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SUMMARY

R.Dvarionaite. Prophylaxis of Ketosis in Cows with Feed Supplement Propylene Glycol.
Thesis for Master's Degree in Veterinary Medicine. Supervisor Prof Dr Vytuolis Zilaitis. Lithuanian
University of Health Sciences. Veterinary Academy. Faculty of Veterinary Medicine. Department
of Non-infectious Diseases. - Kaunas, 2013. - 38 pages.

The Master's Thesis contains: introduction, 4 chapters (literature overview, research
methodology and organisation, results, deliberation of the results), conclusions, bibliography. The
Master's Thesis consists of 38 pages, including 1 table, 6 graphs, 1 scheme. The bibliography
consists of 29 sources.

The research was carried out in 2012. It was conducted on a dairy farm with 70 Holstein
Lithuanian black-and-white cows, out of which the following were selected: 28 periparturient cows
with 2 to 4 lactations with annual milk yield of 6000-7000 kg. They were divided into two groups:
test and control groups. Each of the test group cows was administered a dose of 200g of propylene
glycol diluted with water to 2 liters after evening milking, while the control group received 2 liters
of water each at the same time. On day 1 to 3, day 10 and day 20 postpartum, blood samples were
obtained to determine Beta-Hydroxybutyrate and glucose concentration in the blood with Optium
Xceed meter. Milk analysis was carried out at the state enterprise "Pieno Tyrimai". Milk samples
were taken on day 5 to10, day 30 and day 60 after calving; the yield was measured and milk
composition analysed.

Propylene glycol increased blood glucose concentration by 18.3% and decreased Beta-
Hydroxybutyrate concentration by 46.5%. As a result of its administration, milk production rose by
3.36%, milk protein concentration grew by 4.8%, while milk fat concentration declined by 3.4%.

The Master's Thesis describes the etiology of ketosis, its forms, clinical symptoms,
metabolic variables during ketosis, its treatment and prophylaxis with propylene glycol as feed
supplement.

The goals of the work were as follows: specifying the usefulness of propylene glycol in
preventing ketosis; summarising bibliographical data on ketosis in cows; assessing the effectiveness
of propylene glycol prophylaxis according to the changes in Beta-Hydroxybutyrate and glucose

concentration, milk yield and milk composition postpartum.



SANTRAUKA

R. Dvarionaité. Karviy ketozés profilaktika pasSariniu priedu propilenglikoliu. Veterinarinés
medicinos magistro baigiamojo darbo vadovas prof. dr. Vytuolis Zilaitis. Lietuvos sveikatos moksly
universitetas. Veterinarijos akademija. Veterinarijos fakultetas. Neuzkre¢iamyjy ligy katedra. —
Kaunas, 2013. — 38 puslapiai.

Magistro darba sudaro: jvadas, 4 skyriai (literatiiros apzvalga, tyrimo metodika ir
organizavimas, rezultatai ir rezultaty aptarimas), iSvados, literattiros saraSas. Magistro darbo apimtis
sudaryta i§ 38 puslapiy. jame yra: 1 lentelé, 6 grafikai, 1 schema. 29 Saltiniy sudaro bibliografini
aprasa.

Tyrimai buvo atlikti 2012 metais. Tyrimas atliktas pieno ikyje, kuriame laikoma 70
holSteinizuoty Lietuvos juodmargiy karviy, i$ kuriy buvo atrinktos ka tik vedusios 28 karves, 2-4
laktacijos, kuriy produktyvumas 6000-7000 kg/ metus. Padalintos i dvi grupes: bandomaja ir
kontroling. Bandomosios grupés karvéms buvo girdomas propilenglikolis po 200g atskiestas iki 2
litry su vandeniu ir girdomas vakare po melzimo, kontrolinei grupei girdoma po 2 litrus vandens tuo
paciu metu. Po apsiverSiavimo 1-3 paros , 10 ir 20 pary imti kraujo méginiai ir matuojama -
hidroksibutiraty ir gliukozés koncentracija kraujyje ,,Optium Xceed* matuokliu. Pieno tyrimai
atlikti valstybés imonéje ,,Pieno tyrimai‘. Pieno méginiai tirti po apsiverSiavimo 5-10; 30 ir 60 pary,
matuojamas pieno kiekis ir sudétis.

Propilenglikolis padidino 18,3 proc. gliukozés koncentracija ir sumazino 46,5 proc. [-
hidroksibutiraty koncentracija kraujyje. Jo itakoje 3,36 proc. padidéjo pieno kiekis, 4,8 proc.
padidéjo pieno baltymy koncentracija ir 3,4 proc. sumazéjo pieno riebaly koncentracija.
apykaitos pakitimai ketozés metu, gydymas ir profilaktika pasSariniu priedu propilenglikoliu.

Darbo tikslas buvo patikslinti propilenglikolio profilaktini efektyvuma prie§ ketoze.
Apibendrinti literatiirinius duomenis apie karviy ketozg. Ivertinti profilaktikos propilenglikoliu
efektyvuma pagal B-hidroksibutiraty ir gliukozés koncentracijos kaita, pieno kiekj ir pieno sudéti po

atvedimo.



SUTRUMPINIMAI
NERR - Neesterifikuotos riebiosios riigstys
BHB - -hidroksibutiratai
PG - propilenglikolis
Acetil-CoA - Kofermentas A
AC - acetonas
AcAc - acetoacetatas
TAG - trigiceridai
TD50 - Vidutiné toksiné doze

LDA50 - Vidutiné mirtina dozé



IVADAS

Laktacijos pradzioje karvés organizmas turi prisitaikyti prie smarkiai padidéjusio energijos
poreikio pieno liaukos veiklai (Rizos et al., 2008). Energijos poreikis tenkinamas i§ dalies
padidéjusiu pasaro suédimu, i§ dalies mobilizuojant riebalus i8 riebalinio audinio. Taciau, per didelé
riebaly mobilizacija sukelia angliavandeniy ir riebaly metabolizmo disbalansa kepenyse, ko
pasekoje iSsivysto ketoze. Ketozeé yra medziagy apykaitos liga, kuri atsiranda 2-7 savaités po
apsiverSiavimo, diagnozuojama vidutiniskai 24-28 dienos po apsiverSiavimo. Ketoniniai kiinai
neigiamai veikia organizmo homeostaze, tod¢l sutrinka daugelio organizmo sistemy veikla. Ketoze
pieno ukiuose sukelia ekonominius nuostolius dél sumazéjusio pieno kiekio, sutrikusios
reprodukcijos, padidéjusiy gydymo islaidy bei priverstiniy skerdimy skaiciaus. Daznai ketozé
praeina subklinikine forma. Subkliniking ketoze jvertinti sunku, nes tai priklauso nuo naudojamy
vertinimo riby (Nielsen, Ingvartsen, 2004).

Klinikinei ir subklinikinei ketozei budingas padidéjusi ketoniniy kiiny koncentracija
kraujyje, piene ir Slapime. Klinikinés ir subklinikés ketozés metu sumazéja gliukozés koncentracija
kraujyje, padidéja ketoniniy kiiny ir neesterifikuoty riebiyjy riigs¢iu (NERR) koncentracija.

Subklinikinei ketozei nustatyti ,,auksiniu standartu®, dél savo stabilumo ir vyraujancio
cirkuliuojancio ketoniniy kiiny kiekio, laikomas B-hidroksibutiraty (BHB) matavimas kraujyje
gauti rezultatai gali buti naudojami jvertinant atskiry karviy ar bandos sveikatinguma (Voyvoda,
Erdogan, 2010,0etzel, 2007). Klinikinés ir subklinikinés ketozés metu taip pat padidéja kepenuy
riebaliné¢ infiltracija (Nielsen, Ingvartsen, 2004). Ketozin¢ biikle vystosi, kai truksta
angliavandeniy. Angliavandeniy pusiausvyra galima atstatyti keliais biidais. Patogiausia gliukozes
pirmtaku - propilenglikoliu.  Praktikoje propilenglikolis, dél savo gebé¢jimo greitai padidinti
gliukozés koncentracija kraujyje, naudojamas karviy ketozés gydymui. Literatiros duomenys apie
teigiama propilenglikolio poveiki karvés organizmui nevienareikSmiai.

Darbo tikslas: patikslinti propilenglikolio profilaktinj efektyvuma pries ketozg.

UZdaviniai: 1. Apibendrinti literatiirinius duomenis apie karviy ketozg.

2. lvertinti profilaktikos propilenglikoliu efektyvuma pagal B-hidroksibutiraty ir gliukozes
koncentracijos kaita po atvedimo.

3. [vertinti profilaktikos propilenglikoliu efektyvuma pagal pieno kieki.

4. lvertinti profilaktikos propilenglikoliu efektyvuma pagal pieno sudéti.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Ketozé

Ketozé¢ yra dazniausia pasitaikanti karviy liga. PasireiSkianti nuo apsiverSiavimo iki 6
savaiiy po jo. Ketoze — liga, kuria sukelia angliavandeniy ir lipidy apykaitos sutrikimai
(Sahinduran et al., 2010).Tai sveikatos buklé, kurios metu ketoniniai kinai didelémis
koncentracijomis kaupiasi karviy kraujyje (Guo , 2005). Padidéjusi ketoniniy kiiny koncentracija
kraujyje didina rizika susirgti klinikine ketoze (Stengérde et al., 2011). Jos atsiradimui daro jtaka
neigiamas energijos balansas ir paprastai ketozé pasireiskia per 2 ménesius po apsiverSiavimo. Del
sudétingos jos etiologijos ji gydoma ivairiais cukraus produktais. Ketoze serganciy karviy gydymui
naudojamas insulinas ir kortikosteroidai, atskirai bei kartu su gliukoze, kad panaikinti neigiama
energijos balansa (Sahinduran et al., 2010). Naujausiuose praneSimuose ketozés daznis bandoje
svyruoja nuo 1,5 proc. iki 16 proc (Anderson, Rings, 2008;Guo, 2005). Kai kuriose bandose, ketozé
gali paveikti didelg dalj rizikos grupés karviy, t.y. ankstyvosios laktacijos karviy (Anderson, Rings,
2008).

