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PREWENCJA ZYWIENIOWA ZABURZEN
METABOLICZNYCH U KROW

Prewencja zalegania I

poporodowego i subklinicznej hipokalcemii

Gdy myslimy o zywieniu krow w okresie zasuszenia, a zwtaszcza w okresie przejsciowym
przed porodem, zwracamy uwage gtéwnie na pobranie energii. | stusznie, bo to najwazniejszy
sktadnik pokarmowy dla wspoétczesnej krowy mlecznej, a niedostateczne pobranie energii
w okresie okotoporodowym prowadzi do problemdw metabolicznych, takich jak ketoza czy
sttuszczenie watroby. Jednak stanowczo za mato interesujemy sie zywieniem mineralno-
witaminowym krow zasuszonych, no chyba ze zbyt czesto zalegajg po porodzie (zaleganie
poporodowe czyli kliniczna hipokalcemia). Z reguty pomijane s stany subkliniczne
niedoborow wapnia (subkliniczna hipokalcemia), ktére zdarzajg sie bardzo czesto w okresie
porodowym i w kilku pierwszych dniach laktacji ? Konsekwencje zalegania poporodowego
i subklinicznej hipokalcemii dla uzytkowosci krowy, dla jej zdrowia i rozrodu, a tym samym
dla efektywnosci ekonomicznej produkcji mleka sa rownie powazne jak ketozy.

Co to jest hipokalcemia kliniczna i subkliniczna ?

Hipokalcemia, czyli stan niedoboru wapnia (Ca) we krwi, jest wynikiem z jednej strony zmian
metabolicznych wystepujacych u krowy w okresie przejsciowym przed porodem, a z drugiej
strony z jej ogromnego zapotrzebowania na Ca w ostatnich dniach cigzy spowodowane;j
wzrostem ptodu oraz produkcjg siary (rys. 1). Gdy ten niedobdr Ca jest znaczny, krowa
ktadzie sie, czyli zalega, bo brak Ca

Rys. 1. Zmiany metaboliczne u krowy w okresie
przejsciowym i ich konsekwencje metaboliczne i zdrowotne
- hipokalcemia kliniczna (zaleganie poporodowe) i subkliniczna
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zaburza funkcje miesni, a takze uktadu nerwowego. Niestety, zaleganiu czesto towarzysza
kontuzje konczyn. Ten stan nazywa sie zaleganiem poporodowym, goraczka mleczng lub
hipokalcemigq kliniczng. Znaczaca czes¢ kréw z zaleganiem poporodowym wypada ze stada.
Krowy, ktére zalegaty charakteryzuja sie nizsza wydajnoscia mleka, zwiekszona podatnoscia
na inne choroby metaboliczne (np. ketoze), przemieszczenie trawienica oraz choroby
infekcyjne (zapalenie wymienia, zapalenie macicy).

Gdy niedobory Ca we krwi sg tagodniejsze, krowa nie ktadzie sie, jednak skutki dla
jej uzytkowosci i zdrowia sg podobne jak w przypadku hipokalcemii klinicznej. Ten stan
tagodniejszego niedoboru Ca nazywa sie hipokalcemiq subkliniczng. Wedtug  Neves
i in. (2018) subkliniczna hipokalcemia to stan niskiej koncentracji Ca we krwi, co skutkuje
chorobami okresu poporodowego, nizsza wydajnoscia mleka i pogorszeniem rozrodu,
ale bez objawdw zalegania poporodowego. Do takich ,bezobjawowych” niedoboréw Ca
nie wzywa sie lekarza, bo przeciez nic sie z krowa nie dzieje. Tych niedoboréw po prostu
nie widac¢, chociaz bardzo widoczne i kosztowne sg ich skutki. O takich niedoborach nie
dyskutuje sie réwniez z doradcg zywieniowym.

Poréwnanie hipokalcemii klinicznej i subklinicznej przedstawiono na rycinie 2. W stanie
hipokalcemii klinicznej koncentracja Ca we krwi wynosi 0.75-1.25 mmol/L (3.0-5.0 mg/dL),
natomiast w stanie hipokalcemii subklinicznej koncentracja Ca wynosi 1.25-2.10 mmol/L
(5.0-8.5 mg/dL). Na rycinie 3 przedstawiono typowy przyktad koncentracji Ca we krwi
w poszczegodlnych dniach okresu porodowego u krowy z zaleganiem poporodowym oraz
hipokalcemia subkliniczna.

Rys. 2. Porownanie hipokalcemii klinicznej (zalegania poporodowego)
i hipokalcemii subklinicznej u krow mlecznych

Rys. 3. Koncentracja Ca w osoczu krwi krow rasy Jersey
w stanie hipokalcemii klinicznej i subklinicznej (Kimura i in., 2006)

Obydwie formy hipokalcemii wystepuja u krow w okresie przejsciowym, jednak
hipokalcemia kliniczna wystepuje najczesciej w dniu porodu (takze w 1-2 dniu po porodzie).
Z kolei stan hipokalcemii subklinicznej moze trwac nieco dtuzej, nawet do 10 dnia po
porodzie. W pordwnaniu przedstawionym na rycinie 2 warte podkreslenia sg kosztowne
konsekwencje obydwu postaci hipokalcemii, chociaz tylko zaleganie poporodowe moze by¢
bezposrednia przyczyna upadkdw lub brakowania.

Czestotliwos¢ wystepowania hipokalcemii

To oczywiste, ze w konkretnym stadzie tylko czes$¢ krow moze zachorowad na hipokalcemie,
pomimo ze wszystkie krowy sa przygotowywane do porodu podobnie. Wynika to
ze znacznej zmiennosci pomiedzy krowami tak w pobraniu paszy (a w niej Ca), a takze
w zapotrzebowaniu na Ca.

Obserwacja praktyki wskazuje, ze przypadki zalegarn poporodowych sa obecnie znacznie
rzadsze niz w przesztosci. Chociaz kazdy przypadek zalegania poporodowego jest
kosztowny, trudno to schorzenie catkowicie wyeliminowac z naszych obdr. Akceptowalna
jest zachorowalnos¢ na poziomie 6-8%, co oznacza, ze na 100 krow wycielonych w danym
roku moze ,potozy¢ sie” 6-8 krow.

Rzadsza niz w przesztosci czestotliwos¢ wystepowania zalegan poporodowych moze
wynikac z:

» wiekszej wiedzy hodowcdw na temat przygotowywania kréow do porodu
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» wiekszej Swiadomosci na temat zywienia mineralno-witaminowego w okresie
zasuszenia

* powszechniejszego stosowania soli anionowych w dawkach dla kréw w okresie
przejsciowym przed porodem

» uzytkowanie mtodszych kréw, bo wieksze jest brakowanie kréw starszych, u ktérych
prawdopodobienstwo hipokalcemii jest wieksze.

Panuje powszechny poglad, ze gdy w stadzie zdiagnozuje sie 1 przypadek zalegania
poporodowego, to 8-10 innych krow mozna podejrzewac o subkliniczng hipokalcemie.
To prawdziwe stwierdzenie, moze jednak prowadzi¢ do fatszywych wnioskow. Brak
przypadkéw zalegan poporodowych w danym stadzie nie oznacza bowiem, ze nie znajduja
sie w nim krowy, ktére choruja na subkliniczng hipokalcemie subkliniczng. Skale zagrozenia
hipokalcemia subkliniczng obrazuje zestawienie przedstawione na rycinie 4. Wynika z niego,
7e zachorowalnos$¢ na obydwie formy hipokalcemii wzrasta wraz z wiekiem. Ponadto,
bez wzgledu na numer laktacji, zachorowalnos¢ (%) na hipokalcemie subkliniczng jest
5-10 razy wieksza od zachorowalnosci na zaleganie poporodowe, ktére nawet w 5 laktagji
nie przekracza 10% kréw. Warto zauwazy¢, ze wsrdd kréw w 3-5 laktacji prawie potowa
choruje na hipokalcemie subkliniczng i to ta postac¢ hipokalcemii powinna by¢ przedmiotem
naszej troski i dziatan prewencyjnych.

Czesto obserwuje pozytywne zwiekszenie zainteresowania hodowcow zywieniem
mineralno-witaminowym kréw zasuszonych gdy ,potozy sie” po porodzie pare kréw. Mysle
wtedy, ze moze to i dobrze, ze pojawia sie w oborze od czasu do czasu jakie$ zaleganie
poporodowe ze wszystkimi objawami, bo wtedy poprawia sie stan pozostatych kréw.

Rys. 4. Zachorowalnos¢ na hipokalcemie kliniczng (zaleganie poporodowe)
i subkliniczng w zaleznosci od numeru laktacji (Reinhardt i in., 2011)

Skutki hipokalcemii

w organizmie w tym okresie moze powodowac nie tylko zaleganie poporodowe, ale takze
zatrzymanie tozyska, zbyt powolna inwolucje macicy i mastitis. Gdy nie domyka sie zwieracz
strzyka bakterie wnikajag do gruczotu mlekowego. Nastepstwem niedobordéw wapnia
sg rowniez przemieszczenia trawienca, bo staba ruchliwos¢ przewodu pokarmowego
uniemozliwia usuwanie gazow z przedzotadkow. | jeszcze rzecz najwazniejsza - ogoélne
pogorszenie funkcji miesni powoduje apatie, ostabienie i w efekcie zmniejszenie apetytu.
Problemy kréw z ketozami czy przemieszczeniem trawienca wynikaja z utraty apetytu,
a ta moze by¢ miedzy innymi efektem bezobjawowych stanéw niedoboréw sktadnikéw
mineralnych, w tym gtéwnie Ca.

