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ABSTRACT:

Diarrhea in neonatal calves belongs one of to the most frequent health complications in cattle
breeding. In symptomatic therapy of diarrhea, rehydrating solutions (RS) to prevent
dehydration, loss of ions and energy, and metabolic acidosis, are used. The aim of this
experiment was to evaluate glycerol as a part of RS for neonatal calves with enteritis. Total of
12 neonatal Holstein calves were experimentally infected with 10" oocysts of C. parvum. A
day 4.5 p.i., when the symptoms of disease occured, they were randomly divided into 2
groups and for 3.5 days (7 feedings) only fed RS instead of milk. The composition of RS and
dosages (55 mL/kg of BW) were the same for both groups, except that experimental group
had their RS enriched with glycerol (1g / kg of BW). The highest concentration of oocysts
was observed between 6th and 8th day p.i. Diarrhoea occured 3-4 days p.i. in all of calves. In
both groups, feeding with RS resulted in regression of diarrhoea and abnormal increase of
oocysts concentration in feaces. Parametres of acid-base balance were unaffected by the
glycerol treatment, but volumes (% from BW) of blood plasma, whole blood, extracellular
fluid and total body water were higher in treated animals (8.09 vs. 7.09, NS; 10.79 vs. 8.95,
p>0.05; 37.02 vs. 32.38, p>0,05 and 78.23 vs. 73.25; p>0.05, respectivelly). These results
suggest that orally administered glycerol effectively facilitates water retention and can be
used as a component of RS for diarrheal calves.

Keywords: diarrhoea, calves, rehydration solution, glycerol, acid-base balance, body fluid
volume

ABSTRAKT

Prijmovéa onemocnéni novorozenych telat patii mezi nejcastéjsi problémy v chovech skotu.
V symptomatické terapii priymi se uplatiuji rehydratacni roztoky (RR), zabranujici



dehydrataci, ztratdm iontd a energie a metabolické acidoze. Cilem experimentu bylo
vyhodnotit G¢inek glycerolu jako souc¢ast RR pro novorozena telata s enteritidou. Celkem 12
novorozenych holitynskych telat bylo experimentalng infikovano 107 oocyst C. parvum. Ve
4,5 dnu p.i., vdobé vyskytu symptomii onemocnéni, byla telata ndhodné rozdélena do 2
skupin a 3,5 dne (7 krmeni) krmena pouze RR. Slozeni RR a jejich davkovani (55 mL/kg
z.hm.) bylo u obou skupin stejné, u pokusné skupiny byl RR obohacen o glycerol (1g/kg
z.hm). Nejvyssi koncentrace oocyst ve vykalech byly zjistovany mezi 6. a 8. dnem p.i.
Prijem se vyskytl u vsech telat 3.-4. den p.i. V pribéhu podavani RR doslo u obou skupin
k ustupu prijmu a abnormalnimu zvyseni poctu oocyst ve vykalech. U obou skupin nebyly
v dobé rehydratacni terapie ovlivnény parametry acidobazické rovnovahy, avSak objemy
krevni plazmy, celkové krve, extracelularni tekutiny a celkové vody v téle byly vyssi u telat,
jez méla RR obohaceny glycerolem (8.09 vs. 7.09, NS; 10.79 vs. 8.95, p>0.05; 37.02 vs.
32.38, p>0,05 a 78.23 vs. 73.25; p>0.05). Z vysledk vyplyva, Ze oralné podany glycerol
usnadiiuje zadrzovani vody v téle a mize byt uc¢innym dopliikem RR pro prijmujici telata.

Kli¢ova slova: prijem, telata, rehydratacni roztok, glycerol, acidobazicka rovnovaha, objemy

télnich tekutin
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problémy v chovech skotu. Prijmy zpusobuji jak ptimé ztraty, tak zejména nepiimé v podobé
nizsi uzitkovosti nemocnych zvifat a zvySenych nakladi na jejich péci a na organizacni a
zoohygienickd opatieni. Nejcastéj§i pfi¢inou vzniku prijml jsou podle Roye (1990)
enterotoxigenni kmeny Escherichia coli. Jako dalSi patogeny jsou uvadény salmonely,
rotaviry, koronaviry a kryptosporidie. De Graaf et al (1999) uvadéji v sestupném potadi jako
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parvum, rotaviry, koronaviry a BVD virus.

