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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.  



6 

 

SANTRAUKA 

R. Dvarionait÷. Karvių ketoz÷s profilaktika pašariniu priedu propilenglikoliu. Veterinarin÷s 

medicinos magistro baigiamojo darbo vadovas prof. dr. Vytuolis Žilaitis. Lietuvos sveikatos mokslų 

universitetas. Veterinarijos akademija. Veterinarijos fakultetas. Neužkrečiamųjų ligų katedra. – 

Kaunas, 2013. – 38 puslapiai. 

Magistro darbą sudaro: įvadas, 4 skyriai (literatūros apžvalga, tyrimo metodika ir 

organizavimas, rezultatai ir rezultatų aptarimas), išvados, literatūros sąrašas. Magistro darbo apimtis 

sudaryta iš 38 puslapių. jame yra: 1  lentel÷, 6 grafikai, 1 schema. 29 šaltinių sudaro bibliografinį 

aprašą.  

Tyrimai buvo atlikti 2012 metais. Tyrimas atliktas pieno ūkyje, kuriame laikoma 70 

holšteinizuotų Lietuvos juodmargių karvių, iš kurių buvo atrinktos ką tik vedusios 28 karv÷s, 2-4 

laktacijos, kurių produktyvumas 6000-7000 kg/ metus. Padalintos į dvi grupes: bandomąją ir 

kontrolinę. Bandomosios grup÷s karv÷ms buvo girdomas propilenglikolis po 200g atskiestas iki 2 

litrų su vandeniu ir girdomas vakare po melžimo, kontrolinei grupei girdoma po 2 litrus vandens tuo 

pačiu metu.  Po apsiveršiavimo 1-3 paros , 10 ir 20 parų  imti kraujo m÷giniai ir matuojama β-

hidroksibutiratų ir gliukoz÷s koncentracija kraujyje „Optium Xceed“ matuokliu. Pieno tyrimai 

atlikti valstyb÷s įmon÷je „Pieno tyrimai“. Pieno m÷giniai tirti po apsiveršiavimo 5-10; 30 ir 60 parų, 

matuojamas pieno kiekis ir sud÷tis.  

Propilenglikolis padidino 18,3 proc. gliukoz÷s koncentraciją ir sumažino 46,5 proc. β-

hidroksibutiratų koncentraciją kraujyje. Jo įtakoje 3,36 proc. padid÷jo pieno kiekis, 4,8 proc. 

padid÷jo pieno baltymų koncentracija ir 3,4 proc. sumaž÷jo pieno riebalų koncentracija. 

Magistro darbe apžvelgiama ketoz÷s etiologija, formos, klinikiniai požymiai, medžiagų 

apykaitos pakitimai ketoz÷s metu, gydymas ir profilaktika pašariniu priedu propilenglikoliu. 

Darbo tikslas buvo patikslinti  propilenglikolio profilaktinį efektyvumą  prieš ketozę. 

Apibendrinti literatūrinius duomenis apie karvių ketozę. Įvertinti profilaktikos propilenglikoliu 

efektyvumą pagal β-hidroksibutiratų ir gliukoz÷s koncentracijos kaitą, pieno kiekį ir pieno sud÷tį po 

atvedimo. 
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SUTRUMPINIMAI 

NERR - Neesterifikuotos  riebiosios rūgštys  

BHB - β-hidroksibutiratai 

PG -  propilenglikolis 

Acetil-CoA - Kofermentas A  

AC - acetonas  

AcAc - acetoacetatas  

TAG - trigiceridai 

TD50 - Vidutin÷ toksin÷ doz÷  

LD50 - Vidutin÷ mirtina doz÷  
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ĮVADAS 

Laktacijos pradžioje karv÷s organizmas turi prisitaikyti prie smarkiai padid÷jusio energijos 

poreikio pieno liaukos veiklai (Rizos et al., 2008). Energijos poreikis tenkinamas iš dalies 

padid÷jusiu pašaro su÷dimu, iš dalies mobilizuojant riebalus iš riebalinio audinio. Tačiau, per didel÷ 

riebalų mobilizacija sukelia angliavandenių ir riebalų metabolizmo disbalansą kepenyse, ko 

pasekoje išsivysto ketoz÷. Ketoz÷ yra medžiagų apykaitos liga, kuri atsiranda 2-7 savait÷s po 

apsiveršiavimo, diagnozuojama vidutiniškai 24-28 dienos po apsiveršiavimo. Ketoniniai kūnai  

neigiamai veikia organizmo homeostazę, tod÷l sutrinka daugelio organizmo sistemų veikla.  Ketoz÷ 

pieno ūkiuose sukelia  ekonominius nuostolius d÷l sumaž÷jusio pieno kiekio, sutrikusios 

reprodukcijos, padid÷jusių gydymo išlaidų bei priverstinių skerdimų skaičiaus.  Dažnai ketoz÷ 

praeina subklinikine forma. Subklinikinę ketozę įvertinti sunku, nes tai priklauso nuo naudojamų 

vertinimo ribų (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

Klinikinei ir subklinikinei ketozei būdingas padid÷jusi ketoninių kūnų koncentracija 

kraujyje, piene ir šlapime. Klinikin÷s ir subklinik÷s ketoz÷s metu sumaž÷ja gliukoz÷s koncentracija 

kraujyje, padid÷ja ketoninių kūnų ir neesterifikuotų  riebiųjų rūgščių (NERR) koncentracija.  

Subklinikinei ketozei nustatyti „auksiniu standartu“, d÷l savo stabilumo ir vyraujančio 

cirkuliuojančio ketoninių kūnų kiekio, laikomas β-hidroksibutiratų (BHB)  matavimas kraujyje 

gauti rezultatai gali būti naudojami įvertinant atskirų karvių ar bandos sveikatingumą (Voyvoda, 

Erdogan, 2010,Oetzel, 2007). Klinikin÷s ir subklinikin÷s ketoz÷s metu taip pat padid÷ja kepenų 

riebalin÷ infiltracija (Nielsen, Ingvartsen, 2004).  Ketozin÷ būkl÷ vystosi, kai trūksta 

angliavandenių.  Angliavandenių pusiausvyrą galima atstatyti keliais būdais. Patogiausia gliukoz÷s 

pirmtaku -  propilenglikoliu.   Praktikoje propilenglikolis,  d÷l savo geb÷jimo greitai padidinti 

gliukoz÷s koncentraciją kraujyje,  naudojamas karvių ketoz÷s gydymui.   Literatūros duomenys apie 

teigiamą propilenglikolio poveikį karv÷s organizmui nevienareikšmiai.   

Darbo tikslas:  patikslinti  propilenglikolio profilaktinį efektyvumą  prieš ketozę. 

Uždaviniai: 1. Apibendrinti literatūrinius duomenis apie karvių ketozę. 

2. Įvertinti profilaktikos propilenglikoliu efektyvumą pagal β-hidroksibutiratų ir gliukoz÷s 

koncentracijos kaitą po atvedimo. 

3. Įvertinti profilaktikos propilenglikoliu efektyvumą pagal pieno kiekį. 

4. Įvertinti profilaktikos propilenglikoliu efektyvumą pagal pieno sud÷tį. 
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

1.1  Ketoz÷ 

Ketoz÷ yra dažniausia pasitaikanti karvių liga. Pasireiškianti nuo apsiveršiavimo iki 6 

savaičių po jo. Ketoz÷ – liga, kurią sukelia angliavandenių ir lipidų apykaitos sutrikimai 

(Sahinduran et al., 2010).Tai sveikatos būkl÷, kurios metu ketoniniai kūnai didel÷mis 

koncentracijomis kaupiasi karvių kraujyje (Guo , 2005). Padid÷jusi ketoninių kūnų koncentracija 

kraujyje didina rizika susirgti klinikine ketoze (Stengärde et al., 2011). Jos atsiradimui daro įtaką 

neigiamas energijos balansas ir paprastai ketoz÷ pasireiškia per 2 m÷nesius po apsiveršiavimo. D÷l 

sud÷tingos jos etiologijos ji gydoma įvairiais cukraus produktais. Ketoze sergančių karvių gydymui 

naudojamas insulinas ir kortikosteroidai, atskirai bei kartu su gliukoze, kad panaikinti neigiamą 

energijos balansą (Sahinduran et al., 2010). Naujausiuose pranešimuose ketoz÷s dažnis bandoje 

svyruoja nuo 1,5 proc. iki 16 proc (Anderson, Rings, 2008;Guo, 2005). Kai kuriose bandose, ketoz÷ 

gali paveikti didelę dalį rizikos grup÷s karvių, t.y. ankstyvosios laktacijos karvių (Anderson, Rings, 

2008). 

Nuo pat laktacijos pradžios karv÷ turi patenkinti atsiradusį didelį energijos poreikį pieno 

sintezei. Energijos poreikis patenkinamas iš dalies su÷dant daugiau pašaro iš dalies mobilizuojant 

riebalus iš riebalinio audinio (Asl et al., 2011,Miyoshi et al., 2001). Tačiau per didelis riebalų 

mobilizavimas iš riebalinio audinio sutrikdo angliavandenių ir riebalų apykaitos pusiausvyrą 

kepenyse, tai pasireiškia padid÷jusia ketoninių kūnų koncentracija (β-hidroksibutiratų, acetoacetato 

ir acetono) vadinama hiperketonemija. Hiperketonemija, pasireiškusi kliniškai (ketoz÷) sukelia 

ekonominius nuostolius d÷l pieno primilžio sumaž÷jimo ir padid÷jusios rizikos pasireikšti periodo 

po apsiveršiavimo ligoms, tokioms kaip mastitas (Asl et al., 2011). 

Karv÷ms, kurios gauna mažos energetin÷s vert÷s racionus padid÷ja rizika susirgti ketoze. 

Žinoma, kad dideli maisto medžiagų kiekiai yra reikalingi greitai augančiam vaisiui vystytis ir 

pieno liaukos audinių vystymuisi v÷lyvu veršingumo laikotarpiu ir ankstyvosios laktacijos periodu. 

