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Szanowni Czytelnicy!
Prawidłowy odchów cieląt jest jednym z kluczowych czynników wpływających 

na przyszłą wydajność mleczną krów. Odpowiednie zabiegi i higiena związana 
z  zapewnieniem cielętom właściwych warunków wzrostu może zagwarantować 
większe korzyści w przyszłości i zwrot z każdej zainwestowanej złotówki 
w  odpowiedni odchów. Większość hodowców jest aktualnie świadoma faktu 
że cielę, które zachorowało chociaż raz w okresie intensywnego wzrostu przed 
odsadzeniem nie pokaże w przyszłości pełni swoich możliwości produkcyjnych. 
Dlatego tak ważne jest, aby opieka weterynaryjna nad cielętami nie ograniczała 
się tylko do interwencyjnych wizyt w gospodarstwie, ale także zawierała aspekty 
doradztwa związanego z zarządzaniem zdrowiem. Wychodząc na przeciw temu 
zagadnieniu niniejszy numer "Veterinary Life" poświęciliśmy apektom z wczesnym 
odchowem cieląt. W tym wydaniu przedstawiamy zagrożenia i korzyści związane 
z odpojem siarą, krytyczne punkty w odchowie oraz jak diagnozować „picie do 
żwacza” za pomocą USG. Osobiście polecam artykuł prof. dr hab. Anny Rząsy 
opisujący wykorzystanie refraktometru do kwalifikacji siary w gospodarstwie.

Zapraszam do lektury!
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Około 25% populacji cieląt będących 
w wieku przed odsadzeniem w USA jest 
poddawanych leczeniu z powodu wcze-
snych biegunek. Przyjmuje się, że u cie-

ląt do około 30.  dnia życia biegunki są 
najczęstszą przyczyną upadków. Śmier-
telność w zależności od stada może wy-
nosić 20-50%. Ocenia się, że parametr 

upadków cieląt przed 60. dniem życia 
nie powinien być wyższy niż 5%, a pa-
rametr zachorowalności na biegunki na 
poziomie poniżej 20%. Niestety w  przy-
padku niektórych stad osiągnięcie po-
wyższych wskaźników jest praktycznie 
mało realne. Występują jednak stada, 
które z powodzeniem mogą pochwalić 
się śmiertelnością do 60 dnia wyno-
szącą zaledwie 2%. Zdrowe cielęta nie 
są zatem czymś nieosiągalnym a odpo-
wiednie dbanie o ich stan zdrowia po-
winno być traktowane jako standardo-
wa procedura. Rutynowo powinna ona 
obejmować: prawidłowe zarządzanie 
odpojem siary, prawidłową higienę, 
dobranie odpowiedniego preparatu 
mlekozastępczego oraz szczegółowy 
program immunoprofilaktyki. 

Niestety na przykładzie raportu MDC 

Zagadnienie odchowu zdrowych i prawidłowo rozwiniętych cieląt leży u pod-
staw hodowli i użytkowania bydła. W pierwszych 2-3 miesiącach życia cielęcia 
następuje intensywny wzrost tkanek i narządów, szczególnie tych decydujących 
o przyszłej wydajności mlecznej i efektach produkcyjnych, jak przedżołądki, 
gruczoł mlekowy czy wątroba. Jest to również okres kształtowania się odpor-
ności organizmu, decydującej o przystosowaniu cielęcia do zróżnicowanych wa-
runków środowiska.

Zakłócenie prawidłowego procesu wzrostu i rozwoju w pierwszych tygodniach 
życia cielęcia, na przykład na skutek wystąpienia biegunek prowadzi do bar-
dzo poważnych strat. Nawet po skutecznym wyleczeniu, organizm cielęcia nie 
jest w stanie nadrobić strat wynikających z przebytej biegunki w późniejszym 
okresie życia. W efekcie prowadzi to do zmniejszenia zdrowotności zwierząt i ich 
efektów produkcyjnych oraz wymiernych strat finansowych w gospodarstwie.

Koszty odchowu 
cieląt i jałówek

Dr inż. Krzysztof Kreft
Lek. wet. Sławomir Jan Kowalczyk VetExpert

Tabela 1.	 Średni dzienny koszt odchowu cieląt i jałówek (Zwald i in. 2007)

Koszty paszy: preparat mlekozastępczy, starter, pasza treściwa, kiszonki, siano
Koszty różne: ściółka, koszty hodowlane, prąd, paliwo, upadki
Koszty pracy: wynagrodzenie obsługi zwierząt
Koszty stałe: budynki, wyposażenie, obornik
Koszty weterynaryjne: profilaktyka, leczenie
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– Milk Development Cancil w  Wielkiej 
Brytanii tylko 29% gospodarstw, w któ-
rych wystąpiła biegunka neonatalna 
zostały podjęte działania prewencyjne. 
Przy szacunkowym koszcie utarty cie-
lęcia przed odsadzeniem wynoszącym 
1100–1500 zł może się to wydawać 
sporym błędem, jednak straty te są bra-
ne dopiero pod uwagę kiedy dotyczą 
większej liczby cieląt padłych w  krót-
kim odstępie czasu. Ważnym czynni-
kiem powodującym starty w przypadku 
biegunek są obniżone przyrosty. Zwie-
rzęta z  objawami lekkiej biegunki wy-
kazują około 11 kg mniejszą masę ciała 
w momencie odsadzenia w  stosunku 
do cieląt zdrowych. Kalkulacja kosztów 
weterynaryjnych w przeliczeniu na jed-
ną jałówkę, według różnych autorów, 
wynosi średnio 164 zł (78–340 zł). Obej-
muje ona szczepienia, odrobaczanie, 
leczenie interwencyjne oraz rozród. 
Warto zatem chronić inwestycję jaką 
są cielęta i zapewnić im odpowiednie 
żywienie, higienę i prewencję ponieważ 
koszt utraty cielęcia jest kilkukrotnie 
wyższy niż wydatek jaki się poniesie na 
jego ochronę.

Pasze stosowane w pierwszych ty-
godniach życia cielęcia stanowią około 
60–65% ogółu nakładów finansowych 
ponoszonych na odchów młodzieży. 
Dlatego należy zwrócić szczególną uwa-
gę na jakość skarmianych pasz w  tym 

okresie. Odchów cieląt nie jest okresem 
na stosowanie oszczędności, gdyż zaha-
mowanie wzrostu jałówek będzie prze-
kładało się na niższą wydajność krów 
w przyszłości. Dodatkowo stosowanie 
preparatów mlekozastępczych czy mle-
ka pełnego gorszej jakości może dopro-
wadzić do kosztownych i zagrażających 
zdrowiu biegunek. Szacuje się, że każda 
choroba cielęcia, a szczególnie przebyta 
biegunka w okresie pierwszych kilku ty-
godni życia może mieć znaczący wpływ 
na obniżenie wydajności mlecznej 
przyszłej krowy od 200 do 1000 litrów 
w  każdej laktacji 305 dniowej. Ocenia 
się, że u około 30% cieląt wyleczonych 
z biegunki choroba pozostawia po sobie 
ślad w postaci niższej wydajności. Dlate-
go też celem każdego hodowcy powin-
no być maksymalizowanie przyrostów 
masy ciała cieląt do momentu przejścia 
na żywienie wyłącznie paszami stałymi. 
Jak wskazują badania naukowe, inten-
sywny odchów cieląt ze stosowaniem 
wysokich dawek preparatu mlekoza-
stępczego w korzystny sposób wpływa 
na późniejszą produkcję mleka i zdrowie 
krów. Wykazano, że w pierwszej laktacji 
krowy produkowały o ponad 1000 kg 
więcej mleka, dlatego też w długoter-
minowym rozrachunku większe nakłady 
w okresie odpoju cieląt mogą się wyraź-
nie opłacić. Każde zwiększenie przyro-
stów masy ciała w tym początkowym 

okresie życia cielęcia o 1 gram na dzień, 
przekłada się na wzrost wydajności 
mlecznej nawet o 4 litry w każdym kolej-
nym dniu laktacji. Podane wartości po-
zwalają na zobrazowanie tego, jak duży 
wpływ na przyszłe efekty produkcyjne 
mają pierwsze tygodnie życia odchowy-
wanych zwierząt.

Całkowity koszt odchowu jałówki 
w  warunkach Polski, od urodzenia cie-
lęcia do pierwszego wycielenia (koszty 
pasz płynnych i stałych, koszty pracy, 
koszty stałe i koszty pozostałe) jest wy-
soki i kształtuje się obecnie na poziomie 
od 5000 zł do 7000 zł.

Koszty odchowu cieląt stanowią 
około 20% kosztów, jakie ponoszone 
są w  okresie od urodzenia cielęcia do 
pierwszego wycielenia odchowanej ja-
łówki. Należy pamiętać o tym, że okres 
żywienia cieląt paszami płynnymi to 
czas najlepszego wykorzystania do-
starczanych składników pokarmowych 
(najwyższa konwersja paszy w całym 
okresie odchowu) oraz szansa na wyso-
ką wydajność przyszłych krów w lakta-
cji, poprzez „metaboliczne programo-
wanie”. Dlatego też koniecznie należy 
unikać pozornych oszczędności w od-
chowie cieląt, aby źle zainwestowane 
20% nie zniszczyło efektów pozostałych 
80% nakładów poniesionych na odchów 
jałówki.

Literatura: 

1.	 Early Death Loss in Calves From Diarrhea, 
Range Beef Cow Symposium, John U. Thom-
son, 1991.

2.	 Dairt Reaserch Report No. 5 Esslemont I Kas-
sibatii 2001.

3.	 Mortality in Swedish Dairy Calves and Repla-
cement Heifers. C. Svensson , A. Linder and 

S.O Olsson 2006. Journal of Dairy Science 
89:4769-4777.

4.	 Economic Costs and Labor Efficiencies Asso-
ciated with Raising Dairy Herd Replacements 
os Wisconsin Dairy Farm and Custom Heifer 
Raising Operations, 2007. Zwald, T.L. Kohlman, 
S.L. Gunderson, P.C. Hoffman and T. Kriegl, 
University of Wisconsin.

5.	 Calf Scours: Causes & Prevention Kimberley 
Morrill, Ph.D, Regional Dairy Specialist NNY 

Dairy Programs November, 2014.

6.	 Advances in prevention and therapy of neo-
natal dairy calf diarrhoea: a systematical 
review with em- phasis on colostrum mana-
gement and fluid therapy. Vanessa Meganck, 
Geert Hoflack and Geert Op- somer 2014. 
Meganck et al. Acta Veterinaria Scandinavica 
2014, 56:75.

Tabela 2.	 Koszty odchowu od urodzenia cielęcia do pierwszego wycielenia jałówki (Zwald i in. 2007).
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Ale dlaczego?
Ponieważ dostarcza przeciwciał cie-

lęciu, których ono nie ma! Ale poza tymi 
obserwacjami trudno jest dostarczyć 
odpowiednich odpowiedzi.

Podczas dwóch zim 2011 roku i 2012 
roku odwiedziliśmy 647 hodowców by-
dła mięsnego i przepytaliśmy ich z wie-
dzy na temat siary: tylko 1,7% przepro-
wadziło analizy jakościowe, a 9% miało 
pojęcie o ilości produkowanej przez 
krowy siary (Reisdorffer, 3R 2012). 

Śmiertelność cieląt jest zbyt wysoka: 
10% cieląt umiera w ciągu pierwszych 
10 dni (Richard i wsp. 2008), 12 do 17% 
zimą (Raboisson, 2013) i siara wszędzie 
zazwyczaj jest słabo kontrolowana. 
Czyżby korelacja była możliwa. Dlate-
go ważne jest podkreślenie roli siary 
i  zapoznanie się z nowymi odkryciami 
w  ostatnich latach, tak samo ważnymi 
jak udział przeciwciał. 

Dlaczego nic nie zastąpi 
siary matki? 

Nie ma zamienników siary!
W europie nie ma zamieników siary 

są tylko suplementy zawierające siarę 
i  jeden lek zawierający koncentrart sia-
ry. W dodatku substytuty siary powinny 
zastępować to co zapewnia siara. A to 
jest prawie niemożliwe: zawartość im-

munoglobulin (IgG) powinna być a mi-
nimum 50 g/L, podczas gdy większość 
preparatów zawiera mniej niż 10 g.