Dbajac o wiasciwy poziom Ca we krwi w okresie porodowym oraz

w pierwszych 10 dniach laktacji unikamy zaburzen metabolicznych
zwiazanych ze zbyt matym pobraniem energii !!!

Na szczegolna uwage zastuguje istotna zaleznos¢ pomiedzy hipokalcemia a zachorowalnoscia
na metritis, czyli zapalenie btony sluzowej macicy. Przyczyny zwiekszonej zachorowalnosci
na metritis u krow z hipokalcemia sa juz dobrze poznane i wynikaja z:

» zwiekszonej koncentracji kortyzolu we krwi w stanie hipokalcemii - kortyzol jest
hormonem kory nadnerczy wydzielanym w warunkach stresu, a jednym z efektéw jego
dziatania jest ostabienie odpornosci

» ujemnego wptywu hipokalcemii na funkcje neutrofiléw, czyli biatych ciatek krwi, ktére
sg najwazniejszymi ,zotnierzami” systemu odpornoéciowego krowy w zwalczaniu
mastitis i metritis

» wiekszej podatnosci krow z hipokalcemia na ketoze - ciata ketonowe (np. kwas
B-hydroksymastowy) oraz wolne kwasy ttuszczowe uwalniane z rezerw ttuszczowych
u krowy, ktéra ma niedobory energii ,niszczg” komérki uktadu odpornosciowego,
powodujg ostabienie odpornosci (rys. 5).

Zalezno$¢  pomiedzy  hipokalcemia
a problemami porodowymi bardzo
dobrze obrazuja wyniki badan Martinez
i in. (2012). Wsrod  krow,  ktore
wycielity sie bezproblemowo, 14.3%
miato prawidtowa koncentracje Ca
we krwi, natomiast 40,7% chorowato
na hipokalcemie subkliniczng. Z kolei
wsrod kréw, u ktorych zdiagnozowano
zatrzymanie tozyska, ktore miaty
trudny pordéd, urodzity martwy ptéd czy
bliznieta az 77,8% miato hipokalcemie.

Rys. 5. Zaleznos¢ pomiedzy hipokalcemiq
a zapaleniem btony sluzowej macicy (metritis)
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Przyczyny hipokalcemii

Gdy zbliza sie termin porodu, z kazdym dniem wzrasta zapotrzebowanie na sktadniki
mineralne, co wynika przede wszystkim ze wzrostu ptodu oraz rozpoczecia produkcji siary,
co ,drenuje” organizm krowy z Ca, powodujac obnizenie zawartosci tego sktadnika we
krwi juz w kilku ostatnich dniach przed porodem. W 1 litrze siary znajduje sie az 2.3 g
Ca (0.23%). Gdy nie ma koniecznosci (mastitis jest taka koniecznoscig) nie ma potrzeby
zdajania pierwszej siary ,do konca’, co moze by¢ sposobem na zatrzymanie w ciele krowy
pewnej czesci Ca. Niestety, temu znaczacemu ubytkowi Ca w siarze towarzysza czesto:

 brak sprawnego systemu hormonalnego dla uwalniania rezerw
¢ 7za mate pobranie paszy i Ca.

Na takg sytuacje organizm przygotowuje sie hormonalnie. Zwieksza sie wydzielanie
parathormonu (PTH) przez przytarczyce oraz produkcja w nerkach aktywnej formy witaminy
D3. PTH zwieksza koncentracje Ca we krwi przez uwalnianie Ca z kosci i blokowanie jego
wydalania w moczu oraz, wraz z witaming D3, przez zwiekszenie wchtaniania jelitowego
(rys. 6). Na szczegdlng uwage zastuguje uwalnianie Ca z kosci, ktére moga w tym okresie
straci¢ nawet do 13% zawartosci Ca. Te ,zapasy” Ca w kosciach muszg by¢ odnowione po
zakonczeniu okresu porodowego.

Rys. 6. Schemat regulacji zawartosci Ca we krwi kréow
w okresie porodowym (modyfikacja za McArt, 2018)

Niestety, opisane powyzej przestawienie hormonalne trwa zwykle zbyt wolno, zwtaszcza
u starszych krow, co moze prowadzi¢ do nadmiernego obnizenie poziomu Ca we krwi, czyli
do hipokalcemii.

Zblizajacy sie poréd powoduje rowniez wyrzut do krwi znacznych ilosci estrogendow oraz
glikokortykoidow, czyli hormondéw ktére majg wptyw na obnizenie odpornosci. Ponadto

gorszy apetyt zmniejsza pobranie witaminy A i E oraz B-karotenu, a takze Se, Zn, J czy
Cu, a wiec sktadnikdow mineralnych istotnych dla odpornosci krowy, w tym podatnosci
na mastitis i metritis. Przez wtasciwe zywienie mineralne w okresie przejsciowym przed
porodem zabezpieczamy krowe przed hipokalcemia, a takze przed parenchymatycznym
obrzekiem wymienia i zatrzymaniem tozyska, ktére traktowane jest jako konsekwencja
ostabienia odpornosci .

Dlaczego sie ktada po porodzie ?

Chociaz hipokalcemia moze by¢ wynikiem niedoboru magnezu, nadmiaru
lub niedoboru fosforu, to jednak najczestszym powodem jest stan metabolicznej alkalozy
(rys. 7). O ile krowa w laktacji powinna by¢ w stanie umiarkowanej alkalozy (pH moczu okoto
8,0), o tyle pH moczu krowy w okresie przejSciowym przed porodem powinno wynosi¢ okoto
6,5, co oznacza, ze organizm krowy powinien by¢ w stanie lekkiej kwasicy metaboliczne;.
W takim stanie prawdopodobienstwo hipokalcemii jest znacznie mniejsze. Gdy pH moczu
wynosi 8,0 prawdopodobnie okoto 20% krow bedzie chorowato na zaleganie poporodowe,
natomiast w przypadku pH wynoszacego 6,5 takich krow bedzie okoto 6-8% (Santos i in.,
2019).

Rys. 7. Mocz krowy w okresie porodowym
powinien mie¢ odczyn lekko kwasny

Niedobdr Ca we krwi w okresie porodowym rozpoczyna sie zwykle w okoto 1-2 dni przed
porodem, tj. wtedy gdy w gruczole mlekowym zaczyna gromadzi¢ sie siara. Cze$¢ tego
drenazu Ca moze by¢ pokryta przez Ca pobrany w dawce pokarmowej, ale wigksza czes¢
pochodzi z uwolnionych rezerw Ca w kosciach, przy udziale parathormonu. Niestety,
zte Zywienie mineralne w okresie zasuszenia powoduje, ze mechanizm uwalniania
rezerw i blokowania wydalania Ca z moczem nie funkcjonuje nalezycie. Mimo obecnosci
parathormonu we krwi, receptory kosci i nerek nie ,odbieraja” jego obecnosci. Przez wiele
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lat za ten stan oskarzano zywienie w zasuszeniu dawkami zbyt bogatymi w Ca, ktére miaty
powodowac ,rozleniwienie” przytarczyc, nie produkujacych wtedy wystarczajacej ilosci
parathormonu. Na bazie tych zatozen przyjeto i praktykowano zywienie dawkami nisko
wapniowymi. Aby byto to efektywne krowa w okresie zasuszenia wtasciwego powinna
pobiera¢ okoto 25-30, a w okresie przejsciowym okoto 35 g Ca/dzien, co jednak w praktyce
jest mato prawdopodobne. Zwykle krowy pobierajg 40-50 g Ca/dzien. Ponadto, tak niskie
dawki mogtyby by¢ niedoborowe dla matki i ptodu. Ponadto wykazano, ze nawet takie
Jrozleniwione” przytarczyce mogg produkowac wystarczajace ilosci parathormonu.

Powodem wadliwego funkcjonowania catego systemu réwnowagi wapniowej nie jest brak
parathormonu, ale brak reakcji receptoréw kosci i nerek na jego obecnosé. Wine za to
ponosi odczyn zasadowy panujacy w organizmie krowy, bedacy nastepstwem pobierania
nadmiernej ilosci potasu i sodu (rys. 8).

Rys. 8. Nadmierne pobranie kationow K i Na powoduje
metaboliczng alkaloze, co zmniejsza reakcje kosci i nerek
na obecnos¢ parathormonu

Prawdopodobienstwo, ze jest to soéd jest duzo mniejsze, gdyz pasze objetosciowe
zawierajg zwykle mato sodu. Oczywiscie nie mozna poming¢ celowego podawania Na (soli)
w mieszankach tresciwych. Faktycznym winowajca hipokalcemii jest nadmierne pobieranie

K, bardzo prawdopodobne gdyz duzo K znajduje sie w lucernie czy trawach, zwtaszcza
nawozonych gnojowica. Uwaga - duzo K znajduje sie réwniez w wystodkach buraczanych
oraz melasie. W dawce pokarmowej w okresie przejsciowym przed porodem powinno
znajdowac sie tylko 0.50% K. Dobrym sposobem na ograniczenie pobierania K jest
skarmianie duzych ilosci stomy, nawet do woli. Mato K znajduje sie w kiszonce z kukurydzy.

Dlaczego sole anionowe w prewencji hipokalcemii ?

Jezeli pobranie K powoduje odczyn zasadowy ptynow ustrojowych (krwi, moczu), w ktérym
parathormon ,nie dziata”, to konieczne jest zakwaszenie organizmu. Uzyskuje sie je przez
stosowanie diety anionowej, czyli przez dodatek soli anionowych (rys. 9). Wtedy mozliwe
jest podawanie krowie wiekszych ilosci Ca, co jest korzystne dla krowy i ptodu, bez ryzyka
hipokalcemii. Normy NRC ( 2001) zalecajg poziom Ca od 0.6 do 1.5% SM przy diecie
anionowej oraz 0.45% przy standardowej dawce dla okresu przej$ciowego.

