pi³ wzrost, jednak stosunkowo
ni¿szy z 73,10 do 77,47 µmol/l. Natomiast u prosi¹t,
które otrzymywa³y dodatek ¿elaza per os, nast¹pi³o
istotne obni¿enie tego wska�nika, ale tylko w stosun-
ku do prosi¹t, które otrzymywa³y dodatek ¿elaza
w formie iniekcji grupa II (Ferrovet). Uzyskane ró¿ni-
ce by³y statystycznie istotnie przy (p £ 0,05). Ca³ko-
wita zdolno�æ wi¹zania ¿elaza ulega³a zmniejszeniu
w czasie kolejnych pobrañ krwi w okresie odchowu
prosi¹t. Najni¿sz¹ warto�æ tego wska�nika stwierdzo-
no w 28. dniu ¿ycia (65,21), a najwy¿sz¹ w 12. dniu
82,67 µmol/l.

W 12. dniu do�wiadczenia grupa IV (kontrolna)
charakteryzowa³a siê wzrostem TIBC o oko³o 4 jed-
nostki procentowe w porównaniu do warto�ci w 5. dniu
¿ycia. Mo¿e to po�rednio wskazywaæ na utajony nie-
dobór ¿elaza. Natomiast u prosi¹t grupy II (Ferrovet)
odnotowano te¿ wzrost TIBC po iniekcji ¿elaza, ale to
mog³o byæ ju¿ spowodowane nadwy¿k¹ ¿elaza nie
zwi¹zanego z bia³kami transportuj¹cymi, wywo³uj¹c

reakcje dysmutacji i tworzenie nadtlenku wodoru nisz-
cz¹cego struktury komórkowe, co mo¿e stanowiæ istotê
cytotoksyczno�ci ¿elaza podawanego drog¹ iniekcji.
U prosi¹t grupy I i III, które otrzymywa³y ¿elazo per
os, nie spowodowa³o wzrostu TIBC ponad 80 µmol/l,
co uwa¿ane jest za górn¹ warto�æ referencyjn¹ dla ca³-
kowitej zdolno�ci wi¹zania ¿elaza w surowicy krwi
u prosi¹t (18, 19). Sugeruje to, ¿e u prosi¹t otrzymuj¹-
cych ¿elazo per os nastêpowa³ stan równowagi miê-
dzy ilo�ci¹ ¿elaza absorbowanego i transportowanego
prze transferyny, co ma znaczenie dla homeostazy ¿e-
laza w ustroju.

W tab. 5 przedstawiono kszta³towanie siê utajonej
zdolno�ci wi¹zania ¿elaza (UIBC). W 5. dniu ¿ycia
prosi¹t warto�æ tego wska�nika by³a zbli¿ona we
wszystkich grupach i wynosi³a oko³o 62,1 µmol/l. Pro-
siêta otrzymuj¹ce dodatek ¿elaza (grupy I-III) charak-
teryzowa³y siê stopniowym spadkiem utajonej zdol-
no�ci wi¹zania ¿elaza od warto�ci 62,49 µmol/l do
43,70 µmol/l w 28. dniu ¿ycia. W grupie kontrolnej
zanotowano natomiast wzrost utajonej zdolno�ci wi¹-
zania ¿elaza z 60,81 µmol/l w 5. dniu do 73,01 µmol/l
w 28. dniu okresu ¿ycia. Poziom utajonej zdolno�ci
wi¹zania ¿elaza ulega³ stopniowemu zmniejszeniu
w czasie kolejnych pobrañ krwi w okresie odchowu
prosi¹t. Najni¿szy poziom hematokrytu stwierdzono
w 28. dniu ¿ycia (51,0 µmol/l), a najwy¿szy w 5. dniu
(62,1 µmol/l).

W 12. dniu do�wiadczenia u prosi¹t grupy IV (kon-
trolna) wyst¹pi³ wzrost UIBC oko³o 10% w porówna-
niu do warto�ci w 5. dniu ¿ycia. Mo¿e to po�rednio
�wiadczyæ o utajonym niedoborze ¿elaza i wyst¹-
pieniu anemii niedobarwliwej mikrocytarnej, czemu
towarzyszy³ wzrost TIBC. U prosi¹t otrzymuj¹cych
dodatek ¿elaza zarówno domiê�niowo, jak i per os ob-
serwowano stopniowy spadek UIBC od 12. dnia ¿ycia
z oko³o 55 µmol/l do oko³o 44 µmol/l.