Nuo pat laktacijos pradzios karvé turi patenkinti atsiradusi dideli energijos poreiki pieno
sintezei. Energijos poreikis patenkinamas i$ dalies suédant daugiau pasaro i§ dalies mobilizuojant
riebalus i§ riebalinio audinio (Asl et al., 2011,Miyoshi et al., 2001). Taciau per didelis riebaly
mobilizavimas 1§ riebalinio audinio sutrikdo angliavandeniy ir riebaly apykaitos pusiausvyra
kepenyse, tai pasireiSkia padidéjusia ketoniniy kiiny koncentracija (B-hidroksibutiraty, acetoacetato
ir acetono) vadinama hiperketonemija. Hiperketonemija, pasireiskusi kliniSkai (ketoze¢) sukelia
ekonominius nuostolius d¢l pieno primilzio sumazéjimo ir padidéjusios rizikos pasireiksti periodo
po apsiversiavimo ligoms, tokioms kaip mastitas (Asl et al., 2011).

Karvéms, kurios gauna mazos energetinés vertés racionus padidéja rizika susirgti ketoze.
Zinoma, kad dideli maisto medziagy kiekiai yra reikalingi greitai auganéiam vaisiui vystytis ir
pieno liaukos audiniy vystymuisi vélyvu verSingumo laikotarpiu ir ankstyvosios laktacijos periodu.
Paskutinémis verSingumo savaitémis sumazéjus skrandzio talpai, dél sparciai didéjancio vaisiaus,
sumaz¢ja paSaro suédimas ir karvés organizmas pradeda mobilizuoti kiino rezervus, kad patenkinty
maisto medziagy poreiki pieno sekrecijai ankstyvosios laktacijos periodu (Sahinduran et al., 2010).
Kaip intensyvaus riebaly metabolizmo rezultatas pasigamina ketonai, acetatas, acetonas ir f-
hidroksibutiratas. Sie ketoniniai kiinai gali biiti matuojami kraujyje, §lapime ir piene, gauti
rezultatai panaudojami nustatant fiziologini disbalansa ir ketoze. Tyrimai jrod¢, kad ketoze
pasireiSkia kartu su daugeliu medziagy apykaitos sutikimuy, iskaitant hiperketonemija,
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hipoglikemija, hipoinsulinemija, sumaz¢jusi kraujo tiroksino ir kepenu gliukagono kieki, padidéjusi
kepeny trigliceridy ir neesterifikuoty riebiyjy riigs¢iy (NERR) kieki kraujyje (Sahinduran et al.,
2010). Sérimas pereinamojo laikotarpio racionu prie$ verSiavimasi padeda mobilizuoti riebalus i§
riebalinio audinio ir sumazina ketoniniy kiiny susidarymo galimybg¢ ankstyvos laktacijos metu
(Guo, 2005). Rizika susirgti ketoze po apsiverSiavimo padid¢ja uztrikusioms karvéms ir
verSingoms tely¢ioms, kurios yra nutukusios (Anderson, Rings, 2008).

Ketozé daznai pasireiskia kartu su kitomis ligomis, ir infekcinémis ir medziagy apykaitos.
Daugeliu atveju ketozé gali atsirasti kaip antriné liga. Kitais atvejais, ketozé¢ gali biiti kaip
pagrindiné liga arba faktorius nulemiantis kitos ligos pasireiSkima. Tai gali biti susij¢ su
sumazéjusia imunine funkcija ir hiperketonemija, nors kiti faktoriai taip pat gali daryti jtaka ligos
pasireiSkimui (Anderson, Rings, 2008). Ketozé¢ turi jtakos pieno produkcijos sumaZzéjimui,
reprodukcinéms savybéms ir Sliuzo dislokacijai 1 kair¢ puse bei nespecifinio imuniteto sumazejimui
(Sahinduran et al., 2010).

Ketozeés ekonominius nuostolius sudaro padidéjusios gydymo islaidos, sumazéjgs pieno
primilzis, bendras sergamumo padid¢jimas, padidéjusi Sliuzo dislokacijos rizika, sumaZzéjgs
vaisingumas ir padidéjes priverstiniy skerdimy skaicius (Anderson, Rings, 2008,Sahinduran et al.,
2010,Asl et al., 2011). Subklinikinés ketozé, apytiksliais apskaiCiavimais, gali sumazinti pieno
primilzi nuo 1 iki 1,5 kg per diena. Liga retai baigiasi mirtimi, tode¢l gyvulio gaiSimas néra svarbus
ekonomiskai (Anderson, Rings, 2008,Guo, 2005). D¢l ekonominiy nuostoliy karviy serganciy ketoz
nustatymas yra svarbus, norint nustatyti sergancias karves ar siekiant pagerinti racionus (Sahinduran
et al., 2010).

Ketozé dazniausiai iSskiriama triju tipy:

1 tipo ketoz¢ yra klasikine ir apibiidinama kaip bado (maisto stygiaus) ketozé. Karvés 3-6
savaités po apsiverSiavimo sunaudoja daugiausiai energijos pieno gamybai ir paprastai nesp¢ja
sukaupti reikiamo energijos kiekio, kai yra trukumuy racione. Ketoniniy kiiny koncentracija kraujyje
tampa labai didelé, o gliukozés labai maza (Guo, 2005,0etzel, 2007).

2 tipo ketozé yra pavadinta pagal antro tipo cukrini diabeta, pagal ju metabolini
analogiSkuma. Auksta insulino ir gliukozés koncentracija, insulino atsparumas taip pat biidingas ir
antro tipo ketozei. Antro tipo ketozés metu ketoniniy kiiny koncentracija kraujyje néra tokia didelé
kaip pirmo tipo ketozés metu. Antro tipo ketoze bandoje diagnozuojama, kai pas pirmas dvi savaites
laktuojancias karves pastebimas didelis sergamumas subklinikine ir klinikine ketoze, kartu su
padidéjusia neesterifikuoty riebiyjy rigsciy koncentracija kraujyje (Guo, 2005,0etzel, 2007).

3 tipo arba sviesto riigSties siloso ketozé, susijusi su ketogeninio siloso Sérimu. Paruostoje

silosui Zol¢je, kuri buvo nupjauta per Slapia, pirmiausiai dauginasi Clostridium sp. bakterijos,
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kurios fermentuoja angliavandenius | sviesto riigsti, o ne norima pieno rugsti. Apie 450-950 g
sviesto riigsties gali sukelti kliniking ketozg, bet kuriai §vieziapienei karvei. Kiekvienas tipas turi
skirtinga etiologija, taciau yra dalinis sutapimas tarp tipy ir bandoje gali pasireiksti visy trijy tipy
derinys. Bandose Seriamose miSriu racionu sergamumas pasireiskia per pirmas dvi savaites po
apsiverSiavimo (Guo, 2005,0etzel, 2007).

1.2 Ketozés formos

Ketoze gali biti klinikiné ir subklinikine, abiejose formose pasireiS8kia pieno primilZio
sumaz¢jimas ir reprodukciniy savybiy pablogéjimas (Anderson, Rings, 2008). Reprodukcinés
savybés kencia nuo ketonemijos laipsnio (Guo, 2005). Tiek klinikiné tiek subklinikiné ketozé
sukelia ketoniniy kiiny koncentracijos padidé¢jima audiniuose ir piene (Asl et al., 2011). Be to,
subklinikiné ketoze yra rizikos faktorius iSsivystyti klinikinei ketozei ir §liuZzo dislokacijai. Ketoze
padidina rizika susirgti §liuzo dislokacija i kair¢ daugiau kaip 13,8 karto (Guo, 2005). Ketoniniy
kiiny (B-hidroksibutiraty, acetoacetato, acetono) padidé¢jimas audiniuose, kraujyje ir piene yra
klinikinés arba subklinikinés ketozés rezultatas. Pieno ar kraujo B-hidroksibutiraty koncentracija
daZnai naudojama diagnozuoti ketozei (Yameogo et al., 2008).

1.3  Klinikiné ketozé

Apibudinama kaip Svieziapieniy karviy liga pasireiSkianti apetito sumaz¢jimu, kietomis ar
sausomis iSmatomis, sumaz¢jusiu primilziu, greitu svorio netekimu, padidéjusiu ketoniniy kiiny
kiekiu kraujyje, piene, §lapime ir acetono kvapu iSkvéptame ore (Guo, 2005).

Ketoze pasireiskia esant neigiamam energijos balansui. Tai daZniausiai atsitinka per
paskutines dvi verSingumo savaites ir ankstyvos laktacijos periodu. Paskutines ver§ingumo savaites
dél hormoniniuy pokyc¢iu ir sumazéjusios prieskrandzio talpos, sumazéja paSaro paémimas ir/ar
padidé¢ja lipolizé. Po apsiverSiavimo padidéjus energijos poreikiui pieno sintezei, neigiamas
energijos balansas didéja. Nors dominuojantis energijos poreikis yra pieno sintezei ir laktozés
gamybai, yra ir antrinis (kai kurioms karvéms gali biiti pagrindinis) lipidy poreikis pieno riebaly
sintezei. Galviju ketozé¢ turi daug rusSiy, bet dauguma sieja patofiziologiné lipolize, didelis
atsipalaidavimas neesterifikuoty laisvyju riebaly rugs¢iy (NERR), nepakankamas kepenu
pajégumas metabolizuoti padidéjusi NERR kieki (nepilnos oksidacijos rezultatas padidéjusi
ketoniniy kiiny gamyba), padidéja riebaly riigSciy kaip trigliceridy kaupimas kepenyse (inkstuose ir
raumenyse Siek tiek mazesniu mastu), ir kai kurioms karvéms kepenyse sumazé¢ja mazo tankio
lipidy sekrecija. Kai kurios karvés su pirmine ketoze gali turéti genetiSkai predisponuota polinkj i

lipidozg, nes jo nesugeba tinkamai pasalinti trigliceridy 1§ kepeny (Divers , Peek, 2008).
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Trumpalaiké¢ antriné ketozé gali buti apibréziama kaip laikinas [-hidroksibutiraty
padid¢jimas kraujyje salygotas sumazéjusio paSaro suédimo, tiesiogiai susijusio su kitu sutrikimu
(pvz., Sliuzo dislokacijos 1 kaire pusg) (Divers , Peek, 2008).