Paskutin÷mis veršingumo savait÷mis sumaž÷jus skrandžio talpai, d÷l sparčiai did÷jančio vaisiaus, 

sumaž÷ja pašaro su÷dimas ir karv÷s organizmas pradeda mobilizuoti kūno rezervus, kad patenkintų 

maisto medžiagų poreikį pieno sekrecijai ankstyvosios laktacijos periodu (Sahinduran et al., 2010). 

Kaip intensyvaus riebalų metabolizmo rezultatas pasigamina ketonai, acetatas, acetonas ir β-

hidroksibutiratas. Šie ketoniniai kūnai  gali būti matuojami kraujyje, šlapime ir piene, gauti 

rezultatai panaudojami nustatant fiziologinį disbalansą ir ketozę. Tyrimai įrod÷, kad ketoz÷ 

pasireiškia kartu su daugeliu medžiagų apykaitos sutikimų, įskaitant hiperketonemiją, 
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hipoglikemiją, hipoinsulinemiją, sumaž÷jusį kraujo tiroksino ir kepenų gliukagono kiekį, padid÷jusį 

kepenų trigliceridų ir neesterifikuotų riebiųjų rūgščių (NERR) kiekį kraujyje (Sahinduran et al., 

2010). Š÷rimas pereinamojo laikotarpio racionu prieš veršiavimąsi padeda mobilizuoti riebalus iš 

riebalinio audinio ir sumažina ketoninių kūnų susidarymo galimybę ankstyvos laktacijos metu 

(Guo, 2005). Rizika susirgti ketoze po apsiveršiavimo padid÷ja užtrūkusioms karv÷ms ir 

veršingoms telyčioms, kurios yra nutukusios (Anderson, Rings, 2008). 

Ketoz÷ dažnai pasireiškia kartu su kitomis ligomis, ir infekcin÷mis ir medžiagų apykaitos. 

Daugeliu atveju ketoz÷ gali atsirasti kaip antrin÷ liga. Kitais atvejais, ketoz÷ gali būti kaip 

pagrindin÷ liga arba faktorius nulemiantis kitos ligos pasireiškimą. Tai gali būti susiję su 

sumaž÷jusia imunine funkcija ir hiperketonemija, nors kiti faktoriai taip pat gali daryti įtaką ligos 

pasireiškimui (Anderson, Rings, 2008). Ketoz÷ turi įtakos pieno produkcijos sumaž÷jimui, 

reprodukcin÷ms savyb÷ms ir šliužo dislokacijai į kairę pusę bei nespecifinio imuniteto sumaž÷jimui 

(Sahinduran et al., 2010). 

Ketoz÷s ekonominius nuostolius sudaro padid÷jusios gydymo išlaidos, sumaž÷jęs pieno 

primilžis, bendras sergamumo padid÷jimas, padid÷jusi šliužo dislokacijos rizika, sumaž÷jęs 

vaisingumas ir padid÷jęs priverstinių skerdimų skaičius (Anderson, Rings, 2008,Sahinduran et al., 

2010,Asl et al., 2011). Subklinikin÷s ketoz÷, apytiksliais apskaičiavimais, gali sumažinti pieno 

primilžį nuo 1 iki 1,5 kg per dieną. Liga retai baigiasi mirtimi, tod÷l gyvulio gaišimas n÷ra svarbus 

ekonomiškai (Anderson, Rings, 2008,Guo, 2005). D÷l ekonominių nuostolių karvių sergančių ketoz 

nustatymas yra svarbus, norint nustatyti sergančias karves ar siekiant pagerinti racionus (Sahinduran 

et al., 2010). 

Ketoz÷ dažniausiai išskiriama trijų tipų: 

1 tipo ketoz÷ yra klasikin÷ ir apibūdinama kaip bado (maisto stygiaus) ketoz÷. Karv÷s  3-6 

savait÷s po apsiveršiavimo sunaudoja daugiausiai energijos pieno gamybai ir paprastai nesp÷ja 

sukaupti reikiamo energijos kiekio, kai yra trūkumų racione. Ketoninių kūnų koncentracija kraujyje 

tampa labai didel÷, o gliukoz÷s labai maža (Guo, 2005,Oetzel, 2007). 

2 tipo ketoz÷ yra pavadinta pagal antro tipo cukrinį diabetą, pagal jų metabolinį 

analogiškumą. Aukšta insulino ir gliukoz÷s koncentracija, insulino atsparumas taip pat būdingas ir 

antro tipo ketozei. Antro tipo ketoz÷s metu ketoninių kūnų koncentracija kraujyje n÷ra tokia didel÷ 

kaip pirmo tipo ketoz÷s metu. Antro tipo ketoz÷ bandoje diagnozuojama, kai pas pirmas dvi savaites 

laktuojančias karves pastebimas didelis sergamumas subklinikine  ir klinikine ketoze, kartu su 

padid÷jusia neesterifikuotų riebiųjų rūgščių koncentracija kraujyje (Guo, 2005,Oetzel, 2007). 

3 tipo arba sviesto rūgšties siloso ketoz÷, susijusi su ketogeninio siloso š÷rimu. Paruoštoje 

silosui žol÷je, kuri buvo nupjauta per šlapia, pirmiausiai dauginasi Clostridium sp. bakterijos, 
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kurios fermentuoja angliavandenius į sviesto rūgštį, o ne norimą pieno rūgštį. Apie 450-950 g 

sviesto rūgšties gali sukelti klinikinę ketozę, bet kuriai šviežiapienei karvei. Kiekvienas tipas turi 

skirtingą etiologiją, tačiau yra dalinis sutapimas tarp tipų ir bandoje gali pasireikšti visų trijų tipų 

derinys. Bandose šeriamose mišriu racionu sergamumas pasireiškia per pirmas dvi savaites po 

apsiveršiavimo (Guo, 2005,Oetzel, 2007). 

1.2  Ketoz÷s formos 

Ketoz÷ gali būti klinikin÷ ir subklinikin÷, abiejose formose pasireiškia pieno primilžio 

sumaž÷jimas ir reprodukcinių savybių pablog÷jimas (Anderson, Rings, 2008). Reprodukcin÷s 

savyb÷s kenčia nuo ketonemijos laipsnio (Guo, 2005). Tiek klinikin÷ tiek subklinikin÷ ketoz÷ 

sukelia ketoninių kūnų koncentracijos padid÷jimą audiniuose ir piene (Asl et al., 2011). Be to, 

subklinikin÷ ketoz÷ yra rizikos faktorius išsivystyti klinikinei ketozei ir šliužo dislokacijai. Ketoz÷ 

padidina riziką susirgti šliužo dislokacija į kairę daugiau kaip 13,8 karto (Guo, 2005). Ketoninių 

kūnų (β-hidroksibutiratų, acetoacetato, acetono)  padid÷jimas audiniuose, kraujyje ir piene yra 

klinikin÷s arba subklinikin÷s ketoz÷s rezultatas. Pieno ar kraujo β-hidroksibutiratų koncentracija 

dažnai naudojama diagnozuoti ketozei (Yameogo et al., 2008). 

1.3  Klinikin÷ ketoz÷  

Apibūdinama kaip šviežiapienių karvių liga pasireiškianti apetito sumaž÷jimu, kietomis ar 

sausomis išmatomis, sumaž÷jusiu primilžiu, greitu svorio netekimu, padid÷jusiu ketoninių kūnų 

kiekiu kraujyje, piene, šlapime ir acetono kvapu iškv÷ptame ore (Guo, 2005). 

Ketoz÷ pasireiškia esant neigiamam energijos balansui. Tai dažniausiai atsitinka per 

paskutines dvi veršingumo savaites ir ankstyvos laktacijos periodu. Paskutines veršingumo savaites 

d÷l hormoninių pokyčių ir sumaž÷jusios prieskrandžio talpos, sumaž÷ja pašaro pa÷mimas ir/ar 

padid÷ja lipoliz÷. Po apsiveršiavimo padid÷jus energijos poreikiui pieno sintezei, neigiamas 

energijos balansas did÷ja. Nors dominuojantis energijos poreikis yra pieno sintezei ir laktoz÷s 

gamybai, yra ir antrinis (kai kurioms karv÷ms gali būti pagrindinis) lipidų poreikis pieno riebalų 

sintezei. Galvijų ketoz÷ turi daug rūšių, bet daugumą sieja patofiziologin÷ lipoliz÷, didelis 

atsipalaidavimas neesterifikuotų laisvųjų riebalų rūgščių (NERR), nepakankamas kepenų 

paj÷gumas metabolizuoti padid÷jusį NERR kiekį (nepilnos oksidacijos rezultatas padid÷jusi 

ketoninių kūnų gamyba), padid÷ja riebalų rūgščių kaip trigliceridų kaupimas kepenyse (inkstuose ir 

raumenyse šiek tiek mažesniu mastu), ir kai kurioms karv÷ms kepenyse sumaž÷ja mažo tankio 

lipidų sekrecija. Kai kurios karv÷s su pirmine ketoze gali tur÷ti genetiškai predisponuotą polinkį į 

lipidozę, nes jo nesugeba tinkamai pašalinti trigliceridų iš kepenų (Divers , Peek, 2008). 
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 Trumpalaik÷ antrin÷ ketoz÷ gali būti apibr÷žiama kaip laikinas β-hidroksibutiratų 

padid÷jimas kraujyje sąlygotas sumaž÷jusio pašaro su÷dimo, tiesiogiai susijusio su kitu sutrikimu 

(pvz., šliužo dislokacijos į kairę pusę) (Divers , Peek, 2008). 