SYMPTOMATICKA TERAPIE PRUIMU

Riziko vetsi ztraty elektrolyti a vody v prabéhu prijmu je u telat mimotadné vysoké.
Primérné ztraty vody stfevem se pohybuji kolem 2 litri za den, ale rozmezi je mezi 1 az 6
litry denné. Toto ma za nasledek celkovou dehydrataci. Ztraty sodiku u prijmujicich telat jsou
vétsi nez drasliku. Druhotné se vyskytuje acidéza diky ztratdm hydrogenuhlicitanti a
anaerobnimu metabolismu gluko6zy na kyselinu mlé¢nou a vzniku dalSich organickych kyselin
v disledku mikrobialni fermentace malabsorbované traveniny v kaudalnich usecich traviciho
traktu (Naylor, 1999).
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maji rehydratacni roztoky (RR), které organismu telat doplituji vodu, energii a elektrolyty
(Acra et Ghishan, 1996). Rehydratacni roztoky také umoznuji odpocinek stfeva od traveni
potravy a podporuji tak i rychlej$i obnovu destruovaného sttevniho epitelu.



Peroralni rehydratacni terapie zahrnuje uziti roztokl s obsahem elektrolyti pfi dehydrataci
organismu a udrzeni hydratacniho stavu v pribéhu prijmovych onemocnéni ( Acra et
Ghishan, 1996). Zasady péce o telata s prijmovym onemocnénim a rehydratacni terapie
shrnul Naylor (1999). Pro zlepSeni vstfebavani elektrolyti se do roztoki pridavaji glukoza a
aminokyseliny, které podporuji absorpci elektrolytdi, zejména Na'. Pokud je tele v dobré
télesné kondici, vydrzi 1-3 dny pouze na rehydrataénim roztoku. Telata v horsi kondici lze
podpofit v malém mnozstvi kravskym mlékem nebo mlé¢nou ndhrazkou, anebo je jim podan
vysoce energeticky rehydratacni roztok.

Pti ipornych prijmech se podava pouze rehydratacni roztok s obsahem glukézy kolem
120 mmol/L, kterd poskytuje zhruba 20% energie. Nazory na délku podavani roztoku jsou
ruzné, ale v bézné praxi je uzivan 1-2 dny. Pokud je hladovéni delsi nez 5 dni, jsou patrné
ztraty hmotnosti a oslabeni imunity. Vyhodou této metody je odpocinek stfeva nebot
v pribéhu prijmu dochazi k malabsorpci a maldigesci.

Kombinace rehydrata¢niho roztoku a mléka se vyuziva pii prijmech u telat chovanych
ve skupinovém ustajeni. Mléko se podava v mnozstvich kolem 1 litru, nebot” ho stievo 1épe
vyuzije, a v jiném case nez roztok Pokud je prijem prudky, omezuje se pfijem mléka na 2
litry denné. NejlepSim feSenim je, kdyZz roztok obsahuje acetdt, v malém mnoZstvi
hydrogenuhlicitan a citrat, nebot’ takto nezasahuje do srazeni mléka.

Vysoce energetické rehydratacni roztoky obsahuji kolem 400 milimoll dextr6zy na 1
litr, coz zahrnuje dvé tfetiny energie mléka. Zabranuji maldigesci tukl a laktdzy, ktera se
mize vyskytovat u telat trpicich prijmy. Témto roztokiim vSak chybi nckteré Ziviny
nachazejici se v mléce, hlavné bilkoviny, ale poskytuji soucasné elektrolyty a energii, a proto
jsou doporucovany pro lécbu telat se Spatnou télesnou kondici a urputnym prijmem. Jsou
vétsinou jedinym zdrojem Zivin a energie. Podavaji se 2 litry rehydrata¢niho roztoku 2-3x
denné.

Nékteré roztoky mohou obsahovat piidavek bakterii, predevSim laktobacili. Ty
preménuji nestravitelnou laktézu na D- nebo L- kyselinu mlécnou. V soucasnosti se zjist'uje,
zda je vyuziti bakterii prospéSné vzhledem ke stavu destruovaného stfeva a celkovému
zdravotnimu stavu telete.