Pirmin¢ klinikin¢ ketozé pirmiausiai apima Svieziapienes karves (dazniausiai tarp 1-3
laktacijos savaités ir antros — ketvirtos laktacijos karvéms), kurios yra gerai Seriamos, ju kiino
kondicija prie§ verSiavimasi gera, ir neserga kitomis ligomis. Tokiy karviy kraujyje B-
hidroksibutiraty koncentracija dazniausiai 3000 mol/l ir daugiau. Riebios karvés/ riebiy kepenuy
sindromas pasireiskia per didelés kondicijos karvéms, kurios pries$ ar verSiavimosi metu gali susirgti
rySkiai matoma anoreksija, recidyvuojancia pareze, joms gali uzsilaikyti nuovalos, atsirasti
miopatija ir sepsis.

Kepeny lipidoz¢, ketozés metu, gali apimti maziausiai tris formas:

1. Be klinikiniy pozymiy, subklinikinés ketozés metu;

2. Létiné riebaly mobilizacija, kuri pasireiskia ankstyvos ketozés uztriikinimo metu,
susilpnéjusiu individualiu jautrumu, kaip vienu i§ genetiniy rezultaty, ir per didele kondicija pries§
versiavimasi;

3. Pries verSiavimosi ketozé, karvéms, kurios yra nutukusios su masyviu lipidy

kaupimusi kepenyse, pasireiskia per pirmasias laktacijos dienas (Divers , Peek, 2008).

1.3.1 Ketozés klinikiniai poZymiai ir diagnozé

Pirmaji laktacijos ménesj labiausiai pasireiSkia pirminé ir spontaniSkoji ketozé, daugiausia
ligos atveju 2-4 laktacijos savaitg. Karvéms, kurios ketozé tgsiasi nuo 1 iki 7 savaiCiy, daznai
pastebima ir kepeny lipidozé. Karvéms sergancioms ketoze ir kepeny lipidoze staiga krenta svoris,
sumaz¢ja apetitas, laipsniSkai mazéja pieno kiekis, priklausomai nuo mazéjancio pasaro suédimo.
Sergancios karvés atrodo silpnos dél hipoglikemijos, gali pasireiksti raumeny silpnumas dél riebaly
kaupimosi raumenyse ir hipokalemijos (Divers , Peek, 2008).

Karvéms sergancioms pirmine ketoze sumazg¢ja apetitas, dél to jos teikia pirmenybg
koncentratams. Temperatiira, pulsas ir kvépavimas biina normalus, retai subnormalus.
Auskultuojant serganciuy karviu didjji prieskrandi gali biti girdimas Sirdies plakimas, tai néra
patologija. Ketonus galima aptikti iSkvéptame ore, kraujyje, Slapime, piene. Placiai naudojamas
acetoaceto nustatymas Slapime yra pakankamai jautrus, nors ne toks specifiSkas kaip ketony
nustatymas kraujyje. Paveiktos karvés tustinasi sausomis ir kietomis iSmatomis. Serganciy karviy
kailis atrodo apSiurgs, sausas ir pasiSiaus¢s. Neurologiniai poZymiai pvz., nuolatinis saves ir daikty
laizymas, agresyvus elgesys, neiprasta galvos padéti, gali buti vertinami kaip nerviné ketozeé.
Nervinés ketozés patogenezé néra zinoma. Negaléjimas atsikelti, arba ataksija ir atsiradgs
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silpnumas, gali buti vertinamas kaip pirminé karviy ketoze¢, kai kurioms karvéms gali pasireiksti

kaip acidozg, ir kai kurioms gali buiti nenuspéjamai sunki (Divers , Peek, 2008).
1.4 Subklinikiné ketozé

Dazna didelio produktyvumo karviy liga, kuria sukelia neigiamas energijos balansas ir kuri
turi jtakos pieno kiekiui bei reprodukcinéms savybéms. Subklinikin¢ ketoz¢ apibudinama ir kaip
biikle padidéjusia cirkuliuojanciy ketoniniy kiiny koncentracija kraujyje be klinikinés ketozes
pozymiy pasireiskimo (Guo, 2005,Asl et al., 2011). Subklinikiné ketozé gali buti diagnozuojama
pagal kraujo serumo neesterifikuoty riebiyjy rugsciu, gliukozes, B-hidroksibutiraty koncentracija
(Zilaitis ir kt., 2007). Ji sukelia ekonominius nuostolius, dél sumaZéjusiy pieno primilziy ir
padaznéjusiy ligu po atvedimo (Asl et al., 2011,Voyvoda, Erdogan, 2010). Subklinikinés ketoze gali
biiti apibudinta objektyviai ir patikimai diagnozuota bandose (Guo , 2005). Subklinikinés ketozes
nustatymas turéty leisti atlikti ankstyvas intervencijas, kurios biity naudingos tiek ekonomiskai tiek
gyvino gerovés ir sveikatos pozitriu. Atskiry subklinikinés ketozés atveju diagnozavimas
ankstyvajame jos pasireiSkimo etape, leisty pradéti anksCiau gydyti ir iSvengti papildomy nuostoliy.
Tyrimy rezultatai galéty buti panaudojami subklinikinés ketozeés pasireiskimui bandos lygiu
nustatyti ir parodyty biitinus tolesniy tyrimy ir valdymo patobulinimus (Asl et al., 2011,Voyvoda,
Erdogan, 2010).

Didesnis sergamumas subklinikine ketoze pastebimas 4 savait¢ po apsiverSiavimo.
Labiausiai subklinikinés ketozés paplitimas pastebimas 2-3 laktacijos savaitg. Daugiausia
subklinikinés ketozés atveju nustatoma per pirmus du laktacijos ménesius. Karviy tyrimas kas
savaite suteikia iSsamesng informacija apie ketozés biikle, nei tyrimas kas ménesi. Liga trunka nuo
1 iki 3 savaiciy, taigi norint diagnozuoti subkliniking ketoz¢ karvés turi biiti reguliariai tiriamos
pirma ménesi po apsiverSiavimo. Hiperketonemija pasireiskia per pirmus du laktacijos ménesius,
nes tai yra didziausios rizikos periodas. Hiperketonemijos pikas atsiranda per pirmas dvi savaites po
apsiverSiavimo (Asl et al., 2011). Subklinikinés ketozés metu mazéja pieno primilzis, pieno riebaly
ir baltymy koncentracija (Gantner et al., 2008)

Subklinikinés ketozés procentinis paplitimas visame pasaulyje per pirmus du ménesius nuo
laktacijos pradzios yra 8,9-34 proc. Ankstesniais tyrimais buvo nustatyta, kad 50 proc. Svieziapieniy
karviy patiria subkliniking ketoze. Literatiiroje skirtingai nurodomas ketozeés paplitimas. Taip gali
biti dél skirtingy tyrimy metoduy ir medziagy. Subklinikinei ketozei stebéti bandose yra ivairiy
metody (Asl et al., 2011).
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Subklinikinés ketozés metu [-hidroksibutiratas yra stabiliausias ketoninis kiinas
cirkuliuojantis kraujyje, plazmoje ar serume, tiek in vivo tiek in vitro. B-hidroksibutiratai
sintezuojami i§ butirato absorbuoto prieskrandzio epitelio lasteliy, ir ilgos grandinés riebaly riig§¢iy
gauty 18 mobilizuoty riebaly vykstant ketogenezei hepatocituose. Acetoacetas ir B-hidroksibutiratai
laisvai transportuojami, pateke | krauja yra iSneSiojami po organizma ir lygiai pasiskirsto jvairiose
audiniuose.(Asl et al., 2011) Tiksliausias tyrimas subklinikinés ketozés stebésenai bandoje yra f3-
hidroksibutirato koncentracija. [rodyta, kad tarp visy ketoniniy kiny [-hidroksibutirato
koncentracija jvairuoja priklausimai nuo $érimo, didziausia koncentracija bina pra¢jus 4val po
Sérimo, todél tyrimo metu kraujo méginiai imami nustatytu ir visada tuo paciu laiku. Subklinikinés
ketozeé gali prasidéti, kai kraujo B-hidroksibutirato koncentracija pasiekia 1000 umol/l, o klinikiné
pasireiksti labai jvairiai. Klinikiné ketoz¢ gali pasireiksti ir esant > 3000 pmol/L B-hidroksibutiraty
koncentracijai kraujyje (Oetzel, 2007). Tyrimais nustatant subkliniking ketoze, naudojant [3-
hidroksibutirato koncentracija kraujyje, nustatyta subklinikinés ketozés riba 1000-1400 pmol/l (Asl
etal., 2011).

»Auksiniu standartu® subklinikinés ketozés diagnozavimui laikomas B-hidroksibutiraty
tyrimas i§ serumo ar plazmos, nes tai stabilus rodiklis (Asl et al.,, 2011,0etzel, 2007).
Rekomenduojama riba tarp normalaus lygio ir padidéjusio lygio rekomenduojama laikyti 1200
mol/l (Asl et al., 2011).