Powinny również dostarczać spe-
cyficznych białek: laktoferyny, lacto-
peroksydazy, sepcyficznych kwasów 
tłuszczowych pochodzenia mlecznego 
a nie roślinnego, specyficznych amino-
kwasów, komórek odpornościowych 
itd. Cielę nie poradzi sobie bez siary 
matczynej, siara innej krowy musi być 
podana. Rezygnacja z zapewniania za-
mienników to zagrożenie dla zdrowia 
cieląt, ale także spadek wydajności 
w stadzie w przyszłości.

Tylko siara matczyna daje 
maksimum ochrony. 

Cielę rodzi się bez przeciwciał. Cie-
lę jest zdolne do odpowiedzi na różne 
infekcje w życiu płodowym poczynając 
od 70. dnia rozwoju (Woolums, 2010) 
i  większość patogenów w trzecim try-
mestrze ciąży. Dlatego cielęta rodzą się 
z dużym poziomem przeciwciał. Jest to 
interesujące z punktu diagnostyki infek-
cji śródmacicznych. 

System odpornościowy cieląt po 
urodzeniu jest funkcjonalny, ale naiwny 
i niedojrzały, więc reakcje na infekcje są 
powolne. Aby przyspieszyć odpowiedź 
immunologiczną, cielę „użyje” prze-
ciwciał, ale także komórek matczynych 

obecnych w siarze. W dodadtku, prze-
ciwciała nie są jedyną rzeczą wspiera-
jącą odpornośc cielęcia po porodzie. 
Komórki matczyne (matczyne lifocyty 
zawarte w siarze) są bardzo ważnym 
komponentem w odpowiedzi immuno-
logicznej cielęcia. Komórki te migrują 
przez błonę śluzową w kilka godzin po 
urodzeniu i można je odnaleźć w róż-
nych tkankach w kilka dni po porodzie. 
Komórki te są powiązane z rozwojem 
systemu immunologicznego cieląt (Wo-
olums, 2010), cielęta, które otrzymały 
siarę z komórkami matczynymi posia-
dają szybszą odpowiedź immunolo-
giczną (Reber i wsp., 2008) i posiadają 
mierzalną odpowiedź na patogeny od 
pierwszego dnia życia (Donovan i wsp. 
2007) w porównaniu do cieląt otrzymu-
jących siare pozbawioną komórek mat-
czynych.

Warto zaznaczyć, że komórki mat-
czyne są niszczone poprzez zamrożenie 
i cielęta mogą je przyjąć tylko poprzez 
spożycie siary od matki (Woolums, 
2010).

Siara zapewnia 
termoregulację.

Tylko siara zapewnia cielęciu zdol-
ność do ogrzania się i utrzymania od-
powiedniej temperatury ciała. Smier-
telność podczas pierwszych 24 godzin 
życia cielęcia jest często powiązana 
z  niezdolnością cieląt do utrzymania 
temperatury ciała (Lombard & al, 2007).

Zawartość tłuszczu w siarze (20-
25%) daje cielęciu tą zdolność (tabela 
1). Niektóre suplementy siarowe po-
siadają wysoką zawartość tłuszczu ale 
zazwyczaj roślinnego pochodzenia, nie 
mają one tych samych właściowści ter-
moregulacyjnych i  energetycznych co 
tłuszcz z siary.

Ważnym jest również fakt że to sia-
ra a nie mleko, ma zdolność mobilizo-
wania brunatnej tkanki tłuszczowej, co 
zapewnia skuteczną termoregulację 
(Gooden, 1971).

Siara to wytyczne dzięki, którym ciele może podążać bez żadnych wyzwań na 
ważnych etapach swojego życia. Ponieważ teraz przyjmuje się, że ta wiadomość bę-
dzie służyć mu do końca życia! 

Wszystko działa tak jakby matka przesłała cielęciu rekomendacje poprzez siarę 
i mleko. Ta „mowa” przekazuje zasady, którymi należy podążać aby osiągnąć „suk-
ces w karierze”. Siara zawiera czynnniki mające wpływ na wydajność paszy przed 
i po odsadzeniu (Hammon & coll. 2013), siara wpływa na regulacje trawienia i po-
brania paszy, na całe życie! Zarządzanie zaczyna się od pierwszego dnia, poprzez 
spożycie siary, i to od pierwszych trzech tygodni życia, przez plan żywienia. Ma to 
wpływ na całe życie zwierzęcia. A wpływ odpowiedniego żywienia, w pierwszych 
3 tygodniach życia, na produkcję jest od 4 do 8 razy większy niż efekt genetyki!

Ta wiadomość to więcej niż sama zawartość. Ważne jest żeby cielę otrzymało ją 
w odpowiedni sposób. Dlatego ważna jest wiedza o wpływie siary na przyszłość 
cielęcia, o tym co ona zawiera i jak musi być podana.

Kiedy zapytamy czy siara jest ważna, oczywiście dostaniemy jednogłośnie od-
powiedź, że tak.

Siara to wiadomość 
od krowy dla cielęcia, 
na całe życie!
Lionel Reisdorffer, Obione, Francja
Patrick Besnier, Obione, Francja
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Efekt wykraczający znacząco 
poza pierwsze dni życia.

Cielęta, u których transfer odporno-
ści był niedostateczny mają zazwyczaj 
opóźniony termin pierwszego wyciele-
nia (Faber 2005), obniżono dzienny przy-
rost masy ciała (ADG – Average Daily 
Gain) (Nocek & al, 1984, Robinson & al), 
obniżoną produkcję w pierwszej laktacji 
(DeNise & al, 1989, Faber & al, 2005), ob-
niżony metabolizm glukozy (Steinhoff-
-Wagner e& al J. Nutr, 2010, Hammon 
Blum, 2002) oraz obniżoną efektyw-
ność wykorzystania paszy (Soberon & al, 
2011).

Efekt działania siary znacznie prze-
wyższa prostą ochronę przed biegun-
ką noworodków w pierwszych dniach. 
Występowanie zaburzeń oddechowych 
jest również powiązane z jakością trans-
feru immunologicznego: Tabela 2.

Dalekosiężny efekty działania siary 
jest podkreślony przez badanie wykona-
ne przez Faber i wsp. (2005), dotyczące 
produkcji mleka do ilości przyjętej siary 
w pierwszym dniu życia: Rysunek 1. Oko-
ło 10% dodatkowego mleka w pierw-
szej laktacji i 15% dodatkowego mleka 
w 2 laktacji od krów, które w pierwszym 
dniu życia spożyły 4 litry siary w porów-
naniu do tych, które spożyły tylko 2 litry.

Zdolność wykorzystania 
paszy jest bezpośrednio 
związana z ilością spożytej 
siary.

Wykorzystanie paszy jest powiąza-
ne z ilością spożytej siary. Siara zawie-
ra czynniki, które wpływają na przed 
i poodsadzeniowe wykorzystanie paszy 

(Soberon and Van Amburg, 2011, 2013). 
Wzrost wykorzystania paszy może osią-
gnąć nawet 50%!

W teście autorzy podzielili stado cie-
ląt na 4 grupy:

•	 cielęta, które otrzymują 4 l siary po 
urodzeniu i są karmione do woli

•	 cielęta, które otrzymują 4 l siary po 
urodzeniu, a następnie są karmione 
w kontrolowany sposób

•	 cielęta, które po urodzeniu otrzymu-
ją 2 litry siary i są karmione do woli

•	 cielęta, które otrzymują 2 l siary po 
urodzeniu, a następnie są karmione 
w kontrolowany sposób.

Cielęta hodowane były w takich sa-
mych warunkach. 

Cielęta otrzymujące największą ilość 
siary mają lepsze dzienne przyrosty 
przed i po odsadzeniu. I jeszcze bardziej 
zaskakujące jest, że cielęta, które otrzy-
mują 4 litry siary i karmione są dietą kon-
trolowaną, mają większe dzienne przyro-
sty od odsadzenia niż te, które otrzymały 
zaledwie 2 litry siary po urodzeniu, 
ale później zostały nakarmione!

Wpływ siary na rozród 
młodych samic.

Efekt ten został zauważony w bdaniach 
na lochach (Bartol, Wiley and Bagnell, 
2009) i jest teraz badany na krowach. 

Hormon istniejący w siarze, relaksy-
na, pobudza rozwój macicy i różnicowa-
nie się cech płci samicy, która właśnie się 
urodziła. Chodzi tu przede wszystkim 
on mediację działania estrogenów na 
różnicowanie komórek nabłonkowych.

Kiedy, ile i jak podać siarę?

Wystarczy wiedzieć, że  trzeba podać 4 
litry w pierwszych 6 godzinach po poro-
dzie. To zalecenie opiera się na nastepu-
jących powodach:

Przyswajanie przeciwciał obniża się 
w pierwszych 6 godzinach po porodzie 
o 50%. Wiek cielęcia liczony w godzinach 
po porodzie ma wpływa na przyswa-
janie immunoglobulin klasy G (Figures 
2 & 3). 12 godzin od porodu wchłanianie 
jest obniżone do 20% (Haines, 1993)

Koncentracja przeciwciał w siarze 
w drugim udoju jest zredukowana o po-
łowę 

Aby uzyskać odpowiednią ochronę, 
cielę powinno mieć 15 do 20 g przeciw-
ciał/l surowicy, odpowiada to pobraniu 
od 180 do 250 gram IgG przez 12 pierw-
szych godzin życia, czyli od 3 do 5 litrów 
dobrej siary (> 50 g/l). 

Bardzo ważne jest, aby działać szyb-
ko z wystarczającą ilością. Dlatego le-
piej jest podać 1 litr colostrum o stęże-
niu 100 g/l niż 2 l 50 g/l (Stott, 1983).

Jak?
Podanie może być przeprowadzone 

w kilku formach.

Wymagane ilości (od 3 do 5 litrów) 
i model gospodarstwa (cielę często od-
dzielane od matki) nie pozwalają cza-
sem na odpowiednie i natychmiastowe 
podanie siary.

Niezbędne jest zatem zastosowanie  
dodatkowych metod.

Użycie sondy, jest szybką i łatwą me-
todą podania siary.

S.M. Godden (2009) wykazał, że uży-
cie sondy lub drenchera dla cieląt do 
podania ilości większej niż 1,5 litra daje 
lepszy rezulatat niż podanie butelką 
ze smoczkiem (Ryc. 4).

Nieudany transfer odporności poja-
wia się u (Besser 1991):

•	 61,4% cieląt ssących
•	 19,3% cieląt pojonych butelką 
•	 10,8% cieląt, którym siara podana 

była sondą.

Dla tego tak istotne jest podanie sia-
ry sondą.

Co jest lepsze 2 litry siary w dwóch 
podanich czy 4 litry siary jednorazowo?

Hopkins et Quickley (1987) podaje 
nastęjpującą odpowiedź: te ilości są rów-
noważne, ale lepiej podać jednorazowo 4 
litry za pomocą sondy, jest to łatwiejsza, 
szybsza i mniej absorbująca metoda. 

Tabela 1.	 Czas na jaki przeznaczona jest energia z siary w zależności od tempera-
tury otoczenia (Haines - 2013). Jakość pobrania siary ma wpływ na życie 
młodego cielęcia!

15-25°C 10°C 5°C 0°C

Energia z siary w godzinach 
(3,8 litra 20% tłuszczu)

9,2 7,7 6,5 5,6

Tabela 2.	 Wpływ jakości transferu odporności na występowanie zaburzeń trawien-
nych i oddechowych cieląt (Furman-Fratcsak & al, 2011).

koncentracja przeciwciał IgG w surowicy cieląt (g/L)

<5 5-10 10-15 >15

Biegunka w dniach 1-14 (%) 18,2 6 0 0

Biegunka w dniach 15-150 (%) 37 34 28 27

Przypadki zaburzeń ukłądu 
oddechowego 15-150 (%)

28 18 0 0
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Uwaga! Nie można tego 
wysiłku zepsuć z powodu 
braku higieny i miliona 
bakterii. 
Siara nie może być 
zanieczyszczona przez 
bakterie.

Czystość siary zależy od:

Stanu wymienia krów, ich czystości 
oraz braku zapalenia. 

Higieny pobierania: czystość rąk do-
jarza, czystość pojemników na siarę.

Warunków i czasu przechowywania: 
2  godziny w temperaturze otoczenia, 
poniżej 48 godzin w lodówce a jeżeli 
dłużej to wymagane jest mrożenie. 

