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Vliv vybranych vnéjsSich ukazateli na kvalitu kolostra u teplokrevnych klisen

The influence of selected external indicators on the quality of kolostrum in warm-blooded mares

SOUHRN

FPT je pomérné Casté a odpovédné za velkou Cast pfipadd Umrti novorozenych hfibat. V chovech
hfibat se ztraty zpusobené uhynem pohybuji kolem 5 — 10 %. Cilem prace bylo prokazat, které vnéjsi
faktory kvalitu mleziva nejvice ovliviiuji @ maji tak statisticky vyznamny vliv na kvalitu mleziva a tim i
dalsi vyvoj hribéte. Kvalita mleziva byla hodnocena ve tfech odbérech po porodu a stanovena
kolostromérem, stanovenim  zinksulfatové reakce a kvantitativné stanovenim celkové bilkoviny

refraktometricky.

Hfibata se rodi agamaglobulinemicka, to znamena, Ze epiteliochorialni typ placenty u klisny
neumoznuje transplacentarni prestup matefskych protilatek a tak imunitni systém novorozenych hfibat
neni dostateCné rozvinut. Schopnost novorozenych hfibat odolat béznym infekcim zavisi na pasivnim
pfijmu matefskych protilatek z mleziva. Mlezivo obsahuje vétsi mnoZstvi bilkovin, bilych krvinek,
vapenatych, hofe¢natych a fosfore¢nych soli a vitaminu A. Imunoglobuliny (IgG, IgM a IgA) pronikaji do
mleziva z krevniho obéhu klisen. Chovatel pozna podle stavu a chovani hfibéte, zda méa dostatecny
pfisun mleziva. Je-li kontrola provedena véas (9 — 12 hodin po porodu), mizeme predejit FPT. Pokud
mlezivo neodpovida poZadavkdm hfibat, je mozno vyuzit véas jiné alternativy.

Mnoho rGznych faktord muze ovlivnit kvalitu mleziva klisen, nejvétsi vliv ma vyziva brezich klisen
v posledni tfetiné bfezosti a dale také vék klisny, pofadi laktace, plemeno, oCkovani klisen, doba

bfezosti a cely management chovu klisen.

U 10 klisen Starokladrubského vranika chovanych v Narodnim hfeb¢iné Slatinany bylo odebréno
mlezivo v riznych Casovych intervalech po porodu. Prvni odbér do 1 hodiny po porodu, druhy odbér
v 12 — 18 hodin po porodu a tfeti odbér v 36 — 42 hodin po porodu. Klisny mély stejnou krmnou davku,
denni rezim, termin ockovéani a protiparazitické oSetfeni. Sledované faktory, které mohly kvalitu mleziva
ovlivnit byly — vék a hmotnost klisen, pohlavi hfibéte a délka bfezosti. Dale byly statisticky porovnany
jednotlive odbéry. Zjisténé vysledky potvrdily publikované hodnoty obsahu celkovych bilkovin v mlezivu
a vyrazné snizeni hodnot imunoglobulind po 12 hodindch po porodu. Vysledky jednotlivych testd byly

v souladu s literaturou, ale nepotvrdili statisticky vyznamny rozdil v kvalité mleziva podle jednotlivych



sledovanych faktort ovliviujicich kvalitu mleziva (pohlavi hfibéte, hmotnost klisny). Tyto Udaje ukazuiji,

Ze vyZiva klisen béhem posledni tfetiny bfezosti nejvice ovliviiuje celkovou kvalitu mleziva klisen.

Kliéova slova :
MLEZIVO KLISEN, IMUNOGLOBULIN, NOVOROZENE HRIBE, IMUNITA, VYZIVA KLISEN

SUMMARY

FPT is a relatively common and responsible for a large proportion of deaths in newborn foals. The foal
losses due to mortality are around 5 to 10%. The aim of this work was to demonstrate which external
factors affect the quality of colostrum the most and thus have significant impact on the quality of
colostrum and the further developments of the foal. The quality of colostrum was evaluated in three
withdrawals after delivery by the colostrummeter, by readings of zinksulfate reaction and quantitatively

by determination of total protein by refractometer.

Foal are born agamaglobulinemic, which means that the epiteliochorial type of placenta in the mare
does not allow the transplacental transfer of maternal antibodies and the immune system of newborn
foals is not sufficiently developed and the immune responses in foals are slower and weaker in
comparison with the adult horses. Therefore, the ability of the newborn foal to withstand normal
infections depends on the passive income of maternal antibodies from colostrum. Colostrum contains
more protein, white blood cells, calcium, magnesium and phosphate salts and vitamin A and contains
important antibodies. Immunoglobulins (IgG, IgM and IgA) penetrate into the colostrum from the mares
bloodstream. Breeder can recognize, by the condition and the behavior of the foal, whether it recieved
an adequate supply of colostrum. If a check is performed on time (9-12 hours after birth), FPT can be
prevented. If the colostrum does not meet the foals requirements, it is necessary to use some other
alternatives.

Many different factors can affect the quality of the colostrum, the greatest influence has the nutrition of
pregnant mares in the last third of gestation and the mare's age, number of lactations, breed,

vaccination of mares, gestation period and the entire management of the care of mares.

In 10 Old Kladruby black horse mares bred at the National Stud Farm Slatifany colostrum was collected
at various time intervals after birth. The first collection within 1 hour after birth, a second sampling at 12
to 18 hours after birth and the third sampled at 36 to 42 hours after birth. Mares had the same diet, daily



routine, the term vaccination and antiparasitic treatment. Observed factors that could affect the quality
of colostrum were - the age and weight of mares, sex of the foal and the length of gestation. Individual
samples were also statistically compared. The results confirmed the published values of the total protein
content in colostrum and a significant reduction in immunoglobulin values 12 hours after birth. Results of
tests are consistent with the literature, but did not confirm a statistically significant difference in the
quality of colostrum by observed factors affecting the quality of colostrum (sex of the foal, weight of the
mares). These data show that nutrition of the mares during the last third of gestation affects the most

the overall quality of colostrum.

Keywords:

COLOSTRUM OF MARES, IMMUNOGLOBULINS, NEWBORN FOAL, IMMUNITY, NUTRITION OF
MARES
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UvobD

Podle situani a vyhledové zpravy Ministerstva zemédélstvi bylo vroce 2010 13635 chovnych
teplokrevnych klisen zapsanych v plemennych knihach vedenych v Ceské republice. Z toho jich byla
zhruba tfetina zapusténa. Vzhledem ke stale vzrlstajici oblibé koni jako spoleénika pro volny ¢as se
jejich stavy neustédle zvySuji a tento trend se oCekava i vletech nasledujicich. Tyto polty nam
jednoznacné ukazuji, jak je chov koni v Ceské republice rozsifeny a kazdy chovatel by si pial mit sviij
chov ekonomicky zajistény. Kazdy chovatel by se mél zamyslet, co tedy musi udélat proto, aby mélo
hfibé kvalitni vstup do Zivota a jestli udélal vSechno pro spinéni oCekavanych vysledkl v chovu.

V chovu koni je dllezité zaméfit se na mlé&né obdobi hfibéte, které je nejduleZitéjSim obdobim pro jeho
dal$i vyvoj. NestaCi se jen zaméfit na obdobi po narozeni hfibéte, ale nutné je se zamyslet nad
managementem chovu klisen nejen béhem brezosti, ale jiz pfi jejim pldnovanim. Kvalita chovu
chovnych klisen je prvnim dulezitym krokem pro zajisténi produkce zdravych a kvalitnich hfibat.

Prace byla zaméfena na problematiku pée o chovné klisny béhem jednotlivych obdobi bfezosti
s poukazanim jeho vlivu na kvalitu mleziva a cilem bylo poukazat na faktory, které v péci o bfezi klisnu
kvalitu mleziva nejvice ovliviiuiji.

Kvalita mleziva byla hodnocena podle obsahu zakladnich slozek a také kolostralnich imunoglobulind

jako z&sadniho faktoru v posouzeni imunologické kvality mleziva klisen.

HYPOTEZA a CIL PRACE

Viyziva novorozeného hfibéte ovliviiuje jeho imunologickou vybavenost a mnoho vnéjSich faktord mize
vyznamné ovlivnit kvalitu mleziva klisen. Mezi tyto vnéjSi faktory kromé vyZivy bfezi klisny v posledni
tfetiné bfezosti, patfi vék bfezi klisny, hmotnost klisny v posledni tfetiné bfezosti, délka bfezosti a
pohlavi narozeného hfibéte

Cilem prace bylo prokazat, které vnéjSi faktory kvalitu mleziva nejvice ovliviiuji a maji tak statisticky

vyznamny vliv na kvalitu mleziva a tim i dalSi vyvoj hfibéte.



LITERARNI RESERSE

1. Vliv péce o chovné klisny na kvalitu mleziva

Biologicky plnohodnotné mlezivo produkuji pouze zdravé matky, u nichz byla béhem bfezosti
zabezpec&ena plnohodnotna vyZiva s dostatkem bilkovin, vitaminQ a minerélnich latek (Rob, 1973).

U vyZivy klisen je nejvice diskutovan vliv pfijmu energie a je jasné, Ze nekvalitni vyZiva ma vliv na
produkci mléka a v ném obsazenou energii. Béhem prvnich tfech mésicl laktace produkuje klisna
mléko v mnozstvi cca 1- 4 % jeji télesné hmotnosti. NejCastéjSi chyby, které se délaji v krmeni
chovnych Klisen, jsou pfekrmovani béhem Casné bfezosti a nedostate¢né krmeni béhem laktace
(Pagan, 2009). Obézni bfezi klisny jsou nachylnéj§i na schvaceni kopyt nasledkem zadrzeni lizka.
Dobrou prevenci laminitidy je pravé udrzeni optimalni vyzivné kondice klisny (West , 2002).

Kromé vyZzivy je ovlivnéna produkce mléka stadiem laktace, vékem, pofadim porodu (vrcholi po tfetim
porodu) a plemenem. Produkce miéka se rovna 3,1 % télesné hmotnosti klisny 11 dni po porodu, 2,9 %
25 dni po porodua 3,4 % 39 dni po porodu (Oftedal a kol., 1983).

1.1 Laktace

Laktace je vyznamna soucast reprodukéniho procesu, nebot vyziva mladat je pfedpokladem pro jejich
pfeziti (Reece W., 2011). Vemeno klisny — uber equi je uloZeno ve stydké krajing, zcela skryto mezi
panevnimi koncetinami, nezasahuje tak daleko kranialné jako u skotu (Najbrt a kol., 1982). Kuze
vemene je jemnd, porostld jemnymi chloupky s malymi mazovymi a velkymi povrchovymi srstnimi
Zlazami (Najbrt a kol., 1982). KaZzda polovina vemene ma vlastni struk (Reece W., 2011). Struk koné je
kuZelovitého tvaru, ze stran zfetelné oplo$tély, je 3-5 cm dlouhy (Najbrt a kol., 1982). Kazdy struk méa
dva kanalky, dvé strukové ¢asti miékojemi. Ty pokracuiji do Zlazovych Easti miékojemu, které maiji sv(j
vlastni systém vyvodu a alveold (Reece W., 2011). Kize struku je jemné ochlipena témér az ke hrotu
struku, u chlupl jsou mazové a povrchové srstni zlazy. V kazdé poloviné vemene jsou dvé mlécné Zlazy
(Najbrt a kol., 1982). Kazda mlécna Zlaza ma své samostatné vyvodné cesty. Mlecné Zlazy obaluje
tukové téleso vemene. Tloustka tukového télesa se méni, neni vSak zavisla na celkovém vyzivném
stavu zvifete. U juvenilnich zvifat pfevazuje objem tukového télesa nad objemem mléénych Zlaz,
U zvifat v pné laktaci tukové téleso pouze vypliuje prostory kolem mohutné rozvitych mléénych Zlaz.
U starych zvifat s nizkou dojivosti tukove téleso postupné mizi (Najbrt a kol., 1982). Rychly vyvoj samici
mlécné Zlazy zacina v puberté a jeji funkcni vyvoj je dokoncen béhem bfezosti (Reece W., 2011).
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Sekrece mleziva za€ind v naznacich tésné pfed porodem, piné se v8ak rozvine az po porodu, kdy
sekrece mleziva pfechazi v sekreci mléka (Najbrt a kol., 1982). Hormonalni fizeni v druhém stadiu
ektogeneze (zacatek bohaté mlécné sekrece pfi porodu) zahrnuje zvySenou sekreci prolaktinu,

adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) a estrogenu a pokles sekrece progesteronu (Reece W., 2011).

1.2 Péce o klisnu

Mezi hlavni preventivni kroky v péci o bfezi klisnu patfi dobré zoohygienické podminky v porodnim
boxu, miniméalni prasnost prostfedi, eliminace stresu a v€asné protiparazitické oSeteni klisen.

Zvlastni pozornost je vénovana i mlécné zlaze jelikoz je hlavni funkci mlécné Zzlazy zajisténi vyzivy
mladat, a to i na Ukor matky, jsou jeji obranné mechanismy nedostate¢né. Proto je ochrana vemene
vuci infekci duleZitou soucasti péce o brezi klisnu pfed porodem i po ném (Navratil, 2000).

OSetfovani bfezich klisen do osmého mésice bfezosti vedle spravné a hodnotné vyZivy a dostatku
S pfihlédnutim na jeji kondici a zdravotni stav. Potom se klisnam odlehéuje a 7 - 8 tydnu pfed porodem
se vyfazuji z prace pfi dostatku pohybu (ve vybéhu), tyden pfed oekavanym porodem se sejmou
podkovy a klisna se pfevede do porodniho boxu (Navrétil, 2000).

Chovna klisna je pfi praci vystavena nékdy nepfiznivym vlivim (Uraz, tézka prace, prace za
nepfiznivého pocasi), ohrozujicim pribéh bfezosti.

Jakakoli vyrazng zména optimalniho prostredi, zviasté pokud je nahla, je pro organismus zatézi -
stresem (DuSek, 1999). Vystaveni klisen nevhodnym vnéjSim podminkam vede ke stresu a ten
negativné ovliviiuje imunitni systém klisny a tim i kvalitu mleziva a v ném obsazenych protilatek. Stresy
jakymi mohou byt pro zvifata transporty nebo nadmérna zatéz, by mély byt u bfezich klisen
minimalizovany (Molikova a Celer, 2008).

Stresory jsou rizné (Dusek, 1999) :
» vlivy prostiedi, napf. vlivy tepelné, transportt, mikro- ¢i makroklimatu, hluku, neinfekénich
onemocnéni
» Vlivy vyZivy, napf. poruseni optimalniho poméru zivin
» Vlivy infekEnich onemocnéni

» vlivy psychickeé - ty jsou u koni Casté, pfi nahlych a konim neznamych situacich

V/ chovech jsou hlavnimi viniky stresovych situaci u klisen nevhodné zootechnické podminky a

nevhodné zachazeni s klisnami. Lze tedy za stresové vlivy povazovat vSechno, co u klisen zvysi sekreci
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adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), ktery stimuluje tvorbu a sekreci adrenalinu. Za tlumivy ucinek
stresu na imunitni funkce organismu je zodpovédny glukokortikosteroid a jeho zvySena sekrece. Ta
zapfiCinuje snizeni tvorby protilatek. Obecné Ize konstatovat, ze intenzivni a dlouhotrvajici stres tlumi
funkce imunitniho systému a snizuje odolnost k infekci. (Toman a kol., 2000).

Stres je dllezitym faktorem vzniku nutriéni myodegenerace . Takto by napfiklad mohl byt vysvétlen fakt,
Ze ve stadé koni se stejnou vyZivou a Urovni zasobeni selenem se onemocnéni vyskytne jen v
omezeném poctu pfipadu (vétSinou pouze jeden kur). MizZe se jednat jak o stres environmentalni

(psychicky), tak o stres ze zvySené fyzické zatéZe (Ludvikova, 2008).

1.3 Ustajeni klisen

Pfi ustajeni je duleZité, aby mély klisny dostatek mista, Cisty a dostate¢né nastlany box a staj byla
dostateCné vétrana a svétla. ProtozZe se infekce pfend3i i riznymi pfedméty (pracovni odév, védra na
vodu apod.), je vhodné vyclenit pro oSetfovani biezich klisen zviastni personal, nebo klisny oSetfovat
kazdy den jako prvni (Celer a kol., 2000). Minimalni uZitkova plocha podlahy pfi skupinovém ustéjeni
Klisen se sajicimi htibaty je 12 — 16 m? kus (Dusek, 1999). Podle Celera a kol. (2000) je nejdileZitgjsim
preventivnim opatfenim proti herpesvirovému zmetani klisen pecliva izolace bfezich klisen od ostatnich
koni. Tyka se to zejména odstavenych hfibat a rocku, ktefi nejéastéji trpi respiracni formou onemocnéni
a snadno se tak mohou stat zdrojem infekce pro zbytek stada. Celer a kol. (2000) doporuCuje brezi
klisny roz€lenit do menSich skupin, které navzajem nepfichazeji do kontaktu. Pokud se stane, ze
néktera z klisen zmeta, mize abortovany plod infikovat pouze zbyvaijici klisny ve stadé a ne celé stado.
Videalnim pfipadé by mély byt bfezi klisny ustajeny kazda zvlast (Molikovéa a Celer, 2008).
Fyziologické osvétleni pro koné je 40 Ix, v porodné 160 Ix a v porodnim boxu mé byt 250 Ix (Navrétil,
2000).

Pozadavky na mikroklima staji (Navratil, 2000) :
» optimalni teplota vzduchu je v 1été + 20 °C a v zimé nema klesnout pod + 6 °C
» vhodna relativni vihkost se pohybuje mezi 60 — 80 %
» rychlost proudéni vzduchu v zimé max. 0,25 m/ s a v lété 0,5 m/s.

» maximalni koncentrace oxidu uhli¢itého je 0,25 %, amoniaku 0,0025 % a sirovodiku 0,001 %.

Voda ur€ena k napajeni koni ma byt za vSech okolnosti Cerstva a prizracna (Cira), svym zplsobem

chutna, bez vedlejSich pachl a sebemensiho obsahu atmosférického vzduchu (projevujiciho se jeji

4



perlivosti), o teploté 10 az 15 °C, pfi dlouhodobéjSim stani bez vyskytu usazenin (mineralnich, ev.
fyzickych sediment(), primérné tvrdosti, tj. s vylou¢enim prili§ mékke, ev. pfilis tvrdé vody (Duruttya,
2005).