B-hidroksibutiraty koncentracija kraujyje kartu su plazmos gliukozés koncentracija
naudojama atskirti karves su energijos trikumu. Taciau karvéms ketonemija gali pasireiksti be
hipoglikemijos poZymiy, tod¢l vienas gliukozés rodiklis néra laikomas jautriu subklinikinei ketozei
nustatyti (Asl et al., 2011).

Subklinikine ketoze serganCiomis karvémis laikomos tos kuriy BHB koncentracija >1,2
mmol/L ir klinikine ketoze sergancios karvés, laikomos su pasireiSkusiais ligos pozymiais
(sumazéjes apetitas, sumazgje pieno primilziai, greitas svorio netekimas, mieguistumas arba
hiperjaudrumas, acetono kvapas piene). Procentine dalimi slaptoji ketozé apima 33,57 proc., o
klinikiné ketozé — 6,43 proc. karviy. Sie skai¢iai parodo, kad ketoz¢ yra reali didelio produktyvumo
karviy problema (Yameogo et al., 2008).

Ekonominiams nuostoliams sumazinti dél Sios ligos, reikia jgyvendinti ankstyva ligos
diagnozavima ir gydyma, ligos prevencijai parinkti tinkamus racionus uztrukusioms ir
Svieziapienéms karvéms. Vengti ketogeniniy paSary, padidinti $érimo daznuma, padidinti
koncentruoty pasary kiekj, taip Serti karves rekomenduojama tris savaites iki verSiavimosi, po jo

laipsniskai grizti prie jprasto $érimo. Rekomenduojama uztriikusiy karviy grupg dalinti { dvi dalis.
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Geriausi prevencijos rezultatai gaunami sutvarkius uztriikusiy ir Svieziapieniy karviy Sérima. Liga
padeda valdyti ir tam tikri paSariniai priedai: niacinas, propilenglikolis ir jonoforai. Individualis ir
bandos stebéjimai parodé, kad daugiausia démesio reikia skirti pirmy laktacijos savaiciy karvéms.

(Asl et al., 2011)
1.5 VerSingy karviy gliukozés metabolizmas

Daugiausia paSaro angliavandeniy fermentuojami didziajame prieskrandyje, todél tiesiai i$
virSkinamojo trakto gliukozé absorbuojama mazai. Karvés patenkinti savo gliukozés poreikiams
naudojasi vien tik gliukoneogeze kepenyse (Guo, 2005). Sparti pieno gamyba, po apsiversiavimo,
pieno laktozés gamybai pareikalauja zymiai daugiau gliukozés, ir atsiranda tada kai paSaro
pasisavinimo galimybés dar nepasické maksimumo (Fonseca et al., 2004). Ribotas paSaro
pasisavinimas ankstyvos laktacijos periodu reiSkia, kad ribojamas propionato pateikimas gliukozés
sintezei. Patiekti atitinkama gliukozés kieki pieno sintezei yra didziausias medZziagy apykaitos
18Sukis Svieziapienéms karvems. Turi biti tinkamas nestruktiiriniy angliavandeniy kiekis,
reikiamam energijos kiekiui pagaminti , gliukozés sintezei i§ propionato uZztikrinti ir taip slopinti
ketoniniy kiiny gamyba (Guo, 2005).

Karvéms serganc¢ioms ketoze pasireiskia pieno sinetezés sumazejimas. Tai jrodo faktas, kad
1 kg pieno gamybai, karvé turi susintetinti 50 g gliukozés, kuri panaudojama laktozés sintezei.
Laktozes sintezés ir pieno kiekio sumazéjimas atsiranda dél hipoglikemijos iSsivysc€iusios esant
ketozei. Subklinikinés ketozés metu pieno praradimai svyruoja nuo 10 iki 20 proc. bendro pieno
kiekio, statistika rodo, kad karvés sergancio klinikine ketoze praranda vidutiniskai ketverius savo
produktyvumo metus (Yameogo et al., 2008).

Paskuting verSingumo savait¢ padidintos kaloringumo racionai padidina gliukozés
koncentracija kraujyje. Taciau karviy nemelzty du ir daugiau karty prisotinimas propionatu
neparodé gliukozés pokyc¢io kraujyje. Karviy verSingumo pabaigoje, likus 21 dienai iki
apsiversiavimo, gliukozés koncentracija kraujyje sumazéja dél vaisiaus augimo ir aktyvaus pieno
liaukos vystymosi. Gliukozés koncentracijos sumazéjimas verSiavimo metu taip pat buvo
pastebétas. Gliukozés koncentracijos maz¢jima verSiavimosi metu labiausiai daro itaka kortizolis ir
gliukagonas. Méginiy émimo laikas gali turéti jtakos gliukozés matavimo duomenims, todél
meéginiai imama tuo paciu metu. Gliukozés koncentracija po verSiavimosi yra mazesne, lyginant su
prie§ verSiavimasi buvusia koncentracija (Guo, 2005). Normali kraujo gliukozés koncentracija

svyruoja : 2,6 -4,9 mmol/l (Yameogo et al., 2008).
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1.6 Propilenglikolio metabolizmas didZiajame prieskrandyje

Eksperimentai su karvémis parodé, kad pusé suduoto propilenglikolio (PG) (kiekio nuo 100
iki 910 g) didZiajame prieskrandyje pasisavinamas per 1-2 val., ir 0,8-0,9 dalis pasisavinama per 3
valandas. Taigi, PG greitai pasisavinamas i§ didziojo prieskrandzio trim budais: absorbcija,
fermentacija ir tiesiogiai per¢j¢s i zarnyna. Didzigja dalimi arba visiSkai PG yra suvirSkinamas, nes
karviy kurioms buvo skirtas PG (intervalu 200-220 g per para) iSmatose jo aptinkama mazesné nei
0,001 dalis. Taigi, pagrindiniai buidai pasisavinti propilenglikoli yra absorbcija ir fermentacija

(Nielsen, Ingvartsen, 2004).
1.7 Propilenglikolio metabolizmas kepenyse

Eksperimentai su Zyméta radioaktyviaja C'* parodé, kad pieniniy karviy organizme
propilenglikolis (PG) metabolizuojamas i gliukozg, piruvato karboksilinimo | oksalacetata metu.
Karvéms, kurioms buvo sugirdyta 463g PG, 0,1 dalis absorbuoto PG paverCiama i laktata.
Atrajotojams laktatas yra bendras substratas gliukoneogenezei ir susidaro iS piruvato, kuris
konvertuojamas i oksalacetata. Be to, PG didziajame prieskrandyje metabolizuojamas i propionata,
taip pat gali biiti konvertuojamas | gliukozg, gliukoneogenezés kepenyse metu (Nielsen, Ingvartsen,
2004).

Ketoze serganciy karviy oksalacetato koncentracija kepenyse yra zema ir manoma, kad jis
yra pagrindinis metabolitas nustatyti ar acetil-CoA (kofermentas A) dalyvauja trikarboksi riigS¢iy
cikle ar ketogenezéje. Biidas, kuriuo PG uzkerta kelia ketozei yra i§ dalies didinti acetil-CoA
oksidacija trikarboksi riig§¢iy cikle ir i§ dalies didinant gliukozés tiekima karviy organizmui. Taigi,
padidéjusi gliukozés gamyba stimuliuoja insulino sekrecija 1§ kasos, kuris sumazina riebiyjy ragsciy

mobilizacija i$ riebalinio audinio ir substrato kieki kepeny ketogenezei (Nielsen, Ingvartsen, 2004).
1.8 Propilenglikolio poveikis

Tik plazmos B-hidroksibutiratai (BHB) naudojami jvertinti PG poveikj ketoniniams ktinams.
Taigi, tik keliy ketoniniy kiiny, t.y. acetono (AC) ir acetoacetato (AcAc), tyrimai naudojami PG
efektui jvertinti. Tyrimais jrodyta, kad karviy gavusiu propilenglikoli AcAc koncentracija, lyginant
su kontroline grupe, kraujyje zenkliai sumazéjo, matuojant AcAc koncentracija Svieziapieniy karviy
kraujyje, kai PG dozés 178-495 g per para. 200 g per para propilenglikolio susérimas

Svieziapienéms karvéms zenkliai sumazino pieno Ac koncentracija. B-hidroksibutirato, acetoacetato
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ir acetono koncentracijos pokyciai naudojant Propilenglikoli, irodo jo anti-ketogenines savybes.

Taigi PG mazina melziamy karviy tikimybg susirgti ketoze (Nielsen, Ingvartsen, 2004).
1.9 Propilenglikolio jtaka pieno kiekiui

Zenkliy pieno kiekio ir pieno sudéties pakitimy naudojant PG nebuvo pastebéta. Duodant
verSingoms ir Svieziapienéms karvéms PG pieno primilzis nepakito arba tendencija buvo didé¢janti.
Taciau karveéms, kurioms PG buvo suSeriamas viduryje laktacijos, pieno primilzis nepakito arba
tendencija buvo maz¢janti. PG turi tendencija didinti pieno primilzi, nes jo naudojamos dozés
padidina raciono energing verte. Dél propilenglikolio didelés energetinés vertés gali padidéti

raciono energetiné verté, o kartu energijos suvartojimas ir pieno sintezé (Nielsen, Ingvartsen, 2004).
1.10 Propilenglikolio jtaka pieno sudéciai

Svieziapienéms karvéms, kurioms buvo duodamas PG pastebétas Zenklus pieno riebaly
procentinis sumaz¢jimas. Pieno riebaly koncentracija mazéja, nes PG mazina acetato kiekj
didziajame prieskrandyje. Tai sumazina priecinamo acetato kieki naujai riebaly sintezei pieno
liaukoje (Nielsen, Ingvartsen, 2004).