Ryzyko jest duże: kontaminacja cie-
lęcia patogenami chorobotwórczymi 
obniża absorbcje IgG przez ścianę prze-
wodu pokarmowego (Summer 2007). 

Optylmalna liczba bakterii wynosi 
około 100 000 CFU/ml (Colony-Forming 
Unit, jednostka tworząca kolonie) (Sum-
mer 2007). Badanie przeprowadzone 
przez Swana w 2007 r. wykazało, że 93% 
próbek było zanieczyszczonych powy-
żej tej minimalnej wymaganej z medianą 
615 milionów! To sprawiło, że artykułu 
wyraził opinie, że cielęta nie dostawały 
siary tylko nawóz. 

Aby zlikwidować to ryzyko, pastery-
zacja siary wydaje się ciekawym rozwią-
zaniem.

Pasteryzacja siary polega na jej 
ogrzaniu w temperaturze 60°C przez 
60 minut. To ogrzewanie zmniejsza licz-
bę bakterii co najmniej poniżej 100/ml, 
poprawiając jednocześnie przyswajanie 
IgG przez cielęta. Tabela 4 i rysunki 5 i 6.

Wnioski
Siara jest czymś więcej niż zapewnie-

niem ochrony przeciw biegunkom po-
przez dostarczenie przeciwciał cielęciu. 
Skuteczne dostarczanie siary od matki 
zapewnia cielęciu odpowiednie zabez-
pieczenie energetyczne oraz białkowe 
do kontrolowania temperatury ciała, 
rozpoczęcia metabolizmu i aktywacji 
układu odpornościowego. 

Ponadto siara zawiera informacje 
o  przyszłej wydajności cielęcia. Wydaj-
ność paszy, tempo wzrostu po odsadze-
niu a nawet cała hodowla bydła mlecz-
nego zależy od jakości podanej siary. 
Decydujące znaczenie ma zapewnienie 
świeżej siary do 4 godziny po urodzeniu, 
w wystarczającej objętości, 4 litry to do-
bry kompromis. Może być podawana za 
pomocą sondy do karmienia zapobiega-
jąc w ten sposób skażeniu bakteryjnemu. 
W razie potrzeby pasteryzacja (60°C przez 
60 minut) byłaby bardzo skuteczna.

Ryc. 2.
Porównanie zależności stęzenia immunoglobuli w surowicy do godziny podania dobrej 
jakości siary po porodzie (Stott 1983)

Tabela 3.	 Efekt ilości pobranej siary w ciągu pierwszej godziny życia na przed i po-
odsadzeniowe dzienne przyrosty (Soberon and Van Amburg, 2011).

4 litry do 
woli

4 litry pod 
kontrolą

2 litry do 
woli

2 litry pod 
kontrolą

Koncentracja przciwciał IgG 
w 24 godzinie (g/L)

27,46 24,8 14,66 14,17

Dzienne przyrosty przed 
odsadzeniem (g/dzień)

790 420 670 390

Dzienne przyrosty po 
odsadzeniu (g/dzień)

1100 970 880 920
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Ryc. 1.
Standardowa produkcja mleka (305 dni) w 1 i 2 laktacji w zależności od ilości sytemu przy-
jętego w pierwszym dniu życia (Faber & al, 2005)
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Ryc. 4.
Status przeciwciał u cieląt w zależności od ilosći i podania siary. Liczby * są statystycznei na 
tym samym poziomie. (Godden , 2009)

Ryc. 3.
Obniżenie jakość transferu odporności po spożyciu pierwszej siary w zależności od godziny 
podania (Stott 1983)

Tabela 4.	 Porównanie poziomu absorpcji przeciwciał u cieląt w nawiazaniu do czy-
stości bakteriologicznej i pasteryzacji (Johnson, 2007) (AEA = Apparent 
Efficiency Absorption, Efektywność wchłaniania przeciwciał).
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SIARA, ENERGIA, 
PROBIOTYKI, 
WITAMINY 
I SUBSTANCJE 
ODŻYWCZE DO 
PODANIA TUŻ PO 
PORODZIE

•	 Naturalna siara z pierwszego udoju, wolna od IBR, 
paratuberkulozy, brucelozy

•	 Poprawia wchłanianie przeciwciał z siary matki nawet 
o 30% 

•	 Uzupełnia siarę matki – szczególnie polecany przy 
przeciętnej i słabej siarze

•	 Dostarcza energię i składniki odżywcze
•	 Reguluje funkcjonowanie przewodu pokarmowego, 

zawiera probiotyki

Ryc. 5.
Porównanie poziomu przeciwciał w zależności od tego czy siara był pasteryzwoane czy nie.

Ryc. 6.
Zdrowotność cieląt w nawiązaniu do pasteryzacji siary
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Wstęp
W związku z naciskami na redukcję 

użycia antybiotyków w produkcji zwie-
rzęcej, prewencja chorób staje się coraz 
ważniejszym zagadnieniem. Profilakty-
ka biegunek neonatalnych cieląt jest 
zazwyczaj przeprowadzana poprzez 
szczepienia cielnych krów w zasuszeniu 
przeciw najczęściej występującym pa-
togenom.

Cel pracy
Celem badania była ocena kliniczne-

go efektu stosowania koncentratu spe-
cyficznych immunoglobulin przeciw-
ko różnym szczepom E. coli, Rotavirus 
i  Coronavirus. Przeciwciała podawano 
cielętom doustnie, oprócz normalnej 
siary. Procedura ta została porównana 
ze  standardowym szczepieniem krów 
zasuszonych przeciwko tym patoge-
nom.

Materiały i metody
Do badania wybrano cielęta z ko-

mercyjnych stad mlecznych ze standar-
dowym zarządzaniem i bez wcześniej-
szej historii sugerującej duży odsetek 
biegunek neonatalnych cieląt. Stada 
wybrane nie były wcześniej sczepione 
przeciwko patogenom wczesnych bie-
gunek cieląt. Każda z grup 10 zasuszo-
nych krów była podzielona na pół. Po-
łowa została zaszczepiona jedną dawką 
szczepionki ROTAVEC® CORONA między 
12 a 3 tygodniem przed ocieleniem. 
Cielęta, które zostały urodzone przez 
krowy nieszczepione, otrzymały daw-
kę 60 ml leku Locatim® w ciągu pierw-
szych 6  godzin życia. Każde z cieląt 
w badaniu otrzymało siarę swojej matki 
według standardowego protokołu obo-
wiązującego na fermie. Każde cielę mia-
ło odnotowaną datę i godzinę podania 
Locatim®, a także ocenę kliniczną bie-

gunki w ciągu pierwszych 15 dni życia. 
Ocena biegunki została zdefiniowana 
zgodnie z następującymi kryteriami:  
0 = brak biegunki; 1 = lekka biegunka bez 
leczenia; 2 = ciężka biegunka wymaga-
jąca leczenia doustnego (nawodnienie 
i/lub leczenie antybiotykami); 3 = ciężka 
biegunka wymagająca nawadniania po-
zajelitowego lub śmierć cielęcia.

Wyniki
45 (grupa LOCATIM) i 43 (grupa 

ROTAVEC) cieląt zostało włączonych 
do badania. Wszystkie krowy z gru-
py ROTAVEC były sczepione między 23 
a  79 dniem przed ocieleniem. Wszyst-
kie cielęta z  grupy LOCATIM otrzymały 
koncentrat specyficznych przeciwciał 
między 15 a  120 minutą po urodzeniu. 
Suma punktów uzyskanych w ocenie 
punktowej za  oznaki biegunki wynio-
sła 9 w  grupie LOCATIM, 29 w grupie 
ROATVEC (p  =  0.002, Mann-Whitney U-
-test). U 18 cieląt (41.9%) w grupie RO-
TAVEC i u 5 cieląt (11.1%) w grupie LOCA-
TIM zaobserwowano objawy biegunki (p 
= 0.001, Pearson x2 - test). Jeżeli wziąć 
pod uwagę tylko ciężką biegunkę (oce-
na punktacyjna 2-3), wyniki przed-
stawiały się następująco 9/43 (20,9%) 
cieląt w  grupie ROTAVEC i 3/45 (6,75%) 

w  grupie LOCATIM (p  =  0.066, test do-
kładności Fishera).

Wnioski
•	 W naszych badaniach doustne po-

danie koncentratu specyficznych 
przeciwciał przeciwko biegunce 
neonatalnej cieląt jest efektywne. 
W  porównaniu z dobrze znaną me-
todą zapobiegania poprzez szcze-
pienia przeciwko E. Coli, rota i ko-
ronawirusowi, występowanie oraz 
stopień nasilenia biegunek był zna-
cząco zredukowany. 

•	 Doustny koncentrat specyficznych 
immunoglobulin gwarantuje łatwy 
i bezpośredni transfer specyficz-
nych przeciwciał. Jest to efektywna 
i łatwa alternatywa dla schematu 
szczepień przeciwko biegunce neo-
natalnej cieląt.

Wpływ doustnego podania specyficznych 
przeciwciał w porównaniu do 
standardowego protokołu szczepień 
przeciwko biegunce neonatalnej cieląt

A. Bolon1, D. Lebastard2, S. Carel3, R. Eicher3

1 Merial 14 Espace Henry Vallée 69007 LYON, Francja
2 GIE Vetavenir ZA la Charte Bouchère 49360 YZERNAY, Francja
3 Biokema SA, Crissier, Szwajcaria



 : 
Zabezpiecza cielęta

U 18 cieląt (41,9%) w grupie ROTAVEC i u 5 cieląt (11,1%) w grupie LOCATIM  zanotowano 
objawy biegunki. Różnica była statystycznie znacząca (p=0,001, test Persona x2).
Jeżeli wziąć tylko pod uwagę poważne objawy biegunki (2 i 3 w punktacji klinicznej), 9/43 
(20,9%) cieląt w grupie ROTAVEC i 3/45 (6,6%) w grupie LOCATIM wykazało takie objawy. 

Materiały i metody: cielęta były wybrane w komercyjnych stadach bydła mlecznego o standardowym zarządzaniu i nie miały wysokiej 
częstotliwości biegunek neonatalnych w stadzie. Stad tych wcześniej nie szczepiono w kierunku zapobiegania wczesnym biegunkom 
cieląt. W każdej z grup 10 krów zasuszonych, połowa została pierwotnie zaszczepiona jedną dawką ROTAVEC® CORONA między 3 a 12 
tygodniem przed urodzeniem. Każde cielę urodzone z grupy nieszczepionych krów otrzymało jedną dawkę 60 ml LOCATIM® doustnie 
w ciągu pierwszych 6 godzin życia. Każde cielę otrzymało również siarę matki. Każde cielę miało zarejestrowaną datę szczepienia lub 
godzinę podania LOCATIM®, również prowadzona była punktacja kliniczna biegunki w ciągu pierwszych 15 dni życia. Określenie biegunki 
zostało przeprowadzone zgodnie z następującymi kryteriami: 0 = bez biegunki; 1 = lekka biegunka bez leczenia; 2 = biegunka wymaga-
jąca leczenia doustnego (nawadnianie i/lub leczenie antybiotykami); 3 = ciężka biegunka wymagająca nawadniania pozajelitowego lub 
śmierć cielęcia. W badaniu wzięło udział 45 cieląt (grupa LOCATIM) i 43 cielęta (grupa ROTAVEC). Wszystkie cielęta w grupie „ROTA-
VEC” pochodziły od krów, które zaszczepiono między 23 a 79 dniem przed spodziewanym terminem cielenia. Wszystkie cielęta z grupy 
„LOCATIM” otrzymały doustnie koncentrat specyfi cznych przeciwciał między 15 do 120 minut po urodzeniu.