Pirmin÷ klinikin÷ ketoz÷ pirmiausiai apima šviežiapienes karves (dažniausiai tarp 1-3 

laktacijos savait÷s ir antros – ketvirtos laktacijos karv÷ms), kurios yra gerai šeriamos, jų kūno 

kondicija prieš veršiavimąsi gera, ir neserga kitomis ligomis. Tokių karvių kraujyje β-

hidroksibutiratų koncentracija dažniausiai 3000 mol/l  ir daugiau. Riebios karv÷s/ riebių kepenų 

sindromas pasireiškia per didel÷s kondicijos karv÷ms, kurios prieš ar veršiavimosi metu gali susirgti 

ryškiai matoma anoreksija, recidyvuojančia pareze, joms gali užsilaikyti nuovalos, atsirasti 

miopatija ir sepsis.  

Kepenų lipidoz÷, ketoz÷s metu, gali apimti mažiausiai tris formas: 

1. Be klinikinių požymių, subklinikin÷s ketoz÷s metu;  

2. L÷tin÷ riebalų mobilizacija, kuri pasireiškia ankstyvos ketoz÷s užtrūkinimo metu, 

susilpn÷jusiu individualiu jautrumu, kaip vienu iš genetinių rezultatų, ir per didele kondicija prieš 

veršiavimąsi; 

3. Prieš veršiavimosi ketoz÷, karv÷ms, kurios yra nutukusios su masyviu lipidų 

kaupimusi kepenyse, pasireiškia per pirmąsias laktacijos dienas (Divers , Peek, 2008). 

1.3.1 Ketoz÷s klinikiniai požymiai ir diagnoz÷ 

Pirmąjį laktacijos m÷nesį labiausiai pasireiškia pirmin÷ ir spontaniškoji ketoz÷, daugiausia 

ligos atvejų 2-4 laktacijos savaitę. Karv÷ms, kurios ketoz÷ tęsiasi nuo 1 iki 7 savaičių, dažnai 

pastebima ir kepenų lipidoz÷. Karv÷ms sergančioms ketoze ir kepenų lipidoze staiga krenta svoris, 

sumaž÷ja apetitas, laipsniškai maž÷ja pieno kiekis, priklausomai nuo maž÷jančio pašaro su÷dimo. 

Sergančios karv÷s atrodo silpnos d÷l hipoglikemijos, gali pasireikšti raumenų silpnumas d÷l riebalų 

kaupimosi raumenyse ir hipokalemijos (Divers , Peek, 2008). 

Karv÷ms sergančioms pirmine ketoze sumaž÷ja apetitas, d÷l to jos teikia pirmenybę 

koncentratams. Temperatūra, pulsas ir kv÷pavimas būna normalus, retai subnormalus. 

Auskultuojant sergančių karvių didįjį prieskrandį gali būti girdimas širdies plakimas, tai n÷ra 

patologija. Ketonus galima aptikti iškv÷ptame ore, kraujyje, šlapime, piene. Plačiai naudojamas 

acetoaceto nustatymas šlapime yra pakankamai jautrus, nors ne toks specifiškas kaip ketonų 

nustatymas kraujyje. Paveiktos karv÷s tuštinasi sausomis ir kietomis išmatomis. Sergančių karvių 

kailis atrodo apšiuręs, sausas ir pasišiaušęs. Neurologiniai požymiai pvz., nuolatinis savęs ir daiktų 

laižymas, agresyvus elgesys, neįprasta galvos pad÷ti, gali būti vertinami kaip nervin÷ ketoz÷. 

Nervin÷s ketoz÷s patogenez÷ n÷ra žinoma. Negal÷jimas atsikelti, arba ataksija ir atsiradęs 
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silpnumas, gali būti vertinamas kaip pirmin÷ karvių ketoz÷, kai kurioms karv÷ms gali pasireikšti 

kaip acidoz÷, ir kai kurioms gali būti nenusp÷jamai sunki (Divers , Peek, 2008). 

1.4  Subklinikin÷ ketoz÷  

Dažna didelio produktyvumo karvių liga, kurią sukelia neigiamas energijos balansas ir kuri 

turi įtakos pieno kiekiui bei reprodukcin÷ms savyb÷ms. Subklinikin÷ ketoz÷ apibūdinama ir kaip 

būkl÷ padid÷jusia cirkuliuojančių ketoninių kūnų koncentracija kraujyje be klinikin÷s ketoz÷s 

požymių pasireiškimo (Guo, 2005,Asl et al., 2011). Subklinikin÷ ketoz÷ gali būti diagnozuojama 

pagal kraujo serumo neesterifikuotų riebiųjų rūgščių, gliukoz÷s, β-hidroksibutiratų koncentraciją 

(Žilaitis ir kt., 2007). Ji sukelia ekonominius nuostolius, d÷l sumaž÷jusių pieno primilžių ir 

padažn÷jusių ligų po atvedimo (Asl et al., 2011,Voyvoda, Erdogan, 2010). Subklinikin÷s ketoz÷ gali 

būti apibūdinta objektyviai ir patikimai diagnozuota bandose (Guo , 2005). Subklinikin÷s ketoz÷s 

nustatymas tur÷tų leisti atlikti ankstyvas intervencijas, kurios būtų naudingos tiek ekonomiškai tiek 

gyvūno gerov÷s ir sveikatos požiūriu. Atskirų subklinikin÷s ketoz÷s atvejų diagnozavimas 

ankstyvajame jos pasireiškimo etape, leistų prad÷ti anksčiau gydyti ir išvengti papildomų nuostolių. 

Tyrimų rezultatai gal÷tų būti panaudojami subklinikin÷s ketoz÷s pasireiškimui bandos lygiu 

nustatyti ir parodytų būtinus tolesnių tyrimų ir valdymo patobulinimus (Asl et al., 2011,Voyvoda, 

Erdogan, 2010). 

Didesnis sergamumas subklinikine ketoze pastebimas 4 savaitę po apsiveršiavimo. 

Labiausiai subklinikin÷s ketoz÷s paplitimas pastebimas 2-3 laktacijos savaitę. Daugiausia 

subklinikin÷s ketoz÷s atvejų nustatoma per pirmus du laktacijos m÷nesius. Karvių tyrimas kas 

savaitę suteikia išsamesnę informaciją apie ketoz÷s būklę, nei tyrimas kas m÷nesį. Liga trunka nuo 

1 iki 3 savaičių, taigi norint diagnozuoti subklinikinę ketozę karv÷s turi būti reguliariai tiriamos 

pirmą m÷nesį po apsiveršiavimo.  Hiperketonemija pasireiškia per pirmus du laktacijos m÷nesius, 

nes tai yra didžiausios rizikos periodas. Hiperketonemijos pikas atsiranda per pirmas dvi savaites po 

apsiveršiavimo (Asl et al., 2011). Subklinikin÷s ketoz÷s metu maž÷ja pieno primilžis, pieno riebalų 

ir baltymų koncentracija (Gantner et al., 2008) 

Subklinikin÷s ketoz÷s procentinis paplitimas visame pasaulyje per pirmus du m÷nesius nuo 

laktacijos pradžios yra 8,9-34 proc. Ankstesniais tyrimais buvo nustatyta, kad 50 proc. šviežiapienių 

karvių patiria subklinikinę ketozę. Literatūroje skirtingai  nurodomas ketoz÷s paplitimas. Taip gali 

būti d÷l skirtingų tyrimų metodų ir medžiagų. Subklinikinei ketozei steb÷ti bandose yra įvairių 

metodų (Asl et al., 2011). 
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Subklinikin÷s ketoz÷s metu β-hidroksibutiratas yra stabiliausias ketoninis kūnas 

cirkuliuojantis kraujyje, plazmoje ar serume, tiek in vivo tiek in vitro. Β-hidroksibutiratai 

sintezuojami iš butirato absorbuoto prieskrandžio epitelio ląstelių, ir  ilgos grandin÷s riebalų rūgščių 

gautų iš mobilizuotų riebalų vykstant ketogenezei hepatocituose. Acetoacetas ir β-hidroksibutiratai 

laisvai transportuojami, patekę į kraują yra išnešiojami po organizmą ir lygiai pasiskirsto įvairiose 

audiniuose.(Asl et al., 2011) Tiksliausias tyrimas subklinikin÷s ketoz÷s steb÷senai bandoje yra β-

hidroksibutirato koncentracija. Įrodyta, kad tarp visų ketoninių kūnų β-hidroksibutirato 

koncentracija įvairuoja priklausimai nuo š÷rimo, didžiausia koncentracija būna pra÷jus 4val po 

š÷rimo, tod÷l tyrimo metu kraujo m÷giniai imami nustatytu ir visada tuo pačiu laiku. Subklinikin÷s 

ketoz÷ gali prasid÷ti, kai kraujo β-hidroksibutirato koncentracija pasiekia 1000 µmol/l, o klinikin÷ 

ketoz÷ – esant 2600 µmol/l, tačiau esant šiam lygiui klinikiniai požymiai kiekvienai karvei gali 

pasireikšti labai įvairiai. Klinikin÷ ketoz÷ gali pasireikšti ir esant ≥ 3000 µmol/L β-hidroksibutiratų 

koncentracijai kraujyje (Oetzel, 2007). Tyrimais nustatant subklinikinę ketozę, naudojant β-

hidroksibutirato koncentraciją kraujyje, nustatyta subklinikin÷s ketoz÷s riba 1000-1400 µmol/l (Asl 

et al., 2011). 

„Auksiniu standartu“ subklinikin÷s ketoz÷s diagnozavimui laikomas β-hidroksibutiratų 

tyrimas iš serumo ar plazmos, nes tai stabilus rodiklis (Asl et al., 2011,Oetzel, 2007). 

Rekomenduojama riba tarp normalaus lygio ir padid÷jusio lygio rekomenduojama laikyti 1200 

mol/l (Asl et al., 2011). 

 β-hidroksibutiratų koncentracija kraujyje kartu su plazmos gliukoz÷s koncentracija 

naudojama atskirti karves su energijos trūkumu. Tačiau karv÷ms ketonemija gali pasireikšti be 

hipoglikemijos požymių, tod÷l vienas gliukoz÷s rodiklis n÷ra laikomas jautriu subklinikinei ketozei 

nustatyti (Asl et al., 2011). 