Aby se mohly vytvofit protilatky specifické pro staj, musi klisny, zvlasté prvorodky, byt nejméné 4 - 6
tydnd pred porodem prevedeny do prostiedi, ve kterém se také hfibé narodi a ma vyrlstat. Jen tak
mUzZe klisna vyprodukovat vici zarodkim specifickym pro staj vhodné protilatky (Meyer, 2003).

Podlaha, zdi a stény porodniho boxu musi byt desinfikovatelné (postai horka voda nebo para),
obdéInikového pudorysu délka 4 — 5 m, $itka 4 - 5 m, plocha 20 m? (Navratil, 2000). Dvefe boxt pro
matky s hfibaty min. Sitku 1,4 m (Navratil, 2000).

Pfevod klisny s hfibétem z porodny nebo z porodniho boxu bud na volnou staj matek s hfibaty, nebo do
boxu mimo porodni oddéleni, je vhodny kolem 10. — 14. dne (po prvnim zapusténi klisny) (Navratil,
2000).

1.4 Vyziva klisen

Kun je byloZravec, u kterého probihd nejprve enzymatické traveni v zaludku a v tenkém stievé a
mikrobialni traveni obdobné traveni v pfedzaludku pfezvykavce teprve potom v tlustém stfevé (slepé
stfevo, tracnik). Vzhledem k této skuteCnosti jsou ztraty energie a aminokyselin spojené s Cinnosti
mikroorganism( traviciho traktu mens$i (Zeman, 2006). V prubéhu brezosti se velmi méni pozadavky
klisen na vyzivu v zavislosti na stafi plodu. Korisky plod neroste béhem celych jedenacti mésic
bfezosti stejnou rychlosti (Pagan, 2009). Vice nez 60 % rastu hfibéte probihd v poslednim trimestru
bfezosti. VétSina teplokrevnych klisen pfibere béhem brezosti 65 - 90 kg (West, 2002). Je nezbytné
krmit pouze kvalitnimi krmivy. V posledni fazi bfezosti se musi obzvlast dbat na kvalitu krmiv (Meyer.
2003). Zplesnivélé seno a slama, zvySeny obsah infekénich zarodkd v jadmych krmnych smésich
(dlouhé skladovani), znecisténi zeminou u okopanin atd. mohou zpUsobovat koliky, a tim zapficinit
potraty. Nevhodné jsou rovnéz pfilis horké nebo studené napoje (Meyer, 2003). Plnohodnotna krmna
davka musi u bfezich klisen obsahovat dostatek v3ech potfebnych Zivin ve spravném poméru. To, jak
krmite bfezi klisnu, pfedevSim v poslednim trimestru, miZe ovlivnit rozvoj placenty i hladinu
imunoglobulini (protilatek, 19G) v mlezivu, jak zjistil vyzkumny tym ze Severni Dakoty a Texasu
(Hammer, 2009). Pfi nedostate¢ném pfisunu energie a Zivin klesd mléné produkce jen zvolna. Klisna
Cerpa latky potfebné k tvorbé miéka ze svych télesnych rezerv a hubne (Meyer, 2003). Je-li krmna
davka matky co do mnoZstvi i jakosti trvale nedostatecna, jeji organismus se ochuzuje a nemize

dostateCné zasobovat vyvijejici se plod potfebnymi latkami, latkova vyména plodu je naruSena a
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organismus mladéte je po porodu vnimavéjSi k ndkaze (Meyer, 2003). Potfeba energie a obsah
v krmivech se vyjadfuji v megajoulech stravitelné energie (SEk). VySSi néroky na dusikaté Ziviny maji
jen koné tézce pracujici, zvifata rostouci, vysokobfezi a kojici klisny a plemenni hfebci v obdobi
pfipousténi (Zeman, 2006).

Nedostateény pfijem bilkovin mize mit za nasledek nizsi porodni hmotnost hfibéte, a to i u klisen v
dobré vyzivné kondici. Naopak pfili§ mnoho bilkovin mize vyvolat problémy: klisny, které maji v
anamnéze stres nebo pfijem vysokého mnozstvi bilkovin Ci diety bohaté na legumindzy mohou mit
edémy placenty nebo predCasné odlouceni placenty, pfedevsim pak tehdy, kdyz byla jejich krmna
davka bohaté na legumindzy obsahujici estrogen (Meyer, 2003). ZvySovani krmné davky brezi klisny za
ucelem zlepSeni jeji vyzivné kondice (pfedevsim velkym mnozstvim bilkovin) se spojuje s edémem
placenty (coz svédCi o zanétu placenty, ktery snizi mnozstvi bilkovin jdoucich hfibéti) (West, 2002).
K rychlému ristu potfebuje hiibé dostatek vyZivnych latek. Proto upravime krmnou davku klisny tak, aby
mohla déat hfibéti dostatek miéka. Nezapominejme, Ze klisny davaji hfibatim denné 10 — 15 litrG mléka
a ze tedy musi byt krmna davka k vykonu mlécné Zzlazy pfimérena. Kojici matka musi dostat krmiva
nejlepsi jakosti, bohata na bilkoviny, mineralni latky a vitaminy.

Martin a kol (1992) porovnavali slozeni mléka u 10 klisen na pastviné ve tfech obdobich po porodu (11
— 18 dni, 30 - 44 dni a 60 — 74 dni po porodu). Pét klisen bylo kromé pastvy pfikrmovano dopliikem
bilkovin (24 % hrubych protein(i) v pribéhu sezény. Podle jejich vysledki doplnéni bilkovin nijak
neovlivnilo produkci mléka, obsahy zivin v mléce, vahu klisen nebo rust hfibat (Martin a kol., 1992).
Studie Marluzzi a Doreau (2006), potvrzuje, Ze doplnéni mineralnich latek do krmné davky laktujicich

klisen méa vyznamny vliv na hladiny makro- a mikroelementd v mléce.

Samoziejmosti ve vyzivé Klisen je dostatek kvalitni pitné vody. V chladném prostfedi vypije kan v klidu
25 az 70 ml/kg/den nebo 19 az 33 | vody na 500 kg hmotnosti (Pagan, 2009). ZvySenim teploty
prostiedi dochazi i ke zvySeni spotfeby vody. Poceni vyvolané fyzickou z&tézi nebo laktaci miZe zvysit
pfijem vody o 50 az 120 % (Pagan, 2009).

Hammer a jeji kolegové (2009) predpokladali, Ze nadmérné nebo nedostatecné krmeni brezich klisen
negativné ovlivni kvalitu mleziva, a ze pfidavani selenu by mohlo kompenzovat nékteré tyto negativni
ucinky. Aby své pfedpoklady prozkoumali, nahodné rozdélili 28 QH klisen do 4 skupin: pastva, pastva
plus selen, pastva plus jadro, pastva plus jadro plus selen. Pfidavani selenu zacalo 110 dni pfed
hfebenim. Klisny krmené jadrem s nebo bez selenu mély nizSi mnozstvi IgG v mlezivu a hfibata téchto
klisen méla niz$i hladiny 1gG v krevnim séru ve srovnani se skupinami koni nekrmenych jadrem. Obé
skupiny hfibat klisen pouze na pastvé byly zdravé a koncentrace IgG byly dostate¢né nad hladinou,

ktera je povaZzovana za selhani pasivniho transferu (Hammer, 2009).
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Tab. 1 Ocekavana denni spotfeba krmiva (Pagan, 2009)

% télesné hmotnosti % krmné davky
Kategorie Pice koncentraty pice koncentraty
bfezi klisna 1,0-2,0 0,3-1,0 50 - 85 15-50
laktujici klisna (rana faze)| 1,0-2,5 05-20 33-85 15 - 66
laktujici klisna (pozdni) 1,0-2,0 05-15 40 - 80 20 - 60

Lesté-Lasserre (2008) sestavili na zakladé vySetfeni vzorki miéka klisen grafy znazorfiujici zmény v
obsahu bilkovin, tuki a laktdzy b&hem prvnich 180 dni laktace a celkové denni mnozstvi
vyprodukovaného miéka (obr. 1). Z Zivin mnoZzstvi laktézy béhem laktace stoupa, naopak tuku a bilkovin
ubyva. Laktoza dosahuje nejvéts§iho mnozstvi do 60. dne a pak se stabilizuje. Tuky a bilkoviny kolem

60. dne dosahuji maxima a pak zacinaji klesat.

Obr. 1 Laktacni kfivky produkce mléka (kg) a mléCnych komponent (g / kg). Tecky
predstavuji primémé denni vynosy sledovanych klisen. (Lesté-Lasserre, 2008)
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1.4.1 Prvni tretina brezosti

Béhem prvnich péti mésicl je plod maly. Jesté v sedmém mésici bfezosti ma plod pouze kolem 20 %
hmotnosti pfi narozeni (Pagan, 2009). ProtoZe toto odpovida méné nez 2 % hmotnosti klisny, nutricni
pozadavky plodu jsou nepatrné, v porovnani s vlastnimi pozadavky matky na zachovu (Pagan, 2009).

Dotovat krmnou davku nadmérnym mnozstvim koncentrovaného jadrného krmiva neni v tomto obdobi
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vhodné. Krmnou davku je nutné pfizpGsobit télesné kondici klisny, obzvlasté u klisen po sportovni
kariéfe je vhodné doplnit stopové prvky a vitaminy do téInich zasob klisny.

V tomto obdobi bfezosti je nejvhodnéjSi kvalitni seno a pastva. ProtoZze béhem rané bfezosti je
zarodeCny rast jesté maly, postadi vétSinou vyluéné pastva (Meyer, 2003). Pastva by méla obsahovat
travy, jeteloviny a dalSi rostliny, které tvofi pfirozeny a obvykly pestry porost luk a pastvin (Duruttya,
2005).

1.4.2 Druha tretina brezosti

Ve druhé tfetiné bfezosti dochazi k vétSimu hmotnostnimu pfiristku hfibéte a je tedy potfeba zvysit
pfisun zakladnich zivin a minerélnich latek. Pfi skromné pastvé musi byt pfipadné pfikrmovany
(doplrikové krmivo pro chovné klisny). BEhem odchovu ve staji jsou mozné krmné davky bohaté na
seno v kombinaci s mineralnimi nebo dopliikovymi krmivy (Meyer, 2003). V tomto stadiu odpovida
celkova hmotnost susSiny krmné davky asi 2 - 2,5 % hmotnosti klisny (cca 11 — 14 kg pro 550 kg vazici
klisnu). Z mineralnich latek je nutné vénovat pozornost vapniku, fosforu, sodiku, hofCiku, médi, zinku,

manganu a selenu (Meyer, 2003).

1.4.3 Treti tretina brezosti

Po sedmi mésicich bfezosti se za€ina plod rychle vyvijet a jeho nutriéni poZzadavky jsou vyznamné vétsi
nez jsou pozadavky klisny na zachovu, proto by jeji krmna davka méla byt upravena (Pagan, 2009).
Klesla kapacita zaZivaciho traktu a tim nejsou vysokobfezi klisny schopné zkonzumovat dostate¢né
mnozstvi objemného krmiva. Udaje ukazuji, ze krmeni klisny v posledni tfeting bfezosti ovliviiuje
ucinnost placenty a mnozstvi IgG v mlezivu (Hammer, 2009). Charakteristicka pro toto obdobi je
zvySena vyuzitelnost Zivin z krmné davky a vysSi schopnost ukladat Ziviny do plodu a do tkani, které
klisna pozdéji vyuziva v prvni fazi laktace na tvorbu mléka (Meyer, 2003). Pridavani tuku klisné do
krmné davky od devatého mésice brezosti zvySi procenta tuku v jejim mléce, nikoli vSak porodni
hmotnost hfibéte (West, 2002). Musime dbat na kvalitu bilkovin, které jsou zdrojem aminokyselin a tvofi
tkané vyvijejicino se hribéte. Naroky na bilkoviny a mineralni latky se zvySuji v mnohem vétSim
rozsahu. K tomu dochazi proto, Ze tkané plodu, které se syntetizuji béhem této doby, obsahuji pomérné
velké mnozstvi bilkovin, vapniku a fosforu (Pagan, 2009). Protoze potfeba bilkovin, Ca a P roste
rychleji nez potfeba energie, musi byt tyto latky zastoupeny v dévce ve vyssich podilech. Nedostatek
Ca (0 50 % potfeby) snizil porodni hmotnost hfibat o vice nez 15 % (Meyer, 2003). Pfijem vapniku by
mél €init cca 0,5 % susiny krmné davky (55 — 70 g vapniku denné) a 0,35 % fosforu (38 — 50 g denné).



Pfiklad vhodné krmné davky pro chovné Klisny o Zivé hmotnosti 600 kg dle Meyer (2003) je uveden

v Tab. 2.

Tab. 2 Davky pro chovné klisny (600 kg z.hm/kg na den) (Meyer, 2003)

Nizkobfezi vysokobrezi kojici
luéni seno 8 [35| 6 |55] 3 | 3|6 |55] 4
Mrkev 9 | 5 S
travni silaz (sus. 350g/kg 8,5 15 10
kukufi¢na silaz, sus. 270 g/kg 15
Oves 1 2.4 1
doplrikové krmivo pro chovné klisny 1911524 2 | 2 | 8 6,5
vitaminované mineralni krmivo 0,1
Obsahy v celkové davce :
Strav. Energie MJ 76 | 79 | 76 [709|103| 118|153 148|150
Strav.hruby protein g 518 | 690 | 644 [ 845 | 694 |1051|1362|1265|1393
Ca g 49 | 52 | 64 [ 59 | 59 |64 | 2 |132] 99
P g 27 |30 | 28 [ 38 |31 | 44 [ 65|55 63
Cu mg 108 | 98 [ 105 (141|121 131 (330|206 | 280
Se mg 18|15|16|24|19|22[56|38]48
Vit. A IU x 1000 81 | nad 150 nad 150 nad 150
Vit. E mg 1070[1050(1370|1930/1280|1358|4540/2870(3740

Ke konci bfezosti je tfeba dbat na zasobeni Na (protoze nedostatek zpomaluje nejen stfevni ¢innost

klisny, ale také odchod stfevni smolky u nové narozeného hfibéte) (Meyer, 2003). Zasobeni mikroprvky

mé v tomto obdobi také zasadni vyznam, protoze plod si hromadi v jatrech zasoby Zeleza, zinku, médi

a manganu pro vyuZiti v obdobi po porodu. Tato nutriéni strategie hfibéte ukladat si mikroprvky béhem

bfezosti se vyvinula proto, Ze kobyli mléko obsahuje pomérné nizké hladiny mikroelementu (Pagan,

2009).

laktujicich je uvedena v Tab 3.

Mineralni potfeba stopovych prvki u klisen bfezich, v poslednich 4 mésicich bfezosti a

Tab. 3 Mineralni potfeba stopovych prvki u klisen bfezich, vysokobfezich a laktujicich,

%iva vaha Klisny 600kg (Sedlacek, 2009)

kalcium (g) fosfor () |magnesium (g)| méd (mg) zinek (mg)
Brezi 30 18 12 120 600
Vysokobfezi 45 30 13 240 600
Laktujici 61 46 15 120 600




Na uzemich s trvalym nedostatkem Cu, Se a J v pidé se musi tyto stopové prvky doplinit, protoze
nedostatek Cu, Se a J negativné ovliviiuje vyvoj plodu, jeho vitalitu, zCasti také kvalitu mléka (Meyer,
2003). Selen také pomaha snizovat vyskyt zadrzeni lizka po porodu. Zda se, Ze extrémni nedostatek
Se podporuje potraty (Meyer, 2003). Podle Ludvikové (2008) se v chovech s nedostateénym stavem
zasobeni selenem vyskytuje nutricni myodegenerace. Matky vSech postizenych hfibat mély selenu
nedostatek. Pfi¢inou nedostatku selenu je dlouhodoby pfijem krmiva, které bylo vypéstovano oblastech
deficitnich na Se. U hfibat pak neadekvatni zasobeni matek selenem v dobé gravidity a laktace
zpUsobuje deficit Se. Nejvice deficitni oblasti se v Ceské republice nachazeji v zapadnich, severnich,
severovychodnich Cechach a na severni Moravé (Ludvikova, 2008). Tyto udaje ukazuji, Ze krmeni
v posledni tfetiné bfezosti ovliviiuje placentalni efektivitu a obsah kolostralnich IgG (Hammer a kol.,
2009).

Sedlacek (2009) uvadi, Zze v pokusu kdy jedna skupina klisen byla posledni 4 mésice pfed porodem
pfikrmovana mineraliemi s vétSim obsahem médi a druha skupina klisen mineraliemi bez zvlastniho
pfidavku médi, u dvoumésicnich hfibat nebyl rozdil v obsahu médi v krvi vyrazny. Pfi vySetfeni
osmimésicnich hfibat byl rozdil v obsahu Cu vyznamny a riziko vzniku osteochondrosy téméF potlaceno.
Kriticky vyznam ve vyZivé vysokobfezich klisen mé vitamin A. Studie Kentuckého vyzkumného centra
ukazaly, ze pokud byly klisny krmeny pouze senem, bez moznosti pastvy a bez suplementace vitaminu
A, byl nasledné vyrazné redukovan rist jejich hfibat. Pfidavani vitaminu E ke konci bfezosti mize zvysit
mnozstvi IgA a IgG (protilatky) v mlezivu (West, 2002).

Pastva s rozmanité botanicky slozenym zelenym krmivem, nepfili§ bohatym na bilkoviny, pobyt na

vivs

neruSeny, normalni vyvoj plodu (Meyer, 2003).
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2. Veterinarni prevence a nemoci klisen

Kazdym rokem hyne mnoho narozenych hfibat ihned nebo brzy po narozeni a dochazi také ke ztratam
plemennych klisen pfi porodu. Tyto Skody nejsou jen ztratou pro jednotlivce, ale zasahuji velmi
pronikavé do celého chovu koni (Najbrt a kol., 1982). A pfece je mozné tyto ztraty, které se rok co rok

opakuji, omezit, oSetfuje-li chovatel spravné bfezi klisnu a narozené hfibé.

2.1 Porod

Porod probiha pomérné snadno vzhledem k anatomické stavbé panve klisny umozriujici lehky prichod
plodu porodnimi cestami (Dusek, 1999). Pomoc pfi porodu se proto zaméfuje zejména na hygienu
porodu, pfipadné na lehkou pomoc v posledni fazi vypuzeni plodu a na oSetfeni klisny a hfibéte po
porodu (Dusek, 1999).