1 Effect of the oral administration of specifi c immunoglobulins compared to standard vaccination on calf neonatal enteritis. WBC 2016-341

cielęta z lekką 
biegunką

cielęta z poważną 
biegunką

cielęta bez oznak 
biegunki

Po zastosowaniu preparatu Locatim® 89% cieląt jest 
zabezpieczonych przed neonatalną biegunką1

7%
21%

21%

58%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

4%

89%

cielęta, którym 
podano Locatim® 

cielęta od krów 
szczepionych 

Rotavec



13

Wprowadzenie 
W dniach 4 i 6 października 2017 r. od-

były się pierwsze w Polsce „Warsztaty 
odchowu cieląt”, zorganizowane przez 
pracowników Katedry Żywienia i Diete-
tyki Zwierząt, Uniwersytetu Rolnicze-
go w Krakowie, przy współudziale firm 
Schils, Dumoulin, Vet Expert i Nutrimix. 
Patronem medialnym warsztatów była 
redakcja „Hoduj z Głową”. Pierwsze spo-
tkanie odbyło się w OHZ Osowa Sień, 
w województwie lubuskim. Uczestniczy-
ło w nim ponad 120 osób, w większości 
pracowników większych gospodarstw 
produkujących mleko. Natomiast drugie 
warsztaty odbyły się w gospodarstwie 
rolno-hodowlanym państwa Zawadz-
kich (wieś Ciemnoszyje), w wojewódz-
twie podlaskim, a uczestniczyło w nim 

około 80 rolników indywidualnych. 

Odchów cieląt to najsłabsze ogniwo 
w chowie bydła mlecznego w naszym 
kraju. Przyczyn słabych wyników jest 
wiele, ale do najważniejszych należy 
niewystarczające przygotowanie pra-
cowników obsługujących cielęta. Orga-
nizując praktyczne warsztaty odchowu 
cieląt organizatorzy chcieli poszerzyć 
grono osób, które potrafią profesjo-
nalnie wykonywać czynności związane 
z  przygotowaniem krów do porodu, 
z  postępowaniem z cielęciem po poro-
dzie, z odpajaniem cieląt oraz monitorin-
giem odchowu. Warsztaty miały charak-
ter praktycznych zajęć, prowadzonych 
w małych grupach. Największym osią-
gnięciem warsztatów był fakt, że wzię-
ły w nich udział osoby bezpośrednio 

pracujące z cielętami. Liczne pytania 
zadawane prowadzącym, świadczyły 
o dużym zainteresowaniu uczestników. 
Niektórzy z  nich po raz pierwszy ba-
dali jakość siary refraktometrem Brix, 
oznaczali poziom odporności biernej 
(także refraktometrem Brix). W czasie 
warsztatów dyskutowano zasady poda-
wania cielętom siary za pomocą sondy, 
zasady mieszania preparatów mlekoza-
stępczych czy zasady stosowania pasz 
starterowych. Dużą uwagę zwracano na 
właściwy dobrostan w odchowie cieląt. 
Tak uczestnicy, jak i organizatorzy wy-
rażali opinię o konieczności organizacji 
kolejnych warsztatów.

Z poważaniem

Maciej Kowalski

Warsztaty odchowu cieląt

Prof. dr hab. Maciej Kowalski Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie 
Wydział Hodowli i Biologii Zwierząt Katedra Żywienia i Dietetyki Zwierząt 

Dzień życia Czynność Wykonanie Uwagi

1 Poród Przygotowanie czystego miejsca 
porodowego – świeża ściółka.

Osuszenie cielęcia W stadach wolnych od paratuberkulozy 
– podstawienie cielęcia do wylizania 
przez krowę.
W stadach z paratuberkulozą 
– osuszanie ręcznikiem bawełnianym 
(pranym po każdym porodzie).

Dezynfekcja pępka Roztworem pioktaniny lub 7% roztworem 
jodyny. Konieczne zanurzenie całego 
sznura pępowinowego, po uprzednim 
sprawdzeniu czystości. Usunąć 
zabrudzenie piaskiem, ziemią itp. – 
przemyć ciepłą wodą. Gdy za długi 
obciąć wydezynfekowanymi nożyczkami 
– pozostawić około 10-12 cm.

Zważenie cielęcia Zważenie i zapisanie masy ciała.  
Gdy brak wagi zmierzenie taśmą obwodu 
klatki piersiowej za łopatkami.

Przygotowanie 
siary

Zdojenie siary lub rozmrożenie 
i podgrzanie do temperatury około 
38-40°C (uwaga nie podgrzewać 
gwałtownie).

Procedury odchowu cieląt
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Dzień życia Czynność Wykonanie Uwagi

Ocena jakości 
pierwszej siary.

Siaromierzem – przed pomiarem 
gęstości zmierz temperaturę siary. 
Uwaga temperatura siary powinna 
wynosić od 20 do 25°C. Siara odstana 
przez 5minut.

Poić, gdy wskazanie na dolnym zakresie 
zielonego pola = ciężar właściwy ≥ 1,060 
g/cm3 – zawartość immunoglobulin ≥ 80 
g/litr.
Resztę takiej siary można zamrozić 
(w pojemnikach 2-2,5 litra). 

lub Refraktometrem BRIX. Poić, gdy wynik ≥ 22%, co oznacza 
zawartość immunoglobulin ≥ 50 g/litr.  
Najlepiej gdy ≥ 30% (zawartość 
immunoglobulin ≥ 80 g/litr). 
Resztę takiej siary można zamrozić 
(w pojemnikach 2-2,5 litra).

Pojenie pierwszej 
porcji siary 
(„pierwsza siara”).

Do 1 godziny po porodzie.
Gdy bardzo dobra (Ig ≥ 80 g/litr) – 
minimum 2.0-2,5 litra.
Gdy dobra (Ig 50-80 g/litr) – minimum 
2,5-3.0 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczkiem 
lub podanie sondą.

Pojenie drugiej 
porcji siary.

Do 12 godzin po porodzie.
Rano – siara 2,5-3 litry. 
Po południu – siara 2,5-3 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczkiem. 

Pojenie trzeciej 
porcji siary.

Rano – siara 2,5-3 litry. 
Po południu – siara 2,5-3 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczkiem.

2 Pojenie siary. Rano – siara 2,5-3 litry.
Po południu – siara 2,5-3 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczkiem. 

Pobrać krew 
do oznaczanie 
poziomu 
odporności biernej 
cieląt.

Po 1-2 godzinach od ostatniego pojenia. 
Nie od cieląt z biegunką.
Krew pobrać do probówek z substancją 
ułatwiająca powstawanie skrzepu. Krew 
odwirować (1800 × g przez 10-15 min.) 
lub odstawić w temperaturze pokojowej 
na 3-4 godziny, do powstania skrzepu. 
Surowicę zebrać pipetą.

Oznaczenie zawartości białka 
całkowitego w surowicy krwi.  
Oznaczenie najlepiej wykonać w okresie 
od 24 do 120 godzin życia cielęcia (2-5 
doba życia).

Oznaczyć poziom 
odporności biernej 
cieląt.

Refraktometrem medyczny/
weterynaryjny (do pomiaru białka 
w surowicy): 
bardzo dobrze gdy ≥ 5,5 g/dm3.

Wynik ≥ 5.5 g/dm3 oznacza, że w 1 litrze 
krwi cielęcia znajduje się ponad 10 g 
immunoglobulin (IgG).

lub Refraktometrem Brix:
wynik prawidłowy ≥ 8.5%.

3 Pojenie siary. Rano – siara 2,5-3 litry. 
Po południu – siara 2,5-3 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczkiem.

4 - 6 Pojenie mlekiem
pełnym lub 
preparatem 
mlekozastępczym.

Rano 3 litry.
Po południu 3 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczkiem.
Gdy preparat mlekozastępczy to tylko 
z białkiem pochodzenia mlecznego.

Woda Woda do woli. Woda w wiadrze bez smoczka

7-28 Pojenie mlekiem 
pełnym lub 
preparatem 
mlekozastępczym.

Rano 3-4 litry.
Po południu 3-4 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczka. 
Gdy preparat mlekozastępczy to tylko 
z białkiem pochodzenia mlecznego.
Gdy preparat mlekozastępczy – 900-1000 g 
proszku/dzień. Uwzględnić koncentrację 
proszku w pójle.

Woda Woda do woli. Woda w wiadrze bez smoczka.

Pasza starterowa. Starter do woli.
Starter granulowany lub starter 
teksturyzowany (musli).

Starter o zawartości białka ogólnego 
około 20%.
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Dzień życia Czynność Wykonanie Uwagi

29-49 Pojenie mlekiem 
pełnym lub 
preparatem 
mlekozastępczym.

Rano 3-4 litry.
Po południu 3-4 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczkiem 
Gdy preparat mlekozastępczy to może 
być z białkiem innego pochodzenia niż 
mleczne.
Gdy preparat mlekozastępczy – 900-1000 g 
proszku/dzień. Uwzględnić koncentrację 
proszku w pójle.

Woda Woda do woli Woda w wiadrze bez smoczka

Pasza starterowa. Starter do woli.
Starter granulowany.

Starter o zawartości białka ogólnego 
około 20%. Gdy zmieszany pół na pół 
z całym ziarnem kukurydzy, starter 
powinien zawierać około 28-30% białka 
ogólnego). 

50-56 Pojenie mlekiem 
pełnym lub 
preparatem 
mlekozastępczym.

Ograniczanie dawek paszy płynnej:
pojenie tylko rano 3-4 litry lub rano 1,5-2 
litry i po południu 1,5-2 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczkiem. 
Gdy preparat mlekozastępczy – 450-500 g 
proszku/dzień.

Woda Woda do woli. Woda w wiadrze bez smoczka.

Pasza starterowa. Starter do woli.
Starter granulowany.

Starter o zawartości białka ogólnego 
około 20%. Gdy zmieszany pół na pół 
z całym ziarnem kukurydzy, starter 
powinien zawierać około 28-30% białka 
ogólnego). 

57 Pojenie mlekiem 
pełnym lub 
preparatem 
mlekozastępczym.

Ograniczanie dawek paszy płynnej:
pojenie tylko rano 3-4 litry lub rano 1,5-2 
litry i po południu 1,5-2 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczkiem. 
Gdy preparat mlekozastępczy – 450-500 g 
proszku/dzień.

Woda Woda do woli. Woda w wiadrze bez smoczka.

Pasza starterowa. Starter do woli.
Starter granulowany.

Starter o zawartości białka ogólnego 
około 20%. Gdy zmieszany pół na pół 
z całym ziarnem kukurydzy, starter 
powinien zawierać około 28-30% białka 
ogólnego). 

Oznaczanie 
dziennego 
pobrania paszy 
starterowej.

Ważenie paszy starterowej zadanej.

58 Pojenie mlekiem 
pełnym lub 
preparatem 
mlekozastępczym.

Ograniczanie dawek paszy płynnej:
pojenie tylko rano 3-4 litry lub rano 1,5-2 
litry i po południu 1,5-2 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczkiem. 
Gdy preparat mlekozastępczy – 450-500 g 
proszku/dzień.

Woda Woda do woli. Woda w wiadrze bez smoczka.

Pasza starterowa. Starter do woli.
Starter granulowany.

Starter o zawartości białka ogólnego 
około 20%. Gdy zmieszany pół na pół 
z całym ziarnem kukurydzy, starter 
powinien zawierać około 28-30% białka 
ogólnego). 

Oznaczanie 
dziennego 
pobrania paszy 
starterowej.

Ważenie paszy starterowej niezjedzonej 
i paszy starterowej zadanej na następny 
dzień.

59 Pojenie mlekiem 
pełnym lub 
preparatem 
mlekozastępczym.

Ograniczanie dawek paszy płynnej:
pojenie tylko rano 3-4 litry lub rano 1,5-2 
litry i po południu 1,5-2 litry.

Pojenie z wiadra ze smoczkiem 
Gdy preparat mlekozastępczy – 450-500 g 
proszku/dzień.

Woda Woda do woli. Woda w wiadrze bez smoczka.
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Dzień życia Czynność Wykonanie Uwagi

Pasza starterowa. Starter do woli.
Starter granulowany.

Starter o zawartości białka ogólnego 
około 20%. Gdy zmieszany pół na pół 
z całym ziarnem kukurydzy, starter 
powinien zawierać około 28-30% białka 
ogólnego). 

Oznaczanie 
dziennego 
pobrania paszy 
starterowej.

Ważenie niezjedzonej paszy starterowej.

60 Odsadzenie Zaprzestanie pojenia mlekiem lub 
preparatem mlekozastępczym.

Gdy pobranie startera przez 2 kolejne 
dni ponad 1 kg/dzień.

Woda Woda do woli. Woda w wiadrze bez smoczka.

Pasza starterowa. Starter do woli.
Starter granulowany.