Roztoky lze podévat oradlné nebo intravendzné. Intravendzné se aplikuje vysoce
dehydratovanym telatim, které maji diky dehydrataci organismu ochromeny saci reflex
(Garcia, 1999).

Glycerol

Jednim z nejucinnéjsich rehydratacnich Cinidel je glycerin. Efektivita jeho vyuziti byla
testovana piedevsim ve sportovni medicing (Scheett et al, 2001). Glycerin je hyperhydrataéni
¢inidlo: pfes vodik poutd molekulu vody a udrzuje tak obsah celkové vody v téle, ¢imz
ptispiva ke snizeni rektalni teploty a srdecni frekvence, ovliviiuje vylu¢ovani mocoviny a
vzestup hladiny cukrt (Lyons et al, 1990). Proto je soucasti rehydratacnich roztokl napft. pro



maratonské bézce nebo cyklisty. Zapojuje se piimo do energetickeho metabolismu a prebytek
se vylucuje prostiednictvim jater a ledvinovych tubulti. Predpoklada se, Ze rehydratacni
roztoky s ptidavkem glycerinu podporuji rychlejsi a kompletnéjsi obnovu mnozstvi vody
v téle po akutni dehydrataci nez roztoky bez glycerinu (Scheett, 2001).

Dle nasich poznatkii nebyl glycerin pouzit jako soucast RR pro pacienty trpici prijjmy.

MozZnosti zjiStovani hydrataéniho stavu

Voda je nejrozsitenéj§im komponentem savéiho téla a jednou z esencialnich soucasti
diety. Celkovy obsah vody v téle mizeme rozdélit do n¢kolika slozek (Hix et al, 1959):

voda obsazend v krevni plazmé
extracelularni voda
intersticialni voda
intracelularni voda

Aktualni hydratacni stav organismu lze in vivo sledovat pomoci dilu¢nich metod, kdy
je sledovana velikost distribu¢niho prostoru vhodného markeru. Pro méteni objemu télnich
tekutin jsou takovymi markery thiosiran sodny (TS), antipyrin (AP) a Evansova modi (EM).

Thiosiran sodny (Na;S,0;3*5H,0)

Mefteni distribu¢niho prostoru thiosiranu sodného (TS) je uvedeno v mnoha studiich
na riznych zvifecich druzich. Newman et al (1946) nalezli metodu pro pfesné meéteni
thiosiranu v plazmé& a moci, zatimco Gilman et al (1946) obh4jili jeho pouziti pro méteni
extracelularni tekutiny (English, 1966). Thiosiran sodny byl shledan jako nestabilni v krevni
plazmé a kyselych roztocich (Ross et al, 1992), proto se analyzy musi délat do 12 hodin po
odbéru vzorkl nebo vzorky ihned zamrazit. Prvni clearence se objevuje u skotu jiz po 10-ti
minutach (Dalton,1961; Ross et al, 1992). Ross et al (1992) zjistili prvni clearence z krevni
plazmy byki béhem 15-20 min.

Evansova modi (C34H4NgNasO14S,)

Evansova modi (EM) je netoxické nepyrogenni barvivo chemicky spadajici mezi
diazoniové soli. Tvofi pevny komplex s plazmatickymi bilkovinami, zejména albuminem.
Evansovu modf lze proto aplikovat intraven6zné a tak dobie vyuzit pro méteni objemu krve a
krevni plazmy in vivo, nebot’ jeji distribucni prostor odpovida dosti pfesné¢ objemu krevni
plazmy (Quigley et al, 1997). Jeji koncentraci lze v odstfedéné plazmé zjistit pomérné snadno
spektrofotometricky. Krev se smisi s barvivem béhem 10-15 minut po intraven6zni aplikaci
(Ross, 1992).



Antipyrin (1,5-dimethyl-2-phenyl-3-pyrazolon)

Antipyrin (AP) byl shledan jako vhodny marker pro méfeni objemu celkové vody
v téle jak u lidi, tak i u zvitat (English, 1966). U telat lze tedy méftit objem celkové vody
pomoci distribu¢niho prostoru antipyrinu v krevni plazmé (Thornton et English, 1978).
Objemy ziskané pomoci antipyrinu jsou v souladu s vysledky ziskanymi méfenim pomoci
»t€zké vody““-oxidem deuteria (D,O) nebo tritiové vody (THO)(English, 1966).