Rys. 9. Dodatek soli anionowych obniza pH
i stwarza warunki dla dziatania parathormonu

Dodatek soli anionowych powinien obnizy¢ tzw. DCAD czyli réwnowage kationowo-
anionowa dawki pokarmowe] (lub DCAB czyli bilans kationowo-anionowy dawki
pokarmowej). DCAD wyraza sie w mEq/kg suchej masy dawki i wylicza sie ze wzoru:
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DCAD (mEg/kg SM) = (mEqg Na+/kg SM + mEq K+/kg SM) - (mEq Cl-/kg SM + mEq SO4-2/
kg SM)

gdzie Na+ i K+ to kationy, Cl- i SO4-2 to aniony,

meq to miliekwiwalenty, a SM to sucha masa.

Dane do wzoru, czyli zawartosci K, Na, Cli S powinny pochodzi¢ z analizy chemicznej dawki
dla krow bedacych w okresie przejsciowym przed porodem. Dla uzyskania optymalnego
pH moczu konieczne jest skarmianie dawek pokarmowych o DCAD wynoszacym od -100
do -150 mEqg/kg suchej masy (rys. 10). Wedtug Santos i in. (2019) takie DCAD pozwala na
utrzymanie pH moczu na poziomie 6,5.

Rys. 10. Dodatek soli anionowych powinien obnizyc
DCAD dawki pokarmowej do od -100 do -150 mEq/kg suchej masy

Najczesciej DCAD dawek pokarmowych przez porodem wynosi +100-200
mEqg/kg suchej masy, co jest wartoscig nieprawidtowa, ktéra powoduje, ze pH moczu
krowy wynosi 8-8,5. Przez dodatek soli anionowych dazy sie do osiagniecia DCAB dawki
pokarmowej od -100 do -150 mEq/kg suchej masy dawki (od -10 do -15 mEq/100 g suchej
masy). Dodatki soli anionowych stosowane zwykle w iloéci od 50 do 300 g majg wartosc
DCAD wynoszaca na przyktad -13 000 mEg/kg. Zastosowanie 100 g takiego dodatku
(mieszanki uzupetniajacej) dostarcza do dawki pokarmowej -1 300 DCAD. Krowy, ktérych
DCAD dawki pokarmowej w okresie przejsciowym przed porodem wynosi -150 mEqg/
kg suchej masy maja prawidtowe pH moczu wynoszace 6.5-7.0. Prawdopodobienstwo
zalegania poporodowego lub hipokalcemii subklinicznej jest wtedy bardzo niewielkie.

Sole anionowe skutecznie obnizaja pH moczu, ale sg niesmaczne i moga powodowacd
zmniejszenie pobierania paszy (rys. 11). Z tego powodu ich udziat w dawce pokarmowe

Rys. 11. Sole anionowe obnizajq nie tylko
pH moczu, ale takze apetyt krowy

nie moze by¢ przyjety ,na oko”, ale musiwynikac w faktycznych potrzeb krowy, w konkretnych
warunkach gospodarstwa.

Podsumowujac, dodatek soli anionowych, dostarczajagc aniondw zmienia
rownowage kationowo-anionowg dawki pokarmowej (DCAD), réwnowazac nadmiar
kationdw, zwtaszcza potasu. Dodatek soli anionowych (aniondw) zmienia pH ptyndw
ustrojowych, w tym moczu. Krowa staje sie ,metabolicznie zakwaszona”, co stwarza
wiasciwe warunki do reakgji kosci i nerek na obecnos¢ parathormonu.

lle soli anionowych w dawce pokarmowej ?

Koszty hipokalcemii, takze subklinicznej, sq tak duze (kliniczna okoto 1200 zt, subkliniczna
500 zt), ze warto ,zainwestowac” w zakup mieszanki mineralnej zawierajgcej sole anionowe.
W naszej praktyce czesto moéwi sie na nie sole gorzkie, charakteryzujac ich smak.
Stosowanie soli anionowych jest bardzo skuteczne, jednak z powodu gorzkiego smaku
moze powodowac utrate apetytu, a przez to niedobdr energii i najwazniejszych sktadnikéw
pokarmowych. Szczegdlnego znaczenia nabiera wiec dawkowanie soli anionowych.

Jezeli skutecznosc¢ soli anionowych w regulowaniu DCAD konkretnej dawki pokarmowej,
a tym samym w regulowaniu pH moczu, zalezy od dawki mieszanki zawierajacej sole
anionowe, a ponadto, jezeli mieszanki zawierajgce sole anionowe moga miec¢ bardzo rézne
DCAD (np. -7 000 lub -13 000 mEqg/kg), a takze gdy uwzgledni sie ujemny wptyw soli
anionowych na apetyt krowy, dawkowanie takich mieszanek nie moze by¢ przypadkowe.
Gdy dawka soli anionowych jest za mata, to zagrozenie zaleganiem poporodowym
i subkliniczng hipokalcemia jest dalej realne. Gdy z kolei dawka ta jest za duza, to oprécz
niepotrzebnie wydanych pieniedzy najwazniejszym kosztem moze byc¢ utrata apetytu
i zwigzane z tym konsekwencje.
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Ustalanie dawki mieszanki zawierajacej sole anionowe moze odbywac sie na podstawie:
« informacji odczytanych z ulotki, worka czy znalezionych na stronie internetowe;j
« analizy czestotliwosci zalegan poporodowych w stadzie
e analizy pH moczu kréw
e analizy sktadu mineralnego dawki pokarmowej i wyliczenia DCAD dawki.

Kazdy z tych sposobdéw ma swoje wady i zalety i kazdy jest lepszy niz nie stosowanie
mieszanek zawierajacych sole anionowe. Biorgc pod uwage, ze subkliniczna hipokalcemia
dotyczy¢ moze nawet ponad 50% krow, stosowanie soli anionowych bez jakichkolwiek zasad
jest trudno akceptowalne, ale ciagle lepsze niz ich niestosowanie. Ponadto, jakakolwiek
metoda ustalenia dawki mieszanki jest lepsza niz zadna.

Ulotka to za mato

Ustalenie dawki na podstawie informacji odczytanych z ulotki czy naklejki na worku albo
Sciggnietych ze strony firmy paszowej ma niewatpliwa zalete - jest proste. Nie uwzglednia
jednak zmiennosci w zawartosci sktadnikow mineralnych w paszach (kationéw i anionéw),
co jest najpowazniejsza wada tej metody. Po prostu zawartos¢ sktadnikow mineralnych
w paszach w kazdym gospodarstwie jest inna.... Dawka odczytana z ulotki moze by¢ rownie
dobrze za mata, czyli nieskuteczna, jak i niepotrzebnie za duza. To niestety najpopularniejszy
sposoéb dawkowania soli anionowych w praktyce, ale takze najmniej precyzyjny.

Nie stosuje soli anionowych bo moje krowy nie zalegaja...

Jak wspomniano wczesniej uwaza sie, ze gdy 1 krowa zalegnie, to 8-10 innych choruje na
subkliniczna hipokalcemie. Niestety, to popularne stwierdzenie nie jest w petni precyzyjne.
Gdy zadna krowa nie choruje na zaleganie poporodowe, to wcale nie oznacza, ze w stadzie
nie ma kréw chorych na hipokalcemie subkliniczng. Ustalanie dawki soli anionowych
na podstawie tylko analizy liczby przypadkéw zalegania poporodowego, na przyktad
zdiagnozowanych w ostatnich 3 miesigcach, nie uwzgledni zwierzat chorych bezobjawowo.
Tak ustalona dawka soli anionowych moze by¢ za niska. Czesto stysze pytanie: ,po co dawac
krowom wiecej soli anionowych, skoro sie nie ktada po porodzie ?..." A wtedy co z krowami
chorymi na hipokalcemia subkliniczng ? Ta metoda ustalania dawki soli anionowych jest
szczegolnie mato przydatna w niewielkich stadach, a takze w takich, w ktérych uzytkuje sie
duzo pierwiastek, ktore rzadziej zalegaja, ale chorujg na subkliniczng hipokalcemie.

Chociaz opisana metoda nie jest precyzyjna, to jednak mozna sadzi¢, ze na jej podstawie
znaczaca cze$¢ hodowcdw rozpoczeta stosowanie soli anionowych w dawkach w okresie
przejéciowym przed porodem. Swiadomos¢ hipokalcemii subklinicznej jest ciagle mata
i hodowcy decyduja sie na stosowanie soli anionowych, dopiero wtedy, ,gdy cos sie zaczyna
dzia¢ w stadzie” i krowy ktadg sie po porodzie.

Stosujmy sole anionowe przede wszystkim w zapobieganiu subklinicznej

hipokalcemii, nie tylko zalegania poporodowego

Oznaczanie pH moczu

Badanie pH moczu jest w naszej praktyce ciagle niedoceniane, tak przez lekarzy weterynarii,
jak i zootechnikéw. To troche tak jakby prowadzac samochdd szkoda byto nam fatygi na
przetarcie przedniej, zabtoconej szyby... Poznanie mechanizméw wptywajacych na pH
moczu, bardzo ,rozjasnia obraz’, np. przyczyn zalegania poporodowego. Podobnie jak
przetarcie szyby w samochodzie... Czesto powieksza ,pole widzenia” problemu... . Badanie
pH moczu powinno by¢ czynnoscig rutynowa i obejmowac wszystkie krowy bedace
w okresie przejsciowym przed porodem, tj. w okresie 2-3 ostatnich tygodni cigzy. pH
moczu nie powinno by¢ mierzone tylko wtedy, gdy sa problemy.