U matky vénujeme pozornost zejména odchodu plodovych oball, ktery trva v normainim pfipadé asi
hodinu. Vypuzenim plodovych oballi za¢ina posledni stadium porodu a pocatek involuce délohy. Lizko
je vypuzovano od hrotu roht déloZnich a za pupeéni cévy obraceno naruby, tak Ze takto vypuzené
luzko je bilé svym alantoidovym povrchem (Kudl&&, 2000). Naopak pfi zadrzovéni lizka je vybaveno
luzko sametové Cervené svymi 2mm velikymi mikroklky. Prdmérna celkova vaha plodovych obalt
plnokrevnych klisen je 5,7 kg. Obecné se soudi, Ze odchod plodovych obalt ma prob&hnout od 0,5 do
1,5 hodin po porodu klisny (Kudla¢, 2000). Pokud se tato doba prodluZuje na vice nez 3 hodiny, je
vhodné aplikovat oxytocin, pfi delSim prodluzovani je pak tfeba obaly vyjmout (veterinarni Iékar) (DuSek,
1999). Oxytocin je Kudlacem (2000) doporucovan vzhledem k tomu, Ze déloha po porodu je velmi citliva
na poranéni a teprve po nelspésnych pokusech provadét manualni vybaveni zadrzeného lizka. Po
zCisténi je vhodné prekontrolovat celistvost oball (Dusek, 1999). Na lizku miZeme nejen zjistit, zda
jeho néktera ¢ast chybi, ale i stav a kvalitu uzivné plochy délohy, staré jizvy a poranéni (Kudlag, 2000).
Pokud ¢ast oballi zlstala v déloze je nutné délohu ihned fadné oSetrit (Dusek, 1999). Involuce délohy je

za normalnich podminek ukonéena do 10 dnu po porodu (Kudlag, 2000).

2.2 Veterinarni prevence

Vakcinace klisny 3 — 4 tydny pfed porodem pomoci dostupnych a vhodnych oCkovacich latek zajistuje
maximalni pasivni ochranu hfibéte. O¢kovani proti tetanu nemusi byt vzdy spolehlivé k ochrané hfibéte,

a proto ve v3ech pfipadech, kdy ockovaci stav klisny je nejisty, nebo kde bylo o¢kovano vice nez 6
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mésiclt pfed porodem, mélo by hfibé pfi narozeni dostat pfiméfenou davku proti tetanu. Jedna se o
rutinni postup bez ohledu na vakcinacéni stav klisen (Knottenbelt, 2004). Bfezi klisny se maji okovat tfi
az pét tydnl pred ohfebenim, a to nejen pro nebezpedi zadrZeni lUzka jako zdroj tetanu, ale obecné i

pro zajisténi prostupu protilatek do mleziva a s nim do novorozeného hfibéte (Lesté-Lasserre, 2008).

Za zakladni preventivni opatfeni proti herpesvirovému zmetani klisen byva u nas povazovana
vakcinace, i kdyz tato metoda prevence neni zcela spolehliva (Celer a kol., 2000). V zasadé existuji
dva zakladni typy vakcin - atenuované a inaktivované. Vakciny atenuované obsahuiji Zivy, ale oslabeny
virus. Pouziti téchto vakcin pfedstavuje riziko intrauterinni infekce plodu. z téchto divodd se v souasné
dobé pouziti téchto vakcin u bfezich klisen v celosvétovém méfitku omezuje (Celer a kol.,2000).
Vakciny inaktivované jsou naopak zcela bezpecné, ale bohuzel velmi malo Ucinné. V posledni dobé se
intenzivné vyvijeji tzv. DNA vakciny, které jsou zcela bezpecné (Celer a kol., 2000). Revakcinace
bfezich klisen na zaCatku patého, sedmého a devatého mésice gravidity muze vyrazné snizit prevalenci
herpesvirového zmetani v chovu (Celer a kol., 2000). Postinfekéni i postvakcinaéni imunita maji pouze
kratké trvani (3 - 5 mésicl) a zvifata mohou byt poté znovu ockovana. Vyhodné je udrzovat pravidelnou
vakcinaci protilatkovou imunitu celého stada (Molikova a Celer, 2008). Tam, kde se vyskytuji problémy
s bakterialnimi infekcemi pfi odchovu hfibat, je vhodné klisny v tomto obdobi jesté imunizovat i proti
ochromé hfibat (Sedlinska, 1998).

Na ochranu hfibat, koni i pastvin proti parazitézam se doporucuji pravidelné rozbory trusu a podle jejich
vysledkt pak podavani odCervovaciho pfipravku. V praxi se doporuCuje podat alespor na jafe pred
zahajenim pastvy a podruhé na podzim po ukonéeni pastvy (Navratil, 2000).

Samoziejmosti je pravidelné oSetfovani pastvin. U bfezich klisen je obzvlasté dulezité vénovat
pozornost i sloZeni pastvy. Bylo zjiSténo, Ze pozfeni kostfavy luéni kontaminované Claviceps spp.
zpusobuje prodlouzeni bfezosti, potraty, pfedCasné protrzeni chorioallantoisu a sniZeni vyluCovani
prolaktinu. Bfezi klisny mohou spasat kostfavu, ale je potfeba ji z pastvin odstranit béhem poslednich
90 dni bfezosti (Espy, 2009).

2.3 Nemoci a poranéni klisen béhem a po porodu

V8echny poranéni hraze se u klisen vyskytuji spontanné po prudkych a silnych porodnich pochodech.
DalSi pfiCinnou je Spatna poloha, postaveni a drzeni ze strany hfibéte (Wintzer a kol., 1999). NejCastéji

nachazime trzné rany a zhmozdéniny pochvy u prvni¢ek a u klisen s nadmérné vyvinutym plodem. Pro
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dal$i pouZziti klisny k chovu jsou nejzavaznéjsi trzné rany na horni komisufe pochvy, kde vadnym nebo
neupinym zhojenim dochazi k nasavani vzduchu do délohy, a tim ke katardm délozniho kréku a délohy,
zpUsobujicim neplodnost. V pfipadé poranéni pochvy se po ukonéeni porodu doporucuje okamzité
oSetfeni (Wintzer a kol., 1999).

Spontanni ruptury délohy mohou také vzniknout na konci gravidity (pady, Udery zvifat), ale ¢astéji k nim
dochazi v pribéhu porodu (nepravidelné polohy, velky plod, pfedavkovani uterotonik nebo jejich podani
v nevhodné dobé, déle trvajici torze délozni nebo neproduktivni poporodni stahy (Kudla¢, 2000).
ZhmoZzdéniny se hoji pravidelné bez dalSich zadsahu béhem 8 az 14 dnd.

Pro Zivot klisny jsou nebezpecné trzné rany krcku délozniho nebo délohy, pfi nichz nezfidka dochazi
k vnitfnimu krvaceni do dutiny bfisni nebo do délohy (Wintzer a kol., 1999). Jestlize vzniknou UpIné
ruptury, pak pronikaji do rektouterinni nebo vesikouterinni vyduté (nebezpeci vyhfezu stfev) (Kudlac,
2000). Pfi rozsahlych poranénich kréku je potfebné ocCekavat vyvinuti pneumometry (Wintzer a kol.,
1999).

2.3.1 Zadrzeni lGzka

ZadrZeni luzka je oznaCeni pro stav, kdy nedojde k uvolnéni placenty, plodové obaly po narozeni
posledniho mladéte nejsou z délohy vypuzeny (Kudlag, 2000). Casové obdobi po porodu (od
pfestfihnuti pupeCniho provazce) az po involuci matefskych genitalii na pfedgravidni stav se nazyva
puerperium. U klisny se plodové obaly uvolfiuji béhem 30ti minut az 3 hodin po porodu. Jak se tento ¢as
prekroci, hovofime o zadrZeni lizka (Wintzer a kol., 1999). Po tézkych, vlecicich se porodech a po
potratech je potfeba pfedpokladat zpomaleny odchod I0Zka (Wintzer a kol, 1999). K zadrzeni 10Zka
dochazi v priméru po 3- 8 % porodu (Kudlac, 2000).
LECBA

» Aplikace oxytocinu

» Odborné vytazeni lizka tahem

» Vyplach vlaznym sterilnim roztokem NaCl

» Aplikace antibiotik

2.3.2 Endometritis

Endometritis (zanét délohy) vyvolany specifickymi choroboplodnymi zarodky. Jak je bakteriologicke
vySetfeni pozitivni, nejCastéji se dokaze pfitomnost beta-hemolytickych streptokoku (Streptococcus
zoepidemicus a equisimilis). Dale nasleduji Escherichie coli, Pseudomonas aeruginosa, kvasinky,
plisné, koagulazopozitivni stafylokoky a nebo Klebsiella pneumoniae (Wintzer a kol., 1999). K infekci
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endometria mdze u klisen dojit pfi kopulaci, béhem nebo po porodu, ale mize k ni dojit i nasledkem
nehygienickch vySetfovacich a lé¢ebnych metod (Wintzer a kol., 1999). Pfi pravidelné involuci délohy
jsou tyto zarodky z délohy vylouceny, a tak zneSkodnény.Je tedy dllezité védét, Ze k infekci dojde jen
tehdy, kdyz nefunguje tzv. samogistici mechanismus a nebo patogenita plvodcl a infekéni tiak jsou
pfili silné (Wintzer a kol., 1999)
PRIZNAKY

> vyrazné hlavné v dobé akutniho prubéhu (po porodu, po zmetani, po pfipusténi).

» Vaginalni vytok (Sedé nebo zluté barvy)

> Cervena sliznice pochvy a nadmémé vihka

» Sténa délohyje velmi drsna, zrnita nebo tenka a ochabnuta
DIAGNOZA (Wintzer a kol., 1999)

» stanovuje se klinickym vySetfenim

» bakterialni vySetfeni sekretu z délohy
LECBA

» vyplach sterilnim fyziologickym roztokem

» aplikace antibiotik (penicilin, neomycin apod.)
PROGNOZA

» U akutni endometritidy je pfizniva

» U chronické endometritidy pochybna az nepfizniva

» progndza zavisi i na véku klisny (Tab. 4)

Tab. 4 Procentudlni vyjadfeni bfezosti béhem sezdny u klisen s endometritidou v poméru k jejich véku
(Wintzer a kol., 1999)

Vék postizené brezi %

do 8 let 42 34 81

9-12let 51 38 75

13 - 16 let 45 27 60

17 - 20 let 37 17 46

21 let a vice 17 7 41
PREVENCE

» Spravna vyziva, obsahujici vSechny vyZivné slozky (bilkoviny, uhlohydraty, mineraini latky,

vitaminy) i rozmanita krmiva (kromé ovsa a sena i zelena pice, fepa, mrkev)
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> Cistota pii porodu se vztahuje nejen na porodni oddé&leni nebo box pfipraveny i porodu, nybrz i
na pomocny zasah pfi porodu.
» VCasné odborné oSetfeni problémd u klisny po porodu nebo po zmetani. Pfi zmetani kazdy

zmetany plod podrobit vySetfeni.

2.3.3 Pyometra

Pyometra pfedstavuje zviastni formu chronické endometritidy. Nemoc se vyskytuje po odumfeni plodu,
po neuspésné indukci potratu, po dlouhotrvajicim porodu a po patologicky probihajicim puerperiu
(Wintzer a kol., 1999).
PRIZNAKY

» Hnisavy nebo hnédy vytok z pochvy

» Snizeni kondice

» Horecka

> Cervena sliznice pochvy
LECBA

» Aplikace prostaglandin F2aa

» Vyplach fyziologickym roztokem NaCl

» Aplikace estrogent (prvni, tfeti a paty den oSeteni)

» Aplikace penicilinu, pfi potvrzeni infekce Streptococcus zooepidemucus
PROGNOZA

» Zavisi na stupni onemocnéni

» Pfi zavienych formach pyrometry s naruSenim celkového zdravotniho stavu jsou vyhlidky na

uspéch nejisté

2.3.4 Vyhrez délohy a konecniku

K vyhfezu délohy, pomérné fidkému onemocnéni, dochazi po tézkych a dlouho trvajicich porodech
nebo i spontanné po normalnim a lehkém porodu.
LECBA

» Délohu se zbavi plodovych blan a oCisti se fyziologickym roztokem

» Déloha se vtlaci zpét (reponujeme) nejsnaze u klisny, ktera stoji.
DalSi komplikaci v pribéhu porodu je vyhfez konecniku. Pfi¢inou této komplikace je silna porodni
¢innost, bfisni lis, nadmérmé uvolnéni zavésného aparatu, preplnéni organt a dlouhotrvajici pomoc pfi
porodu (Wintzer a kol., 1999).
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2.3.5 Zanét mlécné zlazy
U klisen s mastitidou béhem laktace (52,1 % postiZzenych zvifat), stejné jako u klisen, u kterych se zanét
vyvinul bezprostfedné po porodu (9,1 % pacientek), by se mohla vySetfovaci technika CMT dobfe
uplatnit. 'V izolovanych zarodcich dominovali grampozitivni bakterie, nej¢astéji Beta-hemolytické
streptokoky, stafylokoki a E.coli (Wintzer a kol., 1999).
PRIZNAKY

» Malatnost

» Odmitani krmiva

» ZvySeni teplota
LECBA

» Lokalni podani antibiotik
PREVENCE

» Hygiena mlé¢né Zlazy

» Pravidelna kontrola mlééné zlazy
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3. Mlezivo

Mlezivo (neboli colostrum) je prvni krmivo novorozenych hfibat s velkou vyZivnou hodnotou, lehkou
stravitelnosti a mirné projimavym ucinkem (Kudlac, Dolezel a kol., 2000). Slozenim se kolostrum
vyznamné [iSi od normalniho (zralého) mléka (Reece W., 2011). Produkce mleziva trva pouze prvnich
nékolik dni po porodu (zpravidla 5 dni). Je to nazloutly, husty, lepkavy, Casto jako hlenovity, viaknité se
tahnouci sekret mlécné zlazy, ktery ma horkoslanou chut a specificky nevyrazny zapach.
Bezprostfedné a prvni dny po porodu mize byt nagervenaly v dusledku pfimiseni krve z prasklych
kapilar (Kudl&g, DoleZel a kol., 2000). U klisen se prekolostrum vytvafi jiz pfed porodem (m0Ze byt jiz 2
- 4 tydny pfed oCekavanym terminem porodu) a signalizuje nam pfichazejici porod. S blizicim se
porodem se sekret méni na kolostrum. Vlivem oxytocinu dochazi k vytladovani sekretu do mlékovodu a
do cisterny struku a jeho hromadéni v mlé¢né Zlaze & nevhodné chovné podminky mohou zapficinit
pfedCasné odkapavani i odtékani. Pfi takovémto pfedéasném vytoku mleziva z mléCné Zlazy dochazi
ke ztratdm imunoglobulini potfebnych pro novorozené mladé (Kudlag, Dolezel a kol., 2000). Klisny,
které pfed¢asné spousti miéko po dobu del$i nez 24 hodin pfed porodem mivaji nizSi koncentraci
kolostralnich IgG nez Klisny, které pfedCasné nelaktuji. Proto je dulezité nevystavovat klisnu stresu
(Koterba a Drumond, 1990).

Rodi se tedy agamaglobulinemické. A to, i kdyz jsou T-lymfocyty pfitomny od 100. dne bfezosti. B-
Lymfocyty produkuiji a vyluéuji imunoglobulin od 180. dne bfezosti, ale pocet cirkulujicich B-lymfocytl je
asi tfetinovy nez u dospélého kong, pIné vySe dosahne hfibé asi ve 3 tydnech (Koterba, 1990). Proto je
hfibé pIné odkazano na pfijem protilatek v kolostru a tak zejména pupek pfi jeho nedostatecném nebo
pozdéjSim oSetfeni predstavuje nejCastéjsi branu pro vstup infekce. Ktomu, aby se hfibé Uspésné
ubranilo infekci, musi v prvnich hodinach po narozeni pfijmout takové mnozstvi kolostra, aby hladina
sérovych protilatek dosahla alespori 8,0 g/ | (Sedlinska, 2009). Krevni testy hfibat na sérovy IgG ve 20
az 24 hodinach véku hfibéte se stala béznou praxi v kvalitnich chovech, coz ale neumoziuje zavest
dostateCna napravna opatfeni (Knottenbelt, 2004). Od 18. az 20. hodiny véku je stfevni absorpce
kolostralnich protilatek prakticky nulova a tak napravnd opatfeni po této dobé& musi zahrnovat
intravendzni podani plazmy (Knottenbelt, 2004).

Cisté oSetfené vemeno a oddojeni prvnich stfikii mleziva, které obsahuji statisice mikrobialnich
zarodku, je zakladni podminkou prvniho napajeni. (Rob a kol., 1973). Tydenni hfibata by méla pit asi

1,5 minuty, pét az sedm krat za hodinu (Paradis, 2006).
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Klisny produkuiji pfiblizné 3 % jejich télesné hmotnosti mléka/den po dobu prvnich 3 mésicu laktace (12
- 13 | na 450kg klisnu) (Paradis, 2006). Vyhledani mlé¢né Zlazy se hiibé musi nejdfive naucit a, i kdyz
je v€asnost napiti dulezita, nenutime hfibé predéasné vstavat. Hfibé je pfitahovano k vemeni matky
vrozenymi instinkty, které jsou zavislé na vizualnich a gichovych (viné) smyslech (Hayes, 1987). Mlze
byt nejdfive pfitahovano k hrudi, bfichu a nakonec k oblasti vemene, kam je nepochybné pfitahovano
vlni vychazejici z mlécné zlazy klisny. Jen u slabSich jedinct je vhodné hfibéti pomoci nalézt vemeno
klisny, aby doslo k prvnimu napojeni mlezivem. Hfibé by mélo poprvé stat na vlastnich nohach béhem
hodiny po narozeni. Je tam zna¢na variabilita v zavislosti na velikosti a sile jednotlivce. Néktera hribata
se mohou dostat na nohy do patnacti minut a jinym to mdze trvat 90 az 120 minut. Nicméné na konci
tohoto intervalu uz vstupujeme do obdobi, které muize znamenat, ze hfibé je abnormalni a je
vyZadovana odbornd pomoc (Hayes, 1987). Ve studii Zurek a Danek (2011) byly zjistény pokusy o
postaveni v pruméru 21 minut po porodu a s kazdou hodinou stoupl podil ¢asu, ktery hfibata travila ve
vzpfimené poloze. Cas prvniho napiti byl spojen s prvnim stanim (Zurek a Danek, 2011). Saci reflex se
u hfibéte vytvafi pfiblizné do 20 minut od porodu a k prvnimu napiti obvykle dojde do 2 hodin po
porodu. Z pozorovani klisen a hfibat ve stajich a na pastvé vyplynulo, Ze normalni hfibata uspésné saji
z kazdého struku stejnym poctem. Pozorovani také ukazala, Ze v pribéhu prvniho tydne zivota hfibéte,

klisny pomahaji pfi hledani struku pfesunem do vyvysené pozice (Paradis, 2006).

