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(54) Pripravok k stabilizacii vodnej a bielkovinovej homeostazy u teliat
alebo prasiat a spdsob jeho vyroby

Pripravok podla vyndlezu bude zarade- !
ny do sortimentu preventivnych a lie&ebnych
pripravkov v oblasti veterindrhej mediciny.

Indikéciami pripravku su: stabilizdeia
vodného metabolizmu pri hnaZkovych ochore-
niach, hypoproteinémie, disproteinémie a
imunodeficiencie, hepatozy, intoxikécie,
zdpalové prgcesy so znalnou exsuddciou,
edémy, aciddzy a hemoragické diatézy, re-
konvalescgncia a nizka Zivotaschopnos¥®,
stresy atd. V injekZnej Uprave pripravok,
obsahuje na 1 liter 0,5 aZ 0,8 mmol hovad-
zieho alebo prasa¥ieho albuminu o elektro-
foretickej ¥istote 0,85 a% 0,95 jednotky,
68,4 a% 102,6 mmol chloridu sodného, 4,0
a% 6,0 mmol chlorigu draselnsho, 111,0
a% 166,5 mmol glukozy a 3,2 a% 4,4 mmol
kaprylatu sodného. Deklarrvand &lstota
albuminu sa dosiahne purifikdciou surové- '
ho albuminu denaturdciou neZiadicich biel~-
kovin teplom v pritomnosti’ kapryldtu sodné-
ho bez odstrdnenia siranu emonného z pro-
stredia.
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Vyndlez sa tyka zloZenia a sp8sobu pripravy vyrobku, ureného na stabilizdciu vodné-
ho a elektrolytového metabolizmu pri hnadkovych ochoreniach, na pufrdciu krvi a substiti-
¢iu a reguldciu bielkovinového spektra pri hypoproteinémiach a disproteinémiach, Zv1468t
pri hypoalbuminéﬁii u teliat alebo prasiat.

Vysoké incidercia diarhoického syndrému (64 %) a hepatdz (22 %) (Slanina, {.: kon-
cepcia priemyselného chovu teliat a jej sifu.néd realizécia, Veteringrstvi, 29, 2, 1979)
a vysoky vyskyt hypoproteinémie (46 %), (Vajda, V.: Studium chorobnosti a odolnosti teliat
v priemyselnych podmienkdch chovu, Kendiddtska disertadnd prédca, 1979, v3M Ko¥ice) u teliat
vy?aduje patogeneticky, substitu¥ny zdsah, nejma pokial ide o potencovanie vodnej homeostd-
zy. Jej re¥titicia cez samotmé rehydrata¥né prostriedky je len giasto¥né potencovenie me-
tabolizmu vody & elektrol» 7. '

Nerie®i v8bec alebo len nedokonmle straty hlavnfch %ivin(proteinov, glyeidov, tukov
a i.) & s nimi sdvisiace negativne bilancie, veduce k prevlddnutiu katabolizmu nad anaboliz-
mom, menifestujuce sa porudenim zdkladnej vlastnosti f2ivych sidstav, t. j. zastavenim rastu,
ubytkom %ive] hmotnosti, atd. Z4veiny je a) metabolicky stav, vyskytujuci sa pri hnaékovych
ochoreniach teliat vo velkokapacitnyeh telatnikoch v d8sledku inkompletnej terapie.

V tomto tzv. postacidéznom pohna¥kovom stave sa &asto nachddzaji telatd po “yyliekenej
hnadke", ktorej désledkom byva nielen zni’enie prirastkov hmotuvs:i, ale dokonca i zasta-
venie rastu teliat. Pre riefenie rozvrdteného vodného & elektrolytového metabolizmu je
potrebné preto vyrovnat sa nielen s poruchou redukcie objemu telovych tekutin (dehydraté-
ciou), ale aj s poruchou tonicity (hypoténie) a s poruchou acidobézického stavu (metabo-
lickou aciddzou), (Opli3til, M.: Zékledy lé8ebného poddvéni tekutin telatim ve velkokapa-
citnfch teletnicich, Veterindrstvi, 1, 1978).