Klinicky pribéh kryptosporidiozy u telat

Ke kryptosporididéze jsou nejvnimavéjsi telata ve véku 1-2 tydny a infekce je u nich
lokalizovana v tenkém stieveé. Délka prepatentni periody infekce se u telat pohybuje zpravidla
od 2 do 6 dnti a délka patentni periody od 4 do 13 dnt. U vétSiny telat za¢ne 3.-5. den p.i.
prajem, ktery trva 4-17 dnii (de Graaf et al, 1999).

Z vysledki studii, které provedli Holland et al (1989,1992) na experimentalné
infikovanych telatech je ziejmé, Ze kryptosporididéza je v GIT telat provazena rozsdhlymi
morfologickymi a nasledné¢ funkénimi zménami, zejména malabsorpci a kvasnou dyspepsii.
Ve vzorcich ziskanych jejundlni biopsii byla zjiSténa zna¢na snizeni vysky klki, coz svédci o
destrukci stfevniho epitelu (Holland et al, 1989). Navic byly zjistény vysoké koncentrace
vodiku ve vydechovanych plynech infikovanych zvitat, ktery vznikéd mikrobialnim rozkladem
nestravenych a neabsorbovanych zivin v kaudalnich usecich travici trubice. Tato zjisténi
potvrzuji, Ze prijem u telat v pribéhu kryptosporididzy je v podstatné miie osmotického
charakteru a je pravé disledkem malabsorpce Zivin v destruovaném epitelu.

V invadovaném epitelu vSak dochézi i k vyraznym zméndm v pohybu vody. Pohyb
vody je ve zdravé tkani v rovnovéze s absorpci Na™ a CI, symportem organickych molekul
s Na" a sekreci CI'. Ztraty enterocytll vedou k atrofii klkii a malabsorpci Zivin a elektrolyt,
coz posouva rovnovahu v pohybu vody pies epitel na stranu sekrece (Gookin et al, 2002). Na
vzniku prijmu v pribehu kryptosporididézy u lidi se podili i zvySeni stievni propustnosti
(Moore et al, 1995).

Cilem experimentu proto bylo ovétit moznost pouziti glycerinu jako soucdst RR pro
novorozena telata s infekénim priijmovym onemocnénim. Jako modelova nékaza byla zvolena

N 24

Casné postnatalnim obdobi.

MATERIAL A METODY

Podminky experimentu

Do pokusu bylo zarazeno 12 novorozenych bycki holstynského plemene ve véku od 1
do 5 dnii, experimentilné infikovanych davkou 10 x 10° oocyst C. parvum (genotyp-2,



VUZV-N). Telata byla ndhodné rozdé¢lena do dvou skupin po Sesti. Byla ustdjena individualné
v polypropylenovych kotcich na slamové podestylce, ktera byla denné¢ ménéna.

K pribézné desinfekci kotct a kbelikd byl pouzivan 1% ajatin a povrchy staje byly
osetfovany 7% peroxidem vodiku. V prubéhu pokusu byla v no¢nich hodinach v ptipravné
v provozu germicidni UV lampa. Personal pouzival pfi praci s vykaly latexové rukavice,
k myti bylo k dispozici desinfekéni mydlo.

Dieta

3 dny po narozeni telata pfijimala mlezivo a postupné byla pfevadéna na MKS
(Telasan-AA, Bodit, Tachov, CR).

0d 4,5 do 7 dne p.i., tedy v dob¢ vrcholeni symptomd, telata pfijimala RR v uvedeném
sloZeni.

Tab.1: Slozeni rehydratacniho roztoku (g /)

glukéza 62,2
NaCl 3,2
KCl 1,5
NaHCO:s 2,5
Glutamin 11,7
Citronan sodny 4,4

Pokusna skupina méla RR obohaceny o glycerin v mnozstvi 1 g/ kg z. hm.

Voda byla k dispozici ad libitum.