Subklinikine ketoze sergančiomis karv÷mis laikomos tos kurių BHB koncentracija >1,2 

mmol/L ir klinikine ketoze sergančios karv÷s, laikomos su pasireiškusiais ligos požymiais 

(sumaž÷jęs apetitas, sumaž÷ję pieno primilžiai, greitas svorio netekimas, mieguistumas arba 

hiperjaudrumas, acetono kvapas piene). Procentine dalimi slaptoji ketoz÷ apima 33,57 proc., o 

klinikin÷ ketoz÷ – 6,43 proc. karvių. Šie skaičiai parodo, kad ketoz÷ yra reali didelio produktyvumo 

karvių problema (Yameogo et al., 2008). 

Ekonominiams nuostoliams sumažinti d÷l šios ligos, reikia įgyvendinti ankstyvą ligos 

diagnozavimą ir gydymą, ligos prevencijai parinkti tinkamus racionus užtrūkusioms ir 

šviežiapien÷ms karv÷ms. Vengti ketogeninių pašarų, padidinti š÷rimo dažnumą, padidinti 

koncentruotų pašarų kiekį, taip šerti karves rekomenduojama tris savaites iki veršiavimosi, po jo 

laipsniškai grįžti prie įprasto š÷rimo. Rekomenduojama užtrūkusių karvių grupę dalinti į dvi dalis. 
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Geriausi prevencijos rezultatai gaunami sutvarkius užtrūkusių ir šviežiapienių karvių š÷rimą. Liga 

padeda valdyti ir tam tikri pašariniai priedai: niacinas, propilenglikolis ir jonoforai. Individualūs ir 

bandos steb÷jimai parod÷, kad  daugiausia d÷mesio reikia skirti pirmų laktacijos savaičių karv÷ms. 

(Asl et al., 2011) 

1.5  Veršingų karvių gliukoz÷s metabolizmas 

Daugiausia pašaro angliavandenių fermentuojami didžiajame prieskrandyje, tod÷l tiesiai iš 

virškinamojo trakto gliukoz÷ absorbuojama mažai. Karv÷s patenkinti savo gliukoz÷s poreikiams 

naudojasi vien tik gliukoneogeze kepenyse (Guo, 2005). Sparti pieno gamyba, po apsiveršiavimo, 

pieno laktoz÷s gamybai pareikalauja žymiai daugiau gliukoz÷s, ir atsiranda tada kai pašaro 

pasisavinimo galimyb÷s dar nepasiek÷ maksimumo (Fonseca et al., 2004). Ribotas pašaro 

pasisavinimas ankstyvos laktacijos periodu reiškia, kad ribojamas propionato pateikimas gliukoz÷s 

sintezei. Patiekti atitinkamą gliukoz÷s kiekį pieno sintezei yra didžiausias medžiagų apykaitos 

iššūkis šviežiapien÷ms karv÷ms. Turi būti tinkamas nestruktūrinių angliavandenių kiekis, 

reikiamam energijos kiekiui pagaminti , gliukoz÷s sintezei iš propionato užtikrinti ir taip slopinti 

ketoninių kūnų gamybą (Guo, 2005). 

Karv÷ms sergančioms ketoze pasireiškia pieno sinetez÷s sumaž÷jimas. Tai įrodo faktas, kad 

1 kg pieno gamybai, karv÷ turi susintetinti 50 g gliukoz÷s, kuri panaudojama laktoz÷s sintezei. 

Laktoz÷s sintez÷s ir pieno kiekio sumaž÷jimas atsiranda d÷l hipoglikemijos išsivysčiusios esant 

ketozei. Subklinikin÷s ketoz÷s metu pieno praradimai svyruoja nuo 10 iki 20 proc. bendro pieno 

kiekio, statistika rodo, kad karv÷s sergančio klinikine ketoze praranda vidutiniškai ketverius savo 

produktyvumo metus (Yameogo et al., 2008). 

Paskutinę veršingumo savaitę padidintos kaloringumo racionai padidina gliukoz÷s 

koncentraciją kraujyje. Tačiau karvių nemelžtų du ir daugiau kartų prisotinimas propionatu 

neparod÷ gliukoz÷s pokyčio kraujyje. Karvių veršingumo pabaigoje, likus 21 dienai iki 

apsiveršiavimo, gliukoz÷s koncentracija kraujyje sumaž÷ja d÷l vaisiaus augimo ir aktyvaus pieno 

liaukos vystymosi. Gliukoz÷s koncentracijos sumaž÷jimas veršiavimo metu taip pat buvo 

pasteb÷tas. Gliukoz÷s koncentracijos maž÷jimą veršiavimosi metu labiausiai daro įtaką kortizolis ir 

gliukagonas. M÷ginių ÷mimo laikas gali tur÷ti įtakos gliukoz÷s matavimo duomenims, tod÷l 

m÷giniai imama tuo pačiu metu. Gliukoz÷s koncentracija po veršiavimosi yra mažesn÷, lyginant su 

prieš veršiavimąsi buvusia koncentracija (Guo, 2005). Normali kraujo gliukoz÷s koncentracija 

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

Eksperimentai su karv÷mis parod÷, kad pus÷ suduoto propilenglikolio (PG) (kiekio nuo 100 

iki 910 g) didžiajame prieskrandyje pasisavinamas per 1-2 val., ir 0,8-0,9 dalis pasisavinama per 3 

valandas. Taigi, PG greitai pasisavinamas iš didžiojo prieskrandžio trim būdais: absorbcija, 

fermentacija ir tiesiogiai per÷jęs į žarnyną. Didžiąja dalimi arba visiškai PG yra suvirškinamas, nes 

karvių kurioms buvo skirtas PG (intervalu 200-220 g per parą) išmatose jo aptinkama mažesn÷ nei 

0,001 dalis. Taigi, pagrindiniai būdai pasisavinti propilenglikolį yra absorbcija ir fermentacija 

(Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

1.7  Propilenglikolio metabolizmas kepenyse 

Eksperimentai su žym÷ta radioaktyviąja C14 parod÷,  kad pieninių karvių organizme 

propilenglikolis (PG) metabolizuojamas į gliukozę, piruvato karboksilinimo į oksalacetatą metu. 

Karv÷ms, kurioms buvo sugirdyta 463g PG, 0,1 dalis absorbuoto PG paverčiama į laktatą. 

Atrajotojams laktatas yra bendras substratas gliukoneogenezei ir susidaro iš piruvato, kuris 

konvertuojamas į oksalacetatą.  Be to, PG didžiajame prieskrandyje metabolizuojamas į propionatą, 

taip pat gali būti konvertuojamas į gliukozę, gliukoneogenez÷s kepenyse metu (Nielsen, Ingvartsen, 

2004). 

 Ketoze sergančių karvių oksalacetato koncentracija kepenyse yra žema ir manoma, kad  jis 

yra pagrindinis metabolitas nustatyti ar acetil-CoA (kofermentas A) dalyvauja trikarboksi rūgščių 

cikle ar ketogenez÷je. Būdas, kuriuo PG užkerta kelią ketozei yra iš dalies didinti acetil-CoA 

oksidacija trikarboksi rūgščių cikle ir iš dalies didinant gliukoz÷s tiekimą karvių organizmui. Taigi, 

padid÷jusi gliukoz÷s gamyba stimuliuoja insulino sekreciją iš kasos, kuris sumažina riebiųjų rūgščių 

mobilizaciją iš riebalinio audinio ir substrato kiekį kepenų ketogenezei (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

1.8  Propilenglikolio poveikis  

Tik plazmos β-hidroksibutiratai (BHB) naudojami įvertinti PG poveikį ketoniniams kūnams. 

Taigi, tik kelių ketoninių kūnų, t.y. acetono (AC) ir acetoacetato (AcAc), tyrimai naudojami PG 

efektui įvertinti. Tyrimais įrodyta, kad karvių gavusių propilenglikolį AcAc koncentracija, lyginant 

su kontroline grupe, kraujyje ženkliai sumaž÷jo, matuojant AcAc koncentraciją šviežiapienių karvių 

kraujyje, kai PG doz÷s 178-495 g per parą. 200 g per parą propilenglikolio suš÷rimas 

šviežiapien÷ms karv÷ms ženkliai sumažino pieno Ac koncentraciją. Β-hidroksibutirato, acetoacetato 
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ir acetono koncentracijos pokyčiai naudojant Propilenglikolį, įrodo jo anti-ketogenines savybes. 

Taigi PG mažina melžiamų karvių tikimybę susirgti ketoze (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

1.9  Propilenglikolio įtaka pieno kiekiui 

Ženklių pieno kiekio ir pieno sud÷ties pakitimų naudojant PG nebuvo pasteb÷ta. Duodant 

veršingoms ir šviežiapien÷ms karv÷ms PG pieno primilžis nepakito arba tendencija buvo did÷janti. 