Uvedené zdravotné poruchy vyfaduji preventivne ako aj terapeutické opatrenia, sleduji-
ce pokles chorobnosti, stratovosti zvierat. Pripravok na béze zvieracieho albuminu, elektro-
lytov a glukozy ukazuje se pre uvedeni oblast ako vhodny a potrebny & je predpoklad, Ze
zaujme v rade pouZivanych terapeutik, event. preventivnych prostriedkov najma u mlddat
hospoddrskych zvierat Jjedno z d8leZitych postaveni.

Poruchy v minerdlnom metabolizme u diarhoického syndrému vyznaduji sa najmé poklesom
hladin sod{ka, draslike, védpnika a hor¥ika v krvnom sére. Pri ta¥kych dehydratdciach spo-
Jjenych s aciddézou, hladina draslfka oby%ajne stuipa. Sodik a draslik z hPadiska kvalitativ-
neho zastupuji hlavné elektrolyty krvného séra a byvaji preto takmer pravidelnou siZastou
rehydratadnej terapie.

Rehydrata¥nd terapia vo veterindrnej medicine nadobudla va¥¥ieho vyznamu a% po skise-
nostiach v huménnej medicine. V SSSR rozpracoval komplexne rehydratadni terapiu Sarabrin
so svojou 8kolou. U teliat postihnutych dyspepsiou spoliva této terapia v prvom rade v i. p.
aplikdciach liedebnjch roztokov v kombindecii s dieto-, termo-, farmako-, vitamino-, pripad-
ne i hemoterapiou.

VzhYadom k potrebnym diétnym obmedzeniem pri hna&kovych ochoreniach je v liedebnych
roztokoch oprédvnend aJ pritomnost glukdzy ako rychle vyuéiterného energetického zdroja.
Glukéza je najbezpednejdim zdrojom parenierdlne dodévengch kaldrif. Rychle sa asimiluje,
neddva vznik toxickym produktom, je antiketogennd, ¥etr{ bielkoviny, tuk i vodu, je hepa-
toprotektivna, Doddva energiu bunednému metabolizmu. Je zdkladom glykogénu a tym sidastou
telesnyeh tkaniv.

7 experimentov @ z klinickych pozorovani v humdnnej oblasti je znéme, Ze dostatok
glukbzy pridany k parenterdlne podenym aminokyselindm alebo bielkovindm zaisti ich optimdl-
nu anabolizéciu (Do3kovd, M., Hainer, V., Rovenskd, A.: Prostredky dlouhodobé parenterélnt
v§zivy, Gas. 1ékart Seskych, 36,.1973). Glukdza je tie? potrebnd pre resorpciu soli a vody
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z tenkého ¥reva pri enterotoxemickej hnadke (Radkovd, H., Sachser, T., Vanedek, J.,
Treu, M., Mu¥ik, J., Sklendr, V., Poldk, L.: Perordlnf rehydratace prujmovych onemocnént
telat, Veterindrstvi, 1, 1974).

(&innd vazba vody a tym aj metabolizmu elektrolytov a pufrédcie krvi cez albumin je
pri sidasnej zdravotnej situdeii u teliat alebo prasist perspektivna. Vb veterindrne
medicine v3ak nie je dosial’ znéme pouZitie zvieracich albuminov pre uvedené indik4cie,
zatial &0 v huménnej medicine nadobudol albumfn velmi Eiroké a efektné uplatnenie.

Albumin je vysoko ud&inny stabilizdtor vodnej homeostédzy v organizme. Jedna molekula
albuminu viaZe v organizme 18 molekul vody. M4 dobry pufradny @&inok v krvi a upravuje
narufend acidobdzu. Pri hypoproteinémiach a disproteinémiach slu%i ako substitudny a regu-
la®ny prostriedok bielkovinového spektra zvldst pri hypoalbuminémii. Albumin v organizme
je &asto katabolizovany najmg pri gastroenteritide, pneuménii, pleuritide, enteritide,
hepatitide, nefritide a iné, tak¥e hypoalbuminémia je ¥astym patogenetickym javom s negativ-
nou N-bilanciou v organizme & spedd do syndrdému nizkej %ivotaschopnosti najmd u mlsdat.