Naudojant PG buty galimas tikétis procentinio pieno baltymy padidéjimo, remiantis tuo, kad
PG mazina amino rigsciy poreiki gliukoneogezei, ir tuo, kad sumazéja laisvyju amino riigsciy,
padidéjus baltymuy sintezei pieno liaukoje. Be to, padidéjes energijos kiekis paSare taip pat gali
turéti jtakos pieno baltymy padidéjimui (Nielsen, Ingvartsen, 2004).

Pieno laktozés koncentracija piene padid¢jo 0,2 procentinio vieneto, kai Svieziapienéms
karvéms per para buvo suSeriama 495 g propilenglikolio, taciau propilenglikolio dozé 178-360 g per
para pieno laktozés procentinei koncentracijai jtakos neturé¢jo. Pagal tyrimus, kuriy metu krakmolas,
propionatas ir gliukozé buvo suleisti i $liuza, nustatyta, kad PG néra linkes keisti pieno laktozés

procentinio kiekio (Nielsen, Ingvartsen, 2004).
1.11 Gydymas propilenglikoliu

Melziamoms karvéms, ankstyvos laktacijos laikotarpiu, daznai pasireiSkia neigiamas
energijos balansas (Rukkwamsuk et al., 2005,Rukkwamsuk, Seubsai 2010). Energija gaunama
dalimis vykstant, lipolizei ir proteolizei. Lipoliz¢ padidina neesterifikuoty riebiyjy riig§¢iy (NERR)
kieki kraujyje. Neesterifikuotos riebiosios riigStys kepenyse metabolizuojamos | CO; ir vandeni,

reesterifikuojamos i trigiceridus (TAG), arba verCiamos i ketoninius kiinus. Trigliceridai jterpiami {
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labai mazo tankio lipoproteinus ir iSskiriami 1§ kepenu. Intensyvi lipolizé pasireiskia vidutinio
imitimo ir nutukusioms karvéms, ko pasekoje gali iSsivystyti kepenuy lipidozé ar suriebéjimas.
Irodyta, kad kepenu suriebéjimas daro zala melziamy karviy sveikatai, produktyvumui ir
reprodukcinéms savybéms (Rukkwamsuk et al., 2005).

Susérus PG po 200-900 g per para, Svieziapienéms karvéms ir pirmaverséms telyCioms
didina plazmos gliukozés ir insulino koncentracijai kraujyje bei mazina NERR ir BHB
koncentracija. Nevienodi eksperimenty rezultatai gali buti dél skirtingy propilenglikolio (PG) doziy,
PG susérimo bido ir skirtingo kraujo méginiy émimo laiko. PG mazina riebalinio audinio skaidyma
1§ riebalinio depo ir veikia antiketogeniskai, esant neigiamam energijos balansui. Tyrimai rodo, kad
PG skatina pieno gamyba, mazina riebalinio audinio mobilizacija i§ depo ir veikia antiketogeniSkai
(Nielsen, Ingvartsen, 2003).

Paskuting verSingumo savaite susérus 1 litra propilenglikolio viena karta per para, po
atvedimo sumazéjo plazmos NERR ir B-hidroksibutiraty koncentracija kraujyje ir kepenyse
sumazéjo trigliceridy koncentracija 1 ir 21 dienomis atitinkamai 32 proc. ir 42 proc.
Propilenglikolis sumazina trigliceridy kaupimasi kepenyse, Sis efektas gali biiti susijgs su nuolat
mazéjandia acetato ir propionato kiekiu, kuris skatina didesnj insulino i$skyrima. Si situacija yra
palankesné lipogenezei riebaliniame audinyje, o ne lipolizei. [rodyta, kad duodant propilenglikoli
oraliai ar sumaiSyta su koncentratais atskirai nuo kity pasary yra efektyviau nei suSerti jmaiSyta i
bendra raciona. Nustatyta, kad melziamos karvés { neigiamo energijos balanso perioda izengia
kelios dienos pries verSiavimasi, kuris gali testis iki keliy savaiiy po verSiavimosi su Zemiausiu
neigiamu energijos balanso lygiu, dazniausiai pasireiSkianciu pirma laktacijos savaitg. Todél,
naudinga vykdyti neigiamo energijos balanso prevencija Siame periode, sumazinat lipolize
riebaliniame audinyje ir kepeny surieb¢jima. Be to, kepenuy rieb¢jimo sumazimas su
propilenglikoliu stiprina kepeny geb¢jima gliukoneogenezei kaip tiekimo pirmtakas (Rukkwamsuk
et al., 2005).

Zema insulino koncentracija kraujyje yra susijusi su neigiamu energijos balansu ankstyvuoju
laikotarpiu po atvedimo. Tyrimais jrodyta, kad propilenglikolio girdymas padidina prieskrandzio
propionato dalj ir sukelia didesni insulino atsaka lyginant su maistiniu krakmolu. Propilenglikolio
girdymas karvéms padidina gliukozés ir insulino koncentracija kraujyje, bei sumazina NERR
koncentracija. Nustatyta, kad didinant propilenglikolio naudojamus kiekius tolygiai didé¢jo
gliukozés ir insulino koncentracija, bei maz¢jo BHB ir NERR koncentracija kraujyje. Taip pat
nustatyta, kad 296 ml PG buvo toks pat veiksmingas kaip 887 ml PG, sumazinant lipidy

mobilizacija, kai karvéms yra sumazéjes suédamo pasaro kiekis (Miyoshi et al., 2001).
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PG poveikis pirmiausia jau¢iamas insulino kiekio padidéjimu. Dalis PG metabolizuojamas i
propionta, kuris stimuliuoja kasos insulino sekrecija, arba tarpinis PG metabolizmo etapas
netiesiogiai skatina kasos insulino i$siskyrima (Miyoshi et al., 2001).

Serumo gliukozés koncentracija sumazéja po verSiavimosi. Taciau, jrodyta, kad girdant
propilenglikoli plazmos gliukozés koncentracija padidéja. Tai galéty reiksSti, kad per pirmaja
laktacijos savaitg, kai tikéta, jog karvés kencia nuo hipoglikemijos ir hipoinsulinemijos, duodant
oraliai propilenglikoli, pagerinama susidariusi situacija padidinant moling propionato dali
virSkinamajame trakte, ko pasekoje padidéja insulino koncentracija kraujyje. Karviy, kurioms buvo
girdomas propilenglikolis, kraujo serumo neesterifikuoty riebiyju riigs¢iy koncentracija buvo
mazesnis 2-4 savaites po verSiavimosi. NERR koncentracijos padidéjimas kraujo serume atitiko su
B-hidroksibutiraty koncentracijos rezultatais. Pastebéta, kad padidéjusi NERR koncentracija
kraujyje idaro itaka klinikinés ketozés atsiradimui. Propilenglikolio poveikis didinti serumo
gliukozés koncentracija ir sumazinti B-hidroksibutiraty koncentracija serume yra naudingas gydant
apsiverSiavusias karves nuo ketozés (Rukkwamsuk et al., 2005).

Propilenglikolio girdymas 30 kg pieno duodancioms karvéms 7 dienas prie§ spéjama
apsiverSiavimo data gali sumazinti riebaly mobilizacija i§ riebalinio audinio, bent jau pirmaji
laktacijos ménesi. To rezultatas, Zenkliai sumazéjes trigliceridy kaupimasis karviy kepenyse,
kurioms buvo girdomas propilenglikolis. Nors propilenglikolis neparodé zenklaus teigiamo
poveikio pieno kiekiui, lipolizeés ir kepeny suriebéjimo mazinimas pateisina $io junginio naudojima
verSingoms melziamoms karvéms (Rukkwamsuk et al., 2005).

Nors neigiamas energijos balansas yra neiSvengiamas reiSkinys apsiverSiavusios karvéms,
PG girdymas po apsiverSiavimo sumazina neigiama energijos balansa, ir palaiko iprasta gliukozés ir
NERR kieki kraujyje. PG girdymas po apsiverSiavimo tur¢jo teigima jtaka pieno produkcijai, kraujo

metabolitams ir laikotarpiui nuo apsiversiavimo iki pirmos rujos (Rukkwamsuk, Seubsai 2010).
1.12 Propilenglikolio toksinis ir Salutinis poveikis

PG skirto karvéms Salutinis poveikis yra menkai apraSomas literatiiroje. Taciau, Danijos
bandymu metu tiriant PG poveiki (tyrime dalyvavo apie 300 melziamy karviy), kai kurioms
karvéms buvo nustatyta hiperventiliacija ir mieguistumas, kai PG dozé buvo ne mazesné kaip 40 g
per para. Bet Sie simptomai pranyko po 3-4 dienu adaptacijos laikotarpio. Karviy serganciy ketoze
gydymas PG gana didelémis dozémis (800-1800 g per para) gali sukelti seiléteki ir ataksija. Sie
simptomai nebuvo pastebéti ketoze sergancioms karvéms gydomoms 200-500 g PG doze per para.

Buvo pastebéta, kad karvéms, kurioms PG buvo pridétas | bendra raciona, pasireiSké daznas
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pavirSutinis kvépavimas, ataksija, seilétekis, mieguistumas ir depresija. Mirtini atvejai nuo PG
pasitaike, kai atsitiktinai buvo paskirta 3-4 kg PG (Nielsen, Ingvartsen, 2004).

Hiperventiliacija gali biiti paaiSkinama PG sukelto raudonyjy kraujy lasteliy (RBC) suirimo
ir dél to pasireiskiancio deguonies triikumo karvés organizme. Eritrocity gamybos padidéjimas,
norint palaikyti normalia hematokrito reikSme, gali biiti laikomas adaptacijos procesu, kurio metu
bandoma panaikinti ank$¢iau minétus simptomus (Nielsen, Ingvartsen, 2004).