Tačiau karv÷ms, kurioms PG buvo sušeriamas viduryje laktacijos, pieno primilžis nepakito arba 

tendencija buvo maž÷janti. PG turi tendenciją didinti pieno primilžį, nes jo naudojamos doz÷s 

padidina raciono energinę vertę. D÷l propilenglikolio didel÷s energetin÷s vert÷s gali padid÷ti 

raciono energetin÷ vert÷, o kartu energijos suvartojimas ir pieno sintez÷ (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

1.10  Propilenglikolio įtaka pieno sud÷čiai 

 Šviežiapien÷ms karv÷ms, kurioms buvo duodamas PG pasteb÷tas ženklus pieno riebalų 

procentinis sumaž÷jimas. Pieno riebalų koncentracija maž÷ja, nes PG mažina acetato kiekį 

didžiajame prieskrandyje. Tai sumažina prieinamo acetato kiekį naujai riebalų sintezei pieno 

liaukoje (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

Naudojant PG būtų galimas tik÷tis procentinio pieno baltymų padid÷jimo, remiantis tuo, kad 

PG mažina amino rūgščių poreikį gliukoneogezei, ir tuo, kad sumaž÷ja laisvųjų amino rūgščių, 

padid÷jus baltymų sintezei pieno liaukoje. Be to, padid÷jęs energijos kiekis pašare taip pat gali 

tur÷ti įtakos pieno baltymų padid÷jimui (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

Pieno laktoz÷s koncentracija piene padid÷jo 0,2 procentinio vieneto, kai šviežiapien÷ms 

karv÷ms per parą buvo sušeriama 495 g propilenglikolio, tačiau propilenglikolio doz÷ 178-360 g per 

parą pieno laktoz÷s procentinei koncentracijai įtakos netur÷jo. Pagal tyrimus, kurių metu krakmolas, 

propionatas ir gliukoz÷ buvo suleisti į šliužą, nustatyta, kad  PG n÷ra linkęs keisti pieno laktoz÷s 

procentinio kiekio (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

1.11  Gydymas propilenglikoliu 

Melžiamoms karv÷ms, ankstyvos laktacijos laikotarpiu, dažnai pasireiškia neigiamas 

energijos balansas (Rukkwamsuk et al., 2005,Rukkwamsuk, Seubsai 2010). Energija gaunama 

dalimis vykstant,  lipolizei ir proteolizei. Lipoliz÷ padidina neesterifikuotų riebiųjų rūgščių (NERR) 

kiekį kraujyje. Neesterifikuotos riebiosios rūgštys kepenyse metabolizuojamos į CO2 ir vandenį, 

reesterifikuojamos į trigiceridus (TAG), arba verčiamos į ketoninius kūnus. Trigliceridai įterpiami į 
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labai mažo tankio lipoproteinus ir išskiriami iš kepenų. Intensyvi lipoliz÷ pasireiškia vidutinio 

įmitimo ir nutukusioms karv÷ms, ko pasekoje gali išsivystyti kepenų lipidoz÷ ar surieb÷jimas. 

Įrodyta, kad kepenų surieb÷jimas daro žalą melžiamų karvių sveikatai, produktyvumui ir 

reprodukcin÷ms savyb÷ms (Rukkwamsuk et al., 2005). 

Suš÷rus PG po 200-900 g per parą, šviežiapien÷ms karv÷ms ir pirmaverš÷ms telyčioms  

didina plazmos gliukoz÷s ir insulino koncentracijai kraujyje bei mažina NERR  ir BHB 

koncentraciją. Nevienodi eksperimentų rezultatai gali būti d÷l skirtingų propilenglikolio (PG) dozių, 

PG suš÷rimo būdo ir skirtingo kraujo m÷ginių ÷mimo laiko. PG mažina riebalinio audinio skaidymą 

iš riebalinio depo ir veikia antiketogeniškai, esant neigiamam energijos balansui. Tyrimai rodo, kad  

PG skatina pieno gamybą, mažina riebalinio audinio mobilizaciją iš depo ir veikia antiketogeniškai 

(Nielsen, Ingvartsen, 2003). 

Paskutinę veršingumo savaitę suš÷rus 1 litrą propilenglikolio vieną kartą per parą, po 

atvedimo sumaž÷jo plazmos NERR  ir β-hidroksibutiratų koncentracija kraujyje ir kepenyse 

sumaž÷jo trigliceridų koncentracija 1 ir 21 dienomis atitinkamai 32 proc. ir 42 proc. 

Propilenglikolis sumažina trigliceridų kaupimąsi kepenyse, šis efektas gali būti susijęs su nuolat 

maž÷jančia acetato ir propionato kiekiu, kuris skatina didesnį insulino išskyrimą. Ši situacija yra 

palankesn÷ lipogenezei riebaliniame audinyje, o ne lipolizei. Įrodyta, kad duodant  propilenglikolį 

oraliai ar  sumaišytą su koncentratais atskirai nuo kitų pašarų yra efektyviau nei sušerti įmaišytą į 

bendrą racioną. Nustatyta, kad melžiamos karv÷s į neigiamo energijos balanso periodą įžengia 

kelios dienos prieš veršiavimąsi, kuris gali tęstis iki kelių savaičių po veršiavimosi su žemiausiu 

neigiamu energijos balanso lygiu, dažniausiai pasireiškiančiu pirmą laktacijos savaitę. Tod÷l, 

naudinga vykdyti neigiamo energijos balanso prevencija šiame periode, sumažinat lipolizę 

riebaliniame audinyje ir kepenų surieb÷jimą. Be to,  kepenų rieb÷jimo sumažimas su 

propilenglikoliu stiprina kepenų geb÷jimą gliukoneogenezei kaip tiekimo pirmtakas (Rukkwamsuk 

et al., 2005). 

Žema insulino koncentracija kraujyje yra susijusi su neigiamu energijos balansu ankstyvuoju 

laikotarpiu po atvedimo. Tyrimais įrodyta, kad propilenglikolio girdymas padidina prieskrandžio 

propionato dalį ir sukelia didesnį insulino atsaką lyginant su maistiniu krakmolu. Propilenglikolio 

girdymas karv÷ms padidina gliukoz÷s ir insulino koncentracija kraujyje, bei sumažina NERR 

koncentraciją. Nustatyta, kad didinant propilenglikolio naudojamus kiekius tolygiai did÷jo 

gliukoz÷s ir insulino koncentracija, bei maž÷jo BHB ir NERR koncentracija kraujyje. Taip pat 

nustatyta, kad 296 ml PG buvo toks pat veiksmingas kaip 887 ml PG, sumažinant lipidų 

mobilizaciją, kai karv÷ms yra sumaž÷jęs su÷damo pašaro kiekis (Miyoshi et al., 2001). 
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PG poveikis pirmiausia jaučiamas insulino kiekio padid÷jimu. Dalis PG metabolizuojamas į 

propiontą, kuris stimuliuoja kasos insulino sekreciją, arba tarpinis PG metabolizmo etapas 

netiesiogiai skatina kasos insulino išsiskyrimą (Miyoshi et al., 2001). 

Serumo gliukoz÷s koncentracija sumaž÷ja po veršiavimosi. Tačiau, įrodyta, kad girdant 

propilenglikolį plazmos gliukoz÷s koncentracija padid÷ja. Tai gal÷tų reikšti, kad per pirmąją 

laktacijos savaitę, kai tik÷ta, jog karv÷s kenčia nuo hipoglikemijos ir hipoinsulinemijos, duodant 

oraliai propilenglikolį, pagerinama susidariusi situacija padidinant molinę propionato dalį 

virškinamajame trakte, ko pasekoje padid÷ja insulino koncentracija kraujyje. Karvių, kurioms buvo 

girdomas propilenglikolis, kraujo serumo neesterifikuotų riebiųjų rūgščių koncentracija buvo 

mažesnis 2-4 savaites po veršiavimosi. NERR koncentracijos padid÷jimas kraujo serume atitiko su 

β-hidroksibutiratų koncentracijos rezultatais. Pasteb÷ta, kad padid÷jusi NERR koncentracija 

kraujyje įdaro įtaką klinikin÷s ketoz÷s atsiradimui. Propilenglikolio poveikis didinti serumo 

gliukoz÷s koncentraciją ir sumažinti β-hidroksibutiratų koncentracija serume yra naudingas gydant 

apsiveršiavusias karves nuo ketoz÷s (Rukkwamsuk et al., 2005). 

Propilenglikolio girdymas 30 kg pieno duodančioms karv÷ms 7 dienas prieš sp÷jamą 

apsiveršiavimo datą gali sumažinti riebalų mobilizaciją iš riebalinio audinio, bent jau pirmąjį 

laktacijos m÷nesį. To rezultatas, ženkliai sumaž÷jęs trigliceridų kaupimasis karvių kepenyse, 

kurioms buvo girdomas propilenglikolis. Nors propilenglikolis neparod÷ ženklaus teigiamo 

poveikio pieno kiekiui, lipoliz÷s ir kepenų surieb÷jimo mažinimas pateisina šio junginio naudojimą 

veršingoms melžiamoms karv÷ms (Rukkwamsuk et al., 2005). 

Nors neigiamas energijos balansas yra neišvengiamas reiškinys apsiveršiavusios karv÷ms, 

PG girdymas po apsiveršiavimo sumažina neigiamą energijos balansą, ir palaiko įprastą gliukoz÷s ir 

NERR kiekį kraujyje. PG girdymas po apsiveršiavimo tur÷jo teigimą įtaką pieno produkcijai, kraujo 

metabolitams ir laikotarpiui nuo apsiveršiavimo iki pirmos rujos (Rukkwamsuk, Seubsai 2010). 

1.12 Propilenglikolio toksinis ir šalutinis poveikis 

PG skirto karv÷ms šalutinis poveikis yra menkai aprašomas literatūroje. Tačiau, Danijos 

bandymų metu tiriant PG poveikį (tyrime dalyvavo apie 300 melžiamų karvių), kai kurioms 

karv÷ms buvo nustatyta hiperventiliacija ir mieguistumas, kai PG doz÷ buvo ne mažesn÷ kaip 40 g 

per parą. Bet šie simptomai pranyko po 3-4 dienų adaptacijos laikotarpio. Karvių sergančių ketoze 

gydymas  PG gana didel÷mis doz÷mis (800-1800 g per parą) gali sukelti seil÷tekį ir ataksiją. Šie 

simptomai nebuvo pasteb÷ti ketoze sergančioms karv÷ms gydomoms 200-500 g PG doze per parą. 