Zna¥nd detoxikalnd schopnost albuminu Je vhodne vyufitelnd pri intoxikdeiach endo-
genného 1 exogenného charakteru. U hepetoz, kde produkcia albuminu je zredukované, substi
tudny zdsah albuminom je efektny & podporuje regenera¥né deje v hepatdlnej bunke. Imuno-
deficiencia so sprievodnou hypoproteinémiou sa m8%e albumfnom tie% ovplyvnit.

Albumin elebo albuminu podobné bielkoviny si zndme u vSetkfch %ivo¥iZnfch druhov. Mo~
lekula albuminu existuje uZ v prvom mesiaci gestécie. Je sprievodcom pfakticky vEetkych
metabolitov, ionov, aminokyselin, horménov, liekov a produktov toxicke]j degraddcie v orga-
nizme.

Albumin je kventitativne najsilnej$ia plazmatickéd bielkovina u cicaveov. Vyznaduje
sa tromi odliZnymi a predsa na seba uzko navazujicimi funkciami v plazme. Prvou vlastnos®ou
~ veTkostou molekuly, ndbojom a koncentrdciou prispieva k regulécii koloidne osmotického
tlaku v plazme. Za druhé, albumin svojimi vazbemi a Zfrkou spekira metabolitov a metabo-
lickych efektorov ako aj prostrednictvom nich slu¥i transportnej funkeii orgenizmu., Kone&-
ne albumin:vystupuje ako vyraznéd zdésobnd forma aminokyselin. :

Albumin vystupuje ako primérny reguldtor osmotického tleku, zatial %o plazmatickd glo~
buliny sa na jeho reguldcii zi¥astnujd len v mensej miere. Kede molekulové hmotnost albumi-
nu je omnoho men¥ia (69 000) ako molekulovd hmotnost globulfnu (156 000), obsshuje dané vé-
hové mnoZstvo albuminu viac osmoticky aktivnych Zastic ako rovnaké mnoZstvo globulinu; pri
koncentrdcii 1 g/ 100 ml odpovedd osmoticky efekt albuminu 799,93 Pa a osmoticky efekt glo-
bulinu len 199,98 Pa.

Plazmatické bielkoviny maji vzhledom na svoj osmoticky efekt tendenciu zadriiavat
vodu v krvnych kepildrach a tak udrZiavat objem plazmy. Okrem r8znych metabolitov Jje voda
objemove najvyraznej¥im faktorom, ktory ovplyvnuje objem plazmy v pripadoch vadsieho pri-
vodu z &reva, alebo straty z orgenizmu. Okrem toho sa voda neustdéle vytvdra vo vietkych
tkanivdeh ako kone&ny produkt oxiddcie Zivin. Tento presun vody vo vnitri organizmu je
omnoho vé&3ieho rozsshu sko vymena vody medzi orgsnizmom a vonkajifm prostredim. Z udrZo-
vania osmotickej rovnovéhy vyplyva nezastupitelnost a d8leZitost kryStaloidov a mekromole-
kil - plazmatickych bielkovin.