Koprologicka vysetieni

Intenzitu prijmu jsme hodnotili jako procentualni podil vody ve vykalech. Z ranniho
odbéru vykal bylo odebrano vzdy 3-5 g vykali a vzorek byl okamzité zpracovan nebo do
analyzy zamrazen na -26°C. Obsah suSiny byl zjistovan vazkové po vysuseni vzorku pfi
103°C.

K parazitologickym analyzam jsme vzorky rovnéz odebirali denné, vzdy v rannich
hodinach. 50-80 mg vzorku jsme ptenesli do 5 ml zkumavky a doplnili deionizovanou vodou
na 1 ml. Vzorek jsme zhomogenizovali na tfepacce a doplnili 2 ml podchlazené¢ho
petrolétheru a opét protfepali. Zkumavku jme doplnili do 4 ml deionizovanou vodou a
odstfedili (3500 ot./min., 4°C, na 10 minut) Po odstranéni supernatantu jsme sediment
doplnili vodou, aby vysledny objem ve zkumavce byl 1 ml. Po dikladném promichéani na
trepacce jsme mikropipetou kapli 40 pl suspenze na podlozni sklo a kapku Spickou
mikropipety rozetieli od sttedu ke kraji do skvrny tvaru elipsy o velikosti cca 2 x 3 cm.
Vzorek byl vySetfen na pfitomnost oocyst modifikovanou metodou dle Henriksena et
Pohlenze (1981): Po zaschnuti preparatu jsme skvrnu fixovali metanolem v plameni a sklicko
ponoftili na 10 min. do roztoku karbol-fuchsinu dle Ziehl-Neelsena. Po oplachnuti vodou byl
preparat odbarven 3% roztokem HCI v 95% denaturovaném etanolu po dobu 20-80 sekund.



Preparat jsme znovu opléachli vodou a ponofili na 30-50 sekund do 1% roztoku metylénové
modfi pro dobarveni pozadi. Po oplachnuti vodou a oschnuti jsme preparat prekryli krycim
sklickem na kapce imerzniho oleje a hodnotili mikroskopicky v polychromatickém osvétleni
bez pouziti filtru pfi 250x nebo v imerzi pfi 630x zvétSeni (mikroskop Jenalumar, Carl Weiss,
Jena, SRN). Oocysty barvené touto metodou byly na modrém pozadi viditelné jako
karminové rudé, kulovité az ovalné utvary s patrnymi sporozoity. V piipadé ze distribuce
oocyst na sklicku byla rovnomérna, byly pti 250x zvétSeni spoéteny oocysty v 10 ndhodné
vybranych zornych polich (ZP) a vypocitan aritmeticky pramér. Pii nerovnomérné distribuci
nebo nizké koncentraci oocyst byly spocitiny obsahy az 50 ZP. Intenzita infekce byla pfi
uvedeném zpracovani vzorkd hodnocena semi-kvantitativné podle 4-bodové stupnice:

+...sporadicky nalez (< 1 oocysta / ZP)

++...slaba infekce (2-8 oocyst / ZP)

+++...silnd infekce (9-25 oocyst / ZP)

++++...velmi silna infekce (> 25 oocyst / ZP)
Rozbory krve

Ve 2. a 6.dnu p.i. byly v krvi zjiStény parametry acidobazické rovnovéhy a v 6.dnu p.i,
tedy uprostfed periody podavani RR za pouziti markerovych metod (EM, AP, TS) bylo
provedeno méteni objemu télnich tekutin.

Odbéry vzorki krve pro zjisténi parametri acidobazické rovnovahy

Odbér krve jsme provedli 2. a 6. den p.i. v rannich hodindch, nalacno. Vzorky jsme
odebrali z v. jugularis do heparinizovanych kapilér, ulozili na ledovou tfist’ a ihned odvezli
na analyzu dle Astrupa.