3.1 Vyznam mleziva

Matefské mléko, jak bylo prokazéno, je nejlepSim zdrojem vyZivy. Chovatel si musi uvédomit, Ze
maximalni mnozstvi mleziva musi hfibé dostat béhem prvnich 24 hodin po porodu, protoZe koncentrace
Ilg v kolostru klisny se po prvnim sani rapidné snizuje z divodu nafedéni tvoficim se mlékem
(Becvarova, 2009). Hfibata stejné jako ostatni mladata hospodarskych zvifat s epiteliochorialni
placentou (také zvanou nepravou, krava, ovce, prasnice), kde protilatky pfes placentu neprochazi, se
rodi bez protilatek a nemaji schopnost si tyto protilatky sami vytvofit. Tato placenta ma 6 bariér, pfes
které nelze transportovat vétsi molekuly, jako napfiklad imunoglobuliny, z krve klisny do krve hfibéte. V
porovnani s dospélymi korimi, je imunitni reakce hfibat pomalejsi a slabsi, proto mize novorozené hfibé
rychle propadnout infekci, které predstavuji pro dospélé koné menSi problémy (Sedlinska, 1995).
Selhani imunitniho pfenosu prostiednictvim kolostralni absorpce g je ¢asté a odpovida za velkou ¢ast
novorozenecké nemocnosti a umrtnosti novorozenych hfibat (Wlodarczyk-Szydlowska a kol., 2005).
Aby bylo hfibé schopné branit se infekénim zarodk(m, které je obklopuii v Zivotnim prostfedi, potfebuje

je ziskat jiz hotové pravé z mleziva. Na pasivnim pfijmu matefskych protilatek zavisi schopnost hfibat
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odolat béZnym infekcim (Sedlinska, 1995). V prvnich hodindch po narozeni je v Zaludcich
novorozenych hfibat jen malo kyselin a enzymu a tak pfechazeji imunoglobuliny neporusené do stfev a
dochazi k jejich vstfebavani. Stfevni sliznici prostupuji nejrychleji tzv. gama-globuliny a pravé po 24
hodinach dochazi k jejich rychlému poklesu. Dochazi i ke snizeni obsahu bilkovin a stoupa obsah tuku
a laktozy. Rostouci obsah laktézy zajistuje termoregulaéni schopnosti hfibéte a zvySujici se intenzitu
jeho pohybové aktivity (Sobotkova a kol., 2009). Klesa i prostupnost gamaglobulinG stfevni sliznici a po
36 hodinach je jiz bezvyznamna. Po této dobé se sliznice stfeva hfibéte uzavird a dochazi jiz ke
klasickému traveni proteind. Bé&hem prvnich 4 — 8 tydnech Zivota hfibéte je imunitni obrana a ochrana
pfed infekci svéfena pasivné prevedenymi kolostralnimi imunoglobuliny z mleziva (Wlodarczyk-
Szydlowska a kol., 2005).

Dal$i vyznam kolostra (laktogenni imunita) je rovnéz diky zdroji antiinfekénich faktort (lyzozym,
komplement apod.). Proto nedostatecné napiti mleziva nejenze nechrani pfed infekci, ale hfibé neni ani
vybaveno schopnosti reagovat na zanét (Toman a kol., 2009).

Frekvence sani u hribat je zpoCatku vysoka a s prodluzujici se délkou od porodu se snizuje (KudI&c,
DoleZel a kol., 2000). Hfibé z poCatku pije az 70x za den po dobu 1 — 2 minuty (asi 150 — 250 ml
mleziva). Udava se, ze by hiibé mélo vypit tfi litry mleziva v pribéhu 12 hodin po narozeni, aby ziskalo
co nejvice protilatek a vybudovalo si imunitu a odolnost proti béznym infekcim pro prvni mésic zivota.
(Sobotkova a kol., 2009). Od 2 tydn( véku hfibata snizuji frekvenci sani na Ctyfikrat za hodinu
(Buechner-Maxwell, 2005).

Zda ma hfibé dostate¢ny pfisun mleziva chovatel pozna podle jeho stavu a chovani (naplnéni dutiny
bfisni, svalovy tonus, lesklost srsti, aktivita a samostatné sani, klid) a jeho pfirGstkl. Pfijem mléka se
mezi hfibaty vyznamné liSi a rozdily jsou podle stafi po porodu, je vyjadfen jako denni mnozstvi mleziva
na télesnou hmotnost hiibéte (v %) a nebo na g pfirGstku télesné hmotnosti (Oftedal O.T. a kol., 1983).
Publikované pfirastky pro hfibata, ktera pfi narozeni vazila 60 kg jsou 0,18 kg/den b&hem prvnich 2
tydnd po narozeni, v dalSi studii hfibata plnokrevniki ve véku 2 - 30 dnd méla pfirtstky 1,5 kg/den
(BeCvarova, 2009). Studie ukazaly, ze hfibata spotfebovavaji mezi 20 — 27 % jejich télesné hmotnosti
ve formé mléka. Na zakladé téchto informaci mize 50ti-kg hfibé spotfebovat 12,5 | mléka za den
(Buechner-Maxwell, 2005). Kontrola sani by méla prob&hnout hlavné v prvnich sanich hribéte a pokud
hfibé nepije dostateCné nebo neni aktivni k vyhledavani mlééné Zlazy klisny je tfeba pomoci mu
nastréenim struku do tlamy a vytlaenim mleziva. Na kazdy gram pfiristku hmotnosti hfibéte se potfeba
0,37 g bilkovin a 8,3 kcal v 11 dnech véku, 0,26 g bilkovin a 6,7 kcal v 25 dnech véku a 0,30 g bilkovin
a 7,8 kcal v 39 dnech véku (Oftedal a kol., 1983). Dle Martin a kol (1992), na 1 kg hmotnosti spotfebuiji
hfibata 12,8 kg mléka (11 — 18 dni véku), 15,7 kg mléka ( 30 — 44 dni véku) a 16,4 kg mléka v 60 — 74

dnech véku.
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Je-li kontrola provedena v€as (9 - 12 hodin porodu), mizeme predejit FPT. Pro kontrolu novorozenych
hfibat v ramci prevence FTP se pouZzivaji rizné testy pro detekci hladiny imunoglobulinG, patfi sem
napf. fotometrické a vizualni odecitani zinksulfatové reakce, radialni imunodifuze, glutaraldehydovy test,
refraktometrické stanoveni koncentrace bilkovin v séru a ELISA. Laboratorni metody stanoveni
imunoglobulini jsou pomérné pracné a Casové narocné. Komeréni testy zatim nejsou bézné a v
pfipadé, Ze existuji, jsou drahé a tedy nevhodné pro preventivni vySetfeni vSech narozenych hfibat ve

velkych chovnych zafizenich (Sedlinska, 2005).

> Refraktometrie krevniho séra hfibat (senzitivita: 94,11. specifita: 83,30 a prediktivni hodnota:
88) - rychlé vyuZziti (vysledek Ize ziskat ihned po oddéleni krevniho séra). Refraktometr zjisti
celkovou koncentraci bilkovin v krevnim séru, stanovenou indexem lomu. Lze pfedpokladat,
Zze kazda zména indexu lomu odrdzi zmény v pfijmu a/ nebo absorpci kolostralnich
imunoglobulind. Celkové bilkoviny v séru v koncentraci 44 g/ |, odpovida koncentraci
iunoglobulint cca 10 g/ | a mohou byt pfijaty jako kritickd mez pro FPT. Je mozné refraktometr
vyuzit pouze pro detekci FPT u novorozenych hfibat, protoze celkovy obsah bilkovin v krevnim
séru se postupné méni (Sedlinska, 2005).

> radidlni imunodifuze (RID) - metoda pro kvantifikaci imunoglobulini a C3 (tfeti slozky
komplementu) (Toman, 2009). Test s pouZzitim sklenéné desky a vzorku séra, vysledky se
odecitaji pfi pokojové teploté a zvihéeném vzduchu po 24 hod. difize a skuteéné hodnoty jsou
odvozeny z kalibracni kfivky (Sedlinska, 2005).

> fotometrické a vizualni odecitani zinksulfatové reakce - 25 mg siranu zine¢natého nafedime s
100 ml vody. 25 ml testovaného séra smichame s 1,7 ml siranu zine¢natého, ph 5,8. Smés
protfepeme a nechdme stat pfi pokojové teploté 2 hod.. Hustota zakalu je pfimo Umérna
koncentraci imunoglobulini a muaze byt stanovena vizualné nebo spektrometricky.
Koncentrace imunoglobulinG vy3$i nez 4 g/ |, odpovida hustoté zékalu nedovolujici &teni textu
pfes zkumavku. Vizulni vysledek mize byt pro kontrolu porovnan s vysledkem zkousky se
serem matky (Sedlinska, 1998). Pouzitelné pro orientacni vyhledani FPT hfibat v terénnich
podminkach (Sedlinska, 1995).

» glutaraldehydovy test - princip metody spoCiva v rozdilu sraZeni riznych frakci bilkovin v
krevnim séru ve zfedéném roztoku aldehydu. Vzorky krevniho séra smichané na 10:1 s 10 %
roztokem glutaraldehydu. Kontrola po 10, 60 a vice nez 60 minutach. Spolehlivé vysledky jsou
ziskany pouze u hfibat s hladinou imunoglobulin( vétsi nez 18 g/ | nebo nizsi nez 4 g/ I.

neomylnost testu pfi detekci FPT pouze 50 % (Sedlinska, 1995).
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> ELISA - jeden z nejcitlivéjSich testl pro detekci protilatek na bazi imunoenzymatické reakce.
Vyuziva schopnosti umélych hmot (napf. polystyrenu) vazat proteiny a moznosti vazat enzymy

na Fc fragmenty imunoglobulinovych molekul.

Pro jedenactidenni hfibé je dostate¢né takové mnozstvi mléka, kdy denni primér hrubé energie je 159
kcallkg/den a denni priméma vySe dusikatych latek 7,2 g/kg/den.To predstavuje pro hfibé celkovou
hrubou energii 9830 kcal a 453,6 g/kg dusikatych latek jako pfisun do konce prvniho mésice Zivota,
které daleko prekroCily pozadavky dospélého koné na zakladé télesné hmotnosti (Buechner-Maxwell,
2005). Ve studii Martin a kol., (1992) se pfijem mléka u hfibat zvysil na 16,9 kg/den v 11 — 18 dnech
po porodu az na 18,1 kg/den v 60 — 74 dnech véku hfibéte.

DostateCny pfijem miéka se u hfibat odréZi i ve frekvenci moCeni. Normalni hfibata vyprodukuji 148
ml/kg/den moci, coz je pfiblizné 10 krat vice nez dospély kan v pfepoctu na télesnou hmotnost.
Vysledkem je, Ze hfibata moCi skoro kazdou hodinu. Méné ¢asté moceni mize byt znamkou toho, ze
pfijem mléka neni dostateény (Paradis, 2006).

Chovatelé musi zajistit, aby hfibé dostalo 1 g IgG/ kg télesné hmotnosti co nejdfive po narozeni a ne po
12 hodinéch. To pfedpoklada, Ze déla vSe pro zlepSeni kvality mleziva matek, kontroluje mlezivo ihned
po narozeni a dostateCné zajisti pfijem v pfipadé Spatné kvality mleziva (Drogoul a Clement, 2006).

V idealnim pfipadé by mély byt vSechny hfibata vySetfena veterinarim |ékafem a posouzena z hlediska
pasivniho pfenosu imunoglobulin( ve véku 18 az 48 hodin véku (Paradis, 2006). Hibata by méla mit

v séru koncentraci IgG nad 80 g/l, aby byla zajisténa optimalni pasivni imunita.

3.2 Slozeni mleziva

Mlezivo obsahuje vétSi mnozstvi bilkovin, bilych krvinek, vapenatych, hofe¢natych a fosforecnych soli a
vitaminu A. Miéko klisen ma nizky obsah energie a vysoky obsah vody ve srovnani s kravskym i kozim
mlékem, ale obsahuje vysSi obsah tuku, bilkovin, suSiny i laktozy (Paradis, 2006). Kolostrum je bohaté
na syrovatkové proteiny, zvlasté na imunoglobuliny. DalSimi vyznamnymi rozdily mezi kolostrem a
normalnim mlékem jsou vySSi koncentrace vitaminu A, E, karotenu a riboflavinu v kolostru (Reece W.,
2011). Pfi narozeni je laktoza, primarni disacharid, v tenkém stfevé a je primarnim zdrojem energie.
Kazdy mililitr mléka rané laktace (1 - 4 tydny po porodu) obsahuje 0,48 kcal stravitelné energie (SE)
(Buechner-Maxwell, 2005). Na zakladé spotfebovaného objemu hfibata ziskavaji 120 kcal/kg/den SE
zmléka. (Buechner-Maxwell, 2005). Objem se snizuje na 19,3 % (98 kcallkg/den brutto energie a
dusikatych latek 3,7 g/kg/den) v dobé, kdy hfibé dosahne 39 dnu véku (Paradis, 2006). Podle vysledk
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Martin a kol. (1992) faze laktace méa vyznamny vliv na celkovy obsah susiny, laktozy a obsahu mié¢né
bilkoviny, ale obsah tuku a hrubé energie se nezméni.

Mlezivo obsahuje asi 2,7 % bilkovin, coZ odpovidd 27 mg dusikatych latek/ml (Buechner-Maxwell,
2005). Ve sloZeni mleziva dochazi ke zménédm a ve 2. — 3. tydnu po porodu jiz klisna produkuje
normalni mléko. Rozdil ve sloZzeni mleziva a mléka v rlznych laktaénich obdobich je uveden v Tab. 5

(Meyer, 2003). Specificka hmotnost ma primérné 1,0347 a viskozita je o néco nizsi nez u kravského

vivs

Tab.5 Slozeni kobyliho miéka v zavislosti na pribéhu laktace (Meyer, 2003)

a) ziviny
[h]
: g
gl '8 s 3| 2| o
= D = © &
g £
n
Tydny G g G g MJ
Mlezivo 200 | 100 10 50 | 3,78
1.-4. 107 27 18 62 | 2,44
5,-8. 105 22 17 64 | 2,32
9.-21. 100 18 14 65 | 2,12
b) stopové prvky
S
-— c
X 3 x _z c
= = S| Bl = 35 5 c S
kS S
n
Tydny G G G g g g g G
Mlezivo 0,9 0,8 0,5 6 14 1 144 | 21
1.-4. 12 | 0,73 1009|023 | 0,7 | 0,35 |3,5-1,9/0,5-0,4
5,-8. 1 06 |[006|019] 05 | 03 | 1,7
9.-21. 0,8 05 [0,045|015| 04 | 0,3
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c) stopoveé prvky a vitaminy

©
D
=

zinek
vit.A

v

Zelezo
selen
vit.E
vit.C

vit.B 1

vit.B 2

Stadium laktace

Tydny | Mg Mg mg | mg | mj | mg| mg| Mg | mg
Mlezivo 1 6 1,3 10,04 | 3000 | 13 | 24
1.-4. [ 035 | 25 09 | 0,01
5-8. [0,26 2 0,7 10,005
9.-21. ] 0,2 1,8 0,5

1200 11 | 17 | 0,28 | 0,38

Novorozena hfibata pfirGstaji 1,3 az 1,5 kg/den béhem prvnich 30 dni Zivota. Hfibata plnokrevniku
dosahnou do Sesti mésici véku 83 % jejich celkové télesné vySky a pfiblizné 46% jejich t&lesné
hmotnosti (Paradis, 2006).

Mlezivo obsahuje protilatky, které pronikaji do mleziva z krevniho obéhu klisny v pomérné vysoké
koncentraci. MIé&na Zlaza sama 0 sobé nemuze syntetizovat vSechny imunitni bilkoviny, proto je pfenos
ovlivilovan hormonalnimi vlivy. Pfenos protilatek je uskute¢fiovan pod vlivem estrogend, jejichz hladina
se v krvi klisny pfed porodem (i 2 az 3 tydny) vyrazné zvySuje. Transportovany jsou imunoglobuliny
(IgG, IgM a IgA). Hladiny Ig mleziva jsou vysSi jak v séru tak v kolostru (Tab.6) (Toman a kol., 2000).
Primérna koncentrace 1gG je asi 70 g/l (v rozmezi 30 az 120 g/l). V dobé porodu mize u nékterych
klisen kolostralni IgG pfesahnout 90 g/l . Za 2 - 3 hodiny po porodu klesa pod 5 g/l (Paradis, 2006).

Tab.6 Rozsah primérnych koncentraci imunoglobulint v séru dospélych koni a v raném kolostru
(g/1), sestaven dle udajl z 54 publikaci citovanych Bartou (1993), (Toman a kol., 2000)

IgG IgM IgA
Sérum 13,34 - 24,60 1,20-1,80 1,53-3,05
Kolostrum 89,12 9,57 1,23

Molekuly imunoglobulind maji 2 zakladni funkce: rozpoznavaci, spoCivajici ve specifické vazbé
s cizorodym antigenem a funkci efektorovou, jejimZz smyslem je jeho eliminace z organismu. U koni
byly popsany IgA, IgG, IgM a IgE. IgG se dale rozliduji na lgGa, IgGb, IgGc a pro koné specifické
IgG(T), diky charakteristickému rysu lymfocytu. Specifické protilatky (IgG, IgM) mohou byt produkovany

plodem jiz od 200. dne bfezosti v reakci na vakcinacni antigeny (Koterba a Drumond, 1990).
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IgG je u koni hlavnim imunoglobulinem kolostra a tvofi az 80% sérového imunoglobulinu. Tvofi se
hlavné po opakované imunizaci. JelikoZ je v mlezivu klisen nejvice zastoupen, je jeho koncentrace
nejvyssi i v krvi novorozenych hfibat po pfijmu mleziva (Tab. 7 a 8). Vzhledem k tomu, Ze novorozena
hfibata jsou imunologicky neaktivni, je 1gG v séru zjistitelné az ve 2 tydnech véku (Koterba a Drumond,
1990). Existuje vSak Uzky vztah mezi koncentraci IgG v séru a celkovou koncentraci globulinu v séru

klinicky zdravych hfibat bez hematologickych abnormalit (Paradis, 2006).