Celuldrny trensport albuminu podobne ako aj jeho syntéza v peéeﬂovej bunke Jje podobny
tvorbe a sekrécii ostatnych bielkovin. D8leZitd dlohu v transporte albuminu v pedeni mé
hladine drasliks v peEeﬁovej bunke. Albumin je privédzany nielen do plazmy a intersticidl-
nej tekutiny, ale nachddza sea vo vEetkych telovych sekrétoch a exkrétoch. Pribli¥ne 40 %
vymenitelnych. albuminovych zdsob je lokalizované mimo plazmetického priestoru.
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KoZa a svaly predstavuji najva&¥iu zésobaren extravaskuldrneho albumfinu. Kvantitatfv-
ne rozloZenie albuminu mb%e sa ¥iastolne menit regula¥nymi zdsahmi vody a elektrolytov,
ktoré podla potreby zaberaji miesto medzi jednotlivymi orgénmi.” V stresovych situdciach
ako ‘st popdleniny, traumy a infekcia, extravaskuldrny albumin rychlo doplna plazmatické
zésoby, prifom sa zretelne menia extraplazmatické zdsoby. Peznanie zmien v extravaskuldr-
nych zdsobdch albuminu je preto rjchlym ukazovatelom potreby zo strany plazmy.

Medzi faktory, ktoré priamo ovplyvnujd syntézu albuminu patria: vyZfiva, hormondlna
rovnovédha, prostredie, velkost proteinovych zésob a ich distribicia, sko aj niektoré cho -
robné stavy. ;

Pokles sérového albuminu je klinickym sprievodnym symptémom mnohych chor8b, priédm
chorobny syndrém: byve spojeny s poklesom produkcie albuminu. PodYa poznatkov z huménne}
mediciny medzi chorobné syndrdmy, u ktorych sa zistuje pravidelny pokles produkcie albu-
minu, patr{: malnutricia (hledovanie),-deficit eminokyselfn, (bielkovinove kalorické imba-
lancie), malabsorpcia, cirhdza, stress (operadny, reny, popéleniny, infekcia), nddory, hy-
pergamaglobulinémia, hypertyreoidizmus, prostredie (aklimatizdeia na zmenu tepla), enalbumi-
némia, alkoholizmus, chlorid uhli¥ity e iné pedenové toxiny.

Osobitné miesto v 3kdle ochorenf pefene zaberd jej toxické po¥kodenie najma alkoholom
u Pud{ a organofosfdtimi u zvierat, ako aj ostatné hepatodistrofické stavy najma u dojniec.
Vo vietkych pripadoch dochddza postupne k hypoalbuminémii s &astym vyskytom prestupu plazmy
cez abnormdlnu sliznicu GIT a zvy3uje sa signifikantne %aludodny obsah albuminu s vygimkou
tyeh pripadov, kedy vznikd gastritfda (André, C., Descos, F., Descos, L., Lembert, R.,
Bory, R.: Gastric Clearence of Serum albumin in Patients with Alkoholic Liver Cirrhosis,
Digestion 14, 1976). Pri gastrointestindlnych chorobéch mdZe dochédzat ku strate plazmatic-
kych bielkovin cestou po3kodenej sliznilnej membrény alebo nadmernou lymfatickou stratou.

Hoci je mnoho zndme o syntéze a distribicii albumfnu, Jjeho degradécia je len velmi
mélo objasnend. Izotopické Ztudia ukdzali, %e miesto degradécie albuminu je v tesnej bliz-
kosti plazmy a extravaskulérneho priestoru, ale v skutodnosti nie je Zastou ani jedného.
Ziaden orgén nebolo mo¥né doteraz oznalit aspon &iasto¥ne zodpovedny za degradéciu albumi-
nu. Malé ¥sst degradovaného mno¥stva albuminu za den sa stréca cez ¥revo, vyluduje sa a
degraduje obli¥kemi a metabolizuje pedenou.

Aj niektoré iné telové tekutiny napr. 21&, sdi zapojené do procesu vyludovania albumi-
nu d6 organizmu. V pripadoch rendlnych pordch sa vyluduje zvyZené mnoZstvo bielkovin modom, .
alebo sa degraduje v tubuldrnej mase a podobne je tomu aj v pripadoch zvySenych strat
cestou GIT. Obydajne pri chorobdch ko%e, masivnych popdlenindch alebo pri poranenf sa mdZe
sérovy albumin strécat alebo degradovat v oblastiach exsuddtu. ‘

Ludsky albumin se za¥al pou’ivat ako néhraka plazmy od roku 1942, ked skupina vedend
Evin. J. Cohnom vypracovalr, metédy etanolovej frakciondcie plazmy. Metddu etanolovej frakcio-~
nécie modifikovali viaceri pracovnici v zahrani&i aj u nds a pouZili aj prvé infizie albumi-
nu. V dal3om vyvoji'izolépie albuminu sa pou%ivali neutrdlne soli, . kovy, r8zne.imunopreci-
pite¥né metddy.