Buvo pasteb÷ta, kad karv÷ms, kurioms  PG buvo prid÷tas į bendrą racioną, pasireišk÷ dažnas 
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paviršutinis kv÷pavimas, ataksija, seil÷tekis, mieguistumas ir depresija. Mirtini atvejai nuo PG 

pasitaik÷, kai atsitiktinai buvo paskirta 3-4 kg PG (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

Hiperventiliacija gali būti paaiškinama PG sukelto raudonųjų kraujų ląstelių (RBC) suirimo 

ir d÷l to pasireiškiančio deguonies trūkumo karv÷s organizme. Eritrocitų gamybos padid÷jimas, 

norint palaikyti normalią hematokrito reikšmę, gali būti laikomas adaptacijos procesu, kurio metu 

bandoma panaikinti ankščiau min÷tus simptomus (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

Vidutin÷ toksin÷ PG doz÷ (TD50) yra 2,6 g/kg kūno svorio. Tai atitinka TD50 – 1,5 kg PG  

600 kg svorio karvei. Klinikiniai požymiai pagal kuriuos nustatoma PG TD50: ataksija, depresija ir 

priverstin÷ gulima pad÷tis. Vidutin÷ mirtina doz÷ (LD50) PG skiriant oraliai žiurk÷ms, pel÷ms, 

triušiams, jūros kiaulyt÷ms ir šunims atitinkamai buvo 21.0-30.0, 23.9, 18.0, 18.9, 20.0 ml/kg kūno 

svorio. Vidutin÷ mirtina doz÷ - LD50 karv÷ms buvo nustatyta remiantis tyrimais su žiurk÷mis, tai 

2,2 kg PG 600 kg svorio karvei (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

Kaip min÷ta ankščiau PG turi tam tikrą šalutinį poveikį, ypač jei skiriama daugiau kaip 500 

g PG per parą. Tačiau buvo pasteb÷ta, kad kai kurioms karv÷ms šalutiniai poveikiai pasireišk÷ kai 

doz÷s buvo mažesn÷s nei 150 g PG per parą. Taigi karvių jautrumas PG šalutiniams poveikiams yra 

labai individualus. Nepriklausomai nuo to ar PG naudojamas sumaišytas su koncentratais, įmaišytas 

į bendrą pašarą ar sugirdomas oraliai, svarbu atkreipti d÷mesį į ankščiau aprašytus simptomus, ypač 

pirmomis PG naudojimo dienomis (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

Propilenglikolis yra gliukogeninis substratas, kuris turi teigimą poveikį šviežiapienių karvių 

angliavandenių ir riebalų apykaitai. Tod÷l, gali sumažinti ketoz÷s ir kepenų surieb÷jimo riziką. PG 

likęs didinti pieno primilžį ir mažinti pieno riebalų procentinę koncentraciją. Tod÷l, neturi įtakos 

pilnai pieno sud÷čiai. PG neturi įtakos su÷damo pašaro kiekiui, tačiau d÷l menkų skoninių savybių 

gali sumažinti pašaro ÷dimą ir taip sumažinti pasisavinamų maisto medžiagų kiekį, jei n÷ra gerai 

sumaišomas su kitomis pašaro dalimis. PG gali gerinti reprodukcines savybes, bet reikia daugiau 

tyrimų tai įrodyti. PG gali tur÷ti šalutinį poveikį, įskaitant ataksiją, seil÷tekį, hiperventiliaciją ir 

depresiją, ypač vartojant didesnes PG dozes (Nielsen, Ingvartsen, 2004). 

1.13 Rankinis matuoklis naudojamas aptikti subklinikinę ketozę 

Optium Xceed yra naujas rankinis β-hidroksibutiratų (BHB) ir gliukoz÷s kiekio kraujyje 

matuoklis naudojamas žmonių medicinoje. Buvo atlikti tyrimai, kurių tikslas buvo palyginti gautus 

rezultatus matuojant BHB ir gliukoz÷s koncentraciją karvių kraujyje naudojant rankinį matuoklį ir 

laboratorinius metodus, bei įvertinti matuoklio panaudojimą diagnozuoti karvių subklinikinę ketozę. 

Lyginant Optium Xceed  ir laboratorinių tyrimų matuotas BHB ir gliukoz÷s koncentracijas, 
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koreliacijos koeficientas (r) atitinkamai buvo 0,97 ir 0,63. Kai karvių subklinikinei ketozei nustatyti 

naudojama BHB koncentracija 1200µmol/l rankinio matuoklio jautrumas ir specifiškumas 

nustatytas atitinkamai 84 proc. ir 94 proc. Tod÷l, rankinis matuoklis Optium Xceed gali būti 

naudojamas, kaip diagnostinis testas, greitai ir patikimai subklinikinei karvių ketozei nustatyti 

(Voyvoda, Erdogan, 2010). 

Padid÷jusi ketoninių kūnų koncentracija kraujyje, šlapime, piene ir kituose kūno skysčiuose, 

be ženklų, kurie lydi klinikinę ketoz÷s formą, yra pagrindiniai subklinikin÷s ketoz÷s rodikliai, tuo 

metu serumo gliukoz÷s koncentracija yra kintanti. Tod÷l ketoninių kūnų matavimas kūno 

skysčiuose yra vienintelis efektyvus būdas nustatyti subklinikinę ketozę. Ketoninių kūnų iš šlapimo 

ir pieno testai yra tradiciškai atliekami diagnozuoti ir steb÷ti subklinikinę ketozę, tačiau jie turi tam 

tikrų apribojimų susijusių su jų naudojimu. Šlapimo ir pieno ketoninių kūnų testai gali kiekybiškai 

arba pusiau kiekybiškai nustatyti AcAc ir kiek mažesniu mastu Ac vykstant nitroprusido reakcijai 

(Voyvoda, Erdogan, 2010) . 

Subklinikinei ketozei nustatyti „auksiniu standartu“, d÷l savo stabilumo ir vyraujančio 

cirkuliuojančio ketoninių kūnų kiekio, laikomas BHB  matavimas kraujo serume ar plazmoje (Asl et 

al., 2011,Voyvoda, Erdogan, 2010,Oetzel, 2007). Gauti rezultatai gali būti naudojami įvertinant 

atskirų karvių ar bandos sveikatingumą. Dar prieš keletą metų išmatuoti BHB kieki kraujyje buvo 

gana sud÷tinga ir daug laiko užimanti procedūra. Nesenai,  „Abbott Diabetes Care Ltd.“ sukūr÷ 

rankinį matuoklį (Optium Xceed™), kuris atstovauja naujausios kartos pažangiąsias biosensorines 

technologijas ir priemones, greitai ir lengvai išmatuoja tiek BHB tiek gliukoz÷s koncentraciją 

kraujyje. Šiuo metu n÷ra žinoma kito gliukomačio matuojančio BHB koncentraciją kraujyje. 

Tyrimai parod÷ šio matuoklio rezultatų sutapimą su etaloninių laboratorijų rezultatais. Yra 

pranešimų apie šio matuoklio panaudojimą galvijams, kat÷ms ir šunims. Apskritai, tyrimų rezultatai 

skatina BHB nustatyti rankiniu matuokliu diagnozuojant subklinikinę ketozę (Voyvoda, Erdogan, 

2010). 

Praktikoje reikia greitai ir patikimai diagnozuoti ir steb÷ti galvijų ligas. Tyrimai parod÷, kad 

rankinis matuoklis be papildomo kalibravimo suteikia tikslią ir greitą informaciją apie BHB 

koncentraciją kraujyje, kuris gali būti naudojamas tiriant atskiras karves, bei nustatant subklinikinę 

ketozę bandos lygmenyje (Voyvoda, Erdogan, 2010). 

BHB kiekio kraujyje ribin÷s vert÷s tarp skirtingų tyrimų metodų, atskirti sveikas karves nuo 

sergančių subklinikine ketoze, yra 1000-1400 µmol/l. Paprastai pasirinkta tiksli riba turi nedidelę 

įtaką vertinant tyrimų rezultatus bandos lygmeniu. Klinikinę ketoz÷ paprastai apima ženkliai 

didesnę (3000 µmol/l) BHB koncentraciją kraujyje (Voyvoda, Erdogan, 2010). 
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS 

2.1  Eksperimento planas 

1 schema. Eksperimento planas 

Holšteinizuotos Lietuvos juodmarg÷s 
melžiamos karv÷s, produktyvumas 6000-

7000 kg/laktaciją 

2-4 laktacijos šviežiapienes karv÷s 

n=28 

Bandomoji grup÷ 

n=18 

Kontrolin÷ grup÷  

n=10 

Girdomas propilenglikolis po 200 g, 
7 dienas po apsiveršiavimo 

Girdomas vanduo po 2000 g, 7 
dienas po apsiveršiavimo 

 

Matuojamas β-hidroksibutiratų ir gliukoz÷s koncentracija 
kraujyje 1-3 parą, 10 ir 20 parą po apsiveršiavimo ir pieno 

kiekis bei sud÷tis 5- 10; 30; 60 parų po apsiveršiavimo 
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2.2  Tyrimo metodika 

2.2.1 Tyrimo objektas 

Eksperimentas atliktas 2012 metais,  laikantis 1997 11 06 Lietuvos Respublikos gyvūnų 

globos, laikymo ir naudojimo įstatymo Nr. 8-500. Pagal eksperimento planą iš 70 holšteinizuotų 

Lietuvis juodmargių melžiamų karvių, kurių produktyvumas 6000-7000 kg/laktaciją, atrinkome 28 

šviežiapienes karves. Atrinkdami atsižvelg÷me, kad jos būtų ne pirmaverš÷s telyčios, o antros – 

ketvirtos laktacijos šviežiapienes karv÷s. Atrinktos karv÷s buvo padalintos į dvi grupes: bandomąją 

(18 karvių) ir kontrolinę (10 karvių). Bandomajai karvių grupei propilenglikolį po 200 g gird÷me 

guminiu buteliu praskiestą iki 2 litrų su vandeniu, 7 dienas iš eil÷s po atvedimo. Propilenglikolį 

gird÷me vakare, po melžimo. Kontrolin÷s grup÷s karv÷ms tokį pat laikotarpį gird÷me po 2000 g 

vandens, taip pat vakare po melžimo.  

2.2.2 Kraujo m÷ginių tyrimas 

Tiek bandomosios tiek kontrolin÷s grup÷s karv÷ms 1-3 parą, 10-tą ir 20-tą parą po 

apsiveršiavimo tyr÷me β-hidroksibutiratų ir gliukoz÷s koncentraciją periferiniame kraujyje, 

naudodami rankinį matuoklį „Optium Xceed“, gamintojas „Abbott Diabetes Care, Inc.“ (JAV). 