Vidutiné toksine PG dozé (TD50) yra 2,6 g/kg kiino svorio. Tai atitinka TD50 — 1,5 kg PG
priverstiné¢ gulima padétis. Vidutiné mirtina dozé (LD50) PG skiriant oraliai Ziurkéms, peléms,
triuSiams, juros kiaulytéms ir Sunims atitinkamai buvo 21.0-30.0, 23.9, 18.0, 18.9, 20.0 ml/kg kiino
svorio. Vidutiné mirtina doze¢ - LD50 karvéms buvo nustatyta remiantis tyrimais su ziurkémis, tai
2,2 kg PG 600 kg svorio karvei (Nielsen, Ingvartsen, 2004).

Kaip minéta ank$¢iau PG turi tam tikra Salutini poveiki, ypac jei skiriama daugiau kaip 500
g PG per para. Taciau buvo pastebéta, kad kai kurioms karvéms Salutiniai poveikiai pasireiské kai
dozés buvo mazesnés nei 150 g PG per para. Taigi karviy jautrumas PG Salutiniams poveikiams yra
labai individualus. Nepriklausomai nuo to ar PG naudojamas sumaisytas su koncentratais, jmaisytas
1 bendra paSara ar sugirdomas oraliai, svarbu atkreipti démesj i ankS¢iau aprasytus simptomus, ypac
pirmomis PG naudojimo dienomis (Nielsen, Ingvartsen, 2004).

Propilenglikolis yra gliukogeninis substratas, kuris turi teigima poveikj Svieziapieniy karviy
angliavandeniy ir riebaly apykaitai. Todé¢l, gali sumazinti ketozés ir kepeny suriebéjimo rizika. PG
likes didinti pieno primilZj ir mazinti pieno riebaly procenting koncentracija. Tod¢l, neturi jtakos
pilnai pieno sudéciai. PG neturi itakos suédamo pasaro kiekiui, taciau dél menky skoniniy savybiy
gali sumazinti pasaro édima ir taip sumazinti pasisavinamy maisto medziagy kieki, jei néra gerai
sumaiSomas su kitomis pasaro dalimis. PG gali gerinti reprodukcines savybes, bet reikia daugiau
tyrimuy tai jrodyti. PG gali turéti Salutini poveiki, iskaitant ataksija, seiléteki, hiperventiliacija ir
depresija, ypac vartojant didesnes PG dozes (Nielsen, Ingvartsen, 2004).

1.13 Rankinis matuoklis naudojamas aptikti subkliniking ketoze

Optium Xceed yra naujas rankinis B-hidroksibutiraty (BHB) ir gliukozés kiekio kraujyje
matuoklis naudojamas Zzmoniy medicinoje. Buvo atlikti tyrimai, kuriy tikslas buvo palyginti gautus
rezultatus matuojant BHB ir gliukozés koncentracija karviy kraujyje naudojant rankini matuoklj ir
laboratorinius metodus, bei ivertinti matuoklio panaudojima diagnozuoti karviy subkliniking ketozg.

Lyginant Optium Xceed ir laboratoriniy tyrimuy matuotas BHB ir gliukozés koncentracijas,
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koreliacijos koeficientas (r) atitinkamai buvo 0,97 ir 0,63. Kai karviy subklinikinei ketozei nustatyti
naudojama BHB koncentracija 1200umol/l rankinio matuoklio jautrumas ir specifiSkumas
nustatytas atitinkamai 84 proc. ir 94 proc. Tod¢l, rankinis matuoklis Optium Xceed gali buti
naudojamas, kaip diagnostinis testas, greitai ir patikimai subklinikinei karviy ketozei nustatyti
(Voyvoda, Erdogan, 2010).

Padidé¢jusi ketoniniy kiiny koncentracija kraujyje, Slapime, piene ir kituose kiino skysciuose,
be zenkly, kurie lydi kliniking ketozés forma, yra pagrindiniai subklinikinés ketozés rodikliai, tuo
metu serumo gliukozés koncentracija yra kintanti. Todél ketoniniy kiinu matavimas kino
skysCiuose yra vienintelis efektyvus biidas nustatyti subkliniking ketoze. Ketoniniy kiiny 1§ Slapimo
ir pieno testai yra tradiciskai atliekami diagnozuoti ir stebéti subkliniking ketozg, taciau jie turi tam
tikry apribojimy susijusiy su ju naudojimu. Slapimo ir pieno ketoniniy kiiny testai gali kiekybiskai
arba pusiau kiekybiskai nustatyti AcAc ir kiek mazesniu mastu Ac vykstant nitroprusido reakcijai
(Voyvoda, Erdogan, 2010) .

Subklinikinei ketozei nustatyti ,,auksiniu standartu®, dél savo stabilumo ir vyraujancio
cirkuliuojancio ketoniniy kiiny kiekio, latkomas BHB matavimas kraujo serume ar plazmoje (Asl et
al., 2011,Voyvoda, Erdogan, 2010,0etzel, 2007). Gauti rezultatai gali biiti naudojami jvertinant
atskiry karviy ar bandos sveikatinguma. Dar pries keleta mety iSmatuoti BHB kieki kraujyje buvo
gana sudétinga ir daug laiko uZzimanti procediira. Nesenai, ,,Abbott Diabetes Care Ltd.* sukiire
rankini matuokli (Optium Xceed™), kuris atstovauja naujausios kartos pazangiasias biosensorines
technologijas ir priemones, greitai ir lengvai iSmatuoja tieck BHB tiek gliukozés koncentracija
kraujyje. Siuo metu néra Zinoma kito gliukomadio matuojan¢io BHB koncentracija kraujyje.
Tyrimai parodé¢ Sio matuoklio rezultaty sutapima su etaloniniy laboratorijy rezultatais. Yra
pranesimy apie Sio matuoklio panaudojima galvijams, katéms ir Sunims. Apskritai, tyrimy rezultatai
skatina BHB nustatyti rankiniu matuokliu diagnozuojant subkliniking ketoz¢ (Voyvoda, Erdogan,
2010).

Praktikoje reikia greitai ir patikimai diagnozuoti ir stebéti galvijy ligas. Tyrimai parode¢, kad
rankinis matuoklis be papildomo kalibravimo suteikia tikslia ir greita informacija apie BHB
koncentracija kraujyje, kuris gali buiti naudojamas tiriant atskiras karves, bei nustatant subkliniking
ketoze bandos lygmenyje (Voyvoda, Erdogan, 2010).

BHB kiekio kraujyje ribinés vertés tarp skirtingy tyrimy metody, atskirti sveikas karves nuo
serganciy subklinikine ketoze, yra 1000-1400 umol/l. Paprastai pasirinkta tiksli riba turi nedidelg
itaka vertinant tyrimy rezultatus bandos lygmeniu. Kliniking ketozé paprastai apima Zenkliai

didesne¢ (3000 umol/l) BHB koncentracija kraujyje (Voyvoda, Erdogan, 2010).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1 Eksperimento planas

HolSteinizuotos Lietuvos juodmarges
melZziamos karves, produktyvumas 6000-
7000 kg/laktacija

2-4 laktacijos Svieziapienes karves

n=28

Bandomoji grupe Kontrolin¢ grupe

n=18 n=10

Girdomas propilenglikolis po 200 g,|  Girdomas vanduo po 2000 g, 7
7 dienas po apsiverSiavimo dienas po apsiversiavimo

Matuojamas B-hidroksibutiraty ir gliukozés koncentracija
kraujyje 1-3 para, 10 ir 20 para po apsiverSiavimo ir pieno
kiekis bei sudétis 5- 10; 30; 60 pary po apsiverSiavimo

1 schema. Eksperimento planas
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2.2 Tyrimo metodika

2.2.1 Tyrimo objektas

Eksperimentas atliktas 2012 metais, laikantis 1997 11 06 Lietuvos Respublikos gyviiny
globos, laikymo ir naudojimo jstatymo Nr. 8-500. Pagal eksperimento plana i§ 70 holSteinizuoty
Lietuvis juodmargiy melziamy karviy, kuriy produktyvumas 6000-7000 kg/laktacija, atrinkome 28
Svieziapienes karves. Atrinkdami atsizvelgéme, kad jos biity ne pirmaversés telyc€ios, o antros —
ketvirtos laktacijos Svieziapienes karvés. Atrinktos karvés buvo padalintos i dvi grupes: bandomaja
(18 karviy) ir kontroling (10 karviy). Bandomajai karviy grupei propilenglikoli po 200 g girdéme
guminiu buteliu praskiesta iki 2 litry su vandeniu, 7 dienas i§ eilés po atvedimo. Propilenglikoli
girdéme vakare, po melzimo. Kontrolinés grupés karvéms toki pat laikotarpi girdéme po 2000 g

vandens, taip pat vakare po melzimo.
2.2.2 Kraujo méginiy tyrimas

Tiek bandomosios tiek kontrolinés grupés karvéms 1-3 para, 10-ta ir 20-ta para po
apsiverSiavimo tyréme [-hidroksibutiraty ir gliukozés koncentracija periferiniame kraujyje,
naudodami rankini matuokli ,,Optium Xceed“, gamintojas ,,Abbott Diabetes Care, Inc.“ (JAV).
Prie§ naudojant matuokli paruoSiame pradirimo prietaisa, t.y. istatome adatelg, skirta pradurti oda,
tada paruoSiame gliukozés ir B-hidroksibutiraty tyrimo juostelés (iSimame i$ apsauginés folijos).
Tyrimui naudojome tik ,,Abbott Diabetes Care, Inc“, (JAV), gliukozés kiekio kraujyje tyrimo
juosteles ,,FreeStyle Optium™ Strips® (JAV) ir ,,Optium™ [-Ketone Test Strips“, (JAV) B-
hidroksibutiraty kiekio kraujyje tyrimo juosteles. Tyrimo juostelg istatome | prietaisa. Odos
pradiirimo prietaisu, laikantis aseptikos reikalavimy, praduriame karvés ausies perifering
kraujagysle ir gliukozés kiekio kraujyje tyrimo juostelés uzlaSinamas lasas kraujo. Parodytas
rezultatas registruojamas ir suvedamas i kompiutering programa. Tas pat pakartojama su [-

hidroksibutiraty kiekio kraujyje tyrimo juostele.
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2.2.3 Pieno méginiy tyrimas

Pieno kiekis matuojamas kas 30 pary tris kartus i$ eilés, pirmg imama 5 -10, véliau 30 pary
ir 60 po apsiverSiavimo. Tokiu pat laiko intervalu matavome ir pieno sudét;.