Ustalanie dawki soli anionowych na podstawie pH moczu to jedna z najlepszych
i najprostszych metod, chociaz problemem moze by¢ pobranie moczu. Jest to rowniez
metoda tania (pasek wskaznikowy lub pH-metr), a wyniki analizy uzyskuje sie natychmiast,
stojac przy krowie. W okresie przejSciowym przed porodem (ostatnie 3 tygodnie ciazy) nie
powinno sie akceptowac pH moczu powyzej 7,5. Najlepiej by byto ono na poziomie 6,5-7.

Gdy pH moczu przed podaniem soli wynosi 8,0, nalezy przyja¢ wyjsciowa dawke soli
anionowych znajdujaca sie w konkretnej mieszance uzupetniajacej. Taka wyjéciowa dawka
moze by¢ na przyktad 150 g mieszanki/dzien. Po 4-5 dniach od rozpoczecia stosowania
mieszanki nalezy powtornie zmierzy¢ pH moczu. Gdy wyniesie ono 6,5, to oznacza, ze
dawka mieszanki byta wtasciwa. Gdy pH wyniesie 7,5, nalezy zwiekszy¢ wyjsciowa dawke
050g,tj.do 200 g/dzieni po kolejnych 4-5 dniach dokona¢ powtérnego pomiaru pH. Gdyby
po zastosowaniu wyjsciowej dawki 150 g/dzien pH moczu wynosito 6,0, to Swiadczytoby,
ze przyjeta dawka jest za duza i nalezy ja zmniejszy¢, na przyktad o 50 g/dzien. Metoda
kolejnych oznaczen pH moczu (rys. 12), a takze dodawania lub odejmowania mieszanki
ustali sie jej Srednia dawke dla kréw w stadzie

Rys. 12. Ustalanie dawki soli anionowych na
podstawie pomiaru pH moczu kréw
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Jak wspomniano powyzej problemem moze by¢ pobranie prébki moczu. Warto skorzystac
z bardzo prostego i praktycznego sposobu polegajacego na masowaniu przez kilkanascie
sekund spokojnie stojacej krowy rekg w okolicy pomiedzy sromem a wymieniem (rys. 13).
Masowanie zacheca krowe do wydalania moczu, o ile nie wydalata go przed chwila. Takie
czeste stymulowanie krowy jest pewnego rodzaju treningiem dla niej i kolejne pobranie
moze by¢ znacznie tatwigjsze.

Rys. 13. Miejsce stymulacji krowy do wydalania moczu

Sktad mineralny i DCAD dawki

Whyliczanie dawki soli anionowych na podstawie sktadu mineralnego dawki pokarmowe;j
nie zawierajacej soli anionowych i na podstawie DCAD dawki, z uwzglednieniem DCAD
konkretne] mieszanki zawierajacej sole anionowe, ktéra mogtaby by¢ zastosowana
w gospodarstwie, to najlepszy sposéb na ustalenie dawki soli anionowych. Obrazuje je
ponizszy przyktad:
1. pobranie suchej masy przez krowy = 12 kg/dzien,
2. w suchej masie dawki pokarmowej (w TMR dla okresu przejsciowego) znajduje sie:
1,396% K (potasu),
0,205% Na (sodu),
0,269% S (siarki),
0,671% Cl (chloru),
3. wyliczone DCAD dawki bez soli anionowych = +89 mEq/kg suchej masy
4. DCAD proponowanej mieszanki uzupetniajgcej zawierajacej sole anionowe =
-13 800 mkEgq,
5. wyliczona dawka mieszanki = 78 g/dzien.

Wada tej metody jest koniecznos¢ wykonania analizy chemicznej na zawartosc sktadnikow
mineralnych w dawce pokarmowej, ale jej koszt jest niewielki w stosunku do kosztéw jakie
wynikaja z konsekwencji hipokalcemii.

Sole anionowe w dawce pokarmowej - najwazniejsze zalecenia praktyczne

Ponizej przedstawiono podstawowe zalecenia stosowania soli anionowych w dawkach dla
kréw bedacych w okresie przejsciowym przed porodem. Ponizsze zalecenia maja na celu nie
tylko prewencje zalegania poporodowego, ale takze subklinicznej hipokalcemii.

1. Sole anionowe powinny by¢ stosowane w kazdym gospodarstwie (bo subkliniczna
hipokalcemia dotyczy wiekszosci krow), jednak obowigzkowo w tych gospodarstwach,
w ktorych zalegania dotyczg > 6% krow

2. Sole anionowe powinny by¢ stosowane w kazdym gospodarstwie, w ktorym stosuje sie
lucerne w dawkach dla okresu przejSciowego przed porodem

3. Dawka soli anionowych powinna wynika¢ z DCAD dawki pokarmowej lub by¢ ustalona
na podstawie pH moczu; docelowa DCAD dawki powinna wynosi¢ od

-100 do -150 mEg/kg suchej masy, a pH moczu powinno wynosi¢ 6,5-7,0

4. Sole anionowe nalezy stosowac tylko w okresie przejSciowym przed porodem,
tj. w ostatnich 3 tygodniach ciazy

5. Stosowanie soli anionowych utatwia grupowanie krow zasuszonych

6. Mieszanki z solami anionowymi najlepiej skarmia¢ po wymieszaniu z innymi paszami,
np. W wozie paszowym.

Sole anionowe - w jakich mieszankach ?

Czes¢ firm paszowych umieszcza sole anionowe w mieszankach mineralno-witaminowych
przeznaczonych dla krow bedgcych w okresie przejsciowym przed porodem. Nie jest to
dobry pomyst, bo nie pozwala na takie dostosowywanie dawki soli anionowych, po to aby
dawka pokarmowa charakteryzowata sie prawidtowym DCAD. Gdy mieszanka mineralno-
witaminowa na okres przejsciowy przed porodem zawiera w swoim sktadzie sole anionowe,
to powinna by¢ zalecana krowom w ilosciach 200-300 g/dzien, a czesto nawet ponad 400
g/dzien, bo 100-200 g w tej mieszance to standardowy dodatek sktadnikdéw mineralnych
i witamin, a kolejne 100-200 g to cze$¢ zawierajgca sole anionowe. Doradcy zywieniowi
z firm paszowych boja sie jednak proponowac tak duze dawki mieszanek mineralno-
witaminowych (cena !!), bo przeciez konkurencja proponuje tylko 100-150 g mieszanki
(oczywiscie bez soli anionowych). Tym samym ogranicza sie dawki soli anionowych, co
powoduje, ze sg one nieskuteczne w prewencji hipokalcemii. Znacznie lepszym sposobem
jest stosowanie 2 mieszanek uzupetniajacych dla kréw bedacych w okresie przejsciowym
przed porodem, tj. standardowej mieszanki mineralno-witaminowej (100-200 g/dzien) oraz
mieszanki uzupetniajacej zawierajgcej sole anionowe, podawanej w ilosciach wynikajacych
7z DCAD dawki oraz DCAD mieszanki. To najefektywniejsza metoda prewencji hipokalcemii
subklinicznej oraz zalegania poporodowego oraz konsekwencji tego zaburzenia
metabolicznego..
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Czy optaca sie stosowanie soli anionowych ?

Santos i in. (2019) dokonali podsumowania wynikéw doswiadczen z zastosowanie soli
anionowych w dawkach dla okresu przejsciowego przed porodem i wykazali, ze obnizenie
DCAD do wartosci zalecanych (przez zastosowanie soli anionowych) spowodowato:

e zZmniejszenie pobrania paszy przed porodem (o czym wspomniano powyzej),

» zwiekszenie pobrania paszy po porodzie, bez wzgledu na numer laktacji (zwiekszenie
pobrania wynikato z lepszego zdrowia krow 1),

» zwiekszenie wydajnosci mleka, biatka i ttuszczu, ale tylko u wielorddek.

Ponadto wyliczono, ze zmniejszenie DCAD z +200 do -100 mEg/kg suchej masy dawki
spowodowato zwiekszenie pobrania suchej masy s$rednio o 1 kg/dzien oraz wzrost
wydajnosci mleka srednio o 1,7/kg dzien. Warto ,powalczy¢” o te dodatkowe ilosci pobranej
suchej masy oraz o te dodatkowe litry mleka !l!

Stosowanie soli anionowych jest rowniez korzystne ekonomicznie. O ile koszt 1 przypadku
zalegania poporodowego szacuje sie w USA na 300 dolaréw (okoto 1125 zt), to koszt
hipokalcemii subklinicznej wynosi 125 dolarow (okoto 470 zt; Qetzel, 2011). Biorac pod
uwage, ze zaleganie poporodowe dotyczy na przyktad 5% krow w ciggu roku, to w stadzie
100 krow koszt zalegania wynidstby okoto 5 600 zt. Gdy przyjmie sie, ze subkliniczna
hipokalcemia dotyczy ,tylko” 30% krow, to w stadzie 100 krow kosztowataby az 14100 zt....,
a wiec prawie 3 razy wiecej. Czy nie czas, aby znacznie wiecej przejmowac sie bezobjawowa
postacig hipokalcemii ?7?

Uwaga na niedob6r magnezu

Hipokalcemia moze by¢ spowodowana niedoborem magnezu we krwi w okresie
porodowym. Magnez znajdujacy sie we krwi krowy stanowi jedynie okoto 0.3% catej puli Mg
w organizmie i chociaz jego zapasy w kosciach sa znaczne, ich uwalnianie nie jest mozliwe.
Krowa w catosci pokrywa zapotrzebowanie na Mg, przez wchtanianie w przewodzie
pokarmowym Mg z dawki.