Prieš naudojant matuoklį  paruošiame pradūrimo prietaisą, t.y. įstatome adat÷lę, skirtą pradurti odą, 

tada paruošiame gliukoz÷s ir β-hidroksibutiratų tyrimo juostel÷s (išimame iš apsaugin÷s folijos).  

Tyrimui  naudojome tik „Abbott Diabetes Care, Inc“, (JAV), gliukoz÷s kiekio kraujyje tyrimo 

juosteles „FreeStyle Optium™ Strips“ (JAV) ir „Optium™ β-Ketone Test Strips“, (JAV) β-

hidroksibutiratų kiekio kraujyje tyrimo juosteles. Tyrimo juostelę įstatome į prietaisą.    Odos 

pradūrimo prietaisu, laikantis aseptikos reikalavimų, praduriame karv÷s ausies periferinę 

kraujagyslę  ir gliukoz÷s kiekio kraujyje tyrimo juostel÷s užlašinamas lašas kraujo. Parodytas 

rezultatas registruojamas ir suvedamas į kompiuterinę programą. Tas pat pakartojama su β-

hidroksibutiratų kiekio kraujyje tyrimo juostele.  
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2.2.3  Pieno m÷ginių tyrimas 

Pieno kiekis matuojamas kas 30 parų tris kartus iš eil÷s, pirmą imama 5 -10, v÷liau 30 parų 

ir 60  po apsiveršiavimo. Tokiu pat laiko intervalu matavome ir pieno sud÷tį. 

Pieno m÷giniai kiekiui nustatyti imti vakarinio melžimo metu, iš bendro  karv÷s primelžto 

pieno kiekio imami m÷giniai pieno sud÷čiai nustatyti.  M÷giniai, sud÷čiai įvertinti tirti valstyb÷s 

įmon÷je „Pieno tyrimai“. Naudota „LactoScope FTIR“ (FT1.0. 2001; Delta Instruments, Olandija) 

įranga veikianti infraraudonosios spektroskopijos Furje matematin÷s spektro analiz÷s pagrindu.   

2.2.4  Statistin÷ analiz÷ 

 Statistin÷ analiz÷ atlikta statistiniu paketu (SPSS for Windows 7.0, SPSS Inc.,Chicago, IL, 

USA, 1989 –1995). Duomenų analizei panaudota aprašomoji ir daugiafaktorin÷ statistika (ANOVA) 

bei Spearmano koreliacin÷ matrica. Skirtumai įvertinti Stjudento t-testu. Duomenys laikyti 

statistiškai patikimi, kai p<0,05.    

  

 



25 

 

3. REZULTATAI 

3.1  Tyrimo rezultatai 

3.1.1 Kraujo biocheminių rodiklių pokyčiai 

 Bandomosios grup÷s karvių gliukoz÷s koncentracija kraujyje apsiveršiavimo dieną buvo 4,6 

proc. (p<0,05) mažesn÷ už kontrolin÷s grup÷s karvių. 

 

1 pav. Gliukoz÷s koncentracijos kitimas tarp kontrolin÷s ir bandomosios grup÷s karvių 

per 20 dienų po apsiveršiavimo  

Gliukoz÷s koncentracija 10-tą ir 20-tą dieną po apsiveršiavimo bandomosios grup÷s karvių 

periferiniame kraujyje atitinkamai buvo 12,5 proc. (p<0,01) ir 18,3 proc. (p<0,02) didesn÷ už 

kontrolin÷s grup÷s karvių gliukoz÷s koncentracija periferiniame kraujyje. Taigi, naudojant 

propilenglikolį 7 dienas po apsiveršiavimo gliukoz÷s koncentracija bandomosios grup÷s karvių 

kraujyje didesn÷ nuo 10-tos dienos po apsiveršiavimo lyginant su kontroline grupe ir did÷ja iki pat 

20-tos dienos po apsiveršiavimo. 

Gliukozės koncentracijos pokytis
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Po apsiveršiavimo bandomosios grup÷s karvių β-hidroksibutiratų (BHB) koncentracija 

periferiniame kraujyje buvo 12 proc. (p<0,03) didesn÷ lyginant su bandomosios grup÷s karvių BHB 

koncentracija. Bandomosios grup÷s, 10-tą ir 20-tą dieną po apsiveršiavimo, BHB koncentracija 

periferiniame kraujyje atitinkamai buvo 12 proc. (p<0,05) ir 46,5 proc. (p< 0,001) mažesn÷ už 

kontrolin÷s grup÷s karvių. Tod÷l, galime teigti, kad propilenglikolio teigiamas poveikis BHB 

koncentracijai kraujyje, t.y. sumaž÷jusi koncentracija kraujyje, pastebima 10 po apsiveršiavimo ir 

toliau maž÷ja iki 20 dienų po apsiveršiavimo. 

 

2 pav. β-hidroksibutiratų koncentracijos kitimas kontrolin÷je ir bandomojoje grup÷je per 20 
dienų po apsiveršiavimo 
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3.1.2 Pieno kiekio ir sud÷ties pokyčiai 

Pieno kiekis bandomosios grup÷s karvių 5-10 dienų po apsiveršiavimo buvo 1,7 proc. 

(p>0,05) didesnis už bandomosios grup÷s karvių pieno kiekį tuo pačiu  metu. 

Bandomosios karvių grup÷s pieno kiekis 30 dienų po apsiveršiavimo pasiek÷ piką ir buvo 

4,9 proc. (p<0,05) didesnis už kontrolin÷s grup÷s pieno kiekį. Po apsiveršiavimo pra÷jus 60 dienų 

bandomosios karvių grup÷s pieno kiekis buvo 3,5 proc. (p>0,05) didesnis už kontrolin÷s grup÷s 

karvių. Taigi, propilenglikolis turi teigiamą įtaką šviežiapienių karvių pieno kiekiui ir laktacijos 

pikui.  

 

3 pav. Pieno kiekio skirtumas tarp kontrolin÷s ir bandomosios grupių karvių  

 

Riebalų koncentracija 5-10 parų po apsiveršiavimo bandomosios grup÷s karvių piene buvo 

5,7 proc. (p>0,05) didesn÷ už kontrolin÷s grup÷s karvių. Bandomosios grup÷s karvių riebalų 

koncentracija piene buvo 1,75 proc. (p>0,05) didesn÷ už kontrolin÷s grup÷s karvių pra÷jus 30 parų 

po apsiveršiavimo, tačiau lyginant su pirmo m÷nesio duomenimis riebalų koncentracija 

bandomosios grup÷ piene prad÷jo maž÷ti. Pra÷jus 60 parų po apsiveršiavimo bandomosios grup÷s 

riebalų koncentracija piene buvo 2,7 proc. (p>0,05) mažesn÷ už kontrolin÷s grup÷s karvių. Pagal 

tyrimo duomenis propilenglikolis mažina riebalų koncentraciją piene, sumaž÷jimas pastebimas 30 

parų po apsiveršiavimo. 
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Baltymų koncentracijos pokytis
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4 pav. Riebalų koncentracijos kitimas tiriamosiose grup÷se po veršiavimosi  

 

Baltymų koncentracija 5-10 parų po apsiveršiavimo bandomosios grup÷s karvių piene buvo 

6,6 proc. (p>0,05) didesn÷ už kontrolin÷s grup÷s karvių. Bandomosios grup÷s karvių baltymų 

koncentracija piene 30 parų po apsiveršiavimo buvo 3,8 proc. (p>0,05) didesn÷ už kontrolin÷s 

grup÷s, tačiau abiejų grupių karvių baltymų koncentracija piene buvo mažesn÷ nei pra÷jus 5-10 parų 

po apsiveršiavimo. Pra÷jus 60 dienų po apsiveršiavimo bandomosios grup÷s karvių piene baltymų 

koncentracija buvo 4 proc. (p>0,05) didesn÷ už kontrolin÷s grup÷s karvių baltymų koncentraciją 

piene. Tyrimo duomenimis propilenglikolis nežymiai padidina baltymų koncentraciją bandomosios 

grup÷s karvių kraujyje. 

 

5 pav. Baltymų koncentracijos skirtumas tarp grupių po apsiveršiavimo  
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6 pav. Tiriamų karvių laktoz÷s koncentracija po veršiavimosi  

 

Laktoz÷s koncentracija bandomosios grup÷s karvių piene 5-10 parų po apsiveršiavimo buvo 

0,8 proc. (p.0,05) didesn÷ už kontrolin÷s grup÷s karvių. Bandomosios grup÷s karvių laktoz÷s 

koncentracija piene  30 ir 60 parų po apsiveršiavimo buvo atitinkamai 0,4 proc. (p>0,05) ir 0,6 proc. 

(p>0,05) mažesn÷ už kontrolin÷s grup÷s karvių, d÷l to galime teigti, kad propilenglikolis netur÷jo 

įtakos pieno laktoz÷s koncentracijai. 
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3.1.3 Statistin÷s koreliacijos tarp tirtų rodiklių įvertinimas (Pearson) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1entel÷. Statistin÷ koreliacija tarp tirtų rodiklių 

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

Rodiklis M÷ginio ÷mimo laikas, 

paromis 

r p≤ 

Grup÷s :  β-hidroksibutiratų - : 20 -0,72** 0,05 

Gliukoz÷ : Pieno kiekis  1-3 : 30 -0,44* 0,01 

Gliukoz÷ : Pieno kiekis  1-3 : 60 -0,48* 0,01 

Gliukoz÷ : Riebalai  10 : 5-10 -0,47* 0,01 

Gliukoz÷ : Laktoz÷  10 : 5-10 0,47* 0,01 

Gliukoz÷  : Pieno kiekis  10 : 30 -0,48** 0,01 

Gliukoz÷ : Riebalai 10 : 60 -0,39* 0,03 

β-hidroksibutiratų : Gliukoz÷  10 : 20 -0,72** 0,05 

β-hidroksibutiratų : β-hidroksibutiratų  10 : 20 0,79** 0,05 

Gliukoz÷ : β-hidroksibutiratų  20 : 20 -0,65** 0,05 

Gliukoz÷ : Laktoz÷  20 : 5-10 0,38* 0,04 

Riebalai :Baltymai 5-10 : 5-10 0,51** 0,00 

Riebalai : Laktoz÷ 5-10 : 5-10 -0,61** 0,05 

Riebalai : Riebalai 5-10 : 60 0,38* 0,04 

Riebalai : Laktoz÷ 5-10 : 60 -0,42* 0,02 

Baltymai : Laktoz÷ 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 

Laktoz÷ : 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** 0,01 

Laktoz÷ : Pieno kiekis  30 : 60 -0,38* 0,04 

Pieno kiekis : Pieno kiekis  30 : 60 0,73** 0,05 

Riebalai : Baltymai  60 : 60 0,48** 0,01 
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Statistinis ryšys yra tarp grup÷s ir β-hidroksibutiratų (BHB) koncentracijos, t.y. karvių 

esančios grup÷je, kuriai š÷r÷me propilenglikolį BHB koncentracija maž÷jo. 