Starter o zawartości białka ogólnego 
około 20%. Gdy zmieszany pół na pół 
z całym ziarnem kukurydzy, starter 
powinien zawierać około 28-30% białka 
ogólnego).

Zważenie cielęcia. Zważenie i zapisanie masy ciała.  
Gdy brak wagi zmierzenie taśmą obwodu 
klatki piersiowej za łopatkami.

Prawidłowo – podwojenie urodzeniowej 
masy ciała.
Masa ciała 72 kg – obwód klatki 
piersiowej 91 cm; 76 kg – 94 cm; 82 kg – 
97 cm; 87 kg – 99 cm, itd.

Mierzenie 
wysokości w kłębie.

Pomiar laską zootechniczną. Prawidłowo > 86 cm

61-70 Woda Woda do woli. Woda w wiadrze bez smoczka.

Pasza starterowa. Starter 3-3,5 kg/dzień.
Starter granulowany.

Starter o zawartości białka ogólnego 
około 20%. Gdy zmieszany pół na pół 
z całym ziarnem kukurydzy, starter 
powinien zawierać około 28-30% białka 
ogólnego).

71-90 Woda Woda do woli. Woda w wiadrze bez smoczka.

Pasza starterowa. Starter 3-3,5 kg/dzień.
Starter granulowany.

Starter o zawartości białka ogólnego 
około 20%. Gdy zmieszany pół na pół 
z całym ziarnem kukurydzy, starter 
powinien zawierać około 28-30% białka 
ogólnego). 

Siano łąkowe Siano do woli. Tylko bardzo dobrej jakości.

> 90 Woda Woda do woli. Woda w wiadrze bez smoczka.

Pasza starterowa. Starter 2-2.5 kg/dzień.
Starter granulowany.

Starter o zawartości białka ogólnego 
około 20%. Gdy zmieszany pół na pół 
z całym ziarnem kukurydzy, starter 
powinien zawierać około 28-30% białka 
ogólnego).

Siano łąkowe. Siano do woli. Tylko bardzo dobrej jakości.

Kiszonka z traw. Początkowo około 0.3 kg SM/dzień. 
Z każdym kolejnym dniem zwiększanie 
dawki kiszonki do około 1 kg SM, 
kosztem zmniejszania dawki siana.

Tylko bardzo dobrej jakości.
Uzasadnione jest karmienie TMR-em 
dla cieląt:
2-2.5 kg starteru + 1 kg SM pasz 
objętościowych (0.3 kg SM kiszonki 
z kukurydzy + 0.7 kg SM kiszonki z traw). 
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Dbałość o efektywność ekonomiczną 
jest nadrzędnym czynnikiem stymulu-
jącym stały rozwój i doskonalenie orga-
nizacji oraz zarządzania stadami krów 
mlecznych. Istotnym wyzwaniem w tej 
pracy jest minimalizacja strat/upadków 
cieląt w pierwszym okresie odchowu. 
W tym czasie najważniejszą kwestią jest 
optymalne zabezpieczenie noworod-
ków odpornością bierną. Zwierzęta te 
rodzą się w stanie agammaglobulinemii 
i jak najszybsze dostarczenie im pełno-
wartościowej pod względem substancji 
odżywczych i laktoglobulin siary jest 
działaniem priorytetowym dla każdego 
hodowcy. Organizacja skarmiania dobrej 
jakości siarą należy do podstawowych 
zabiegów redukujących ryzyko śmiertel-
ności, spowolnienia wzrostu jak i wystą-
pienia zachorowań, nie tylko w okresie 
żywienia paszami płynnymi czy zaraz po 
odsadzeniu, ale i później aż do skutecz-
nego pokrycia jałówek,  przekłada się 
też na większą wydajność mleczną przy-
szłych krów. Stąd należy bezwzględnie 
przestrzegać podstawowych zasad do 
których należą: czas i sposób podania sia-
ry po urodzeniu, objętość podanej siary,  
jej temperatura oraz koncentracja immu-
noglobulin [5, 6, 10, 18,19]. 

Mimo wielu dostępnych opracowań 
oraz powszechnej znajomości tematu, 
ciągle w warunkach chowu wielkostad-
nego znaczna część noworodków nie 
uzyskuje wymaganego zabezpieczenia 
odpornością siarową. Prawidłowe na-
bycie odporności biernej minimalizuje 
częstotliwość występowania chorób 
przewodu pokarmowego, narządu od-
dechowego oraz padnięć w pierwszych 
miesiącach życia. Przyjmuje się, że bie-
gunki i śmiertelność okołoporodowa są 
głównymi przyczynami śmiertelności 
cieląt do 14. dnia ich życia. Ponadto po-
twierdzono, iż cielęta, u których stwier-
dzono biegunkę w ciągu pierwszych 2. 
tygodni życia były bardziej narażone 
w dalszym okresie życia na zachorowania 
ze strony narządu oddechowego [2, 3, 7, 
9 11, 21]. 

Z przedstawionych skrótowo powyżej 
powodów wydaje się, iż ocena wartości 
immunologicznej siary, jak i uzyskane-
go zabezpieczenia odpornością bierną 
przez cielęta powinna być niezbędną 
czynnością w każdej oborze. Można ją 
przeprowadzić na szereg sposobów. 
Pierwsza opcja to pobranie materiału 
i wysyłanie do badań laboratoryjnych 
– uzyskamy wówczas dokładne i wiary-
godne wyniki, ale wydłuża to czas bądź 
nawet uniemożliwia ewentualną inter-
wencję i na pewno jest kosztowne. Dru-
ga opcja to przeprowadzenie badań na 
miejscu przy wykorzystaniu dostępnych 
urządzeń lub testów, często uzyskujemy 
wówczas wynik szacunkowy, ale to wy-
starcza by podjąć natychmiastowe i sku-
teczne działania naprawcze. Te działania 
w porównaniu do analiz laboratoryjnych 
w ostatecznym rozrachunku (liczy się nie 
tylko dokładność wyniku czy koszt jego 
przeprowadzenia, ale przede wszystkim 
możliwość natychmiastowej interwencji 
i zapobieganie późniejszym stratom) są 
zwykle tańsze, a co za tym idzie, z ekono-
micznego punktu widzenia są opłacalne. 
W tym miejscu należy też podkreślić zna-
czenie słowa „czas”. Ważne jest nie tylko 
to kiedy dostaniemy wynik, ale przede 
wszystkim czas od urodzenia cielęcia, 
kiedy pobrano próbki krwi do badań. 
Przyjmuje się, że u cieląt transfer immu-
noglobulin siarowych do krwioobiegu 
może trwać do 48 godziny życia – stąd 
propozycja oceny zabezpieczenia odpor-
nością bierną w 2-3 dobie życia. Błędem 
metodycznym jest ocena odporności 
biernej u starszych jak 3-dniowe cielęta. 
U starszych zwierząt᾽ zmienia się udział 
poszczególnych frakcji białka całkowite-
go surowicy (TP) z jednej strony, a z dru-
giej część matczynych immunoglobulin 
(Ig) może już ulec zużyciu bądź w przy-
padku niedostatecznego zabezpieczenia 
odpornością bierną uruchamiana jest 
czynna synteza własnych Ig. Należy też 
pamiętać, że najintensywniejszy i naj-
bardziej efektywny transfer tych Ig ma 
miejsce odpowiednio do 2., 6. i 12. go-

dziny życia, co jest związane z wielkością 
immunoglobulin poszczególnych klas 
i  czasem apoptozy młodocianych ente-
rocytów poprzez, które ten transport za-
chodzi do krwioobiegu noworodka. 

W dostępnej literaturze spotykamy 
różne zalecane zakresy stężeń Ig w suro-
wicy cieląt po zakończonym transferze 
Ig siarowych, dla których przyjmuje się 
ocenę zabezpieczenia odpornością mat-
czyną. Najczęściej w praktyce terenowej 
przyjmuje się, że niedobór odporności 
biernej (FPT) występuje u cieląt gdy stę-
żenie Ig surowiczych jest niższe jak 10 g/l 
[18, 20], jeśli wartości dla tego parame-
tru są wyższe to cielęta są dobrze zabez-
pieczone. Inni autorzy [1, 8, 12] podają 
niższe graniczne wartości dla FPT: 8 bądź 
5 g/l. Stosunkowo rzadko spotykamy się  
z uwzględnieniem częściowego niedo-
boru odporności biernej (PFPT) co wy-
daje się być niesłusznym. Cielęta z PFPT 
należą do innej grupy ryzyka niż z FPT 
i w takim przypadku należałoby wdrożyć 
odmienne postępowanie wobec nich. 
O bardzo dobrym zabezpieczeniu odpor-
nością bierną mówi się gdy w  surowicy 
cieląt koncentracja Ig wynosi według róż-
nych źródeł powyżej 12, 13, 15 bądź 16 
g/l [7, 13, 17, 19]. Przedstawione powyżej 
zakresy wynikają z przyjętych przez au-
torów metod szacowania koncentracji 
Ig. W przypadku badań laboratoryjnych 
oznaczano w surowicy: koncentrację 
immunoglobulin (alfa-, beta- i  gamma-
globuliny), gammaglobulin, IgG, IgG1. 
W  przypadku korzystania z komercyj-
nych testów (Immuno-Check  G®, The 
Whole Blood Calf IgG Midland Quick Test 
Kit®, Fassisi Bovine IgG®, test zmętnienio-
wy z siarczanem cynku, test zmętnienio-
wy z siarczynem sodu), badania mogły 
być przeprowadzane w pełnej krwi bądź 
surowicy, a zakres referencyjny zależy 
od czułości testu, stąd mamy zakresy 
powyżej i poniżej: 4 i 8 g/l; 10 g/l; 12 g/l; 
5, 10 i 15 g/l. Różnorodność dostępnych 
metod i testów, skłania do zapropono-
wania ujednoliconego zakresu, do któ-
rego wszystkie komercyjne testy można  

Refraktometr 
elektroniczny jako 
podręczne narzędzie 
w pracy ze stadem 
bydła mlecznego
Dr hab. prof. Anna Rząsa, Adrian Dukiewicz, Łukasz Belka vet.student, Zakład Immunologii, Patofizjologii i Prewencji 
Weterynaryjnej, Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu
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dostosować zmieniając ich czułość. Ze-
spół wrocławski w badaniach własnych 
u cieląt przyjmuje i zaleca ocenę według 
klasyfikacji przedstawionej w tab.1[7]. 

W praktyce terenowej oprócz szaco-
wania koncentracji Ig do oceny zabezpie-
czenia odpornością bierną, wykorzystuje 
się też inne parametry oznaczane w su-
rowicy krwi cieląt. Są to aktywność GGT 
(gamma-glutamylotransferaza) oraz 
koncentracja białka całkowitego (TP). 
W  wielu badaniach udowodniono ich 
powiązanie i istotną korelację z koncen-
tracją Ig. Koncentracja GGT gwałtownie 
wzrasta po pobraniu siary, wykazano też 
wysoką czułość i specyficzność ozna-
czenia aktywności tego enzymu ze  stę-
żeniem IgG u cieląt [14]. W dostępnej 
literaturze znaleziono zbliżone zalecane 
zakresy referencyjne dla tego parame-
tru. Przy koncentracji poniżej 250 IU/l 
możemy z  pewnością stwierdzić FPT, 
wartości powyżej 650 IU/l oznaczają bar-
dzo dobre zabezpieczenie odpornością 
matczyną. W przypadku zalecanej kon-
centracji białka całkowitego w surowicy, 
w dostępnej literaturze znajdujemy już 
większe rozbieżności, co należy tłuma-
czyć przede wszystkim różnicami meto-
dologicznymi w oznaczaniu tego para-
metru. W warunkach laboratoryjnych jak 
i  terenowych możemy też wykorzystać 
refraktometr optyczny. Według różnych 
autorów niedobór odporności biernej 
stwierdza się gdy stężenie TP nie prze-
kracza 47-56 g/l, o dobrym zabezpiecze-
niu mówimy przy wartościach powyżej 
54-74 g/l [9, 13, 19]. Zalecane na podsta-
wie badań własnych zakresy TP, gdzie 
oprócz koncentracji białka całkowitego 
oznaczano koncentrację IgG1 oraz frak-
cję gammaglobulinową, to: do 55 g/l – 
FPT, 56-65 g/l – PFPT, powyżej 65 g/l – 
bardzo dobre zabezpieczenie. 