Meéreni objemu krevni plazmy a krve

Vlastni méfeni objemu krve resp. krevni plazmy jsme uskutecnili vzdy 3. den od
zahdjeni terapie, v rannich hodinidch. Pro meéfeni objemu télnich tekutin byly telatim
intravendzn€ do v. jugularis aplikovany 2 ml sterilniho 5% roztoku (w/v) Evansovy modfi,
20 ml 25% roztoku (w/v) thiosiranu sodného a 10 ml 40% roztoku (w/v) antipyrinu. Méteni
jsme zahdjili vzdy 10 minut po pfijeti odmétené davky rehydrataéniho roztoku. Po aplikaci
roztokd TS, AP a EM jsme telatim v pravidelnych intervalech 10, 20, 30, 60, 120, 180 a 240
minut odebirali vzorky krve z protilehlé v. jugularis, ptenesli do heparinizovanych zkumavek
a odstiedili. Koncentraci barviva jsme zjiStovali v odstfedéné plazmé. Soucasné jsme z
kazdého odbéru odebrali 1 vzorek pro stanoveni hematokritu.

Pro stanoveni markeri v krevni plazmé jsme zvolili spektrofotometrické metody



Stanoveni thiosiranu sodného (Ross et al, 1992)

500 pl vzorku / standardu jsme deproteinovali 2 ml 8% kys.trichloroctové, vzorek
dtikladné protiepali na vortexu a 15 minut odstiedili (1500g / 4°C). K 1 ml supernatantu jsme
pridali 500 pl 8% roztoku NazPO4 a 500 pl jodového c¢inidla (0,0005 M I, v 1 litru 1 M
roztoku KI), roztok promichali a ponechali 30 minut pfi laboratorni teploté reagovat. Poté
byly k roztoku ptidany 2 ml H,O. Absorbanci jsme zméfili pfi A = 350 nm proti slepému
vzorku. Slepé vzorky i standardni roztoky jsme pfipravili stejnym zptisobem, v¢. deproteinace
kys.trichloroctovou.

Stanoveni antipyrinu (Greenblatt & Locniskar, 1979)

K 1 ml plazmy jsme piidali 1 ml H,O a 1 ml zine¢natého ¢inidla (100 g ZnSO4 * 7
H,0 + 40 ml 3 M H,SO4 doplnéno do 1 1 destil. vodou). Za stalého michani jsme k této smési
po kapkach ptidavali 1 ml 0,75 M NaOH a vzorek byl poté ponechan 10 minut stat a pak 15
minut odstfedén (1500g / 4°C). 1,5 ml supernatantu jsme odebrali a ziedili vodou 1:1, poté
ptidali 20 pl 2 M H,SO4 a zméfili absorbanci pii 350 nm. Kyvety jsme ponechali v karuselu
spektrofotometru a ke kazdému vzorku piidali 40 pl 0,2% NaNO,. Pfesné¢ po 20 minutach
jsme znovu pii 350 nm zjistili absorbanci. Koncentraci antipyrinu ve vzorku jsme zjistili
z rozdilu absorbanci pted a po ptidani NaNO,.

Protoze koncentrace AP a TS v Case dosti prudce klesa (= clearance) a my jsme
uskutecnili prvni méfeni az v 10. minuté, bylo potieba kiivku extrapolovat do ¢asu 0. Z této
koncentrace AP resp. TS v ¢ase 0 jsme vypocitali objem celkové vody resp. extracelularni
tekutiny. Pro  vSechny  kiivky = vyhovoval  jako  model  polynom 3.
stupné .(y=ax’ + ax” + ax + b), kde b je hledanou koncentraci v &ase 0. Distribuéni prostor
markeru byl vypocten ze sméSovaci rovnice, pficemz koncentrace markeru v krvi pfed jeho
podanim byla uvazovéna jako nulova.

Graf 1 : Pfiklad eliminace AP u jednoho z telat (koncentrace AP, = 0,0244 mg/100 ml)
0,025

0,02 - \
0,015 - -

\ 4 o
4

0,01 4 y=-1E-09x’ + 7E-07% - 0,0001x + 0,0244
0,005 - R?=0,9862
O T T 1

0 100 200 300
¢as (min)

koncentrace AP (mg/100 ml



Stanoveni koncentrace Evansovy modri

Pro stanoveni koncentrace barviva v krevni plazmé jsme zvolili nejpiesnéj$i metodu
podle Foldagera a Blomgqvista (1991), kdy je vzorek odstfedéné plazmy proméfovan
spektrofotometricky pti vinové délce 620 nm, pti které je maximalni absorbce EM a dale pri
vinové délce 740 nm, kdy je zjistovana absorbance zakalu, ktery méfeni pii 620 nm ¢astecné
rusi.