Tab. 7 Primérna koncentrace imunoglobulinG v kolostru (g /1) — Barta a kol., 2008
(sestaveno z 11 publikaci citovanych v laboratorni pfirucce (Barta, 1993))

lgG 89,12
IgM 9,57
IgA 2,23

Tab. 8 Dynamika koncentraci imunoglobulinG u hfibat v prvnich tydnech Zivota (g /1)
Toman a kol., 2000 (sestaveno dle Gdaju z 20 publikaci citovanych Bartou 1993)

Novorozené 0,08 0,22 Nezjistitelny
2 13,61 0,43 0,64
16 9,15 0,29 0,27
180 6,7 0,42 0,95

IgG(T) jsou primarné uréeny k pfimé neutralizaci toxinl a méné vyuzivané v jinych imunologickych
reakcich (Toman a kol., 2000).

IgM tvofi asi 10% sérovych imunoglobulind a tvofi se hlavné po prvnim kontaktu organismu
s antigenem. Je dodavan kolostrem jen ve velmi malém mnozstvi a je metabolizovan 3krat rychleji nez
lgG.

Imunoglobulin E (IgE) zprostfedkovava imunitni reakce na parazity, ale mize také zpUsobovat alergie.
Studie Marti a kol. (2009) zjiStuje, ze hladiny IgE v séru klisen, v mlezivu a v séru hfibat jsou ve
vzajemném vztahu, ale vyznam pfevedeni na hfibé neni znam. Vysledky studie naznacuji, ze existuje
minimalni vztah mezi alergickou reakci se zvySenou hladinou IgE u kojici klisny a projevem alergie a
hladinou IgE u hfibéte a s nejvétsi pravdépodobnosti jsou dany genetickymi faktory (Marti a kol.,2009).
Hlavni funkci IgA je ochrana sliznic, na nichZ vaze mikroorganismy, zabraruje tim jejich adhezi a
usnadruje jejich eliminaci. IgE se zmnozuje u alergickych chorob a vyvinul se jako mechanismus

obrany proti parazitickym ¢erviim (Toman a kol., 2009).
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Priméma koncentrace kolostralnich IgG se li§i podle plemene. Nejvy$si primérna droved byla
zaznamenana u mleziv arabskych klisen a nejniz8i urovné byly zaznamenany u teplokrevnych klisen
(61 g/l oproti 40 g/l) (Koterba a Drumond, 1990).

Kromé protilatek obsahuje mlezivo velké mnoZzstvi lehce stravitelnych bilkovin, které umoznuji intenzivni
rust. Dale obsahuje Zivotné nezbytné mnozstvi vapniku, fosforu a hofe€natych soli. Diky nim mlezivo
pusobi pfiznivé i na odchod stievni smolky, ktera by méla odejit béhem 24 hodin po porodu. | kdyz je
mnoho pfi¢in pro¢ dochazi u hfibat ke snizeni tvorby vykall nebo prokazatelné zméné ve strukture
vykald, ale za prokazatelné nejvyznamnéjSi se povazuje nedostateCné napojeni mlezivem (Paradis,
2006).

Nezanedbatelny je rovnéz vysoky obsah vitaminl zabezpecujici jeho dostateCnou zasobu pro prvni
obdobi Zivota hfibéte. Po narozeni maji hfibata v jatrech jen minimalni zasobu vitamind a jejich pfisun
je nezbytny pro dalSi zdravi a odolnost. Bezprostfedné po porodu obsahuje mlezivo az 1000krat vice
vitaminu A (ve formé karotenu), 30krat vice vitamind B a 10krat vice vitaminu C nez miéko a rovnéz i
vice vitaminu D a E (Rob a kol., 1973)

3.3 Absorpce kolostralnich imunoglobulint

Jak uZ bylo feCeno hfibata se rodi agammaglobulinemicka a pfi ochrané proti infek¢nim agens béhem
nékolika tydnl Zivota se musi spoléhat na absorpci kolostralnich 1gG (LeBlanc, 2001). V prvnich 24
hodinach zajistuje imunitni ochranu narozenych hfibat tzv. kolostralni imunita, zajistujici vysoké hladiny
sérovych imunoglobulind chranici novorozence zejména proti sepsi a systémovym infekcim vyvolanym
pfedevSim bakteriemi z Celedi Enterobacteriacae (Toman, 2009). Proteolyticka aktivita v zaZivacim
traktu novorozenych hfibat je nizkd a navic je snizovana inhibitory trypsinu obsazenymi v kolostru.
Kolostralni proteiny nejsou tedy natraveny, ale dostavaji se do tenkého stfeva témér intaktni (Sedlinska,
1998).  Specializované epitelové buriky vtenkém stfevé jsou odpovédné za neaktivni pfijem
kolostralnich imunoglobulini pinocytézou (Koterba a Drumond, 1990). Permeabilita tenkého stfeva se
poté rapidné snizuje tak, ze za 24 hodin po narozeni tenké stfevo jiz nema schopnost absorpce
imunoglobulini (Bedvarova, 2009). Tyto protilatky prechazeji pfes tenké stfevo do krevniho obéhu a
vytvareji tzv. pasivni imunitu (odolnost) mladéte (Koterba a Drumond, 1990). Hfibé je pak tedy piné
imunizovano. Cast ze vstfebanych protilatek pronika i na sliznici respiraéniho traktu, ktery chrani pred
infekci. Obdobi snadného pronikani protilatek z krve na sliznici respiracéniho traktu je omezeno na dobu
nékolika tydnd. Naopak jen v nepatrné mife mohou tyto protilatky pronikat zpét do stfeva (Toman a kol.,
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2000). Prvni detekované protilatky se v periferni krvi objevuji jiz za 1 a 2 hodiny po prvnim napiti
kolostra. Za 12 az 24 hodin dosahuje hladina imunoglobulinG v krvi hfibat maxima (Toman a kol., 2000).
Pasivné ziskané protilatky vSak zacnou ihned po absorpci podiéhat normalnimu katabolickému procesu.
Pokles hladiny imunoglobulin(i v prvnich par tydnech Zivota pIné odpovida jejich polo€asu rozpadu (IgG
20 - 23 dni) (Sedlinska, 1998). V dalich hodinach, kdy je proteolyticka aktivita traviciho traktu jiz
zvySena. Je uchranén jen IgA, obsahujici specificky glykoprotein z bunék mlécné Zlazy a tak ten
prochazi nestraven a brani stfevnim infekcim (Kudlac, DoleZel a kol., 2000). Tato ochrana organismu se
nazyva laktogenni imunita a pfetrvava jen pokud jsou protilatky pfitomny v aktivnim stavu. Vzhledem ke
kratkému poloCasu rozpadu protilatek ve stfevé musi byt tato specificka imunita stale obnovovana a jeji
ucinnost konci zaroven s odstavem (Toman a kol., 2000).

Podle Wlodarczyk-Szydlowsky a kol. (2005), ikdyz je k dispozici kvalitni mlezivo a hfibé se i dostatecné
napije, muze naruSena absorpce, opozdéné napiti a uzavieni stievni stény zplsobit nedostate¢né
vstfebavani Ig. Vhodné chovatelské postupy mohou zvysit Sanci pro zisk dostate¢né odolnosti pfenosu :
chovatelé si musi byt jisti, Ze hfibé pfijme 1gG co nejdfive po narozeni a ne az po 12ti hodinach
(Wlodarczyk-Szydlowska a kol., 2005).

Po 34 hodinach klesa mnozstvi protilatek v mlezivu na 30 % a po 3 dnech obsahuje jiz neceld 2 %.
Pokud je hfibé dostate¢né zasobeno protilatkami, méla by mu vytvofena pasivni imunita vydrzet az do
(Koterba a Drumond, 1990).

Erhardt a kol. (2001) sledovali koncentrace sérovych IgG u hfibat a klisen po dobu 6 tydn( po porodu.
Primérna koncentrace IgG v séru klisen byla pfiblizné 19,0 mg/ ml a vyrazné poklesla béhem 24 hodin
po porodu (13,8 mg/ ml). Hodnota IgG klesla na minimum 11,2 mg/ ml do 21 dnd a zvysila se do 42 dnu
po porodu (21,6 mg/ ml). Bé&hem prvnich 4 hodin po porodu byla naméfena primérna koncentrace IgG
v mlezivu 54,5 mg/ ml. K vyraznému poklesu na 10,1 mg IgG/ ml doSlo za 9 - 12 hodin po porodu.
Primérna koncentrace 1gG v séru hfibat se zvysila za 5 - 8 hodin po porodu z 0,3 mg/ ml na 9,6 mg/
ml. Po 13 - 16 hodinach bylo dosazeno nejvy$Si hodnoty IgG 15,7 mg/ ml. 35 den prdmérna
koncentrace IgG poklesla na 7,9 mg/ ml. Na konci sledovani (42 den po porodu) se primérna
koncentrace 1gG opét zvySila na 11,2 mg/ ml. Nakonec bylo stanoven vyskyt selhani pasivniho pfenosu
FPT a Castecného selhani pasivniho pfenosu PFPT z celkem 70 hfibat na 10% hfibat FPT (IgG pod 4
mg/ ml) a PFPT (IgG 4 -8 mg/ ml)u 18,6 % .

Teprve kolem 35. dne Zivota si organismus zacCina sam vytvarfet protilatky, a teprve zde vznika aktivni
imunita. (Rob a kol., 1973). Hfibata bez pfijmu mleziva produkuji imunoglobuliny dfive a rychleji, nez

hfibata, které mlezivo pfijimaji (Koterba a Drumond, 1990).
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Rychlost absopce imunoglobulind z mleziva je nejvyssi v prvnich 4 hodinach Zivota hfibéte. ZvySujici se
objem plazmy snizuje koncentraci kolostrainé ziskanych protilatek. V Sesti mésicich véku

pravdépodobné jiz hiibé nema Zadné protilatky ziskané od matky z mleziva (Koterba a Drumond, 1990).

Trvani pasivni ochrany zavisi na nékolika faktorech (Koterba a Drumond, 1990) :
> na tom jestli je imunita pfenosna z mleziva
» hmotnosti IgG hfibéte ovlivni kvalita kolostra a jeho pfijaté mnozstvi
» ucinnost absorpce (maximalni v prvnich 6 hodinach a témér nulova po 24 hodinach)

Knottenbelt, (2004) Zadouci koncentrace IgG (12 g/ I) ve véku 24 hodin zivota hfibéte a ucinny rozvoj
imunity po 2 tydnech zivota. Idealni by mél byt pfesah pasivni a aktivni imunity tak, Ze v zadném
okamzZiku by neméla existovat faze, kdy hfibé neni dostatecné chranéno aktivni nebo pasivni imunitou
nebo jejich kombinaci. Pokud pfevod kolostralnich imunoglobulind neni z jakychkoli pfi¢in dostateény,
nema hfibé dostateCnou ochranu mezi 2. a 8. tydnem véku. Ochranné hladiny IgG jsou pfitomny pouze
v pfipadé koncentrace vice nez 6 g/ |. Tato hodnota je tedy minimaini uroven, kterou by mélo hfibé mit
v jakékoliv fazi zivota. (Knottenbelt, 2004).

Pokud je absorpce kolostréalnich protilatek dobra (tj. IgG nad 6 g/ I), je hfibé nadale chranéno na cely
Zivot. Pokud je kolostralni absorpce stfedni, hfibé je pravdépodobné Spatné chranéno v 5 aZ 7 tydnech
véku

KdyzZ je kolostralni pfenos Spatny, neni hfibé chranéno az do jeho vlastni tvorby protilatek 1gG. Muze
trpét vaZnymi problémy, které ho mohou ohroZovat na zivoté, ale po 6 — 8 tydnech véku je u hfibéte
riziko onemocnéni normalini (Knottenbelt, 2004).

Pokles absorpce kolostralnich bilkovin souvisi s pfechodnou proteinurii tim, Zze ve véku 6 — 12 hodin je
pozitivni a poklesne 0 24 — 36 hodin véku. Novorozenecka proteinurie pravdépodobné odréZi absorpci a
vylucovani bilkovin (Paradis, 2006).

Protilatky vyrobené vlastnim hfib&cim imunitnim systémem jsou zjistitelné ve véku 10 az 14 dni véku,
ale arovné dospélych koni dosahne az ve véku 12 aZ 14 tydnl. Vyvoj imunitniho systému je ukoncen az
v dobé pohlavniho dospivani. S pfechodem na aktivni imunitu vyzravaji i mechanismy lokalni imunity
jako fagocytami schopnost makro i mikrofagt. Obdobi pfechodu pasivni imunity k aktivni je z hlediska
odolnosti mladéte kinfekci kritické (Kudla€, Dolezel a kol., 2000). Obdobi, kdy koncentrace
kolostralnich protilatek poklesne natolik, Ze jiz nemohou poskytovat G¢innou ochranu, avsak nejsou
jeSté schopna aktivni ochrany, jsou vystavena zvySenému nebezpedi infekce, fikdame tzv. ,imunitni
okno“ (Toman, 2009).
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NedostateCny pasivni pfenos Ize zkontrolovat jiz ve véku 8 — az 10 hodin po porodu (Sedlinska, 2005).
Neni-li pfisun protilatek dostateény, nebo je-li opozdény (napf. veCerni porod a napiti mleziva az rano),
potom hfibé snadno onemocni a uhyne, zvIa$t€ vzamofené staji a v nepfiznivych podminkach
prostredi. Kolostrum s kazdym sanim mladéte nebo vydojenim mlécné Zlazy rychle ztraci svij charakter

a stava se vice mléénym sekretem (Kudlag, Dolezel a kol., 2000).

Josef KrejCi (2006) sledoval postnatalni vyvoj hladiny imunoglobulint izotypl IgG, IgM a IgA ve skupiné
52 hfibat anglického plnokrevnika a jejich matek od narozeni az do stafi péti mésici. Pomoci ELISA
metody zjistil, Ze neuspésny pasivni pfenos kolostralni imunity byl jen u 4 hfibat (7,7 %). Koncentrace
imunoglobulinG izotypt IgG a IgA v obdobi prvnich tydnd po porodu nejprve klesaly a pak po celou
sledovanou dobu postupné narustaly. V pfipadé izotypu IgG koncentrace imnoglobulint dosahly hodnot
dospélych zvifat jiz pfed koncem sledovaného obdobi. Imunoglobuliny IgA vSak téchto hodnot v
prubéhu celého sledovani nedosahly. Koncentrace izotypu IgM relativné rychle naristaly jiz od
narozeni. Hfibata s nejnizSimi pocatecnimi hladinami kolostralnich imunoglobulinii vykazovala na konci

sledovaného obdobi nejvy$si narust hladin vSech imunoglobulinovych izotypd.

3.4 Kvalita mleziva

Mnoho rdznych faktord muaze ovlivnit kvalitu kolostra, napfiklad obdobi porodu, plemeno, vék a
hmotnost klisny, poradi laktace, vyZiva, program ockovani, roni obdobi a teploty (Wlodarczyk-
Szydlowska a kol., 2005).

Viysledky ukazaly, Ze klisny, které rodily poprvé, mély nejkoncentrovanéjSi mleziva, ale koncentrace Ig
klesla na polovinu béhem tfi hodin po porodu. Klisny rodici poprvé méli vyrazné méné mleziva nez
klisny zkuSenéjsi. Za prvni tfi hodiny byl primérny objem mleziva 527 ml u prvorodicky a 1020 ml u
klisen jiz rodicich. Takze i celkovy obsah imunoglobulini byl u prvorodicek vyrazné nizsi. Bylo také
zjisténo, Ze neexistuje Zadny rozdil v produkci mléka mezi obéma struky vemene. Ukazalo se, Ze
nejvyssi koncentrace imunoglobulini dosahovala mleziva klisen rodicich potfeti.

K obdobnym zavér(im dosla i Paradis (2006). Zjistila, Ze kolostralni IgG koncentrace je nejvyssi u klisen
tfi aZ desetiletych a stfedni hodnoty byly vyS$8i u plnokrevnych a arabskych klisen oproti klisndm
teplokrevnym.

Vincze a kol. (2010) v Narodnim hfeb¢iné Babolnaméfili koncentrace imunoglobulinu (IgG) v mlezivu u

61 klisen Shagya a arabského plnokrevnikav sezoné 2007 — 2008. Obsah mleziva u vSech vzork(
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ukazal dobré hladiny IgG jak v mlezivu tak v séru hfibat 8 — 12 hodin po narozeni. V hodnoceni

druhych vzorku 24 hodin po narozeni byly u vech hfibat optimalni hladiny IgG. (Vincze a kol., 2010).

3.4.1 Hodnoceni kvality mleziva

Kvalita kolostra pfimo souvisi s jeho hustotou a mnozstvi imunoglobulind, které obsahuje Ize zméfit

kolostromérem nebo refraktomérem (LeBlanc, 2001).

Metody hodnoceni kvality mleziva (Knottenbelt, 2004) :

= Fyzicky vzhled sekretu
- husty, lepkavy Zluty sekret bude pravdépodobné kvalitni
- fidky, bily nebo prisvitny sekret je témér jisté nedostatecny
= Hustota mleziva
- kvalitni mlezivo musi mit specifickou hmotnost vy3si nez 1,065 a bude obsahovat
minimalné 70g/l IgG
= Koncentrace cukru

- Cim vice % cukru obsahuje mléko, tim vétsi je obsah IgG (tab 8) (Knottenbelt, 2004)

Pouziti subjektivnich kritérii na posouzeni kvality mleziva mize byt zavadéjici. Nejlep$i ukazatel dobré
hustota (Koterba a Drumond, 1990). Hustota mleziva je pfimo Umérna obsahu IgG (Koterba a
Drumond, 1990) (Obr. 2).

ZkuSeny chovatel ma moznost si kvalitu kolostra zjistit zméfenim specifické hmotnosti, ktera ma vliv na
obsah imunoglobulind v mlezivu. Pokud mé& mlezivo matky obsah IgG pfili§ nizky miuzeme podanim
kvalitniho mleziva od darce (nad 1 litr), umélého miéka nebo elektrolytu, do 9 - 12 hodin po porodu,
zabranit FTP po poziti mleziva nizké kvality (Chavatte-Palmer a kol., 2001). Kvalita mleziva hodnocena
refraktometrem ukazuje vztah mezi obsahem cukru a koncentraci IgG (Knottenbelt, 2004) (Tab. 9).