Niedobdr Mg we krwi powoduje zmniejszenie sekrecji parathormonu przez przytarczyce,
a takze zmniejsza znacznie zdolnos¢ receptoréw kosci i nerek do odczytywania obecnosci
parathormonu. Jezeli stezenie Mg we krwi przed porodem wynosi ponizej 0.65 mmol/litr
oraz w pierwszych 12 godzinach po porodzie nie przekracza 0.80 mmol/litr, to brak Mg
moze by¢ powodem zalegania poporodowego, nawet u krow zywionych prawidtowymi
dawkami pokarmowymi pod wzgledem zawartosci Ca i DCAD.

Niska koncentracja Mg we krwi w okresie przed porodem moze wynikac z niedostatecznego
pobrania tego sktadnika (staby apetyt i/lub niska zawarto$¢ w dawce), a takze ze stabego
wchtaniania z przewodu pokarmowego. We wchtanianiu Mg ,przeszkadza” nadmiar potasu
w dawce oraz wysokie pH ptynu zwacza, wynikajace z obecnosci amoniaku. W dawce
pokarmowej w okresie przedporodowym powinno znajdowac sie okoto 0.35-0.40% Mg
(w SM). Krowa pobierajaca okoto 10 kg suchej masy/dzierr powinna wiec pobierac¢ okoto

35-40 g Mg/dzien. Ten poziom zapewnia bierne wchtanianie Mg przez $ciane Zzwacza.
Gdy nie stosuje sie dodatku soli anionowych, zalecane jest stosowanie dodatku MgO,
w ilosci 40 g/dzien u pierwiastek oraz 50 g/dzien u wielorédek. Wazne, aby byt on dobrze
rozdrobniony, bo wtedy Mg lepiej sie wchtania. Gdy w dawce znajduja sie sole anionowe,
dawke MgO nalezatoby zmniejszy¢ do 30 g/dzien. Oprécz MgO dobrym Zrédtem Mg sa
fosforan, siarczan oraz chlorek Mg.

Jedna z przyczyn stabego wchtaniania Mg z pasz objetosciowych jest za mata zawartosc
sodu. Pozbawianie krow zasuszonych lizawek solnych, co jest czesto zalecane przez
niektérych doradcéw, moze wiec powodowac gorsze wchtanianie Mg i niedobdr tego
sktadnika, prowadzacy takze do hipokalcemii (rys. 14).

Zwiekszenie udziatu Mg w dawce pokarmowej, powyzej 0.35% Mg (w SM), powoduje
zwiekszenie ilosci Mg wchtanianego biernie w zwaczu. Transportowi biernemu nie
przeszkadza nawet nadmierna koncentracja K w dawce. Wymagana jest jedynie tatwa
rozpuszczalnos¢ dodatku magnezowego w ptynie zwacza.

Rys. 14. Lizawki solne pomagaja we wchtanianiu Mg
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Wysoka koncentracja Mg w dawkach pokarmowych w okresie przed porodem

powinna byc szczegdlnie zalecana gdy w dawce znajduje sie duzo potasu!!!

Uwaga na fosfor

Powodem hipokalcemii moze by¢ takze nadmierna zawartos$¢ fosforu (P) we krwi, co
hamuje przemiane formy nieaktywnej witaminy D3 w forme aktywna (patrz rys. 6). Brak tej
formy witaminy D zmniejsza wchtanianie Ca w jelitach i stwarza zagrozenie hipokalcemii.
Wedtug norm NRC (2001) w okresie pdznej cigzy dawka dla krowy powinna zawierac okoto
0,3-0,4% P (w suchej masie). Pobranie okoto 10 kg suchej masy w tym okresie powoduje
pobranie okoto 30-40 g P/dzien. Dawka mogaca powodowac zaleganie poporodowe to
ponad 80 g P/dzien.

W okresie okotoporodowym zdarza sie réwniez niedobdr fosforu we krwi, spowodowany
nie tyle zbyt matym pobraniem P w dawce pokarmowej (co jest mato prawdopodobne) ale
podkradaniem P przez ptéd lub nadmiernym wydalaniem P z moczem, w wyniku obecnosci
parathormonu we krwi. Krowa z niedoborem P we krwi ktadzie sie (zalega), nie potrafi
wstag, ale jest w petni $wiadoma i nie traci apetytu. Je w pozycji lezacej.

Ubytki P mogg sie jeszcze powiekszy¢ poprzez wydzielanie siary. Pomoc lekarza weterynarii
polega na wlewie dozylnym preparatéw wapniowych, co zwieksza stezenie Ca we krwi,
a przez to obniza wydzielanie parathormonu. Maleje przez to ilos¢ P wyprowadzanego
z organizmu z moczem. Krowom w stanie niedoboru P we krwi skutecznie pomagaja wlewy
dozylne preparatow fosforowych, a takze roztwory doustne (wlew okoto 50 g P). Takie
preparaty sg dostepne na naszym rynku.

Prewencja ketozy i sttuszczenia watroby

Ketoza to zaburzenie metaboliczne (choroba metaboliczna) zwigzana z zaburzeniami
przemian energetycznych, najczesciej wystepujaca w okresie okotoporodowym, tj. do 60
dnia laktacji (rys. 15). We krwi kréw chorych na ketoze znajduje sie nadmierna ilos¢ ciat
ketonowych, tj. kwasu B-hydroksymastowego, acetonu oraz kwasu acetooctowego, ktore
powstaja w watrobie krow w wyniku niepetnego utleniania wolnych niezestryfikowanych
kwasow ttuszczowych (NEFA), dostajacych sie do watroby gtéwnie w wyniku uwalniania
rezerw ttuszczowych. Uwalnianie rezerw ttuszczowych jest wynikiem niedoboréw
energetycznych, w tym przede wszystkim braku glukozy. Gdy ilos¢ kwaséw ttuszczowych

Rys. 15. Zmiany metaboliczne u krowy w okresie przejsciowym i ich konsekwencje
metaboliczne i zdrowotne - ketoza i sttuszczenie watroby

Rys. 16. Schemat mechanizmu powstawania ketozy
oraz sttuszczenia wqtroby u kréw mlecznych

21 B



il 22

Rys. 17. Uposledzone funkcje w sttuszczonej wqtrobie krowy

przewyzsza mozliwosc ich ,przetworzenia” nawet w procesie powstawania ciat ketonowych,
w watrobie krowy nastepuje odtworzenie tkanki ttuszczowej (rys. 16). Taki stan nazywa sie
zwyrodnieniem ttuszczowym watroby (sttuszczeniem watroby). Ttuszcz gromadzacy sie
w migzszu watroby uposledza jej funkcje. Sttuszczona watroba nie produkuje glukozy,
cholesterolu, nie odtruwa organizmu krowy z amoniaku, nie bierze udziatu w przemianach
witamin D (rys. 17).

Rodzaje ketoz

Ze wzgledu na mozliwos$¢ diagnozowania rozréznia sie ketoze kliniczng, z petnymi objawami,
tatwo diagnozowanymi przez lekarza weterynarii oraz o wiele popularniejsza ketoze
subkliniczng, czyli stan w ktorym zwierze ma podwyzszony poziom ciat ketonowych we krwi
(iw mleku i moczu) i czesto zmniejszony poziom glukozy, ale nie wykazuje jeszcze objawow
klinicznych. Ze zrozumiatych wzgledow ketoza subkliniczna jest trudniejsza do wykrycia.

O ile na ketoze kliniczng moze chorowac 2-15% krow w stadzie, o tyle ketoze subkliniczng
moze mie¢ az 40-60% krow. Ze wzgledow ekonomicznych szczegdlnie wazna jest wiec
umiejetnosc¢ wykrywania ketozy subklinicznej, tak u pojedynczej krowy, jak i w stadzie.
Krowy chore na ketoze kliniczng zmniejszaja apetyt, sa zwykle otepiate z objawami apatii.
Ich kat jest suchy (konski) i $luzowaty. Zwierzeta niechetnie pobierajg zwtaszcza pasze
tresciwe i kiszonki. Niektore zjadaja niewielkie ilosci siana. W efekcie zwierzeta szybko

chudng i zmniejsza sie wydajnos¢ mleka. Mleko, mocz i wydychane powietrze majg zapach
owocow i acetonu. Rzadko ketoza kliniczna konczy sie zejsciem Smiertelnym krowy, a gdy
ma ono miegjsce, to gtdwng przyczyna jest sttuszczenie watroby. U zwierzat chorych na
ketoze kliniczng poziom ciat ketonowych we krwi (kwasu B-hydroksymastowego) przekracza
3 mmol/litr, co tatwo stwierdzi¢ glukometrem przystosowanym do oznaczania ciat
ketonowych.
Z kolei krowy chore na ketoze subkliniczng zwykle zmniejszajg apetyt i wydajnos¢ mleka,
a takze chudna. Te objawy sa jednak nie specyficzne, czyli moga wskazywaé na inne
problemy zdrowotne. Ketoza subkliniczna trwa pare dni (okoto 5 dni), po czym krowy
spontanicznie wracaja do zdrowia. Wedtug McArt i in. (2012) najczesciej subkliniczng
ketoze diagnozowano w 5 dniu po porodzie. U zwierzat chorych na ketoze subklinicznag
poziom ciat ketonowych we krwi wynosi od 1.2 do 3 mmol/litr. Niektorzy autorzy podaja, ze
wartoscig progowa jest 1.4 mmol/litr.
Ketoza moze by¢ ketozq pierwotng lub wtérnq. Ketoza wtodrna jest nastepstwem innych
zaburzen zdrowotnych. Do najwazniejszych przyczyn ketozy wtornej zalicza sie zatrzymanie
tozyska, zapalenie btony Sluzowej macicy (metritis) czy zaleganie poporodowe i hipokalcemia
subkliniczna. Cecha wspodlna tych zaburzen zdrowotnych jest utrata apetytu, ktéra jest
bezposrednia przyczyna ketozy. Ketoza wtdérna moze pojawic sie tak w pierwszych dwdéch
tygodniach po porodzie, jak i w 3-6 tygodniu laktacji.
Za Oetzel (2007) rozréznia sie (tabela 1):

o ketoze 1 typu (spontaniczng), wynikajacg z niedostatecznego pobrania energii

w stosunku do wydajnosci mleka - diagnozuje sie jg zwykle w 3-6 tygodniu laktacji

o ketoze 2 typu, wynikajaca z niedostatecznego pobrania energii, gtdwnie z powodu

nadmiernej kondycji krowy - diagnozuje sie ja zwykle w 1-2 tygodniu laktacji i czesto

zwiazany jest ze sttuszczeniem watroby

* ketoze 3 typu, wynikajaca z pobrania przez krowe nadmiernej ilosci kwasu mastowego