Tarp BHB ir gliukoz÷s koncentracijos kraujyje yra statistinis ryšys, maž÷jant gliukoz÷s 

koncentracijai kraujyje did÷ja BHB koncentracijai. Taip pat galima teigti, kad did÷jant BHB 

koncentracijai 10 dienų po atvedimo ji did÷s ir 20 dieną po atvedimo.  

Pieno kiekis statistiškai priklauso nuo  gliukoz÷s koncentracijos. Jai did÷jant maž÷ja pieno 

kiekis. Taip pat did÷jant gliukoz÷s koncentracijai kraujyje piene maž÷ja riebalų koncentracija. Kartu 

su gliukoz÷s koncentracija kraujyje did÷ja laktoz÷s koncentracija piene. Padid÷s gliukoz÷s 

koncentracijai maž÷ja BHB koncentracija kraujyje. 

Pieno sud÷ties rodikliai koreliuoja pagal fiziologinę laktacijos kreivę, t.y. did÷jant riebalų 

koncentracijai did÷ja baltymų koncentracija, maž÷ja laktoz÷s koncentracija; did÷jant baltymų 

koncentracijai maž÷ja laktoz÷s koncentracija, did÷ja riebalų koncentracija. Did÷jant laktoz÷s 

koncentracijai maž÷ja riebalų koncentracija. 
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4. REZULTATŲ APTARIMAS 

Propilenglikolis yra svarbus atrajotojų gliukoz÷s pirmtakas (Ferraro et al., 2009).  Girdomas 

propilenglikolis padidina gliukoz÷s koncentracija kraujyje (Peralta et al., 2011). Gliukoz÷s 

koncentracija kraujyje padid÷ja kaip atsakas į propilenglikolį (Rizos et al., 2008). Karv÷s sergančio 

ketozę, gliukozę gali pasigaminti iš pirmtakų (daugiausia iš propionato sintezuojamo didžiajame 

prieskrandyje) (Oetzel, 2007). Propilenglikolis kaip gliukoz÷s pirmtakas didžiajame prieskrandyje 

verčiama į propionatą. Tyrimo duomenimis bandomosios grup÷s karvių kraujyje gliukoz÷s 

koncentracija buvo didesn÷ už kontrolin÷s. Nustatyta, kad propilenglikolis didina gliukoz÷s 

koncentracija kraujyje. 

Propilenglikolis mažina riebalinio audinio skaidymą iš riebalinio depo (Nielsen, Ingvartsen, 

2003). Atstačius angliavandenių pusiausvyrą karv÷s organizme sumaž÷ja riebalinio audinio 

naudojimas energijos sintezei, ko pasekoje sumaž÷ja ketoninių kūnų sintez÷. Tyrimo duomenys, 

patvirtina propilenglikolio veikimą prieš β-hidroksibutiratą. Įrodyta, kad propilenglikolis mažina β-

hidroksibutiratų ir didina gliukoz÷s koncentraciją kraujyje (Žilaitis ir kt., 2007). D÷l 

propilenglikolio antiketogeninio poveikio sumaž÷ja β-hidroksibutiratų koncentracija šviežiapienių 

karvių kraujyje (Shingfield et al., 2002).  

Pieno kiekio sumaž÷jimas laikomas ketoz÷s pasireiškimo ženklu (Fourichon et al., 1999). 

Pieno kiekiui labai svarbus yra laisvos gliukoz÷s kiekis organizme, nes iš jos sintetinama laktoz÷, 

kuri yra pagrindinis pieno liaukos osmoreguliatorius ir nuo jos kiekio priklauso pieno sintezei 

suvartojamo vandens kiekis (Mandebvu et al., 2003). Gliukoz÷ daro įtaką pieno laktoz÷s sintezę ir 

pieno kiekį per osmotinius ryšius (Ballard et al., 2001). Propilenglikolis linkęs didinti pieno kiekį 

(Nielsen, Ingvartsen, 2004). Bandomosios grup÷s karvių laktacijos kreiv÷ apytiksliai atitiko 

algebrinį „Wood P.D.P“ (1967) laktacijos modelį. Tai reiškia, kad laktacijos kreiv÷ būdinga 

fiziologijai, o išryšk÷jęs laktacijos pikas, įrodo teigiamą pašarinio priedo propilenglikolio, kaip 

gliukoz÷s pirmtako, įtaką pieno kiekio did÷jimui. 

Pirmus tris laktacijos m÷nesius pieno riebalų koncentracija yra didesn÷, d÷l padid÷jusios 

riebalų mobilizacijos po veršiavimosi (Ivanovait÷ ir kt., 2012). Tod÷l padid÷jusi pieno riebalų 

koncentracija gali būti naudojamas kaip ketoz÷s indikatorius šviežiapien÷ms karv÷ms (Stevens, 

2012). Propilenglikolis mažina pieno riebalų koncentracija, to priežastis sumaž÷jęs acetato kiekis 

didžiajame prieskrandyje (Melendez,2006). Propilenglikolis atstato energijos balansą organizme ir 

taip sumažina riebalų mobilizacija, to pasekoje maž÷ja ir pieno riebalų koncentracija. Tyrimo 

duomenimis bandomosios grup÷s karvių pieno riebalų koncentracija tyrimo eigoje maž÷jo, tod÷l 

galime teigti, kad propilenglikolis mažina pieno riebalų koncentraciją. 
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Baltymų koncentracijai piene propilenglikolis neturi įtakos. Naudojant propilenglikolį pieno 

baltymų koncentracijos padid÷jimo būtų galima tik÷tis, remiantis prielaida, kad propilenglikolis 

mažina amino rūgščių poreikį gliukoneogezei, ir likusios nepanaudotos amino rūgštys gali būti 

panaudotos padidinti baltymų sintezę pieno liaukoje (Melendez, 2006). Tyrimo metu bandomosios 

karvių grup÷s baltymų koncentracija piene buvo nežymiai didesn÷ už bandomosios, galima manyti, 

kad propilenglikolis tur÷jo nežymią įtaką baltymų koncentracijai piene. 

Laktoz÷s koncentracija piene naudojant propilenglikolį ženkliai padid÷ja, nepriklausomai 

nuo suš÷rimo būdo (sušeriant 200 g/parą propilenglikolio) (Chung, 2007). Pieno laktoz÷s 

koncentracija šviežiapienių karvių piene padid÷jo tik naudojant propilenglikolį po 495g, o 

naudojant nuo 178-360 g/parą pieno laktoz÷s koncentracija nekito. Tyrimo metu bandomosios 

grup÷s karvių laktoz÷s koncentracija nuo bandomosios grup÷s skyr÷si nežymiai, d÷l to galime teigti, 

kad propilenglikolis pieno laktoz÷s koncentracijai įtakos netur÷jo. 

Ketoz÷s diagnozavimą šviežiapien÷ms karv÷ms galima palengvinti remiantis sumaž÷jusia 

gliukoz÷s koncentracija ir padid÷jusia β-hidroksibutiratų koncentracija kraujyje, sumaž÷jusiu pieno 

kiekiu, padid÷jusia pieno riebalų koncentracija. Profilaktiškai naudojant propilenglikolį 

bandomosios grup÷s karv÷ms sumaž÷jo β-hidroksibutiratų koncentracija kraujyje, padid÷jo 

gliukoz÷s koncentracija kraujyje, padid÷jo pieno kiekis ir baltymų koncentracija, sumaž÷jo pieno 

riebalų koncentracija. Tačiau, propilenglikolis netur÷jo įtakos pieno laktoz÷s koncentracijai. 
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IŠVADOS 

1. Ketoz÷ siejasi su periodo po atvedimo komplikacijomis. 

2. Propilenglikolio įtakoje bandomosios karvių grup÷s gliukoz÷s koncentracija kraujyje 

eksperimento pabaigoje buvo 18,3 proc. didesn÷ (p<0,02) už kontrolin÷s karvių grup÷s gliukoz÷s 

koncentraciją, o β-hidroksibutiratų koncentracija 46,5 proc. mažesn÷ (p<0,05) už kontrolin÷s grup÷s 

karvių. 

3. Profilaktikos įtakoje  karvių pieningumas vidutiniškai padid÷jo 3,36 proc. nuo 

eksperimento pradžios. 

4. Profilaktikos įtakoje pieno riebalų koncentracija sumaž÷jo 3,4 proc., padid÷jo pieno  

baltymų koncentracija 4,8 proc. nuo eksperimento pradžios. 
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PASIŪLYMAI PRAKTIKAMS  

 

Periodo po atvedimo profilaktikai ketoz÷s atžvilgiu, der÷tų skirti šviežiapien÷ms,  0-1 para 

po atvedimo propilenglikolį po 200 gramų kartą paroje, sugirdant. Tokio gydymo įtakoje, padid÷ja 

karvių pieningumas ir pager÷ja pieno sud÷tis. 
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