By uzyskać wiarygodne wyniki doty-
czące zabezpieczenia odpornością bier-
ną, należy przestrzegać podstawowych 
zasad:

•	 krew do oceny powinna być pobiera-
na w odpowiednim czasie, tj. między 
24 a 72 godziną od pobrania siary tj. 
2-3 dzień życia cieląt,

•	 nie należy pobierać krwi od cieląt 
z  biegunką, odwodnienie – nawet 
niewielkie - wpływa na zwiększenie 
koncentracji TP, co może być źle zin-
terpretowane. Z tego też powodu 
krew powinno się pobierać 60-90 
min. po odpojeniu.

Pierwszą oceną, jaką możemy i powin-
niśmy przeprowadzić przy szacowaniu 
zabezpieczenia odpornością bierną jest 
ocena jakości siary. Jeśli w oborze panują 
dobre warunki zoohigieniczne to zale-
ca się dopilnować by cielę dostało 100 
g Ig, jeśli warunki nie są zadowalające 
to powinno to być 150 g [16]. Pomijając 

oznaczenia laboratoryjne koncentracji 
Ig i TP (zniechęcają: czas otrzymania wy-
niku jak i koszt oznaczeń), może to być 
najprostsza ocena organoleptyczna na 
podstawie koloru i gęstości. Możemy też 
wykorzystać udowodnione zależności 
między ciężarem właściwym a koncen-
tracją Ig i wykorzystać kolostrometr (nie-
które modele oprócz wartości ciężaru 
właściwego mają jeszcze skalę barwną) 
– tab.2. Na podstawie takiej oceny może-
my przedstawić zalecenia dotyczące jak 
(objętość) i jaką siarę podawać cielętom 
– siary „złej” nie podajemy, „dostatecz-
ną” tylko wtedy gdy nie mamy innych 
zamienników. Można też zaproponować 
utworzenie banku siary jeśli koncentra-
cja Ig przekracza 100 g, takie zamrożone 
porcje mogą być później wykorzystane 
gdy siara matki będzie złej lub słabej ja-
kości.

Urządzeniem, które łączy możliwość 
oceny odporności biernej cieląt (badanie 
surowicy) i jakości siary jest refraktometr 
elektroniczny. Jest to bardzo podręczne 
urządzenie optyczne, służące do oce-
ny właściwości płynu (siara, surowica) 
na podstawie pomiaru współczynnika 
załamania światła w skali Brixa. Badane 
próbki – kilka kropli nakłada się do ko-
mory pomiarowej i po kilku sekundach 
otrzymujemy wynik. Refraktometr auto-
matycznie przekształca zmierzoną war-
tość współczynnika załamania (indeksu 
refrakcji) na żądaną jednostkę stężenia, 
eliminuje w ten sposób ryzyko związane 
z  możliwością subiektywnego odczytu 
wyniku ze skali na granicy między świa-
tłem a cieniem gdy korzystamy z refrak-
tometru optycznego. Wynik wyświetla 
się nam na dużym ekranie, który można 
jeszcze podświetlić, co jest przydatne 
w  warunkach terenowych. Dodatkowo 
w urządzeniu znajduje się mechanizm 

kompensacji temperatury. Powoduje to, 
że  nie trzeba korygować  uzyskiwanych 
wyników, jeśli temperatura próbki i oto-
czenia mieści się w ustalonym zakresie 
referencyjnym, a to jest istotne w przy-
padku oceny siary. Choć ten refraktometr 
jest niewątpliwie najwygodniejszym 
urządzeniem w praktyce terenowej, nie 
należy zapominać, że uzyskujemy z niego 
tylko szacunkowe odczyty. W przypadku 
prób siary często możemy uzyskać zafał-
szowany wynik z powodu dużej koncen-
tracji tłuszczu. W związku z tym należy 
zawsze zdoić większą porcję siary i do 
komory pomiarowej nałożyć próbę po 
wcześniejszym energicznym zmiesza-
niu. Na podstawie badań własnych (66 
prób siary oraz 69 prób surowicy krwi 
cieląt) oraz danych literaturowych przy-
gotowano szacunkowy zakres odczytu 
koncentracji immunoglobulin w siarze 
i białka całkowitego w surowicy krwi cie-
ląt – tab.3 i 4. W literaturze tematu naj-
częściej zaleca się skarmianie siarą, która 
w skali Brix ma co najmniej 22%, wów-
czas powinna zawierać ponad 50 g/l Ig, 
a za dobrze zabezpieczone cielęta uważa 
się te, których surowica w skali Brix prze-
kracza 8,3% [4,15]. 

Rutynowa ocena zabezpieczenia od-
pornością bierną jak i jakości siary może 
przynieść wymierne korzyści, czego nikt 
nie kwestionuje, a jednak ciągle nie jest 
powszechnie stosowana. Przedstawiony 
w tytule refraktometr elektroniczny jest 
bardzo przydatnym urządzeniem, które 
powinno być wykorzystane w przygo-
towaniu/wprowadzaniu optymalnych 
strategii żywienia siarą. Korzystanie 
z  tego aparatu jak i prawidłowa inter-
pretacja odczytanych wyników może 
pomóc w  osiąganiu dobrych wyników 
odchowu zdrowych cieląt i późniejszej 
wysokiej wydajności krów. Warto też 
rozważyć koszt zakupu tego urządze-
nia, w aspekcie porównania cen zleca-
nych oznaczeń w laboratorium. Zakup 
„zwróci” się nam w zależności od tego, 
jakiego parametru wartość chcielibyśmy 
poznać już po 25-50 odczytach własnych, 
a wynik mamy „od ręki”. Odczyt w refrak-
tometrze odznacza się dużą czułością 
i  specyficznością co wykazano w wielu 
zagranicznych badaniach. Na podstawie 
doświadczeń własnych szczególnie pole-
camy go do oceny surowicy, przy siarze 
należy pamiętać o większej możliwości 
uzyskania błędnego wyniku ze względu 
na obecność tłuszczu, można temu zapo-
biec postępując jak to wcześniej opisano 
lub oceniając 2-3 próby tej samej siary.

 

Foto 1.
Refraktometr weterynaryjny VetExpert
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Tabela 1.	 Klasyfikacja zabezpieczenia odpornością bierną cieląt po zakończonym 
transferze Ig siarowych w 24-72 godzinie życia cieląt.

Koncentracja Ig w surowicy cieląt Ocena zabezpieczenia odpornością 
bierną

poniżej 5 g/l FPT – niedobór odporności biernej

5-10 g/l
PFPT – częściowy niedobór odporności biernej, 

cielęta wymagają szczególnej troski/opieki 
i dodatkowych interwencji

10-15 g/l PFPT - częściowy niedobór odporności biernej, 
cielęta wymagają szczególnej troski/opieki

powyżej 15 g/l
bardzo dobre zabezpieczenie (w warunkach 

chowu wielkostadnego można przyjąć 
za zadowalającą wartość powyżej 13 g/l)

Tabela 2.	 Klasyfikacja jakości siary na podstawie badania kolostrometrem.

Ocena Kolor Ciężar właściwy Stężenie Ig [g/l]

zła czerwony 1,043 < 39 <

dostateczna żółty 1,044 – 1,056 42 – 77

dobra żółty 1,057 – 1,070 80 – 118

bardzo dobra zielony > 1,071 > 121

Tabela 4.	 Klasyfikacja jakości siary na podstawie badania kolostrometrem.

Brix [%] Stężenie TP [g/l] Brix [%] Stężenie Ig [g/l]

poniżej 7,3 55 < poniżej 7,5 5 <

7,4 – 8,2 56 – 65 7,6 – 8,4 5 – 15

powyżej 8,3 > 65 powyżej 8,5 > 15

Tabela 3.	 Klasyfikacja jakości siary z uwzględnieniem skali Brix. 

Brix [%] Stężenie Ig [g/l] Ocena

poniżej 14 40 < zła

14 – 15 40 – 60 dostateczna

15 – 20 60 – 80 dobra

powyżej 22 > 100 bardzo dobra
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Czym jest „picie do żwacza” 
i jakie są konsekwencje? 

U cieląt ssących, dzięki zamknięciu się 
rynienki przełykowej, mleko lub prepa-
rat mlekozastępczy podczas spożywania 
powinien ominąć żwacz i  bezpośrednio 
dotrzeć do trawieńca. W przeciwnym ra-
zie mamy do czynienia z zespołem picia 
do żwacza. Jest to zwykle podyktowane 
nie zamknięciem się rynienki przełyko-
wej, jak również może pojawić się pod-
czas podawania mleka sondą nosowżo-
łądkową lub ustnożołądkową, lub jeśli 
występuje reflux mleka z trawieńca do 
żwacza. Kiedy mleko pozostaje w żwa-
czu przez długi czas ulega ono procesowi 
fermentacji z  udziałem bakterii mleko-
wych i obejmuje przekształcenie laktozy 
do mleczanu, powodując zarówno kwa-
sice żwacza jak i kwasice metaboliczną. 
Kwasica mleczanowa wywołana przez 
picie do żwacza  jest odpowiedzialna 
za takie objawy kliniczne jako depresja, 
ataksja i zmniejszony apetyt. Zespół ten 
powoduje patologiczne rogowacenie 
i ostre zapalenie czepca i żwacza. Bezpo-
średnią przyczyną jest gromadzenie się 
kwasu mlekowego i kwasu masłowego 
na nabłonku, któremu towarzyszy utra-
ta ciągłości, erozje i martwica. Ponadto, 
fermentacja mleka w żwacz zmniejsza 
dostępność składników odżywczych, 
tłuszczy i białka i skuteczność ich tra-
wienia, co w konsekwencji zahamowuje 
tempo wzrostu cieląt.

Etiologia schorzenia
Do lat 80. uważano, że przyczyną 

kwasicy metabolicznej była kwasica 
żwacza spowodowana dietą bogatą 
w  węglowodany u bydła dorosłego. 
U cieląt uważano, że jest to spowodowa-
ne utratą jonów wodorowęglanowych 
podczas biegunki lub powstawaniem 
mleczanów podczas beztlenowej gliko-
lizy wywołanej przez hipoperfuzję przy 
odwodnieniu. W dzisiejszych czasach 
zespół picia do żwacza uważany jako naj-
częstsza przyczyna kwasicy metabolicz-
nej u cieląt karmionych mlekiem. U cie-
ląt mięsnych syndrom ten opisano jako 
proces przewlekły charakteryzujący się 
wychudzeniem, zmniejszonym apety-

tem, zahamowaniem wzrostu, matową 
sierścią i gliniastymi odchodami.

W niektórych przypadkach niedo-
mykalność rynienki przełykowej może 
pojawić się u zdrowych cieląt w wyniku 
działania czynników stresowych. U cie-
ląt ras mlecznych syndrom ten został 
opisany jako ostry proces charakteryzu-
jący się osłabieniem, depresją, polegiwa-
niem, odmową zamiany pozycji, brakiem 
apetytu, zapaścią krążeniową i nawet 
śmiercią. Pierwotną przyczyną tego 
ostrego procesu może być: biegunka 
noworodków, wychudzenie, karmienie 
na siłę, choroba z bolesnym przebiegiem 
(kaszel, zapalenie ucha, itd.). 

Dlaczego wczesna 
diagnostyka jest taka 
ważna?

Bardzo ważne jest wczesne zdia-
gnozowanie obecność mleka w żwa-
czu w  celu uniknięcia jego fermentacji 
i  wystąpienia kwasicy metabolicznej 
i  wszystkich następujących komplika-
cji opisanych powyżej. Jeżeli obecność 
mleka albo preparatu mlekozastepcze-
go zostanie potwierdzona, płukanie 
ciepłą wodą za pomocą sondy nosowo-
-żołądkowej powinno być niezwłocznie 
przeprowadzone. W przypadku opóź-
nienia leczenia, ustabilizowanie cielęcia 
będzie znacznie trudniejsze. 