Vzorky plazmy jsme pied vlastnim stanovenim fedili 1: 0,5 fyziologickym roztokem a
kratce odstfedili. Vlastnimu stanoveni pfedchazely analyzy 8 vzorkl plazem odebranych
telatim stejného véku. VSechny vzorky byly negativni na ptitomnost EM. Hodnoty
absorbance pti 740 nm jsme vynesli v grafu na osu X, hodnoty absorbance pti 680 na osuy a
vypocitali jsme regresi:

y=0,7784x + 0,153
kde:

y = absorbance "Cist¢" plazmy pii A = 620 nm = hodnota korek¢éniho faktoru pro vypocet
korigované hodnoty
x = hodnota absorbance "¢isté" plazmy pii A = 740 nm

Hodnota absorbance realnych vzorki s obsahem EM byla potom korigovana uvedenou
regresni rovnici podle hodnot absorbanci zjisténych pro kazdy vzorek pii obou vinovych
délkach. Koncentrace EM byla zjiSténa z kalibra¢ni piimky. Kalibra¢ni kfivka byla sestrojena
ze standardd o koncentracich 0,032; 0,016; 0,008; 0,004; 0,002; 0,001; 0,0005 mg EM /ml.
Barvivo bylo pfipraveno do 20% plazmy. V uvedeném koncentracnim rozhrani byla u A =
620 nm dodrZena platnost Lambert-Beerova zakona a kalibracni kiivka méla linedrni prabéh.

Objem plazmy (¥p) jsme vypocitali podle rovnice:

0
Vp =
P cEM

kde:
cEM ... koncentrace Evansovy modii v plazmé (mg/1)
Q ... mnozstvi Evansovy modii intraven6zné¢ aplikované (mg)

Objem krve (Vk) jsme vypocitali podle rovnice:

1
Vk =Vp——
P i"H

kde: H ... hodnota hematokritu



VYSLEDKY
Klinicky pribéh onemocnéni

Tab.2: Koncentrace oocyst ve vykalech infikovanych telat (pocet kfizkt vyjadiuje ve 4-
bodové stupnici koncentraci oocyst, ¢islo v zavorce udava prumérny pocet oocyst v zorném
poli pfi 250x zvétseni )

DPI/ 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 6 7 8 9 10 11 12 13
tele
22/K Neg Neg + +++ ++ - + A A+ + Neg  Neg Neg
(0,001) (11) 2) (0,6) 87 (70) (46) (0,45)  (0,01)
53/K Neg + +++ ++ +++ - -+ A+ ++ + Neg  Neg Neg
025 A1 4 (12) (16) Gy (@ O 2 (0,01)
36/K Neg Neg  Neg Neg Neg Neg Neg + + +++ + + + + Neg
©0,1) (1) (34) (0,5) (0,2) (0,2)  (0,001)
57/K Neg Neg + ++ + - ++ | Neg Neg Neg  Neg Neg
(0,001) (5) 0.4) 3) (40) @) 4
33/K Neg Neg  Neg Neg Neg Neg Neg + + ++ ++ ++ + + Neg
0,1 (002 (4 2 3 0,2) (0,01
34/K Neg Neg Neg Neg + ++ -+ ++ + Neg. + Neg
Neg. 0,2) (5 (42) (83) (15) (5) (0,01) (0,01)
31/G Neg Neg  Neg Neg Neg Neg + + +++ +++ + Neg Neg Neg Neg
0,02) (1) 24) ©)] (0,02)
35/G Neg Neg  Neg Neg ++ ++ ++ A A e+ + Neg Neg
(6] & @ (46)  (60) (1200 (32)  (01)  (02)
56/G Neg Neg  Neg Neg + - + ++ + + Neg Neg Neg Neg Neg
(0,001) (0,001) (2) 0,2) (0,01)
59/G Neg Neg  Neg + + - ++ R e e e I + + Neg Neg
(0,001) (0,5) (20) (90) (32) (36) (20) (0,08)  (0,08)
37/G Neg Neg  Neg Neg Neg Neg + + + +H++ 4 + + Neg Neg
(0,01) | (0,1) (0,2) (32) (0,5) (0,05) (1)
38/G Neg Neg Neg Neg + Neg. ++ -+ +++ + + + Neg
0,1) (5) (30) (50) (1200 9 (1) (0,02) (0,01)