(w zepsutych kiszonkach) lub pasz ketogennych, zawierajacych duzo cukru (sacharozy) -

ze wzgledu na poprawe jakosci kiszonek diagnozuije sie ja obecnie coraz rzadziej; na ten

typ ketozy krowy chorujg bez wzgledu na okres laktacji.
ak wiec wida¢ z powyzszego przegladu ketoz, stowo ,ketoza’, ma wiele znaczen. Warto
jednak pamietac¢, ze szczegdlinie grozna ketoza typu 2, tj. wystepujgca najczesciej do konca
2 tygodnia laktacji. Jej rokowania sg zte, bo czesto towarzyszy jej sttuszczenie watroby.
Zwraca rowniez uwage fakt, ze w tym typie ketozy stezenie glukozy we krwi moze by¢
wysokie, co wynika z insulino-opornosci. Diagnozowanie tego zaburzenia metabolicznego
za pomocg glukometru do oznaczania poziomu glukozy we krwi moze by¢ wiec btedne.

Ketoza jest wynikiem braku apetytu w okresie okotoporodowym

W prewencji ketozy, zwtaszcza typu 2, najwazniejszym celem zywieniowym w okresie
przejsciowym przed porodem jest utrzymanie dobrego apetytu krowy, co jest szczegdlnie
trudne gdyz ptéd i btony ptodowe wypetniaja jame ciata, a zmiany hormonalne i zblizajacy
sie poréd ,dziataja” negatywnie na pobranie paszy.
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Wyszczegdlnienie

1

Tabela 1. Trzy typy ketozy (adaptacja na podstawie Oetzel, 2007)

Typ ketozy
2

3

Ketoza spontaniczna; Ttusta krowa; Mokre, zepsute
P P Niedozywienie Sttuszczona kiszonki - duza
Gtéwny powod p
watroba zawartosc¢ kwasu
mastowego
Zawartos¢ kwasu BHBA! Bardzo wysoka Wysoka Bardzo wysoka lub
we krwi wysoka
Zawartosé WKT2 we krwi Wysoka Wysoka Prawidtowa lub
wysoka
Zawartos¢ glukozy we Niska Niska (poczatkowo Zmienna
krwi moze by¢ wysoka)
Zawartosé insuliny w krwi Niska (bo brak glu- leka (polczatkovvo Zmienna
kozy) moze by¢ wysoka)
Kondycja krowy Chuda Ttusta (lub schudta) Rézna
Co powstaje 2 WKT w Ciata ketonowe Poczatkowo tro!gl|— Réznie
. cerydy potem ciata
watrobie
ketonowe
Glukoneogeneza w Wysoka Niska Roznie
watrobie
Patologia watroby Brak Sttuszczenie Réznie
Okres ryzyka 3-6 tygodn.| po po- 1-2 tygodme po Rozny
rodzie porodzie
Bardzo dobra Staba Dobra
Prognoza
Podstawowy sposéb BHM we krwi po WKT we krwi Oznaczanie kwasow w

diagnozy

porodzie

przed porodem

kiszonce

Corobic?

Sprawdzic zywienie
i utrzymanie po
porodzie

Sprawdzic¢ zywienie
iutrzymanie kréw
przed porodem

Nie skarmiac kiszonki !

1 BHBA - kwas B-hydroksymastowy

2 WKT - wolne kwasy ttuszczowe (ang. NEFA)

Krowa jest dobrze przygotowana do laktacji gdy nadmiernie nie traci
apetytu w okresie ostatnich trzech tygodni ciazy, szczegélne w ostatnich 5-7 dniach

przed porodem, a takze gdy w kazdym kolejnym dniu po porodzie je wiecej paszy
(suchej masy) niz w dniu poprzednim.

Zwykle w ostatnich 2 tygodniach przed porodem zmniejsza sie ono o 25-30% (rys. 18).
Apetyt krowy zmniejsza sie wiec z okoto 12-13 kg suchej masy/dzien (2% masy ciata) w 3-4
tygodniu przed porodem do okoto 8-9 kg (1.75-1.8%) w kilku dniach przed wycieleniem

Rys. 18. Uwaga na nadmierng utrate apetytu w okresie przed porodem

Na tendencje te niestety nie mamy obecnie wiekszego wptywu i nalezy traktowac je
jako zjawisko biologiczne. Problemem jest nadmierna utrata apetytu. Ponizej zestawiono
najczestsze przyczyny nadmiernej utraty apetytu w okresie przejSciowym przed porodem
oraz w pierwszych tygodniach laktacji:

» nadmierne ottuszczenie kréw

* brak wydzielenia grupy krow w okresie przejsciowym

 skarmianie pasz ztej jakosci, zwtaszcza pasz objetosciowych o nadmiernej zawartosci

nisko strawnego witdékna (pasze zdrewniate)

» zbyt gwattowne wprowadzanie pasz tresciwych do dawki pokarmowej i innymi zbyt

gwattowne zmiany dawki pokarmowe;j

e zta struktura fizyczna dawki — utatwiajaca sortowanie pasz

» niedobory sktadnikéw mineralnych

» dominacja w stadzie (pierwiastki i krowy wielorddki w jednej grupie !)

e stres zwigzanego ze zbyt czestymi zmianami miejsca pobytu krowy

* stres z powodu wigzania krow, ktore wczesniej w okresie zasuszenia wtasciwego nie

byty wigzane

» choroby racic i palcéw oraz korekcja racic wykonywanych w tym okresie.
W sytuacji gdy apetyt krowy pogarsza sie, a z drugiej strony zapotrzebowanie na sktadniki
pokarmowe, a zwtaszcza na energie wzrasta, konieczne jest zwiekszenie koncentragji
sktadnikow pokarmowych w 1 kg suchej masy pobieranej dawki pokarmowej. Krowie, ktéra
nie ma apetytu nie mozna proponowac dawek ,rozrzedzonych” energetycznie.

Utrata apetytu w wiekszym stopniu ,zagraza” starszym krowom. Jednak najwazniejszym
czynnikiem ryzyka w dalszym stopniu pozostaje nadmierne ottuszczenie krow. Krowy
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Rys. 19. Nadmierna utrata apetytu przed porodem dotyczy
przede wszystkim kréw nadmiernie ottuszczonych (BCS powyzej 3,5 pkt.)

7 ttuste nie tylko jedza mniej w ostatnich dniach przed porodem, ale takze traca apetyt
znacznie wczesniej niz krowy chude (rys. 19).

Ujemny bilans energii

Ujemny bilans energii jest konsekwencjg niedostatecznego pobrania paszy (energii),
przy jednoczesnie wysokim zapotrzebowaniu na energie (patrz rys. 15), wynikajagcym
z zapotrzebowania na produkcje siary oraz pokrycie potrzeb ptodu (przed porodem) oraz na
pokrycie potrzeb wynikajgcych z produkcji mleka (po porodzie). Warto pamietac, ze ujemny
bilans energii rozpoczyna sie juz przed porodem (rys. 20). Wzrastajagce potrzeby krowy
(i ptodu) i zmniejszenie pobierania paszy powoduje, ze krowa ,wpada” w 5-7 dniu przed
porodem w ujemny bilans energii. Dotyczy to zdecydowanej wiekszosci krow. Rolg hodowcy
jest dazenie by niedobdr energii byt jak najmniejszy.

Ujemny bilans energii przed porodem jest faktycznie ujemnym bilansem glukozy. Szacuje sie,
ze u krow o wysokim potencjale produkcyjnym moze brakowac¢ w tym okresie okoto 500 g
glukozy/dzien. W sytuacji, gdy brak apetytu jest szczegdlnie drastyczny (przyczyny podano
powyzej), krowa rozpoczyna poszukiwanie glukozy (energii) we wtasnym ciele. Rozpoczyna
sie sterowany hormonalnie rozpad tkanki ttuszczowej (lipoliza) co omdwiono na rycinie

Rys. 20. Ujemny bilans energii rozpoczyna sie przed porodem

17. Powstajagce w wyniku mobilizacji tkanki ttuszczowej wolne kwasy ttuszczowe (NEFA)
dostajg sie wraz z krwig do watroby i tam powinny podlega¢ spalaniu, aby krowa uzyskata
z nich tak potrzebng energie. Niestety w sytuacji braku glukozy NEFA nie mogg by¢ spalane,
bo jak powszechnie wiadomo ,ttuszcze spalajg sie w ogniu weglowodandw”. W efekcie
czesciowego spalania powstajg w watrobie ciata ketonowe. Ponadto znaczna cze$¢ NEFA
podlega w watrobie powtdrnej estryfikacji. Innymi stowy, z kwaséw ttuszczowych powstaje
ttuszcz, ktory gromadzi sie w tkance watrobowej. Przekroczenie dopuszczalnego progu
zawartosci ttuszczu w watrobie powoduje jej sttuszczenie. Przy znacznym przekroczeniu
progu sttuszczenia zmiany sg nieodwracalne i koncza sie upadkiem zwierzecia.