Jak to zdiagnozować?
Do diagnozowania zespołu picia do 

żwacza w warunkach terenowych zaak-
ceptowaną metodą jest osłuchiwanie 
z  balotowaniem, która polega na poru-
szaniu lewą zażebrową stroną brzucha z 
jednoczesnym jej osłuchiwaniem. Wysłu-
chiwanie odgłosów pluskania podczas 
badania jest zgodne z obecnością mleka 
w żwaczu. Test ten jest całkiem specy-
ficzny, ale czułość zależy od doświadcze-
nia osoby go przeprowadzającej. Inną 
użyteczną metodą terenową jest użycie 
do diagnostyki sondy nosowo-żołądko-
wej. Diagnoza opiera się na wykryciu pły-
nu o kwaśnym zapachu, zabarwieniu od 
białego do żółtego i o pH 4-5. Ten rodzaj 
badania jest rozstrzygający aczkolwiek 

niekomfortowy dla zwierzęcia i wyma-
gający czasu i w większości przypadków 
wymagający asystenta. 

Wreszcie, technika diagnostyczna, na 
której ten artykuł się skupia to badanie 
ultrasonograficzne. Ta metoda obrazo-
wania jest używana w rozrodzie bydła od 
lat, ale jest coraz częściej wykorzystywa-
na do diagnozowania patologii płuc, sta-
wów, w tym przypadku, patologii prze-
wodu pokarmowego.

Jak diagnozować picie do 
żwacza za pomocą USG?

Żeby przeprowadzić badanie ultraso-
nograficzne żwacza należy ogolić skórę  
boku ciała cielęcia począwszy od 7 żebra 
w kierunku doogonowym do obszaru 
okolicy zażebrowej włącznie oraz od 
dogrzbietowej do dolnej części brzucha. 
Następnie należy nałożyć alkohol oraz 
żel. Aby uniknąć długiego procesu przy-
gotowania wymienionego powyżej moż-
na nałożyć żel bezpośrednio na okrywę 
włosową. Do określenia położenia żwa-
cza należy szukać w przestrzeniach mię-
dzyżebrowych od 7 do 12 i obustronnie 
po ścianie brzucha doogonowo od ostat-
nich żeber, biegnąc głowicą od strony 
dogrzbietowej do dobrzusznej równo-
legle do żeber (wzdłuż żeber). Ściana 
żwacza jest widoczna jako echogeniczna 
linia i jeżeli jest w stanie fizjologicznym 
gaz znajduje się w worku dogrzbieto-
wym, powodując artefakt odbicia (fig.1). 
Jeśli cielę przechodzi epizod picia do 
żwacza, heterogeniczny płyn odpowia-
dający obecności mleka będzie zaobser-
wowany, a czasami będzie możliwe zwi-
zualizowanie skrzepu mlecznego (fig 2). 
Jeśli nie znaleziono zawartości w worku 
dogrzbietowym brzuszny worek żwacza 
powinien być zbadany. Żwacz nie jest 
zawsze widoczny z prawej strony, jeżeli 
jest widoczny to tylko w 11-12 przestrze-
ni międzyżebrowej i w dogłowowym re-
gionie okolicy zażebrowej. 

Diagnozowanie „picia do żwacza” 
u cieląt za pomocą technologii 
ultradźwiękowej

Neus Callizo Esteve I Javier Blanco Murcia, Uniwersytet w Madrycie, Hiszpania,  
Yolanda Trillo Dono and Michela Tatiana Re, BCF Technology Ltd. www.
bcftechnology.com 

Ryc. 1.
Zdrowy żwacz. Ultrasonogram lewej 
okolicy zażebrowej. Widoczna ściana 
brzucha (A), ściana żwacza (R) 
i zawartość gazu w żwaczu.
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Trawieniec gdy jest wypełniony po-
karmem jest natychmiast odnajdywany 
doogonowo od wyrostka mieczykowa-
tego po obu stronach. Przestrzenie mię-
dzyżebrowe 7-12 oraz okolica zażebro-
wej powinny zostać zbadane, poprzez 
przyłożenie głowicy równolegle do że-
ber i przesuwanie jej dobrzusznie w kie-
runku linii pośrodkowej brzucha. 

Po posiłku wielkość może różnić się w 
centymetrach. Dlatego ważne jest aby 
odróżnić czy zawartość jest w żwaczu 
czy w trawieńcu. Treść jest zwykle nie-
jednorodna i zazwyczaj hipoechogenicz-
na lub echogeniczna, ale to co naprawdę 
odróżnia trawienie od żwacza to fałdy 
podśluzówkowe. 

Wnioski
USG jest bardzo czułym i specyficz-

nym testem w diagnostyce picia do żwa-
cza. Po nauce staje się łatwą i szybką 
metodą do oceny tego schorzenia.

Literatura użyta na potrzeby artykułu jest do-
stępna u autorów na życzenie.

Ryc. 2.
Picie do żwacza. Ultrasonogram 
lewej okolicy zażebrowej. Widoczna 
ściana brzucha (A), ściana żwacza 
(R) i heterogeniczna i echogeniczna 
zawartość żwacza (C) i złogi mleka (Cg).

Ryc. 3.
Trawieniec pełny mleka. Ultrasonogram 
prawej strony brzucha. Widoczna ściana 
brzucha (A), ściana trawieńca (Ab), 
heterogeniczna i echogeniczna zawartość 
trawieńca (C), fałdy trawieńca (P).

WSPARCIE PRZY WRZODACH 
I WZDĘCIACH U MŁODYCH 
CIELĄT. KOMPLEKSOWE 
ROZWIĄZANIE PROBLEMÓW 
GASTRYCZNYCH.

•	 Łagodzi objawy bólu 
brzucha, poprawia 
apetyt, przyspiesza 
pasaż treści pokarmowej

•	 Idealny jako wsparcie 
przy owrzodzeniu 
przewodu pokarmowego

•	 Przynosi ulgę przy 
wzdęciach, przeciwdziała 
kwasicy

TW Ó J
P R O F E S J O N A L N Y
P A R T N E R
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Niewielka ilość drobnoustrojów znaj-
duje się zarówno w siarze jak i w mleku. 
Pochodzą one zwykle z kanału strzyko-
wego, gruczołu mlekowego, ludzkiej 
skóry lub urządzeń udojowych. Nie 
w każdym przypadku są to drobnoustro-
je patogenne. Doświadczenia własne 
wskazują, że udział zapaleń podklinicz-
nych w naszym kraju sięga momentami 
60-70% stada. W takich okolicznościach 
udział patogenów mastitis w produko-
wanych mleku jest duży. Takie mleko 
jest przeznaczone do sprzedaży lub sta-
nowi paszę dla cieląt. Jeśli przeznaczo-
ne jest do konsumpcji zwykle podlega 
obróbce termicznej, gdzie niebezpiecz-
ne patogeny obumierają. Co innego 
w przypadku spożywania mleka surowe-
go przez ludzi. Obecnie powszechnymi 
patogenami mleka, które mogą nieść 
zagrożenie dla człowieka są:

•	 Coxiella burnetti,
•	 Staph. aureus,
•	 Pseudomonas aeruginosa,
•	 Mycobacterium paratuberculosis.

Okres karmienia cieląt mlekiem oscy-
luje zwykle wokół dwóch miesięcy. Jest 
to również jeden z najbardziej newral-
gicznych okresów pod kątem zdrowot-
ności. Wśród przyczyn takiego stanu 
rzeczy jest niewątpliwie wiele aspektów 
jak choćby obecność chorób zakaźnych, 
patogenów środowiskowych, niewłaści-
wego odpajania cieląt, ale również sto-
sowania popularnego rozwiązania jakim 
jest stosowanie mleka odpadowego. 
Mleko odpadowe to przede wszystkim 
takie, które zawiera w swoim składzie 
bakterie chorobotwórcze, toksyny bak-
teryjne oraz pozostałości antybiotyków. 
W naszym kraju jest to powszechna 
praktyka gdzie wymieniony rodzaj mle-
ka jest stosowany jako pasza dla cieląt. 
W Niemczech mleko odpadowe stanowi 
od 1 do 4% całkowitej produkcji mlecz-
nej (Schaeren i wsp. 2006). Jedyną za-
letą takiego rozwiązania jest jego niski 
koszt. Pozostałe cechy to tylko wady. 
Mleko odpadowe może stanowić za-
grożenie dwojakiego rodzaju w związku 
z obecnością:

•	 patogennych drobnoustrojów,
•	 substancji przeciwdrobnoustrojo-

wych.

Zagrożenia wynikające 
z obecności patogenów 
w mleku odpadowym

Wśród możliwych i częstych konta-
minacji mleka dla cieląt należy wymienić 
obecność bakterii typu Coliform, któ-
rych zdolność do produkcji endotoksyn 
jest odpowiedzialna za powstawanie 
biegunek u cieląt (Moore i wsp. 2009). 
Dodatkowo nabłonek języka cieląt jest 
skutecznym miejscem kolonizacji przez 
bakterie z rodzaju Streptococcus oraz 
Staphylococcus. Ich obecność może 
utrzymywać się aż do wycielenia co 
stwarza zagrożenie dla jałówek i pier-
wiastek w przypadku wzajemnego ob-
sysania strzyków. Mechanizm ten jest 
długotrwały i dość złożony i w związku 
z  tym teoria ta nie jest do końca po-
twierdzona (Barto i wsp. 1982). Wśród 
czynności pozwalających na minimali-
zację potencjalnego ryzyka jakie niosą 
patogenne mikroorganizmy obecne 
w mleku odpadowym wymienia się pa-
steryzację (ryc.1).

Obróbka termiczna może być długo-
trwała w niższej temperaturze (30 mi-
nut w 63°C) lub krótkotrwała w wyższej 
temperaturze (15 minut w 72ºC). Zabieg 
taki prowadzi do inaktywacji bakterii, 
lecz spory pozostają zdolne do dalszego 
zakażania (Trujillo i wsp. 2007). Dezakty-
wacji ulega większość wirusów lecz My-
cobacterium avium ssp. paratuberculo-
sis ulega tylko częściowej dezaktywacji, 
w której obserwuje się zmniejszenie 
liczby patogenów o 4-7 log10. Stosowa-
nie pasteryzowanego mleka odpadowe-
go wpływa zdecydowanie korzystnie na 
poprawę zdrowia żywionych cieląt co 
potwierdza szereg autorów (Jamalud-
din i wsp. 1996, Godden i wsp. 2005).

Zagrożenia wynikające 
z obecności 
pozostałości substancji 
przeciwdrobnoustrojowych

Problem jest zdecydowanie większy 
jeśli w mleku odpadowym zawarte są 
antybiotyki, których z zasady nie usuwa 
proces obróbki termicznej (Knappstein 

Konsekwencje stosowania 
mleka odpadowego u cieląt

Sebastian Smulski, Katedra Chorób Wewnętrznych i Diagnostyki, Wydział Medycyny 
Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzętach, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Ryc. 1.
Narzędzie do pasteryzacji mleka (www.espaceagro.com)
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i  wsp. 2007). Wyniki badań wskazują, 
że  podawanie cielętom mleka zawie-
rającego w swoim składzie nawet nie-
wielkie ilości substancji przeciwdrobno-
utrojowych wpływa na mikroflorę nie 
tylko jelit, ale także żwacza jak również 
układu oddechowego (Maynou i wsp. 
2017). Taka sytuacja opóźnia rozwój 
tego odcinka przewodu pokarmowego. 
Według Pereira i wsp. (2014) odpajanie 
cieląt mlekiem zawierającym amipicyli-
nę, penicylinę, oksytetracyklinę prowa-
dzi do rozwoju oporności wśród bakterii 
E.coli na wymienione antybiotyki. Z kolei 
według Duse i wsp. (2015) w przypadku 
stosowania prostych penicylin (peni-
cylina, ampicylina) podczas zasuszania 
krów z udziałem tych antybiotyków 
nie zaobserwowano narastania opor-
ności w  przypadku badanych bakterii 
jelitowych E.coli. Jednak w przypadku 
stosowania cefalosporyn w zasuszaniu 
krów odnotowano już wzrost rozwoju 
oporności u E. coli (Aust i wsp. 2013). 
Problem rozwoju oporności nie kończy 
się tylko na bakteriach grupy coli. Wy-
mienione bakterie są źródłem genów 
oporności przekazywanych innym pa-
togennym bakteriom. Ponadto stoso-
wane substancje przeciwdrobnoustro-
jowe są eliminowane z organizmu wraz 
z kałem i moczem co wpływa na ich roz-
przestrzeniane się w środowisku czego 

konsekwencją jest większe rozprze-
strzenianie się genów oporności.