Technika hordceho etanolu (Schneider, W., Wolter, D., McCarty, L. J.: Technical Impro-
vements in Heat-Ethanol Isolation of serum albumin. Blut 33,1976), je menej ndro&né a
ekonomickej¥ia ako Cohnovd etanolovd frakciondcia. NovZie se pouZivaji k izoldeii albuminu
aj chromatografické metddy pomocou Sephadexu, DEAE-celuldzy, sephardzy a réznych 1létok
viasucich na seba molekulu slbuminu a dosshujicich v niektoryeh pripadoch a¥ 98 % vytaZnost
(Travis, J., Bowen, J., Tewksbury, D., Johnson, D., Pannel, R.; Isolation of albumin from
whole human plasma and fractionation of albumiﬁ\dgpleted plasma. Biochem. J., 157, 1976).

. L

Niektoré vlastnosti albuminu vo vztahu k jeho pougziiu\xp veterindrnej medicine:
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-Prijaté ‘bielkoviny z krmiva sa v hornej &asti trdviaceho traktu ¥tepia fermentativnym
systémom a% na sminokyseliny. Tie sa resorbujd v tenkom &reve a uZ v jeho stene dochédza
k proteosyntéze. Ukdzalo sa, %e tdto proteoéyntéza sa uskuto¥nuje len pre tvorbu lokélnych
fermentov, ktoré spolupdsobiam pri resorpcii amfnokyselin. Vlastnd proteosyntéza prébieha
v pedeni. Vytvéra sa ur¥ity druh zdésobnej bielkoviny (protein pool), ktord peden odovzddva
do obehu a do tkaniv podla potreby.

Ukdzalo sa, Ze medzi touto rezervnou bielkovinou & albuminom krvnej plazmy nie Je
vliastne rozdielu. Albumin plazmy sa m8¥%e stat bielkovinou tkanfiv a naopak, bielkoviny
tkaniv sa md%u podielat na udrZovani bielkovin krvnej plazmy, menovite albuminu., Potvrdi-
1i to aj pokusy so znadkovanym albuminom (Dorling, P. R., Quinn, P. S., Judah, J. D.:
Evidence for the Coupling of Biosynthesis and sekretion of Serum Albumin in the Rat. Bio-
chem, J., 152, 197%), v ktorych sa ukézalo, Ze albumin za urditych podmienok je jeden
" z naji¥innej81ich prostriedkov pri prekondvani katabolickych procesov, zvld3t pri ochore-
niach GIT. )

Podévenie hydrolyzdtov bielkovin mé za ndsledok signifikentné zvySenie odpadu emino-
kyselin v mo¥i a zvy3enie zvy3kového dusika, Tieto faktory sved¥ia o metabolizécii transfun-
dovaného prostriedku v organizme. Pre organizmus nie je tento proces bezvyznamny, preto¥e
okrem iného dochddza ku spotrebe energie a vy&erpdvaju sa fermentativne procesy. Tento
proces na jednej strane degrada®ny a na druhej resynteticky je pre vy¥erpany organizmus
velkou zédtaZou a teda z metabolického hladiska nesdekvdtnou cestou ndhrady.

Ne druhej stirane po transfizil albumfnu dochddza k vbudovaniu celej molekuly do tydh
$truktir, kde v hypoproteinémii vznikol najva&$i deficit a kde tento vyvoldva najvd¥nej¥ie
poruchy funkcie. Uspech terapeutického zdésahu je aj v rychlom nahradeni energetickych strét
bielkovinou.