Zywienie energetyczne przed porodem

Jezeli zmniejszenie apetytu krowy przed porodem jest w pewnym sensie nieuniknione,
to zapewnienie odpowiedniego pobrania energii w okresie przejsciowym, a wiec
zminimalizowanie ujemnego bilansu energii, mozliwe jest przez zwiekszenie koncentracji
energii w dawce pokarmowej. W okresie przejsciowym przed porodem konieczne jest takze
przyzwyczajanie krowy, a zwtaszcza bakterii zwaczowych do pasz, ktore bedg skarmiane
po wycieleniu. Bakterie Zwacza wymagaja okoto 2-3 tygodni adaptacji do nowej dawki.
Szczegdlne istotne jest podawanie w dawce pasz zawierajgcych skrobie. Dodatek pasz
tresciwych sprzyja takze rozwojowi brodawek zwaczowych, co utatwia wchtanianie lotnych
kwasow ttuszczowych, zabezpieczajac zwacz przed kwasica, gdy po porodzie w dawce, ze
wzgledu na wysoka wydajnos¢ mleka, znajdzie sie bardzo duzo pasz tresciwych. Wzrost
brodawek zwaczowych do petnych wymiardw trwa okoto 4-5 tygodni, a wiec nieco dtuzej
niz ustalanie sie populacji mikroflory w zwaczu. Z tego powodu, w tych gospodarstwach
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ktore posiadaja krowy szczegdlnie wydajne, wczesniej wprowadza sie do dawki pokarmowe;j
wieksze ilosci kiszonki z kukurydzy (okoto 1 miesigca przed porodem).

Podstawowa trudnoscia okresu przejsciowego przed porodem jest pokrycie
zwiekszonego zapotrzebowania krowy (synteza siary, rozwéj wymienia, wzrost

ptodu) oraz przygotowanie zwacza (rozwdj brodawek btony sluzowej zwacza,
namnozenie bakterii amylolitycznych) w warunkach zmniejszonego apetytu !!!

Skutki ketozy

Chociaz ketoza, zwtaszcza Subkliniczna, nie jest choroba, ktérej bezposrednim skutkiem
jest upadek zwierzecia, jej skutki sg powazne nie tylko dla krowy, ale takze dla efektywnej
produkcji mleka. Do najwazniejszych konsekwencji subklinicznej ketozy zalicza sie:

e zmnigjszong wydajnos¢ mleka

e zwiekszong zachorowalnos¢ na inne choroby metaboliczne (ketoza kliniczna, lewe lub
prawe przemieszczenie trawienca)

e zwiekszong zachorowalno$¢ na choroby infekcyjne, zwiazane z obnizong odpornoscia
(mastitis, metritis)

e pogorszenie rozrodu

e nadmierne i przedwczesne brakowanie

e zwiekszenie kosztow produkcji mleka.

W badaniach amerykanskich (McArt i in., 2015) wyliczono, ze koszt ogdtem 1 przypadku

subklinicznej ketozy (poziom ciat ketonowych we krwi >1.2 mmol/L) wynosi:

e pierwiastki $375

o wielorddki $256

e ogotem $289.

Przyjmujac koszt ogdtem za 100%, najbardziej kosztowne sg straty w rozrodzie (34%), koszty
zwigzane z nizszg wydajnoscia mleka (26%) oraz koszty upadkéw (26%) i przedwczesnego
brakowania (8%). Co ciekawe, ze koszty weterynaryjne wynosza jedynie okoto 49%. Biorac
pod uwage nasze warunki produkcji mleka mozna sadzi¢, ze koszt jednego przypadku
subklinicznej ketozy (krowa podejrzana o ketoze zaznaczana jest w raportach wynikowych
PFHBIPM jako krowa K!) wynosi okoto 1000-1500 zt. Nie kosztuje ketoza sama w sobie,
ale jej skutki. Nie sg to pieniadze, za ktére ktos wystawi fakture i dlatego tak trudno w nie
uwierzy¢ (rys. 21).

Rys. 21. Ketoza to kosztowne zaburzenie metaboliczne
Diagnoza ketozy

Krowy chore na ketoze maja podwyzszong zawartosc ciat ketonowych we krwi. Chociaz
do ciat ketonowych zalicza sie aceton, kwas -hydroksymastowy i kwas acetooctowy,
to we krwi oznacza sie zawarto$¢ najbardziej stabilnego ciata ketonowego, czyli kwasu
B-hydroksymastowy. Wynik analizy krwi, podany jako ,zawartos¢ ciat ketonowych”, odnosi
sie wtasnie do zawartosci kwasu B-hydroksymastowego. Za krowy chore na subkliniczna
ketoze uznaje sie te zwierzeta, u ktérych zawartos¢ ciat ketonowych we krwi wynosi
powyzej 1400 umol/litr, co réwna sie 1,4 mmol/L (14,4 mg/dL). Niektorzy autorzy podaja
wartos$¢ nieco nizsza, tj. 1200 pmol/L (1,2 mmol/L). Zasady metody opracowane] przez
PFHBIPM opierajg sie na wartosci progowej 1.4 Mmol/litr.

Krowy chore na kliniczna ketoze maja duzo wyzsze zawartosci kwasu 3-hydroksymastowego,
tj. ponad 3000 pmol/L (3,0 mmol/L; 30 mg/dL). Ze wzgledu na fakt, ze pewna czes¢ kwasu
B-hydroksymastowego powstaje w $cianach Zzwacza, po pobraniu paszy, zaleca sie aby
krew byta pobierana 4-5 godzin po zadaniu pasz. Dla diagnozowania stada Oetzel (2007)
proponuje pobieranie krwi od minimum 12 krow bedacych w okresie od 5 do 60 dnia laktacji.
Gdy ponad 10% krow bedzie miata przekroczong zawartosc kwasu 3-hydroksymastowego
w surowicy krwi, sytuacje nalezy traktowac jako alarmowa.

Niestety, pobieranie krwi i na podstawie jej analizy poszukiwanie w stadzie kréow chorych na
subkliniczng ketoze nie jest tatwe. Ta metoda stuzy przede wszystkim do diagnozy ketozy
klinicznej, dokonywanej przez lekarza weterynarii. Jest to metoda inwazyjna i kosztowna,
wiec nie moze by¢ rutynowa dla monitoringu stada, zwtaszcza dla poszukiwania stanéw
subklinicznych. W wiekszosci przypadkow analizie krwi poddaje sie tylko krowy z wyraZznymi
objawami klinicznymi. Tym samym pomija sie powszechne i kosztowne stany subkliniczne,
zwtaszcza u kréw bedacych w okresie 2 miesigca laktacji (ketoza typu 1).

Pewna grupa lekarzy weterynarii czy doradcow zywieniowych oznacza zawartosci
ciat ketonowych w moczu czy mleku za pomocag paskéw wskaznikowych czy testow
W probdéwkach”. Pozyskiwanie prébki mleka jest tatwiejsze w warunkach oborowych.
Analizie mleka czy moczu poddaje sie zazwyczaj tylko krowy z wyraZznymi objawami
klinicznymi.

W diagnozowaniu ketozy mato przydatna jest analiza zawartosci ttuszczu i biatka w mleku, a
takze stosunku ttuszczu do biatka w mleku. To prawda, ze krowa chora na ketoze ma zwykle
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podwyzszony poziom ttuszczu w mleku i wysoki stosunek ttuszczu do biatka w mleku, ale
niestety, nie kazda krowa, ktdra ma wysoka zawarto$¢ ttuszczu w mleku czy wysoki stosunek
ttuszczu do biatka w mleku jest chora na ketoze. Ten fakt sprawia, ze diagnozowanie ketozy
na podstawie zawartosci biatka i ttuszczu w mleku jest bardzo watpliwe.

Monitoring ketozy w raportach wynikowych PFHBiPM

Tak zwana ustuga ketozowa dostarczana hodowcom w ramach oceny wartosci
uzytkowej bydta przez Polskg Federacje Hodowcow Bydta i Producentéw Mleka (PFHBIPM)
ma celu identyfikacje kréw podejrzanych o subkliniczng ketoze oraz stad zagrozonych tym
schorzeniem. Odbywa sie to na podstawie analizy sktadu chemicznego mleka i oznaczenia
w nim poziomu kwasu B-hydroksymastowego oraz acetonu, a takze ttuszczu i biatka
(w obliczeniach uwzglednia sie stosunek zawartosci ttuszczu do zawartosci biatka w mleku).
Prébka mleka pobrana od kazdej krowy w czasie prébnego doju, podobnie jak dotychczas
zakonserwowana transportowana jest do jednego z 4 laboratoriéw oceny mleka (rys. 22).