Pfi posuzovani kolostralni koncentrace IgG je také dulezité vzit vavahu celkové mnozstvi
produkovanéeho mleziva. Klisny s mlezivem s niz$i koncentraci IgG nemusi byt problematické v pfipadé,
Ze Klisna produkuje celkové velké mnozstvi mleziva (Paradis, 2006).

Mlezivo se specifickou hmotnosti 1,060 a vice ma obvykle dostate¢né mnozstvi imunoglobulinC. Tuto

hmotnost mizeme zméfit pomoci kolostrometru. (obr. 5)
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Tab. 9 Kvalita mleziva hodnocena refraktometrem ukazuje vztah mezi obsahem cukru a koncentraci
IgG (Knottenbelt, 2004)

Obsah cukru (%) lgG koncentrace (g/l) kvalita kolostra
Pod 10 — 15 0-28 Chudé
15-20 28 - 50 HraniCni
20-30 50 - 80 Adekvatni
Nad 30 nad 80 velmi dobré

KdyZ mlezivo dosahuje specifické hmotnosti nad 1,060, hfibé obvykle dosahne koncentrace 1gG v séru
nad 50,0 g/ | (Koterba, 1990). Pfiblizné 75 % hfibat pfijme mlezivo, které ma specifickou hmotnost pod
1,060 a bude mit koncentraci IgG v séru pod 40,0 g/ | (Koterba, 1990).

Obr. 2 Vztah koncentrace IgG a hustoty mleziva (Koterba,Drumond, 1990)

T80 1
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o
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DalSi moznosti pro posouzeni kvality mleziva je index lomu mleziva, ktery mize souviset s koncentraci
imunoglobulind. K tomuto posouzeni pouZijeme refraktometr. PouZitim refraktometru Ize zméfit kvalitu
mleziva spolehlivé a rychle i v terénnich podminkach (Chavatte-Palmer a kol., 2001). Trochu skepticky
se ke stanoveni IgG refraktometricky stavi Paradis (2006), ktera ji povazuje za technicky jednoduché a

levné proveditelné vySetfeni, ale pomérné nepresné jako ukazatel koncentrace IgG v séru hfibat.
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Pro méfeni koncentrace imunoglobulinu G v mlezivu, mléce a vzorku séra byl vyvinut detekéni systém
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) (Erhard a kol., 2001). Je to jeden z nejcitlivéjSich testu
pro detekci protilatek na bazi imunoenyzmatické reakce (Toman, 2009).

Dr. Monica Venner a jeji kolegové z Univerzity veterinarniho |ékafstvi v Hannoveru (2005) hodnotili viiv
vybranych ukazatel( na kvalitu mleziva. Pro studii vyuzili 36 teplokrevnych klisen, jimz odebirali vzorky
kolostra z obou strukd veminka. Mlezivo odebrali celkem pétkrat béhem prvnich 12 hodin po ohfebeni.
V prvnich Sesti hodinach byl hfibatim zamezen pfistup k vemeni, aby se zabranilo jejich sani. Pro
méfeni hladin imunoglobulint pouzili kolostrometr a refraktometr a k porovnani hodnot test ELISA.

3.5 Nahrazky mléka

Kdyz zhodnocené mlezivo neodpovida poZadavkim hfibat, je tfeba vyuzit jiné alternativy. K dnesnimu
dni neexistuje na trhu Zadna uspokojiva nahrada za kvalitni mlezivo a doporuCuje se vyuziti
nespotfebovaného zmrazeného mleziva (Chavatte-Palmer a kol., 2001). Vétsi chovy Casto mivaji
zamrazené kolostrum od starSich klisen, hlavné pro prevenci Spatné kvality mleziva u mladych klisen
nebo pfi Uhynu klisny po porodu. Chavatte-Palmer a kol. (2001) poukazuji na testy provedené v jejich
laboratofi, kde se ukazalo, Ze zmrazené mlezivo mlze poskytnout uspokojivou imunitni ochranu jako
kompletni ndhrada za mlezivo. Kolostrum se uchovava v plastové lahvi zamrazené na -20 °C a pfed
pouzitim je nutné ho rozmrazit v teplé vodni 1&zni, jelikoZz vysSi teploty ohfevem mohou zdenaturovat
obsazené protilatky (BeCvarova, 2009).

Mlezivo shromazdované v mlécnych bankach by mélo mit vysokou koncentraci IgG (nad 7000 mg/dl,
kolostralni specificka hmotnost nad 1,090) (Koterba, 1990). Obvykle se shromazduje okolo 200 ml
mleziva od klisen s vysokou kvalitou, aniz by to mélo vliv na jejich vlastni hfibé. Alternativné Ize dojit
klisny, které uhynuly po porodu nebo klisny jimz uhynulo hfibé (Koterba, 1990).

Mlezivo by mélo byt zmrazeno v malé 1ahvi (250 ml) pro snadné rozmrazeni a uchovavané zmrazené pfi
teploté — 20 °C a koncentrace IgG by méla byt stabilni alespoii po dobu 18 mésicl (Koterba, 1990).
Mlezivo by mélo byt rozmrazovano pfi pokojové teploté nebo ve vodni l&zni s teplotou, ktera
nepfesahuje 38 °C (Koterba, 1990). Kolostrum Ize podat bud z napajeci lahve, pokud ma hfibé
normalni saci reflex anebo nejlépe Zalude¢ni sondou (Bec€vafova, 2009). Pfi napajeni z lahve s
dudlikem byva problém se zalitim, protozZe siinym sacim reflexem pfijme velmi lehce a rychle nabizené
mnozstvi mléka z lahve za velmi kratky ¢asovy interval - otvor v dudliku oproti struku klisny mu to totiz
umoziuje. Tim nedochazi k proslinéni a polyka na jeden hit az 5 - 10x vétSi mnozstvi mléka. Do

Zaludku se tak dostane rychle velké mnoZstvi miéka, které Zaludek dilatuje, ¢imz se zpomaluje

31



peristaltika (Drazan, 2002). Maximalni objem na jedno podani je 0,5 | mleziva na 50 kg télesné
hmotnosti a poté je tfeba pockat alespon hodinu pfed podanim zbyvajiciho objemu (Be€varova, 2009).
Byly zkouSeny i jiné alternativy k ndhradé mleziva: mlezivo skotu, plazmatické 1gG nebo vyvolani
laktace u klisny (Drogoul a Clement, 2006). Kravské kolostrum je méné idealni z divodu rychlého
poloCasu rozpadu bovinniho IgG (9 dnd) v porovnani s poloéasem rozpadu IgG klisny (26 dn() Imunita
ziskana z kravského kolostra taktéz neni pro hfibé kompletni (BeCvafova, 2009). Plazmaticka
koncentrace 1gG nad 80,0 g/l je adekvatni.

Ve studii Chavatte-Palmer P. a kol. (2001) bylo zjisténo, Ze laktaci klisen je mozné navodit do 2 tydnd
po podani farmak a Ze nékteré klisny produkuji dobré a kvalitni mlezivo. Cilem studie bylo pfimét k
laktaci neplodné klisny a zhodnotit produkci mléka. V prvnim roce bylo pouzito 10 klisen a v druhém
roce 12 klisen. V prvnim roce klisny dostaly kortikosteroidy a v drunhém roce stejné kortikosteroidy plus
sulpirid nebo domperidon. 1 minutu pfed dojenim dostaly injek¢né oxytocin. V prvnim roce vSechny
klisny zacaly laktovat 1 - 5 den po oSetfeni s obsah IgG na 14 — 92 g/I. V druhém roce byly vysledky
podobné jako v roce prvnim, s vrcholem IgG v rozmezi 4,2 - 106,7 g/l a vétSi denni produkci.

Kravské mléko je nutné upravit s pfihlédnutim na jeho tu¢nost. Kravské miéko (podle tucnosti) zfedit
pfevafenou vodou v poméru 1: 2 az 1 : 3 (aby vysledné tuénost byla kolem 1,2 %) a na 1,5 | této smési
pfidat 15 g cukru, nejlépe hroznového (Glukopur) a podavat v lahvi s dudlikem ohfaté na 38 °C
(Navratil, 2000).
HFibé se napaji (Navratil, 2000) :

= 1.tyden - kazdé 2 hodiny po 0,5

2.tyden - T7kratdenné 11, od 10. dne pfikrmovat mackany oves
3. tyden - Tkratdenné 1,51

od 4. tydne - kazdé 4 hodiny (6.00 — 22.00 hod.), celkem 10,5121
od 12. tydne — postupné vice zfedovat vodou
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4. Material a metodika

4.1 Odbéry vzorki

Vzorky mleziva byly odebirany v bfeznu a dubnu roku 2011 v Narodnim hrebCiné Slatinany ve stadé
Starokladrubskych vranikd. Klisny (Tab. 10) byly ustajeny ve stejné staji a méli stejnou krmnou davku
odpovidajici normé — susina 8,22 kg, SEx 85,38 MJ, NL 982,6 g. Voda byla podavana ad libitum. Mésic
pfed planovanym porodem byly pfemistény z volného ustajeni do porodni staje, nejprve na vazné stani
a zhruba tyden pfed porodem do porodniho boxu.

Do osmého mésice biezosti byly pracovné vyuzivany (pod sedlem ¢i v zapfezi) a kazdy den od 9 hodin
do 15 hodin byly ve vybéhu. Vakcinace probéhla jednotné v mésici listopadu kombinovanou vakcinou
Duvaxyn IE-T Plus (Fort Dodge Animal Health, Netherlands). OdCerveni bylo provedeno tyden pred
ocekavanym terminem porodu pastou Noromectin (NORBROOK, Severni Irsko).

Klisnam byl tyden pfed porodem zméfen obvod hrudniku paskou EQUIMAX od firmy Pavo a vysledna
hodnota v cm byla podle stupnice pfevedena na hmotnost klisny v kg (Tab. 11)

Tab. 10 Klisny zafazené do pokusu

rok

Cislo Klisna Jméno naroz. poradi bfezosti | datum zapuSténi | plemenik
1 407 Montana | 1994 8 26.4. Solo XXVI
2 432 Romy 1996 9 9.5. Solo XXII
3 485 Barcia 2005 1 27.4. Solo XXIV
4 388 Cantinela | 1990 14 5.4. Solo XXII
5 462 Montilla 2001 4 5.4. Gss. XL

6 472 Falsa 2002 2 8.5. Romke X
7 484 Samanada | 2005 1 27.4. Solo XXII
8 465 Xea 2001 3 3.4. Solo XXII
9 443 Isca 1997 5 6.4. Solo XXII
10 447 Batinea 1999 6 29.5. Solo XXIV
Tab. 11 Hmotnost klisen tyden pfed porodem

Cislo Klisna Jméno rok naroz. hmotnost tyden a.p. kg)

1 407 Montana 1994 695

2 432 Romy 1996 767

3 485 Barcia 2005 728

4 388 Cantinela 1990 805

5 462 Montilla 2001 805

6 472 Falsa 2002 731

7 484 Samanada 2005 731

8 465 Xea 2001 758

9 443 Isca 1997 677

10 447 Batinea 1999 735
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Mlezivo bylo odebirano ve tfech ¢asovych obdobich — do 1 hodiny po porodu, 12 — 18 hodin po porodu
a 36 — 42 hodin po porodu (Tab. 12) do Cistych nadob, oznaceno Cislem klisny a pofadim odbéru po

porodu (Obr. 1). Po vychladnuti bylo mlezivo zamrazeno v mrazicim boxu pfi teploté — 20°C.

Tab. 12 Odbéry vzorki po porodu a informace o porodu

datum a Cas . el
pohlavi
Cislo | Klisna| Jméno | porod |1.odbér | 2.odbér | 3. odbér | hfibéte
8.4. 8.4. 9.4. 10.4.
1 407 | Montana | 20.45 20.45 10.30 11.00 Klisna
18.4.11 19.4. 20.4. 21.4.
2 432 Romy 19.00 19.00 13.15 15.30 Klisna
17.4.11 17.4. 18.4. 19.4.
3 485 Barcia 16.20 16.20 9.00 9.00 Klisna
13.3.11 13.3. 14.4. 15.4.
4 388 |Cantinela| 18.10 18.10 11.45 11.30 | Hrebec
22.3.11 22.3. 22.3. 23.3.
5 462 | Montilla 6.30 6.30 18.00 8.00 Klisna
19.4.11 19.4. 20.4. 21.4. natrzena pochva,
6 472 Falsa 5.20 5.20 13.15. 15.30 | Hiebec teplota 2 dny
Samana | 8.4.11 8.4. 9.4. 10.4. zadrzené lizko,
7 484 da 19.25 19.25 10.30 11.00 Klisna | aplikace oxytocinu
13.3.11 13.3. 14.4. 15.4.
8 465 Xea 23.45 23.45 11.45 11.30 | Hiebec
11.3.11 11.3. 12.3. 13.3.
9 443 Isca 20.00 20.15 10.15 10.00 Klisna
7.4.11 7.4. neslo neslo predc¢asny porod,
10 447 | Batinea 2.45 2.45 odebrat | odebrat | hfebec hfibé uhynulo

4.2 Metody stanoveni

Celkova bilkovina TP (g. 100ml-') byla stanovena refraktometricky pfistrojem (model RHC-200/ATC,
vyrobce Lexi-Comp, Inc, Hudson Ohio) (Obr. 2). Principem metody je zavislost indexu lomu na
koncentraci bilkovin v mlezivu. Mefeni vychazi z pfedpokladu, ze koncentrace elektrolytd a malych
organickych molekul vséru je u vSech pacientl natolik stadlda a vzhledem k nesrovnatelné vétsi
hmotnosti sérovych proteind je jejich vliv na index lomu zanedbatelny (Novak, 2002). Refraktometry
jsou kalibrovany na standartni sérum a koncentraci proteinu Ize odecitat pfimo ze stupnice a dosahuji

pfesnosti +- 1 % a spravnosti + - 1 g. 100ml-* celkovych bilkovin (Novéak, 2002).

Postup prace: Kapku mleziva jsme pomoci pipety umistili na Cisté sklicko refraktometru (Obr. 3). Proti
svétlu jsme v zorném poli pomoci délici linky (déli svétlejsi a tmavsi Cast) odecitali hodnotu celkové
bilkoviny v g. 100ml-!- Po zapsani vysledku jsme skli¢ko oCistili a osusili a pokracovali v méfeni dalSich

vzork(. Celkové koncentrace bilkoviny koreluje s koncentraci imunoglobuling.
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Zakalovy test se siranem zine€natym - je zalozen na principu vysrazeni sérovych lg roztokem ZnSOs.
Intenzita vzniklého zékalu je pfimo Umérna mnozstvi sérovych lg a méfi se fotometricky. Za
dostatecnou koncentraci Ig je v literatufe povazovan vysledek vy3etfeni vy$Si nez 15 — 20 jednotek
zinksulfatové turbidity (U ZST) (Pavlata, 2005).

Postup: Mlezivo pfed vySetfenim pfedfedéno - 10 ml mleziva s 90 ml destilované vody a 5 ml
pracovniho roztoku ZnSQOq (Obr. 4).

Z&kladni roztok 10,4 g ZnSOs4 . 7 H20 byl doplnén ve 100 ml odmémé barice destilovanou vodou po
znacku

Pracovni roztok ZnSO4 — 1 ml zakladniho roztoku ZnSO4 byl doplnén vychlazenou destilovanou vodou

(8 °C) v 500 ml odmérné barice po znacku

Kalibraéni roztoky

1. kalibraéni roztok — do 250 ml odmérné bariky byla napipetovana 10 ml 5 N H2SO4 a po znacku
dopInéna vychlazenou destilovanou vodu ( 10 °C).

2. kalibra¢ni roztok — do 50 ml odmérné bariky bylo nepipetovano 1,5 ml 0,0962 N BaCl, a doplnéna po
znacku vychlazenym kalibranim roztokem (10 °C).

Kalibrace:: podle schéematu (Tab. 13) byly pfipraveny kalibracni roztoky. Po zméfeni absorbance pfi 520
nm byl vypocitan faktor pro pfepoCet na zinksulfatové jednotky.

Tab. 13 Metodika fedéni kalibracnich roztoku absorbance pfi

Kalibraéni |Kalibraéni
roztok 1 roztok 2
ml) (ml) ZSJ Absorbance Faktor
4,5 1,5 5 0,196 25,50
3,0 3 10 0,429 23,30
1,5 4,5 15 0,614 24,20
6 20 0,646 30,90

Po 1 hodiné byly zméfeny absorbance jednotlivych vzorkl proti H2O pfi vinové délce 520 nm na
spektrofotometru (Biochrom, NSR) (Obr. 5) a nasobeny primérnym faktorem 25,98 a nasledné vysledky
nasobeny 10x . zakalové normaly. Hodnoty odpovidaji zinksulfatovym jednotkam.

Hustota mleziva bylo stanovena kolostromérem (Exatherm s.r.o., CR) (Obr. 6), ktery funguje na
principu, kdy se mnozstvi imunoglobulin( odrazi v mnozstvi celkové bilkoviny mleziva a tim i jeho

mérné hmotnosti.
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Postup : Do odmérného valce o objemu 50 ml bylo nalito mlezivo o teploté 20 °C. Na stupnici
kolostroméru byla odeétena hustotu (mérnou hmotnost) v g. cm=.

K méfeni byly pouZity jen vzorky z druhého a tfetiho odbéru, které mély dostatecny objem pro zméfeni.