Stosowanie mleka odpadowego jako 
pasza dla cieląt budzi wiele wątpliwości. 
Badania naukowe jednoznacznie dowo-
dzą, że jedynie obróbka termiczna mle-
ka odpadowego nie pochodzącego od 
krów leczonych z udziałem antybioty-
ków jest potencjalnie dobrym źródłem 
paszy dla cieląt.

 
Literatura:

1.	 Aust V., Knappstein K., Kunz H.J., Kaspar H., 
Wallmann J., Kaske M.: Feeding untreated 
and pasteurized waste milk and bulk milk to 
calves: effects on calf performance, health 
status and antibiotic resistance of faecal 
bacteria. J. Anim. Physiol. Anim. Nutr., 2013, 97, 
1091–1093.

2.	 Barto, P. B.; Bush, L. J.; Adams, G. D., 1982: Fe-
eding milk containing Staphylococcus aureus 
to calves. Journal of Dairy Science 65, 271–274.

3.	 Duse A., Persson Waller K., Emanuelson U., 
Ericsson Unnerstad H., Persson Y., Bengtsson 
B.: Risk factors for antimicrobial resistance in 
fecal Escherichia coli from preweaned dairy 
calves. J. Dairy Sci. 2015, 98, 500–516.

4.	 Godden, S. M.; Fetrow, J. P.; Feirtag, J. M.; Green, 
L. R.; Wells, S. J., 2005: Economic analysis of 
feeding pasteurized nonsaleable milk versus 
conventional milk replacer to dairy calves. 
Journal of the American Veterinary Medical 
Association 226, 1547–1554.

5.	 Jamaluddin, A. A.; Carpenter, T. E.; Hird, D. W.; 

Thurmond, M. C., 1996: Economics of feeding 
pasteurized colostrum and pasteurized wa-
ste milk to dairy calves. Journal of the Ame-
rican Veterinary Medical Association 209, 
751–756.

6.	 Maynou G., Bach A., Terre M.: Feeding of waste 
milk to Holstein calves affects antimicrobial 
resistance of Escherichia coli and Pasteurel-
la multocida isolated from fecal and nasal 
swabs. J. Dairy Sci. 2017, 100, 2682–2694.

7.	 Moore, D. A.; Taylor, J.; Hartman, M. L.; Sischo, 
W. M., 2009: Quality assessments of waste 
milk at a calf ranch. Journal of Dairy Science 
92, 3503–3509.

8.	 Pereira R., Siler J., Bicalho R., Warnick L.: In 
vivo selection of resistant E. coli after inge-
stion of milk with added drug residues. PLoS 
One, 2014, 9, e115223.

9.	 Trujillo, A. J.; Castro, N.; Quevedo, J. M.; Argu-
ello, A.; Capote, J.; Guamis, B., 2007: Effect of 
heat and high-pressure treatments on mi-
crobiological quality and immunoglobulin G 
stability of caprine colostrum. Journal of Da-
iry Science 90, 833–839. Chigerwe M., Hagey 
J.V., Aly S.S.: 2015, Determination of neonatal 
serum immunoglobulin G concentration as-
sociated with mortality during the first 4 
months of life in dairy heifer calves. J.Dairy 
Res. 82: 400-406.

10.	 Curtis C.R., Scarlet J.M., Erb H.N., White M.E.: 
1988, Path model of individual-calf risk factor 
for calfhood morbidity and mortality in New 
York Holstein herds. Prev.Vet.Med. 6: 43-62.

11.	 Deelen S.M.,  Ollivett T.L.,  Haines D.M.,  Leslie 
K.E.:2014, Evaluation of a Brix refractometer 
to estimate serum immunoglobulin G con-
centration in neonatal dairy calves. J.Dairy 
Sci. 97(6): 3838-3844.

WWW.VETEXPERT.EU     POLUB NAS NA  

STABILIZACJA RÓWNOWAGI 
WODNO-ELEKTROLITOWEJ

LACTHYDRAVO 
NAJBOGATSZY SKŁAD 
NA RYNKU ROZSZERZONY 
O LAKTOFERYNĘ

LAKTOFERYNA

MOS

Wysoka dawka 
energii (684kCal)

Probiotyki

Krzemionka 
koloidalna

Odtłuszczone 
mleko w proszku 

Sangwinaryna

Psylium

Elektrolity

Witaminy 
i mikroelementy

naturalny składnik antybakteryjny, wiąże jony 
żelaza nie dopuszczając do wzrostu bakterii E. Coli

mieszanka paszowa 
uzupełniająca dla cieląt

ekstrakt z komórek drożdży – wiąże komórki 
bakterii nie dając im możliwości przyłączenia się do 
enterocytów
octan potasu i propionian sodu dostarczają łatwo 
i szybko przyswajalnej energii

poprawiają strawność, kolonizują przewód 
pokarmowy hamując wzrost fl ory patogennej

wiąże toksyny, chroni błonę śluzową jelit

łatwo strawne białko i energia

ekstrakt z makleji sercowatej (Macleaya cordata) – 
miejscowe działanie przeciwzapalne

pektyny i śluzy pochodzenia roślinnego, pokrywają 
błonę śluzową zabezpieczając i chroniąc

zestaw dający maksymalne nawodnienie 
przy jednoczesnym uzupełnieniu potasu, nie 
zaburzający koagulacji mleka

Cu, ZN, wit. A, D3, C, E, B1, K – ochrona i regeneracja 
błony śluzowej jelit

Saszetka 180 g
Do stosowania u cieląt narażonych na 
zaburzenia przewodu pokarmowego, 
chorujących lub w okresie 
rekonwalescencji po przebytych 
biegunkach.
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Wsparcie przy problemach 
z cielętami

Produkty niezbędne w każdej praktyce weterynaryjnej 

Problem Rozwiązanie

Upadki cieląt na tle 
wczesnych biegunek

Locatim Koncentrat specyfi cznych przeciwciał odpornościowych.

Biegunki niewiadomego 
pochodzenia

Bovid 4 Ag, 
Cryptosporidium Ag

Szybkie testy diagnostyczne do wykrywania patogenów 
wywołujących biegunki.

Słaba siara ColostroFlash Pasta zwiększająca wchłanianie przeciwciał z siary o 30%.

Ocena siary Refraktometr
Elektroniczne urządzenie do oceny jakości siary, oceny ilości 
przeciwciał w surowicy u cieląt do 5. dnia życia oraz rozrobienia 
preparatu mlekozastępczego. 

Zaleganie cieląt, słabe 
cielęta po porodzie, brak 
odruchu ssania

Vit&Fort Pasta dla cieląt z kompleksem witamin i pierwiastków śladowych.

Słabe cielęta, niska jakość 
siary

Obitarie

Bolus dla krów podawany na samym początku zasuszenia. 
Uwalnianie witamin i mikroelementów przez 90 dni. Dzięki temu 
zabezpieczony jest okres wzrostu cielęcia. Dzięki jodowi i selenowi 
lepszy efekt szczepienia. Dostarczasz cielęciu składników 
niezbędnych dla jego zdrowia zawartych w siarze.

Biegunka z powodu 
złego mleka, prepartu 
mlekozastępczego, nagłej 
zmiany mleka

Carnitobione Niweluje skutki zbyt tłustego mleka. Poprawia trawienie mleka 
i preparatu mlekozastępczego np. mleka od krowy z ketozą.

Picie do żwacza, wzdęty 
brzuch

Gastrobione Wspomaga przewód pokarmowy przy wzdęciach u cieląt.

Słabo rosnące cielęta. 
Problem z trawieniem pasz 
po odsadzeniu

Obivo

Bolus poprawiający wykorzystanie paszy stałej. Uwalnia się 
przez 2 tygodnie. Poprawia przyrosty. Zawiera minerały witaminy 
i drożdże. Drożdże i kobalt pomagają cielętom w lepszym 
wykorzystaniu włókna oraz łatwostrawnej skrobi. Opakowanie 
zawiera 50 bolusów.

Odwodnienie przy 
biegunce, słabe cielę 
z biegunką

Lacthydravo

Najlepszy skład i duża objętość. Smaczny i chętnie pity przez 
cielęta. Pomaga zahamować biegunkę i przywraca równowagę 
wodno-elektrolitową. Poza tym mikroelementy, witaminy, probiotyki 
wspomagają funkcjonowanie jelit. Cielęta wyglądają naprawdę lepiej.

Kryptosporydium Obionekk
Przeciwko biegunkom od 5. do 15. dnia życia, także przy 
Cryptosporidium. Kwasy organiczne oraz węgiel aktywowany 
pomagają redukować patogeny w przewodnie pokarmowym.

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO Locatim roztwór doustny dla nowonarodzonych cieląt w wieku poniżej 12 godzin życia SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY Substancja czynna: Skoncentrowane immunoglobuliny siarowe 
bydła, zawierające specyfi czne dla adhezyjnego czynnika fi mbrialnego E.coli F5 (K99) przeciwciała IgG o mianie ≥ 2,8* log10/ml. * miano określone metodą mikroaglutynacji Substancja pomocnicza: Metyloparahydroksybenzoesan ≤ 0,8 mg/ml. 
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA Roztwór doustny SZCZEGÓŁOWE DANE KLINICZNE Docelowe gatunki zwierząt Nowonarodzone cielęta – przed upływem 12 godzin od chwili narodzin. Wskazania lecznicze dla poszczególnych docelowych gatunków 
zwierząt Obniżanie, występującej w pierwszych dniach życia śmiertelności cieląt, na skutek enterotoksemii, wywoływanej przez adhezyjny czynnik fi mbrialny E.coli F5 (K99). Preparat stosuje się jako suplement siary matki. Przeciwwskazania 
Brak. Specjalne ostrzeżenia dla docelowych gatunków zwierząt Preparat jest produkowany z siary pobranej od krów trzymanych w warunkach terenowych. W rezultacie, oprócz przeciwciał dla adhezyjnego czynnika fi mbrialnego E.coli F5 
(K99) zawierać może przeciwciała dla innych czynników lub mikroorganizmów, co może być wynikiem szczepienia i/lub ekspozycji krów-dawców na czynniki środowiskowe. Należy zatem zwrócić na to uwagę planując programy szczepień cieląt, 
u których podawano Locatim. Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt. Produkt może zawierać przeciwciała przeciwko wirusowi BVD. Specjalne środki ostrożności dla 
osób podających produkt leczniczy weterynaryjny zwierzętom Nie dotyczy. Działania niepożądane (częstotliwość i stopień nasilenia) Nie są znane. Stosowanie w ciąży, laktacji lub w okresie nieśności. Nie zaleca się stosowania w czasie ciąży 
lub laktacji. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji. Brak informacji dotyczących bezpieczeństwa i skuteczności tego produktu stosowanego jednocześnie z innym produktem leczniczym weterynaryjnym. Dlatego 
decyzja o zastosowaniu tego immunologicznego produktu leczniczego weterynaryjnego przed lub po podaniu innego produktu leczniczego weterynaryjnego powinna być podejmowana indywidualnie. Dawkowanie i droga(i) podawania Dawkę 
60 ml podawać doustnie tak wcześnie, jak to możliwe, najlepiej w ciągu pierwszych 4 godzin, jednak nie później niż do 12 godzin od momentu narodzin. Produkt może być podawany nie rozcieńczony, bądź rozcieńczony w mleku lub w preparacie 
mlekozastępczym w ciągu pierwszych 12 godzin życia cielęcia, najlepiej jednak już w momencie wystąpienia odruchu ssania. Jeśli cielę niechętnie przyjmuje produkt to można go podać doustnie, przy pomocy strzykawki. Cielętom, którym 
podano preparat, należy bezwzględnie zapewnić dostęp do normalnej siary matki. Ze względu na brak wystarczających danych nad bezpieczeństwem wielokrotnego podawania pojedynczej dawki ,zaleca się jedynie jednokrotne podanie jednej 
dawki. Przedawkowanie (objawy, sposób postępowania przy udzielaniu natychmiastowej pomocy, odtrutki), jeśli konieczne. W przypadku podania podwójnej dawki produktu, obserwowano przejściowe działania niepożądane, takie jak wzrost 
temperatury ciała oraz wzrost liczby oddechów. Okres (-y) karencji Zero dni. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO Biokema Anstalt Pflugstrasse 12 9490 Vaduz KSIĘSTWO LIECHTENSTEINU Presentacja: EU/2/99/011/001 Konfekcja: 
Butelka 60 ml w kartonowym pudełku.
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