Pieno méginiai kiekiui nustatyti imti vakarinio melzimo metu, i§ bendro karvés primelZzto
pieno kiekio imami méginiai pieno sudéciai nustatyti. Meéginiai, sudéciai jvertinti tirti valstybés
imong¢je ,,Pieno tyrimai“. Naudota ,,LactoScope FTIR* (FT1.0. 2001; Delta Instruments, Olandija)

iranga veikianti infraraudonosios spektroskopijos Furje matematinés spektro analizés pagrindu.
2.2.4 Statistin¢ analize

Statistin¢ analizé atlikta statistiniu paketu (SPSS for Windows 7.0, SPSS Inc.,Chicago, IL,
USA, 1989 —1995). Duomeny analizei panaudota aprasomoji ir daugiafaktoriné statistika (ANOVA)
bei Spearmano koreliaciné matrica. Skirtumai jvertinti Stjudento t-testu. Duomenys laikyti

statistiSkai patikimi, kai p<0,05.
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3. REZULTATAI

3.1  Tyrimo rezultatai

3.1.1 Kraujo biocheminiy rodikliy poky¢iai

Bandomosios grupés karviy gliukozés koncentracija kraujyje apsiverSiavimo diena buvo 4,6

proc. (p<0,05) mazesné uz kontrolinés grupés karviy.

Gliukozés koncentracijos pokytis

—
% 3- —@— Kontrolinés
g: b\ —k A grupés
R 2,5 o —— gliukozéss
= —Q ..
Q 2 koncentracija
<
(%]
'§ 15 —&— Bandomosio
3 1 . . . grupés
5 . .

0 10 20 gliukozés )

koncentracija

Paros po apsiversiavimo

1 pav. Gliukozés koncentracijos kitimas tarp kontrolinés ir bandomosios grupés karviy
per 20 dieny po apsiverSiavimo

Gliukozés koncentracija 10-ta ir 20-ta diena po apsiverSiavimo bandomosios grupés karviy
periferiniame kraujyje atitinkamai buvo 12,5 proc. (p<0,01) ir 18,3 proc. (p<0,02) didesn¢ uz
kontrolinés grupés karviy gliukozés koncentracija periferiniame kraujyje. Taigi, naudojant
propilenglikoli 7 dienas po apsiverSiavimo gliukozés koncentracija bandomosios grupés karviy
kraujyje didesné nuo 10-tos dienos po apsiverSiavimo lyginant su kontroline grupe ir did¢ja iki pat

20-tos dienos po apsiversiavimo.
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Po apsiverSiavimo bandomosios grupés karviy B-hidroksibutiraty (BHB) koncentracija
periferiniame kraujyje buvo 12 proc. (p<0,03) didesné lyginant su bandomosios grupés karviy BHB
koncentracija. Bandomosios grupés, 10-ta ir 20-ta diena po apsiverSiavimo, BHB koncentracija
periferiniame kraujyje atitinkamai buvo 12 proc. (p<0,05) ir 46,5 proc. (p< 0,001) mazesn¢ uz
kontrolinés grupés karviy. Todél, galime teigti, kad propilenglikolio teigiamas poveikis BHB
koncentracijai kraujyje, t.y. sumaz¢jusi koncentracija kraujyje, pastebima 10 po apsiverSiavimo ir

toliau maz¢ja iki 20 dieny po apsiversiavimo.

B-hidroksibutiraty koncentracija

1,5 -
. —&— Kontrolinés grupés beta-
% 1 - hidroksibutiraty
g '/-\. koncentracija
o 05 —ll— Bandomosios grupés beta-
z hidroksibutiraty
koncentracija

0 10 20

Paros po apsiversiavimo

2 pav. p-hidroksibutiraty koncentracijos kitimas kontrolinéje ir bandomojoje grupéje per 20
dieny po apsiverSiavimo
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3.1.2 Pieno kiekio ir sudéties pokyciai
Pieno kiekis bandomosios grupés karviy 5-10 dieny po apsiverSiavimo buvo 1,7 proc.
(p>0,05) didesnis uz bandomosios grupés karviy pieno kieki tuo paciu metu.
Bandomosios karviuy grupés pieno kiekis 30 dieny po apsiverSiavimo pasieké pika ir buvo
4,9 proc. (p<0,05) didesnis uz kontrolinés grupés pieno kieki. Po apsiverSiavimo pra¢jus 60 dieny
bandomosios karviy grupés pieno kiekis buvo 3,5 proc. (p>0,05) didesnis uz kontrolinés grupés

karviy. Taigi, propilenglikolis turi teigiama itaka Svieziapieniy karviy pieno kiekiui ir laktacijos

pikui.
Pieno kiekio pokytis

317 P

30 ——K line .
w0 ./ ontrolinés grupés
;‘. 29 - pieno kiekis
é 28 Y —— Bandomosios

27 grupés pieno kiekis

26 T T |

5 iki 10 30 60
paros po apsiversiavimo

3 pav. Pieno kiekio skirtumas tarp kontrolinés ir bandomosios grupiy karviy

Riebaly koncentracija 5-10 paru po apsiverSiavimo bandomosios grupés karviy piene buvo
5,7 proc. (p>0,05) didesné¢ uz kontrolinés grupés karviy. Bandomosios grupés karviy riebaly
koncentracija piene buvo 1,75 proc. (p>0,05) didesn¢ uz kontrolinés grupés karviy praéjus 30 pary
po apsiverSiavimo, taCiau lyginant su pirmo ménesio duomenimis riebaly koncentracija
bandomosios grupé piene pradéjo mazéti. Pra¢jus 60 paru po apsiverSiavimo bandomosios grupés
riebaly koncentracija piene buvo 2,7 proc. (p>0,05) mazesné uz kontrolinés grupés karviy. Pagal
tyrimo duomenis propilenglikolis maZina riebaly koncentracija piene, sumazéjimas pastebimas 30

pary po apsiversiavimo.
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Riebaly koncentracijos pokytis

4,8 -
°\O ’
S .\ _» —&— Kontrolinés grupés
3 4,6 ‘/\74. riebaly koncentracija
§ 4,4 —ll— Bandomosios grupés
S riebaly koncentracija
= 4,2 T T 1

5iki 10 30 60

Paros po apsiversiavimo

4 pav. Riebaly koncentracijos kitimas tiriamosiose grupése po verSiavimosi

Baltymy koncentracija 5-10 pary po apsiverSiavimo bandomosios grupés karviy piene buvo
6,6 proc. (p>0,05) didesné uz kontrolinés grupés karviy. Bandomosios grupés karviy baltymy
koncentracija piene 30 pary po apsiverSiavimo buvo 3,8 proc. (p>0,05) didesné¢ uz kontrolinés
grupés, taciau abieju grupiy karviy baltymuy koncentracija piene buvo mazesné nei pragjus 5-10 pary
po apsiversiavimo. Prag¢jus 60 dieny po apsiverSiavimo bandomosios grupés karviy piene baltymy
koncentracija buvo 4 proc. (p>0,05) didesné¢ uz kontrolinés grupés karviy baltymy koncentracija
piene. Tyrimo duomenimis propilenglikolis nezZymiai padidina baltymy koncentracija bandomosios

grupés karviy kraujyje.

Baltymy koncentracijos pokytis

- 3,6

N |

L} 3,4 —&— Kontrolinés grupés

g 3,2 7 baltymy koncentracija
/ . .

E 3 —l— Bandomosios grupés

(8] .e

S 28 baltymy koncentracija

4

2,6 T T 1
5iki 10 30 60

Paros po apsiversiavimo

5 pav. Baltymy koncentracijos skirtumas tarp grupiy po apsiversiavimo

28



Laktozés koncentracija

48
X
8, 46 —&— Kontrolinés grupés
g — - —a laktozés koncentracija
)
S 4.4 —l— Bandomosios grupés
§ laktozés koncentracija
3

4,2 T T 1

5iki 10 30 60

paros po atsiverSiavimo

6 pav. Tiriamy karviy laktozés koncentracija po verSiavimosi

Laktozés koncentracija bandomosios grupés karviy piene 5-10 pary po apsiverSiavimo buvo
0,8 proc. (p.0,05) didesné¢ uz kontrolinés grupés karviy. Bandomosios grupés karviy laktozés
koncentracija piene 30 ir 60 pary po apsiverSiavimo buvo atitinkamai 0,4 proc. (p>0,05) ir 0,6 proc.
(p>0,05) mazesné uz kontrolinés grupés karviy, dél to galime teigti, kad propilenglikolis neturéjo

itakos pieno laktozes koncentracijai.
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3.1.3 Statistinés koreliacijos tarp tirty rodikliy jvertinimas (Pearson)