MéFeni zakladnich slozek mleziva bylo realizovano na pfistroji MilkoScan FT 120 (MILCOM as., CR)
(Obr. 7). Pristroj pracuje na principu FTIR (interferometr), analyzuje méfeni absorpce infraerveného
zareni pfi specifickych vinovych délkach pro kazdou stanovovanou komponentu. Napfiklad pro tuk je
infradervené zafeni absorbovano pfi vinové délce 5,73 . 108 m mezi atomy uhliku a kysliku
v karboxylové skupiné mastnych kyseliny. ProtoZe je absorbance ovliviiovana i ostatnimi komponenty
ve vzorku, musi se naméfené Udaje uvést do souladu s referencnimi hodnotami pomoci kalibrace
V mléce stanovuje tuk, bilkoviny, laktozu, celkovou suSinu, tukuprostou susinu (TPS), bod mrznuti,
celkovou kyselost, hustotu. Pfistroj se sklada ze dvou hlavnich Casti a to z méfici jednotky a osobniho

pocitace.
Potfeby : MilkoScan FT 120 (MILCOM, a.s., CR)
Vodni lazen
AbsorpCni papir
Odmérné nadobky

Postup : Mlezivo jsme ohfali ve vodni lazni na 40 °C. Ohfaté mlezivo jsme dali do pfipravenych
odmérnych nadobek a doplnili po rysku (Obr. 8). Pfed kazdym vzorkem jsme MilkoScan proplachli a
ocistili a osusili vibraéni nasavaci pipety. Do nadobky se vzorkem jsme ponofili nasavaci pipetu a

pristroj spustili. Z kazdého vzorku pfistroj vyhodnotil 2 méfeni a my jsme ziskané hodnoty zprimérovali.

Pfi stanoveni zakladnich Zivin méFenych v pfistroji MilcoScan (MILCOM a.s., CR) jsme se zaméfili na
hustotu mleziva (g/ cm3 ), obsah hrubé bilkoviny (%/ 100g ), obsah tuku (%/ 100g ), obsah laktozy (%/
100g ), aciditu (SH) a obsah neesterifikovanych mastnych kyselin (FFA, mmol/ 101).

Pro vyuZiti MilkoScanu je potfeba minimalni mnozstvi 50 ml, a proto jsme nemohli méfeni provést u

vSech odebranych vzorkud a u klisen €. 9 a 10 jsme nemohli méfit ani jeden vzorek.

Statistické vyhodnoceni

Ke statistickému zpracovani dat byly pouZity metody :

1. Popisné statistiky (k vypoctu arimetrického primeéru, smérodatné odchylky u kazdé proménné)
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2. ANOVA s podrobnéjsim vyhodnoceni Scheffeho test (statistické vyhodnoceni priméru TP a

ZSJ prvniho az tfetiho odbéru)

3. Test korelace a regrese a pfi nespinéni predpokladd pro vyuziti téchto testd test Spearmaniv
(Statisticka vyznamnost vnéjSich vlivi (vék a hmotnost klisny, pohlavi hfibéte, délka brezosti)

4. Parovy t-test (statistické vyhodnoceni rozdili mezi priméry druhého a tfetiho odbéru ukazatel(

mleziva zméfenych na piistroji MilkoScan (MILCOM a.s., CR).
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5. Vysledky

Primérna hodnota (TP) v 1. odbéru po porodu (p. p) byla 17,09 g. 100ml-! (Tab. 15, Graf 2). Nejvyssi
hodnota celkové bilkoviny (TP) byla zjisténa v mlezivu klisny €. 6 odebraného 0,5 hodiny po porodu a to
24 g. 100ml-'.(Tab. 14). Hodnoty 12 hodin (2. odbér) po porodu se pohybovaly v rozmezi 7 - 12,6 g.
100ml-!.(Tab. 14, Graf 1). Primérma hodnota TP ve druhém odbéru byla 9,39 g. 100ml' (Tab. 15).

Obsah celkovych bilkovin mleziv v druhém odbéru statisticky vyznamné (p< 0,05) poklesl v porovnani

s prvnim odbérem (Tab. 16). Primérna hodnota TP ve 3. odbéru byla 6,97 g. 100ml' (Tab. 15). Tento

pokles byl statisticky vyznamny (p< 0,05) v porovnani s prvnim, ne v8ak s druhym odbérem (Tab. 16).

Tab. 14 Hodnoty celkovych bilkovin mleziva jednotlivych klisen

Klisna Vysledky refraktometr (g. 100mI™)
1.odbér 2 odbér 3 odbér

1 15,6 8,2 7,00
2 15,6 8,2 7,00
3 13,2 7,8 7,00
4 16,4 12 7,80
5 17,2 11,5 8,00
6 24 12,6 7,00
7 13,2 7 6,80
8 15,6 8,6 5,50
9 23 8,6 6,60
10 nelze zmerit X X

Tab. 15 Primérné hodnoty celkové bilkoviny mleziva v prvnim, druhém a tfetim odbéru

celkova bilkovina mleziva
g.100ml™*
1. odk¥r | 2. odiEr | 3. odbér
Pramer 17,09 9,39 6,97
SD 0,46 2,19 0,46
VK 0,14 3,21 0,14

Tab. 16. Zavislost hodnot celkové bilkoviny (TP) mleziva na dobé odbéru

Scheffeho test; proénna hodnota TP
Pravdpodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup.®= 6,5857, sv = 24,000

odker 1. 2. 3.
Obsah TP 17,09 9,39 6,97
1 0,000007 0,00
2 0,000007 0,156662
3 0,00 0,156662
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Porovnanim koncentraci TP mleziv a_délky bfezosti, kdy pfi primémé délce bfezosti 340 — 349 dni

dosahovaly primérné hodnoty 17,6 g.100 ml' a u délky bfezosti nad 350 dni 15,2 g.100 ml-! u prvnich

odbérl (Tab.17), se statisticky vyznamna zavislost (p< 0,05) neprokazala (Tab. 18, Graf 4).

Tab. 17. Hodnoty celkovych bilkovin mleziva podle délky bfezosti jednotlivych klisen

Vysledky refraktometr (g/ 100ml™)
Délka brezosti 1.odbér 2 odbér 3 odbér
340 - 345 17,65 9,35 6,73
345 - 349 17,6 9,27 6,93
350 - 15,2 9,65 7,50

Tab. 18 Porovnani hodnoty celkové bilkoviny ((TP) mleziva v prvnim odbéru na délce bfezosti klisny

Vysledky regrese se zavislou prémou :
n=9 1.odkeru TP a délky tezosti

b* Sm.chyba b Sm.chyba p-hodn.

z b* zb
Absglen 17,15461 2,226253 0,000114
bfezost | -,01422 0,377926-0,0128¢9 0,341714 0,971032

Porovnanim koncentrace TP mleziv prvniho odbéru a hmotnosti klisen pfed porodem (a. p.) se

statisticky vyznamna zavislost (p < 0,05) neprokazala (Tab. 19). Nejvy$Si hodnoty v prvnim odbéru byly
u klisen ve véku 11 — 17 let a to 17,85 g. 100ml-'. Naproti tomu ve druhych a tfetich odb&rech méli vyssi

hodnoty klisny starsi 18 ti let a to 10,1 g. 100ml-' respektive 7,40 g. 100ml-! (Tab.20, Graf 3)

Tab. 19 Korelace hodnot celkové bilkoviny mleziv prvniho odbéru s hmotnosti klisen a.p.

Spearmanovy korelace
n=9
Ozn&. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
hmotnost klisny a. p hodnota TP
hmotnost klisny a. p il 0,090136
hodnota TP 0,090136 1
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Tab. 20 Koncentrace TP (g. 100 ml') u jednotlivych klisen dle véku

Celkova bilkovina mleziv (g/ 100mI™)

Vék 1.odbér 2 odbér 3 odbér
do 10 let 16,8 9,13 6,93
11-17 let 17,85 9,23 6,78
nad 18 let 16 10,1 7,40

Korelace mezi koncentraci TP mleziv v prvnim odbéru a pohlavim hfibéte se prokézala statisticky
vyznamna zavislost (r=0,7; p < 0,05) (Tab. 21). VyS3i primérné hodnoty v prvnim odbéru byly u klisen

s narozenymi hfebecky a to 18,77 g. 100ml-!. Naproti tomu u klisen s narozenymi klisnickami byla

primérna hodnota nizsi a to 16,3 g. 100ml-' (Tab 22).

Tab. 21 Korelace hodnot celkové bilkoviny mleziv prvniho odbéru s pohlavim hfibéte

Spearmanovy korelace
n=9 Oznaené. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
klisnicky TP hrebé&ci TP
klisnicky TP 1 0,6891
hreb&ci TP 0,6891 1

Tab. 22 Primérné hodnoty celkovych bilkovin (TP) mleziv klisen rozdélenych dle pohlavi narozeného

hfibéte
Klisny s narozenymi Celkova bilkovina (TP)
g.100ml* 1.odbér
hfebecky 18.77
klisnicCkami 16,33

Priméma hodnota ZSJ v 1. odbéru po porodu byla 222,5 (Tab. 24, Graf 5). Byla potvrzena kvalita
mleziva u klisny €. 6 odebraného 0,5 hodiny po porodu a to 290,4 ZSJ. Hodnoty 12 hodin (2. odbér) po
porodu se pohybovaly v rozmezi 77,4 — 182,9 ZSJ (Tab. 23, Graf 6). Obsah ZSJ mleziv v druhém
odbéru statisticky vyznamné (p< 0,05) poklesl (Tab. 24). Primérna hodnota ZSJ byla 135,2 (Tab. 23).
Priméma hodnota ZSJ ve 3. odbéru byla 99,7. Tento pokles byl statisticky vyznamny (p< 0,05)

v porovnani s prvnim i druhym odbérem (Tab. 24).
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Tab. 23 Hodnoty ZSJ mleziva jednotlivych klisen

Klisna Zinksulfatova reakce (ZSJ)
1.odbér 2 odbér 3 odbér
1 189,90 128,30 104,70
2 157,70 73,80 66,50
3 182,90 155,90 134,30
4 169,10 120,00 109,10
5 290,40 174,70 112,00
6 290,40 182,90 127,30
7 179,90 77,40 73,50
8 124,70 103,60 66,50
9 224,90 200,00 103,60
10 414,60 X X
pramér 222,45 135,18 99,72
SD 86,40 45,90 25,32

Tab.24 Zavislost hodnot ZSJ mleziva na dobé odbéru

Scheffeho test; proénna hodnota ZSJ
Odker 1. odker 2. odbsr 3. odber
Pramer 222,45 135,18 103,0
1. odbsr 0,016454 0,001519
2. odker 0,016454 0,559334
3. odker 0,001519 0,559334

Porovnanim hodnoty ZSJ mleziv a délky bfezosti se statisticky vyznamna zavislost (p< 0,05)

neprokazala (Tab. 25). Porovnany byly hodnoty ZSJ prvniho odbéru.

Tab. 25 Porovnani hodnoty ZSJ mleziva v prvnim odbéru na délce bfezosti klisny

Vysledky regrese se zavislou pr&nmou
1. odbér ZSJ a délka htezosti
n=10
b* Sm.chyba b Sm.chybg p-hodn.
Z b* zb
Absglen 23,51329 4,845026 0,001267
Brezost | -0,1143p2 0,35123¢4 -0,2439 0,74939 0,753174

Ani pohlavi hfibéte (Tab. 26, Tab. 27) & hmotnost klisny (Tab. 28) statisticky vyznamné (p< 0,05)

neovlivnily hodnoty ZSJ v mlezivu klisen. Porovnavany byly hodnoty ZSJ prvniho odbéru. VysSi
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primérné hodnoty ZSJ v prvnim odbéru byly u klisen s hfebecky a to 249,7. Klisny s klisnickami dosahly

primérné hodnoty 204,3 ZSJ.

Tab. 26 Korelace hodnot ZSJ s pohlavim narozeného hfibéte

Spearmanovy korelace

n=10
Ozn&. korelace jsou vyznamné na hl. p
<,05000
klisnicky ZSJ hrebecci ZSJ
klisnicky ZSJ 1 0,536364
hrebeci ZSJ 0,536364 1

Tab. 27 Porovnani hodnoty ZSJ mleziva v prvnim odbéru a pohlavi hfibéte

Tab. 28 Porovnani hodnoty ZSJ mleziva v prvnim odbéru a hmotnosti klisny

n=10 Vysledky regrese se zavislou prémnou pohlavi fibéte x ZSJ
b* Sm.chyba B Sm.chybg t(25) p-hodn.
Z b* zb
Absglen 13,1892 4,620885 2,854259  0,008545
Pohlavi 0,11869 0,198586 1,85267 3,099784 0,5976 17555431

n=10 Vysledky regrese se zavislou pgmmou hmotnost x ZSJ
b* Sm.chyba B Sm.chyba t(8) p-hodn.
z b* zb
Absglen 31,52271 54,29172 0,58061)7 0,577483
hmotnost klisny | -0,060393  0,352908 -0,01248 0,07295 -0,171183  0,868871
a.p.

Pfi porovnani primérné hodnoty TP a ZSJ podle poctu porodu (vicerodici a prvorodici) (Tab. 29) byla

v prvnim odbéru po porodu vy$$i hodnota u klisen verodicich a to 232,71 ZSJ a TP 18,20 g/ 100 ml-*.

U klisen rodicich poprvé byly hodnoty v prvnim odbéru nizsi, ZSJ 181,4 a TP 13,2 g/ 100ml-'. Ve tfetich
odbérech se primérné hodnoty jiz neliSily. Vicerodici ZSJ 98,53 a TP 6,99 a prvorodici ZSJ 103,9 a TP

6,9 g/ 100mH".

Tab. 29 Porovnani primérmé hodnoty TP a ZSJ podle poétu porodu

ey Zinksulfatova reakce (ZSJ) Vysledky refraktometr (g/100ml)
1.odbér 2 odbér 3 odbér 1.odbér 2 odbér 3 odbér
vicerodici 232,71 140,47 98,53 18,20 9,96 6,99
prvorodici 181,4 116,65 103,9 13,2 7,4 6,9
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Primérna hodnota hustoty vzork( mleziva 2. a 3. odbéru po porodu byla 1,038 g/ cm3. Nejvyssi hustota
byla naméfena u klisny ¢€.6, a to v tfetim odbéru hodnotou 1,046 g/ cm3. Primérna hodnota tfetich
odbérl po porodu byla 1,037 g/ cm3 (Tab. 30). Hodnoty jsou porovnatelné s hustotou stanovenou
pristrojem MilkoScan (MILCOM a.s., CR), kdy prdmérna hodnota hustoty mleziv 2. odbéri byla 1,039 g/
cm3 (Tab. 31). Nejvy$Si hustota byla naméfena u téz klisny €. 6, a to 1,042 g/ cm3. Primérna hustota
mleziva 3. odbérd byla 1,037 g/ cm3. Porovnanim primérnych vysledkd hustoty mezi druhym a tfetim

odbérem statisticky vyznamny rozdil (p<0,05) neprokazaly (Tab. 32).

Porovnanim pramérnych vysledk TP a hustoty jsme prokazaly statisticky vyznamnou zavislost (rs =
0,72) TP a hustoty v prvnim odbéru po porodu (Tab. 31). V dalSich odbérech jiz tato zavislost
prokazana nebyla (Tab. 32 a Tab. 33).

Porovnanim primérnych vysledkd ZSJ a hustoty jsme prokazaly statisticky vyznamnou zavislost (rS =
0,86)TP a hustoty v prvnim odbéru po porodu (Tab. 34) a statisticky vyznamnou zavislost (rS = 0,74)
ZSJ a hustoty u druhého odbéru po porodu. Ve tfetim odbéru jiz tato zavislost prokazana nebyla (Tab. 32 a
Tab. 33).

Tab. 30 Hodnoty hustoty mleziva jednotlivych klisen

Hustota mleziv
g/ cm3
Klisna | 2. odigr | 3. odker
1 1,039
2 1,036
3 1,036
4 1,038
5 1,039
6 1,046
7 1,036
8 1,035
9 nedost.mleziva
10 nedost.mleziva
Primer 1,039 1,037
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Tab. 31 Zavislost TP a hustoty — 1. odbér

Proménna

Spearmanovy korelace (za
data 6,4,2012,na korelace

TPa hust)

ChD vynechany parav

Ozn&. korelace jsou
vyznamné na hl. p <,05000

Vysledky hustota
refraktometr
(g/200ml) 1.
odber
Vysledky refraktometr (g/100ml) 1. Odber 1 0,721519
Hustota 0,721519 1

statisticky vyznamna silna korelace (zavislost) (rs= 0,72) mezi 1.

odbérem TP a hustotou

Tab. 32 Zavislost TP a hustoty — 2. odbér

Spearmanovy korelace (za
data 6,4,2012,na korelace

TPa hust)

Prongnna ChD vynechany pareav
Ozna&. korelace jsou
vyznamné na hl. p <,05000

2.odber hustota

2.odber 1 0,574249

Hustota 0,574249 1

Statisticky nevyznamna korelace mezi 2. odbérem TP a hustotou

Tab. 33 Zavislost TP a hustoty — 3. odbér

Spearmanovy korelace (za
data 6,4,2012,na korelace

TPa hust)

Pronenna ChD vynechany parav
Ozn&. korelace jsou
vyznamné na hl. p <,05000

3.odber hustota

3.odber 1 0,634326

Hustota 0,634326 1

Statisticky nevyznamna korelace mezi 3. odbérem TP a hustotou
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Tab 34 Zavislost ZSJ a hustoty — 1. odbér

Pronenna

Spearmanovy korelace (zakl data
6,4,2012,na korelace ZSJ a hust)

ChD vynechany pareav

Ozn&. korelace jsou vyznamné na hl. p
<,05000

Vysledky hustota
Zinksulfatova reakce
1.odber
Vysledky Zinksulfatovéa reakce 1.odber 1 0,858284
Hustota 0,858286 1

Statisticky vyznamna korelace (rS = 0,86)mezi 1. odbérem

ZSJ a hustotou

Tab. 35 Zavislost ZSJ a hustoty — 2. odbér

Spearmanovy korelace (zakl data
6,4,2012,na korelace ZSJ a hust)

Pronenna ChD vynechany parav
Ozn&. korelace jsou vyznamné na hl. p
<,05000
2.odber hustota
2.odber 1 0,736543
Hustota 0,736543 1

Statisticky vyznamna korelace (rS = 0,74)mezi 2. odbérem

ZSJ a hustotou

Tab. 36 Zavislost ZSJ a hustoty — 3. odbér

Spearmanovy korelace (zakl data
6,4,2012,na korelace ZSJ a hust)

Prongnnéa ChD vynechany parav
Ozn&. korelace jsou vyznamné na hl. p
<,05000
3.odber hustota
3.odber 1 0,112194
Hustota 0,112194 1

Statisticky nevyznamna korelace mezi 3. odbérem ZSJ a hustotou
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Tab. 37 Hodnoty hustoty, bilkovin, tuku, laktézy, acidity, volnych mastnych kyselin (FFA) stanovenych

pfistrojem MilkoScan (MILCOM a.s.) ve 2. a 3. odbéru mlezivu jednotlivych klisen

MilcoScan (MILCOM a.s., CR)
Klisna Hustota Protein tuk laktosa acidity FFA
g/cm3 %/100g %/100g %/100g 0 SH mmol/10I
2 1,035 2,94 2,8 6,01 6,75 15,21
5 1,035 6,65 2,24 3,84 20,01 17,64
6 1,042 7,29 1,65 5 23,19 18,71
7 1,033 2,56 1,61 5,56 7,01 13,09
Priimér 2.odbér 1,036 0,86 2,08 51 14,24 16,16
MilcoScan
Klisna Hustota Protein tuk laktosa acidity FFA
g/cm3 %/100g %/100g %/100g 0 SH mmol/10I
1 1,038 3,04 1,93 6,41 5,59 9,55
3 1,035 2,85 3,15 6,13 7,51 25,72
4 1,037 2,82 2,09 6,45 5,6 12,29
6 1,034 2,73 2,98 6,15 5,32 10,68
8 1,034 2,65 3,95 6,8 10,21 11,75
Primér 3. Odbér 1,036 2,82 2,82 6,39 6,85 14
9 nedost.mleziva
10 nedost.mleziva

Tab. 38 Porovnani hustoty mleziva v druhém a tfetim odbéru

t-test pro zavislé vzorky

n=8
Ozn&. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Praimér | Sm.odch.] N[ Rozdill Sm.odch. t sv P Int.
spolehl.
Rozdilu -95,00%

hustota-2.| 1,03435| 0,000714
odbsr
hustota-3.| 1,03605| 0,001957 4 -0,001j7 0,0018B88 -1,84P363 0,161528| -0,00468
odbsr

Vy&Si primérna hodnota hrubého proteinu byla u 2. odbért po porodu a to 4,86 %/ 100g (Tab. 37). U 3.
odbéru po porodu byla hodnota nizsi a to 2,82 %/ 100g. Primémé vysledky hrubého proteinu druhych a

tretich odbéru statisticky vyznamny (p < 0,05) rozdil mezi priméry neprokézali (Tab. 39).
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Tab. 39 Porovnani obsahu protein(i v mlezivu v druhém a tfetim odbéru

n=8 t-test pro zavislé vzorky
Ozn&. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Praimér | Sm.odch.] N Rozdill Sm.odch. T sV P Int.
spolehl.
rozdilu -95,00%
protein-2. 4,7| 2,257004
Odker
protein-3. 2,84 0,159792 4 1,86| 2,257747 1,647664 3| 0,197979 -1,73257
Odker

Druhé odbéry mleziv po porodu mély prdmérnou hodnotu tuku nizsi, a to 2,08 %/ 100g (Tab. 37).