Graf 2. Vylu¢ovani oocyst ve vykalech
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Graf 3. Zastoupeni vody ve vykalech (%)
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Graf 4-10: Parametry acidobazické rovnovahy krve v 1. a 6. dnu po infekci (DPI)

Graf 4. pH krve Graf 5. parcialni tlak O, (kPa)
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Graf 8. Celkova koncentrace CO, (mmol/l) Graf 9.Celkova koncentrace zasad (mmol/l)
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Graf 10. Saturace krve kyslikem (%)
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Graf 11. Vliv podavani glycerolu na zmény objemu télnich tekutin

100,00 -
p>0,05

90,00 7823
80,00 - 73,25
70,00

60,00 -
p>0,05

50,00 4
37,02

40,00 - 32,38

30,00 1 NS p>0,05

20,00 7,09 8,10 8,95 10,80
10,00 - .
0,00 ,«- ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘
Kontrola  Glycerol Kontrola  Glycerol Kontrola  Glycerol Kontrola  Glycerol
Krevni plazma PIna krev Extracelularni tekutina Celk. voda v téle




DISKUZE

Z vysledkii rozborti krve na parametry acidobazické rovnovahy plyne, Ze v pribéhu
rehydratacni terapie byl ovlivnén pouze parcialni tlak CO; a celkovy CO; v krvi a to v 6. dnu
po infekci, tedy v dobé podavani rehydratanich roztokl. Ostatni parametry acidobazické
rovnovahy nevykazuji signifikantni rozdily ani u jedné skupiny. pH krve obou skupin telat se
pohybovalo ve fyziologickém rozmezi 7,36 — 7,43 (Slanina, 1991). Parcialni a celkovy tlak
CO, vykazal signifikantni zménu mezi skupinami v 6. dnu p.i. Nad referencni hodnotou je téz
mnozstvi HCO;™ (referencni rozmezi 22,3-27,0 mmol/l) a BE (base excess), tedy mnoZzstvi
zdsad v krvi (referen¢ni rozmezi —0,5-3,5 mmol/l), a proto lze usuzovat na lehkou
metabolickou alkal6zu. Rozdily mezi témito parametry vSak nebyly statisticky vyznamné.
Saturace krve kyslikem odpovida referenénimu rozmezi pro venozni krev, stejné tak i
parcialni tlak kysliku.Z téchto vysledki tedy plyne, ze glycerol v RR nemél prokazatelny vliv
na parametry acidobazické rovnovahy ani syceni krve kyslikem.

Z vysledkti méteni objemu télnich tekutin vSak vyplyva, Ze u pokusné skupiny doslo
po pfijeti stejné davky RR k jejich navySeni. Rozdil v mnozstvi krevni plazmy se ukazal u
obou skupin statisticky neprikaznym (8,09 vs. 7,09 %, NS), avSak u mnozstvi krve (10,79 vs.
8,95%, p>0,05), extracelularni tekutiny (37,02 vs. 32,38 %, p>0,05) a celkové vody v téle
(78,23 vs. 73,25 %, p>0,05) byl zaznamendn signifikantni rozdil Vysledky pokusu naznacuji,
ze glycerol dosti snadno a rychle proniké do vSech télesnych kompartmentd, ve kterych diky
svym vlastnostnem efektivné zadrzuje vodu. Tento pozitivni efekt je patrny zejména u objemu
extracelularni tekutiny, jejiz ztraty byvaji v disledku priymu nejvyssi, a jehoz korekce je pro
preziti zvitete klicova (Michell et al, 1992).

ZAVER
Z vysledki pokusu vyplyva, Ze glycerin poddvany v davce 1 g / kg z.hm. efektivné
napoméha zadrZzovani vody v téle a mize byt vhodnym doplitkem RR pro telata s prijmovymi

onemocnénimi.
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