Rys. 22. Zasady ustugi ketozowej PFHBIPM

Tam poddawana jest analizie chemicznej, w tym oznaczeniu zawartosci kwasu
B-hydroksymastowego oraz acetonu. Uzyskane wyniki przesytane

sg do centrum obliczeniowego, gdzie ,obrabiane” sg przez réwnania matematyczne
przygotowane przez pracownikéw UR w Krakowie oraz PFHBIPM. Zmiennymi w tych
réwnaniach sg wspomniane ciata ketonowe oraz stosunek zawartosci ttuszczu do biatka
w mleku. Obliczenia wykonywane s3 tylko dla krow, ktore w dniu prébnego udoju byty
w okresie od 5 do 60 dnia laktacji i tylko dla tych zwierzat podaje sie hodowcom wyniki
w raportach wynikowych. Ostatecznym etapem obrabiania danych jest typowanie krow

podejrzanych o subkliniczng ketoze i ,przydzielenie” jej symbolu K!. Informacje o krowach
podejrzanych oraz o zagrozeniach stada, wyliczonych metodami statystycznymi, znajduja
sie w odpowiednich raportach wynikowych, ktére zwtaszcza teraz powinny by¢ statg
lektura lekarzy praktykéw. Warto wiedzie¢, ze ustuga jest dostepna dla hodowcow bez
dodatkowej optaty.

Wyniki monitoringu ketozy dostarczane sg w raportach wynikowych:
e w raporcie RW-1 - informacja ogdlna o ewentualnym zagrozeniu stada (,stado
zagrozone” lub ,stado silnie zagrozone”)
» wraporcie RW-2 - informacje o zagrozeniu poszczegdlnych krow, w ostatnim probnym
udoju oraz w udojach poprzednich
» w raporcie RW-11 - informacje o stanie stada, w ostatnim udoju oraz w 3 ostatnich
udojach i w catym roku.

W codziennej pracy szczegolnie istotny jest raport wynikowy RW-2, w ktérym umieszczone
sa informacje na temat poszczegdinych kréw. U kréw, ktére oznaczono symbolem K! nalezy
odczytac dzien doju, w ktorym zakwalifikowano krowe do grupy podejrzanych o ketoze (rys.
23). Na tej podstawie okresla sie czy krowa jest podejrzana o ketoze typu 1 czy 2. Obydwie
krowy przedstawione w RW-2 na rycinie 2 sa podejrzane o ketoze typu 2, bo byty oceniane
w 7 i 10 dniu doju.

Rys. 23. Przyktad prezentacji krowy podejrzanej o ketoze
w RW-2 dostarczanym hodowcom przez PFHBIPM

Informacje o zagrozeniu stada umieszczane sg w raporcie wynikowym RW-1 czyli na
pierwszej stronie nadestanych raportéw. W dolnym prostokacie raportu pojawia sie lub
nie informacja o zagrozeniu stada. Brak jakiejkolwiek informacji wskazuje, ze z bardzo
duzym prawdopodobienstwem stado nie ma problemdw z ketoza. Natomiast w sytuacjach
problemowych moze pojawic¢ sie komunikat ,stado zagrozone subkliniczng ketozg”, gdy
jej przypuszczalna frekwencja w stadzie (PFSK) wynosi powyzej 10%, lub ,stado silnie
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zagrozone subkliniczng ketozg”, gdy PFSK wynosi powyzej 20%.

Na szczegdlng uwage zastuguje raport RW-11 (rys. 24), w ktorym znajduja sie informacje
JZywieniowe”, przedstawione graficznie, w tym dotyczace ketozy. W podanym przyktadzie
prawdopodobne frekwencja subklinicznej ketozy (PFSK) dla catego stada wynosita w
ostatnim prébnym doju << 10% i dlatego w RW-1 dla tego stada nie znalazt sie komunikat
,stado zagrozone subkliniczng ketozg”.

Rys. 24. Fragment raportu wynikowego RW-11
dostarczanego hodowcom przez PFHBiIPM. Ocena stada - PFSK

Corobic, gdy w stadzie jest za duzo kréw podejrzanych o K!

Po otrzymaniu raportow wynikowych z wynikami monitoringu ketozy warto zastanowic sie
dlaczego w moim stadzie jest za duzo krow z K! lub dlaczego moje stado jest zagrozone
subkliniczna ketoza. Po analizie stanu zdrowia kréw niezbedna jest analiza przyczyn. Ponizej
przedstawiono propozycje takiej analizy (tabela 2)

Tabela 2. Analiza przyczyn nadmiernej zachorowalnosci na ketoze

Analiza raportéw wynikowych - RW-1, RW-2 i RW-11

Krok 2. | Sprawdzenie glukometrem kréw podejrzanych (monitoring ketozy w PFHBIPM to tylko
wskazanie krow ,podejrzanych” - konieczne jest potwierdzenie diagnozy

W razie koniecznosci wlew gliceryny lub glikolu propylenowego krowom z ketoza

Krok 3. | Analiza kréw z grupy ryzyka, tj. od -3 tygodnia przed porodem do porodu

Wywiad - w wywiadzie uwzgledni¢ aktualng wydajnos¢ mleka, historie okresu popo-
rodowego (trudny poréd, zaleganie poporodowe, zatrzymanie tozyska, przemieszczenie
trawienca, endometritis), kulawizne, pordd blizniat

Krok 4. | Identyfikacja ketozy typu 1 lub 2 - na podstawie dni laktacji kréw z K!

Krok 5. | Analiza przyczyn

Przyczyny weterynaryjne - inne choroby

Przyczyny dobrostanowe

Przyczyny zywieniowe

Krok 6. | Zalecenia

W sytuacji, gdy analiza wykazata, ze w stadzie jest za duzo kréw z ketozg typu 2 (od 6 do
21 dnia laktacji), konieczne sa:

1. Analiza przyczyn (u wielorédek i u pierwiastek):

a. nadmiernego ottuszczenia

b. nadmiernej czestotliwosci hipokalcemii

c. nadmiernej czestotliwosci metritis (brak odpornosci kréw)

d. nadmiernej czestotliwosci mastitis (brak odpornosci krow)

2. Sprawdzenie prawdopodobieristwa subklinicznej hipokalcemii
3. Analiza dtugosci okresu przygotowania kréw do porodu

4. Analiza dobrostanu:

a. dostep krow do stotu paszowego

b. dostep krow do poidet (uwaga na awarie poidet)

c. hierarchia kréw (nadmierna agresja przy stole paszowym)

d. stres zmiany miejsca

e. wiazanie krow w porodéwce

f. stan racic

g. poziom hatasu w oborze i w hali udojowej (uwaga na pierwiastki)
h. prawdopodobienstwo stresu cieplnego
5.Analiza terminu wprowadzenia pierwiastek do stada (gdy duzo K! w grupie pierwiastek)
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W sytuacji, gdy analiza wykazata, ze w stadzie jest za duzo krow z ketoza typu 2
(od 6 do 21 dnia laktacji), konieczne sa:

1. Analiza zywienia i dobrostanu w okresie poporodowym
a. sprawdzi¢ sktad dawek pokarmowych, a w razie koniecznosci dokona¢ analizy sktadu
chemicznego pasz
b. utozy¢ dawki pokarmowe w oparciu o wiarygodne dane dotyczace wydajnosci mleka
c. wyeliminowac z dawki pasz objetosciowe pogarszajace strawnosé (zdrewniate kiszonki
ze starych traw i/lub lucerny) oraz pobieranie dawki pokarmowej (zepsute kiszonki)
2. Analiza zywienia i dobrostanu w okresie poporodowym
a. oceni¢ sposdb pobierania pasz ze stotu paszowego, po to by wyeliminowac mozliwos¢
sortowania pasz
b. oceni¢ wyglad katu, a zwtaszcza oceni¢ zakres ,uciekania” do katu niestrawionego
ziarna kukurydzy i innych zbéz
. sprawdzi¢ starannos¢ zywienia mineralno-witaminowego, w tym obecnos¢ lizawek
solnych
d. unika¢ chordb w okresie poporodowym i w okresie rozpoczecia laktacji

Podsumowanie

W niniejszej publikacji omdwiono dwa najwazniejsze problemy metaboliczne
wystepujace w stadach krow mlecznych, tj. ketoze i sttuszczenie watroby (zaburzenia
metabolizmu energii) oraz hipokalcemie (kliniczna i subkliniczna, czyli zaburzenia gospodarki
mineralnej). Obydwie grupy zaburzen metabolicznych powodujg nie tylko zmniejszenie
wydajnosci mleka, ale stanowia takze zagrozenie dla zdrowia i rozrodu kréw. Maja réwniez
bardzo powazne konsekwencje ekonomiczne.

Przyczyny tych zaburzen nie wynikaja z wysokiej wydajnosci krow, nie sg rowniez
konsekwencjg wzrostu ich potencjatu genetycznego obserwowanego w ostatnich 2-3
dekadach. W zdecydowanej wiekszosci sg wynikiem bteddw popetnianych przez hodowcéw,
wiascicieli stad i 0séb obstugujacych krowy. Sg wynikiem bteddw zywieniowych, ale takze
bteddw w dobrostanie.

Prewencja ketozy i hipokalcemii to bardzo dobra inwestycja !!!

Jak wskazuja nasze obserwacje, a takze wyniki badan prowadzonych w Holandii czy USA,
szczegblng uwage nalezy zwrdéci¢ na poprawe metod przygotowywania krow do porodu.
Skoro koszt jednego przypadku subklinicznej ketozy szacowany jest na 1000-1500 zt
to warto ,zainwestowac” nie tylko w zakup dodatkéw paszowych, ale takze w poprawe
dobrostanu, aby tych pieniedzy nie traci¢. | nie chodzi tutaj o kupno kolejnych 100 litrow
gliceryny czy kolejnego ,cudownego proszku”. Znacznie wieksze rezerwy znajdujg sie
w lepszej organizacji pracy, w kontrolowaniu stada, w analizie danych.
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