Primérna hodnota 3. odbérd byla 2,82 %/ 100g. Primémé vysledky obsahu tuku v druhych a tfetich

odbérech statisticky vyznamny (p < 0,05) rozdil mezi priméry neprokazaly (Tab. 40).

Tab. 40 Porovnani obsahu tuku v mlezivu v druhém a tfetim odbéru

n=8 t-test pro zavislé vzorky
Ozn&. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Praimér | Sm.odch.] N | Rozdill Sm.odch. T sV p Int.
spolehl.
rozdilu -95,00%
tuk-2 2,222 0,486236
tuk-3 2,78 0,9494586 4| -0,5575 1,24534§ -0,89533 3| 0,436583 -2,53913

Nejvy$Si pramémé hodnoty laktdzy byly zjistény u 3. odbérd, a to 6,39 %/ 100g (Tab. 37). 2. odbéry

dosahly prumérné hodnoty 5,10 %/ 100g. Primérné hodnoty laktézy v druhém a tfetim odbéru

statisticky vyznamny (p < 0,05) rozdil mezi priméry neprokézaly (Tab. 41).

Tab. 41 Porovnani obsahu laktdzy v mlezivu v druhém a tfetim odbéru

n=8 t-test pro zavislé vzorky
Ozn&. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < 0,05000
Pramér | Sm.odch.] N Rozdill Sm.odch. T sv p Int.
spolehl.
rozdilu -95,00%
laktosa-2 4,8125 1,137874
laktosa-3 6,447% 0,274757 4 -1,635] 1,315561 -2,48563 3| 0,08882§ -3,72835
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Primérné hodnoty acidity 2. a 3. odbérd statisticky vyznamny (p < 0,05) rozdil mezi priméry
neprokazaly (Tab. 42). Hodnota acidity se u 2. odbér(i po porodu pohybovala v rozmezi 6,75 - 23,19
SH (Tab. 37). Nizi hodnoty byly u 3. odbérl a to 5,60 - 10,21 SH.

Tab. 42 Porovnani hodnot acidity mleziva v druhém a tfetim odbéru

n=8
Ozn&. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Pramér | Sm.odch.] N Rozdill Sm.odch. T sV p Int.
spolehl.
rozdilu -95,00%
acidita-2 13,44% 7,581352
acidita-3 7,227% 2,183674 4| 6,2175 7,092712 1,753208 3| 0,177849 -5,06859

Primérna hodnota neesterifikovanych mastnych kyselin - FFA u 2. odbérd byla 16,16 mmol/ 101 (Tab.
37). Naproti tomu niz$i hodnoty byly naméfeny u 3. odbéri a to 14 mmol/ 10l. Primérné hodnoty

druhych a tfetich odbérd statisticky vyznamny (p < 0,05)rozdil mezi priméry neprokazaly (Tab. 43).

Tab. 43 Porovnani obsahu neesterifikovanych mastnych kyselin v mlezivu v druhém a tfetim odbéru

n=8 t-test pro zavislé vzorky
Ozn&. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Praimér | Sm.odch.] N Rozdill Sm.odch. t sV P Int.
spolehl.
rozdilu -95,00%
FFA-2. 15,895 2,192964
Odker
FFA-3. 14,8275 7,357729 4| 1,0675 9,374173 0,227753 3| 0,834474 -13,8489
Odker
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6. Diskuse

Viysledky stanoveni hustoty v nami sledovanych mlezivech potvrdily tvrzeni LeBlanc (2001), ktera
konstatuje, Ze kvalita kolostra pfimo souvisi sjeho hustotou a mnoZstvim imunoglobulind, které
obsahuiji. Konkrétné u klisny €. 6 byla nejvyssi hustota mleziva, a to 1,046 g/ cm3, a zaroven nejvyssi
hodnota TP 24 g/ 100ml" i nejvy83i koncentrace Ig méfenych v290,4 ZSJ. Korelace vysledku
refraktometru a hustoméru potvrzuji nazor Venner a kol. (2008), ktefi konstatuji, ze vysledky stanoveni
TP refraktometricky a hustoty kolostromérem jsou vhodné pro hodnoceni kolostralnich IgG koncentrace

v mlezivu klisen.

Vysledky druhych odbérl po 12 — 18 hodinach nepotvrdily tvrzeni Paradis (2006), ktera fika, Zze za 2 - 3
hodiny po porodu klesa obsah kolostalnich IgG pod 5 g/ 100ml-'. Primérna hodnota naSich odbérl byla
9,39 g/ 100ml-* coz odpovida tvrzeni Erhardt a kol. (2001), ktery uvadi, ze k vyraznému poklesu na 10,1
IgG/ 100ml-! doslo za 9 — 13 hodin po porodu.

Méfeni hustoty vzorki mleziva potvrdily vztah mezi hustotou mleziva a obsahem celkové bilkoviny.
Vizorky mleziva s vySSi hustotou mély zaroven nejvyssi obsah celkové bilkoviny (TP), coz je v souhlase
s Koterba (1990), ktera konstatovala, Ze hustota kolostra pfimo koreluje s koncentraci 1gG
(imunoglobulind) a kdyZ je kolostralni hustota nad 1,060 g/ cm? hfibé obvykle dosahne koncentrace IgG.
séru nad 5 g. I'.Takovych hodnot dosahly mleziva odebrana do 8 hodin po porodu. V nami sledovanych
vzorcich mleziv klesla hustota po 38 a vice hodinach pod 1,039 g/ cm3. Méfeni hustoty mleziva je
metoda velice jednoducha a levna na provedeni i v terénnich podminkach a podle dosaZenych vysledku
ji mize chovatel sdm pouzit pro preventivni kontrolu kvality mleziva a v€asnou detekci klisen

s nekvalitnim mlezivem.

Hodnoty celkovych bilkovin a IgG vyjadfenych vZSJ porovnavané v zavislosti na Case
prokazalyostupny pokles, a to signifikantni, coz je v souhlase se zjisténimi Becvafové (2009), kterd
konstatuje, Zze koncentrace IgG v kolostru klisny se po prvnim sani rapidné snizuje z divodu nafedéni
tvoficim se mlékem, a proto musi hfibé dostat maximalni mnoZzstvi mleziva béhem prvnich 24 hodin po
porodu. Také Erhardt a kol. (2001) zjistili, ze 4 hodiny po porodu byla primérna koncentrace IgG
mleziva 54,5 mg/ ml a k vyraznému poklesu na 10,1 IgG/ ml doslo za 9 — 13 hodin po porodu. Stejné
tak konstatuje Kudlac, Dolezel a kol. (2000), ze kolostrum s kazdym sanim mlédéte nebo vydojenim
mlécné Zlazy rychle ztraci svij charakter a stava se vice mléénym sekretem. | Paradis (2006) uvadi, ze
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koncentrace imunoglobulind v mléce klesa béhem 12 hodin na zanedbatelnou troven. Nami namérené

hodnoty TP 9,39 g/ 100ml' a ZSJ 135,2 mleziv nadojenych 9 — 13 hodin po porodu hodin po porodu

v v

Vysledky obsahu proteinu méfené na pfistroji MilkoScan (MILCOM a.s., CR) se rozchazi s vysledky
zjisténymi Buechner-Maxwell (2005), ktery uvadi, Ze mlezivo obsahuje asi 2,7 % bilkovin. Nase
naméfené hodnoty z odbérd 12 — 18 hodin po porodu se pohybovaly vrozmezi 2,56 - 7,9 %.
Sobotkova a kol. (2009), konstatuiji, Ze po 24 hodinach dochazi k rychlému poklesu gama-globulind a
obsahu bilkovin a naopak stoupa obsah tuku a laktézy. Stejné tak Meyer (2003) prokazal, ze v mlezivu
klisen je vétsi mnozstvi bilkovin, ale niz8i hodnoty tuku a laktdzy nez v raném mléce. Tato zjisténi z&asti
potvrzuje ve svych pokusech i Lesté-Lasserre (2008), ktera konstatuje, ze mnozstvi laktozy béhem
laktace stoupa, bilkovin ubyva, ale naopak zjistila, ze obsah tukil klesa. Castedné jeji zavéry potvrdil
Martin a kol.(1992), ktery uvadi, ze faze laktace ma vyznamny vliv na obsah laktosy a na obsah mlécné
bilkoviny, ale obsah tuku a hrubé energie mléka se nezméni. NaSe vysledky byly v souhlase s tvrzenimi
Sobotkové a kol (2009) a Meyer (2008), protoZe primérna hodnota obsahu tuku v druhych odbérech po
porodu (12 — 18 hodin) byla 2,08 %/ 100g a ve tfetich odbérech (36 — 42 hodin po porodu) stoupl na
primémou hodnotu 2,82 %/ 100 g, rozdily v3ak nebyly signifikantni, coZ Ize vysvétlit malym poctem
odbérd. Laktosa naopak u nami sledovanych mleziv byla ve tfetich odbérech vy3Si, v porovnani
s druhymi, a to na hranici signifikantnosti. Tato zjiSténi jsou v souhlase se zavéry prace Martin a
kol.(1992), Meyer (2003) a Sobotkova a kol. (2009).

Z nami sledovanych vnéjSich faktoru, které by mohly ovlivnit kvalitu kolostra byly jiz nékteré ovéfovany a
to napf. doba porodu, vék klisny, hmotnost klisny pfed porodem (a. p.) (Wlodarczyk-Szydlowska a kol.,
2005, Drogoul a kol., 2006).

Ve shodé s Duggan a kol. (2008) nebyla nami potvzena zavislost hodnot ZSJ a TP v 1. odbéru mleziv
na véku nami sledovanych klisen. Nase vysledky se naproti tomu neshodovaly s tvrzenim Venner
(2005), ktera zjistila, Ze klisny, které rodily poprvé, v porovnani s vicerodickami, mély koncentrované;jsi
mleziva a v dalSich odbérech obsah Ig u prvorodicek klesal vice nez u klisen vicerodicich. Nase klisny
€. 3 a7, které rodily poprvé mély TP 13,2 g/ 100ml* a ZSJ 181,4 v prvnim odbéru po porodu, oproti
primérné hodnoté prvnich odbérl vicerodicich klisen TP (17,09 g/ 100ml' a 232,71 ZSJ) a ve tfetich

odbérech uz mély hodnoty srovnatelné s klisnami vicerodicimi.
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Porovnanim obsahu TP mleziv u klisen rizného véku bylo zjisténo, ze klisny ve véku 11 — 17 let mély
vy$Si obsah TP v odbérech tésné po porodu, v porovnani se star§imu klisnami. Naproti tomu klisny
starSi 18 let udrZzovaly vy$Si hodnoty v dalSich odbérech. Proto Ize pfedpokladat, ze hfibata od téchto
klisen budou mit dostateény pfijem kvalitniho mleziva. NaSe vysledky se vSak neshodly se zavéry
Paradis (2006), ktera zjistila, Ze kolostralni IgG byly nejvy8Si v mlezivech klisen tfi az desetiletych,
stejné jako zavéry studie Wlodarczyk-Szydlowska a kol. (2005) ktera prokazala, Ze hladina Ig

v mlezivu klesa s vékem klisen.

Mizeme podpofit tvrzeni Venner a kol. (2005), kterda konstatuje, ze nejvy$Si koncentrace

imunoglobuliny s ohledem na celkové mnoZstvi mleziva dosahovali klisny rodici potfeti.

Sledovanim zavislost hmotnosti klisen pfed porodem a obsahu TP a ZSJ v mlezivech nebyla prokézana
jako statisticky vyznamna a nepotvrdil zavér studie Wlodarczyk-Szydlowska a kol. (2005), ktera

prokazala, ze hladiny proteinu a Urover Ig zavisi na hmotnosti klisen.

Nami zjistény statisticky nevyznamny rozdil zavislosti obsahu TP a ZSJ v mlezivech z 1.obéru na délce
bfezosti nepotvrdil tvrzeni Zurek a Danek (2011), ktefi konstatuji, Ze doba bfezosti ovlivnila obsah IgG

v mlezivu.

Zajimavé bylo zjisténi, a to statisticky vyznamné, ovlivnéni obsahu celkové bilkoviny pohlavim

narozeného mladéte. V literatufe dosud tato zavislost nebyla prokazana.
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7. Zaveér

» Na zakladé vysledku jednotlivych testli mizeme fici, ze metoda zjisténi celkové bilkoviny mleziv
refraktometricky a hustoty kolostromérem maji velkou vypovidaci hodnotu v hodnoceni kvality
mleziva a jsou vhodné pro vyuziti vterénnich podminkach, kde pomohou v¢as odhalit
kolostralni nedostatecnost. Drogoul a Clement (2006) doporucuji kontrolu kvality mleziva ihned
po narozeni, aby byla moznost zajistit véasnou a dostateCnou nahradu v pfipadé Spatné kvality

mleziva.

* Hodnoty Ig méfené zakalovym testem se siranem zine¢natym byly ve shodé s vysledky hodnot
TP méfenych refraktometrem a odrazely kvalitu mleziva. Souhlasime v3ak se zavéry Sedlinské
(1998), Ze pro chovatele je vyuziti metody ¢asové naroéné a dle nasich dil€ich vysledkl neni

nevhodnéjSim pro pouziti v terénnich podminkach.

* Sledovanim obsahu TP a IgG mérfend ZSJ bylo prok&zano, ze s postupujicim Casovym
intervalem klesaly jejich hodnoty, a to vyznamné

» Kvantitativni zmény u mleziv v zavislosti na ¢ase od porodu byly zjistény u tukl, proteind i
lakt6zy.

» Nasimi sledovanimi nebyla prokazana souvislost kvality mleziva a vnéjSich vlivi jako je vék
klisny, délka bfezosti, a hmotnost klisny v posledni tfetiné bfezosti.

» Prokazala se vSak zavislost kvality mleziva a pohlavi hfibéte.
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9. Samostatné prilohy

Seznam priloh :

Obr. 1 Vzorky mleziva oznacené Cislem klisny a pofadim odbéru

Obr. 2 Refraktometr (model RHC-200/ATC, vyrobce Lexi-Comp, Inc, Hudson Ohio)
Obr. 3 Pracovni plocha s vzorky mleziva pro hodnoceni refraktometrem

Obr. 4 Pfiprava vzorku pro zinksulfatovou reakci

Obr. 5 Spektrofotometr (Biochrom, NSR)

Obr. 6 Kolostromér

Obr. 7 MilkoScan

Obr. 8 Odmérna nadobka s ryskou

Graf 1 Vysledky celkové bilkoviny (TP) v g. 100ml-1

Graf 2 Zavislost hodnot celkové bilkoviny mleziva na dobé odbéru v g/ 100 ml-*
Graf 3. Hodnoty celkovych bilkovin podle véku klisen (g. 100ml-)

Graf 4 Hodnoty celkové bilkoviny podle délky bfezosti

Graf 5 Zavislost hodnot ZSJ mleziva na dobé odbéru

Graf 6 Vysledky ZSJ u jednotlivych klisen

Obr. 1 Vzorky mleziva oznaCené Cislem klisny a pofadim odbéru

57



Obr. 2 Refraktometr (model RHC-200/ATC, vyrobce Lexi-Comp, Inc, Hudson Ohio)
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Obr. 4 Pfiprava vzorku pro zinksulfatovou reakci
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Obr. 5 Spektrofotometr (Biochrom, NSR)
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Obr. 6 Kolostromér
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Obr. 8 Odmérna nadobka s ryskou

Graf 1 Vysledky celkové bilkoviny (TP) v g. 100ml-*
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Graf 2 . Zavislost hodnot celkové bilkoviny mleziva na dobé odbéru v g/ 100 ml-1
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Graf 3. Hodnoty celkovych bilkovin podle véku Klisen (g. 100ml-)
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Graf 4 Hodnoty celkové bilkoviny podle délky bfezosti
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Graf 6 Vysledky ZSJ u jednotlivych klisen
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