Wysycenie transferyny ¿elazem w krwi prosi¹t
(tab. 5) w 5. dniu ¿ycia kszta³towa³o siê na zbli¿onym
poziomie 16,80%. Najwy¿szy wzrost tego wska�nika
wyst¹pi³ w krwi prosi¹t grupy III i II, gdzie stosowano
dodatek Suiferrinu � pasta per os lub Ferrovetu w for-
mie iniekcji. Uzyskane ró¿nice dla tego wska�nika
miêdzy tymi grupami a kontroln¹ (IV) okaza³y siê sta-
tystycznie istotne (p £ 0,05). Mia³o to miejsce zarów-
no w poszczególnych fazach odchowu prosi¹t, jak
i �redniej za ca³y odchów. Dodatek chelatu Fe (gru-
pa I) równie¿ istotnie wp³yn¹³ na wzrost tego wska�-
nika w stosunku do grupy IV (kontrolnej), przy nieco
ni¿szych warto�ciach ni¿ w grupach III i II. Obserwo-
wany spadek wysycenia transferyny ¿elazem poni¿ej
15% w krwi prosi¹t grupy kontrolnej wskazuje na stan
niedoborowy. Wysycenie transferyny ¿elazem w krwi
prosi¹t w powi¹zaniu ze stê¿eniem ¿elaza (SI) i he-
moglobiny (Hb) stanowi¹ podstawê ró¿nicowania ane-
mii (niedobór ¿elaza w puli czynno�ciowej) i sidero-
penii (niedobór ¿elaza w puli zapasowej). Po dostar-
czeniu ¿elaza zarówno w formie iniekcji, jak i per os
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powodowa³o wzrost wysycenia transferyny ¿elazem,
co wskazuje na podobn¹ w tych grupach prosi¹t do-
stêpno�æ ¿elaza dla transferyny.

Uzyskane wyniki s¹ zbli¿one do danych innych au-
torów (3, 5, 9, 11, 13, 14), którzy badali wp³yw sto-
sowania ró¿nych preparatów i form podawania ¿elaza
w celu zapobie¿enia wystêpowania niedokrwisto�ci.
W przeprowadzonych badaniach wykazano celowo�æ
aplikacji preparatów ¿elazowych zarówno w postaci
iniekcji, jak i per os w celu uzupe³niania fizjologicz-
nych niedoborów ¿elaza u prosi¹t we wczesnym okre-
sie ¿ycia. Wyniki badañ laboratoryjnych, zdrowotno�æ
i produkcyjno�æ zwierz¹t w grupach do�wiadczalnych,
w których stosowano preparaty ¿elazowe by³y istotnie
korzystniejsze w odniesieniu do wyników odnotowa-
nych w grupie prosi¹t kontrolnych.

Wnioski
Uzyskane wyniki badañ pozwalaj¹ na sformu³owa-

nie nastêpuj¹cych uogólnieñ:
1. Forma i sposób podawania ¿elaza wywieraj¹ zna-

cz¹cy wp³yw na efekty produkcyjne, przy czym naj-
s³absze przyrosty masy cia³a i wykorzystanie paszy ma
miejsce u prosi¹t otrzymuj¹cych per os sole ¿elaza.

2. Sposób podawania preparatu ¿elazowego per os
i iniekcyjnie istotnie wp³ywa na wska�niki hematolo-
giczne i biochemiczne we krwi prosi¹t, przy czym po-
dawanie ¿elaza per os w formie chelatu Fe przyczynia
siê do uzyskania podobnych efektów jak Ferrovet �
iniekcja lub Suiferrin � pasta.

3. Podawanie preparatów ¿elazowych domiê�niowo
i per os zabezpiecza prosiêta do 28 dni ¿ycia przed
padniêciami i wyst¹pieniem anemii fizjologicznej,
gwarantuj¹c oczekiwane efekty produkcyjne oraz zdro-
wotno�æ zwierz¹t.

4. Preparaty ¿elazowe Ferrovet, Suiferrin � pasta
i Chelat Fe, zastosowane zgodnie z zaleceniami pro-
ducentów, wykazuj¹ zbli¿on¹ skuteczno�æ w zapobie-
ganiu anemii prosi¹t. Preparat Suiferrin � pasta jest
wygodny w stosowaniu i nie wywo³uje reakcji ubocz-
nych; wykazuje zadowalaj¹c¹ i podobn¹ do Ferrovetu
skuteczno�æ w zapobieganiu niedokrwisto�ci powo-
dowanej niedoborem ¿elaza u prosi¹t.
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