Rodiklis Méginio émimo laikas, r p<
paromis
Grupés : B-hidroksibutiraty -:20 -0,72** 10,05
Gliukozé : Pieno kiekis 1-3:30 -0,44* 10,01
Gliukozé : Pieno kiekis 1-3:60 -0,48* 10,01
Gliukozé : Riebalai 10 :5-10 -0,47* 10,01
Gliukoze : Laktozé 10:5-10 0,47* 0,01
Gliukozé : Pieno kiekis 10: 30 -0,48** 1 0,01
Gliukoze : Riebalai 10 : 60 -0,39* 10,03
B-hidroksibutiraty : Gliukoze 10: 20 -0,72** 10,05
B-hidroksibutiraty : B-hidroksibutiraty 10:20 0,79** | 0,05
Gliukoz¢ : B-hidroksibutiraty 20:20 -0,65** 10,05
Gliukoze : Laktozé 20:5-10 0,38* 0,04
Riebalai :Baltymai 5-10:5-10 0,51** | 0,00
Riebalai : Laktozé 5-10:5-10 -0,61** | 0,05
Riebalai : Riebalai 5-10: 60 0,38* 0,04
Riebalai : Laktozé 5-10: 60 -0,42* | 0,02
Baltymai : Laktoze 5-10:5-10 -0,65** | 0,05
Baltymai : Baltymai 5-10:30 0,42* 0,02
Baltymai : Riebalai 5-10: 60 0,42* 0,02
Baltymai : Baltymai 5-10: 60 0,46* 0,01
Laktozé : Riebalai 5-10: 60 -0,42* | 0,02
Pieno kiekis: Pieno kiekis 5-10:30 0,77** | 0,05
Pieno kiekis : Pieno kiekis 5-10: 60 0,74** | 0,05
Baltymai : Baltymai 30: 60 0,50** 10,01
Laktozé : Pieno kiekis 30: 60 -0,38* | 0,04
Pieno kiekis : Pieno kiekis 30 : 60 0,73** 10,05
Riebalai : Baltymai 60 : 60 0,48** | 0,01

lentelé. Statistiné koreliacija tarp tirty rodikliy

(*p<0,05; ** p<0,01)




Statistinis rySys yra tarp grupés ir B-hidroksibutiraty (BHB) koncentracijos, t.y. karviy
esancios grupéje, kuriai Séréme propilenglikoli BHB koncentracija mazéjo.

Tarp BHB ir gliukozés koncentracijos kraujyje yra statistinis rySys, mazé¢jant gliukozés
koncentracijai kraujyje didéja BHB koncentracijai. Taip pat galima teigti, kad didéjant BHB
koncentracijai 10 dienu po atvedimo ji didés ir 20 diena po atvedimo.

Pieno kiekis statistiSkai priklauso nuo gliukozés koncentracijos. Jai didé¢jant mazéja pieno
kiekis. Taip pat didéjant gliukozés koncentracijai kraujyje piene mazéja riebaly koncentracija. Kartu
su gliukozés koncentracija kraujyje didéja laktozés koncentracija piene. Padidés gliukozés
koncentracijai maz¢ja BHB koncentracija kraujyje.

Pieno sudéties rodikliai koreliuoja pagal fiziologing laktacijos kreivg, t.y. did¢jant riebaly
koncentracijai didéja baltymy koncentracija, mazéja laktozés koncentracija; didéjant baltymuy
koncentracijai mazéja laktozés koncentracija, did¢ja riebaly koncentracija. Didéjant laktozés

koncentracijai maz¢ja riebaly koncentracija.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Propilenglikolis yra svarbus atrajotoju gliukozés pirmtakas (Ferraro et al., 2009). Girdomas
propilenglikolis padidina gliukozés koncentracija kraujyje (Peralta et al., 2011). Gliukozés
koncentracija kraujyje padidéja kaip atsakas i propilenglikoli (Rizos et al., 2008). Karvés sergancio
ketozg, gliukoz¢ gali pasigaminti i§ pirmtaky (daugiausia i§ propionato sintezuojamo didziajame
prieskrandyje) (Oetzel, 2007). Propilenglikolis kaip gliukozés pirmtakas didziajame prieskrandyje
veriama 1 propionata. Tyrimo duomenimis bandomosios grupés karviy kraujyje gliukozés
koncentracija buvo didesné uz kontrolinés. Nustatyta, kad propilenglikolis didina gliukozés
koncentracija kraujyje.

Propilenglikolis mazina riebalinio audinio skaidyma iS riebalinio depo (Nielsen, Ingvartsen,
2003). Atstacius angliavandeniy pusiausvyra karvés organizme sumazéja riebalinio audinio
naudojimas energijos sintezei, ko pasekoje sumazé¢ja ketoniniy kiiny sintezé. Tyrimo duomenys,
patvirtina propilenglikolio veikima prie§ B-hidroksibutirata. [rodyta, kad propilenglikolis maZina f3-
hidroksibutiraty ir didina gliukozés koncentracija kraujyje (Zilaitis ir kt., 2007). Dél
propilenglikolio antiketogeninio poveikio sumazéja B-hidroksibutiraty koncentracija Svieziapieniy
karviy kraujyje (Shingfield et al., 2002).

Pieno kiekio sumaZzéjimas laikomas ketozés pasireiSkimo Zenklu (Fourichon et al., 1999).
Pieno kiekiui labai svarbus yra laisvos gliukozés kiekis organizme, nes i§ jos sintetinama laktoze,
kuri yra pagrindinis pieno liaukos osmoreguliatorius ir nuo jos kiekio priklauso pieno sintezei
suvartojamo vandens kiekis (Mandebvu et al., 2003). Gliukozé daro jtaka pieno laktozés sintezg ir
pieno kieki per osmotinius rySius (Ballard et al., 2001). Propilenglikolis linkgs didinti pieno kieki
(Nielsen, Ingvartsen, 2004). Bandomosios grupés karviy laktacijos kreivé apytiksliai atitiko
algebrini ,,Wood P.D.P* (1967) laktacijos modeli. Tai reiSkia, kad laktacijos kreivé budinga
fiziologijai, o iSrySkéjes laktacijos pikas, jrodo teigiama paSarinio priedo propilenglikolio, kaip
gliukozés pirmtako, itaka pieno kiekio did¢jimui.

Pirmus tris laktacijos ménesius pieno riebaly koncentracija yra didesné, dél padidéjusios
riebaly mobilizacijos po verSiavimosi (Ivanovaité ir kt., 2012). Tod¢l padidéjusi pieno riebaly
koncentracija gali biiti naudojamas kaip ketozés indikatorius Svieziapienéms karvéms (Stevens,
2012). Propilenglikolis mazina pieno riebaly koncentracija, to priezastis sumazgjgs acetato kiekis
didZiajame prieskrandyje (Melendez,2006). Propilenglikolis atstato energijos balansa organizme ir
taip sumazina riebaly mobilizacija, to pasekoje mazéja ir pieno riebaly koncentracija. Tyrimo
duomenimis bandomosios grupés karviy pieno riebaly koncentracija tyrimo eigoje mazéjo, todél

galime teigti, kad propilenglikolis maZina pieno riebaly koncentracija.
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Baltymuy koncentracijai piene propilenglikolis neturi jtakos. Naudojant propilenglikoli pieno
baltymy koncentracijos padidéjimo buty galima tikeétis, remiantis prielaida, kad propilenglikolis
mazina amino riig8¢iy poreiki gliukoneogezei, ir likusios nepanaudotos amino riigStys gali buti
panaudotos padidinti baltymy sintez¢ pieno liaukoje (Melendez, 2006). Tyrimo metu bandomosios
karviy grupés baltymy koncentracija piene buvo nezymiai didesné uz bandomosios, galima manyti,
kad propilenglikolis turéjo nezZymia itaka baltymy koncentracijai piene.

Laktozés koncentracija piene naudojant propilenglikoli Zenkliai padidéja, nepriklausomai
nuo susSérimo biudo (susSeriant 200 g/para propilenglikolio) (Chung, 2007). Pieno laktozés
koncentracija Svieziapieniy karviy piene padidéjo tik naudojant propilenglikoli po 495g, o
naudojant nuo 178-360 g/para pieno laktozés koncentracija nekito. Tyrimo metu bandomosios
grupés karviy laktozés koncentracija nuo bandomosios grupés skyrési neZymiai, dél to galime teigti,
kad propilenglikolis pieno laktozés koncentracijai jtakos netur¢jo.

Ketozés diagnozavima Svieziapienéms karvéms galima palengvinti remiantis sumazéjusia
gliukozes koncentracija ir padidéjusia B-hidroksibutiraty koncentracija kraujyje, sumazéjusiu pieno
kiekiu, padid¢jusia pieno riebaly koncentracija. Profilaktiskai naudojant propilenglikoli
bandomosios grupés karvéms sumazéjo [-hidroksibutiraty koncentracija kraujyje, padidéjo
gliukozés koncentracija kraujyje, padidéjo pieno kiekis ir baltymuy koncentracija, sumaz¢jo pieno

riebaly koncentracija. Taciau, propilenglikolis neturéjo jtakos pieno laktozés koncentracijai.
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ISVADOS

1. Ketozé siejasi su periodo po atvedimo komplikacijomis.

2. Propilenglikolio itakoje bandomosios karviy grupés gliukozés koncentracija kraujyje
eksperimento pabaigoje buvo 18,3 proc. didesné (p<0,02) uz kontrolinés karviy grupés gliukozés
koncentracija, o B-hidroksibutiraty koncentracija 46,5 proc. mazesné (p<0,05) uz kontrolinés grupés
karviy.

3. Profilaktikos itakoje karviy pieningumas vidutiniskai padidéjo 3,36 proc. nuo
eksperimento pradzios.

4. Profilaktikos itakoje pieno riebaly koncentracija sumazg¢jo 3,4 proc., padidéjo pieno

baltymy koncentracija 4,8 proc. nuo eksperimento pradzios.
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PASIULYMAI PRAKTIKAMS

Periodo po atvedimo profilaktikai ketozés atzvilgiu, deréty skirti Svieziapienéms, 0-1 para
po atvedimo propilenglikoli po 200 gramy karta paroje, sugirdant. Tokio gydymo itakoje, padid¢ja

karviy pieningumas ir pageréja pieno sudetis.
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