Albumin sa vyznaZuje absolitnou utilizdciou, neantigennostou a ne&kodnostou bielkovi-
ny, ktord je organizmu vlastnd. Po intravendznom podani prenikd do buniek za tri a¥ desat
mindt. Pri infizii malého mno%stva opuXta 50 % z podanej ddvky albuminu krvné riediste uz
v prvy den. Potvrdili to pokusy so znadkovanym albuminom. Albumin z krvného rieZi¥ta sme-
ruje do tkaniv, kde je potreba bielkovin najnaliehavejdia. Ma teda hodnotu vyZivného a re-
proteina&ného prostriedku.

Nepatrny vplyv albuminu na celkové bielkoviny a metabolizmus dusfka (zvySenie) je moZ-
né vysvetlit tak, Ze podany albumin zvadduje svojim koloidne osmotickym tlekom objem cirku-
lujdcej krvi, preto nie je moZné dokdzat jeho zvySend koncentrdciu. ’

Jeden gram albuminu viaZe 15 a% 17 ml (a% 23 ml) tekutiny. Tdto tekutina pridi hlavne
z tkaniv do krvného rieZifta a zrieduje bielkoviny. Hladina elbuminu sa nezvy¥uje ani
nesk8r, &o sved®{ o tom, %e albumin sa pou%il ako celd bielkovina. Tento ndéhYad potvrdzuju
aj hodnoty hladin amfnokyselin v krvi a v moéli.

Zvysenie ionov Na, K a Ca v krvi a v mo¥i po albumine nastdva zvyZenym odsdvanim inter-
celuldrnej tekutiny a zvyZenou filtrdciou v kandlikoch oblildiek.

Zvaddenie objemu cirkulujicej krvi méZe mat rézny stupen. Zéle#f hlavne od stavu
krvnfch rezervodrov a mno%stve mobilizovatelnej intracelulérnej tekutiny. Men¥ie ddvky al-
buminu v pripade rozsiahlych edémov vyvoldvaji znadny vzostup objemu cirkulujicej krvi.
Touto skuto¥nostou je motivované jedna z predpokladanych indikécii pripravku v pripadoch
pred alebo popdrodnych edémov u krdv. '

Pripravok na bdze albuminu, elektrolytov a glukozy je pripravovany ako izotonicky
roztok s krvnou tekutinou (328 mOsm/1)}. V tomto zloZeni déva predpoklad k jeho pouZitiu
najma pri hna¥kovych ochoreniach teliat alebo prasiat s r8znym stupnom dehydratdcie,
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u hypoproteinémii a disproteinémii, u imunodeficiencif, pri stavoch so zvy3enou katabolizd-
ciou albuminu (exsudatfvne stavy v &reve, v.telovych vystelkéch, v obli&kéch, taZké septi-
kémie), u nepatdz, intoxikdeii r8znej etioldgie, v rekonvalescencii a nizke] Zivotaschop~
nosti teliat alebo prasiat a pri edémoch mlie&nej ZYazy.

Pripravok podla vyndlezu obsashuje v 1 1litri 0,5 a% 0,8 mmol hovadzieho albuminu,
68,4 % 102,6 mmol chloridu sodného, 4,0 a% 6,0 mmol chloridu draselného, 111,0 aZ
166,5 mmol glukdzy a 3,2 a% 4,4 muc) kapryldtu sodného. V tomto zloZeni je pripravok urle-
ny pre pouZitie u hovadzieho dobytka, najma u teliat. Pripravok s urdenim pre oX¥fpané -
- prasatéd obsahuje namiesto hovadzieho albuminu albumin prasa&i.

Pripravok sa aplikuj. .ieratdm v injek¥nej uprave intraperitonedlne, intramuskulérne,
subkutdnne, vzdcne intravendzne v ddvke 1 a% 2 ml na kg ¥ivej hmotnosti. Vhodnd je kombi-
novené aplikdeia intraperitonedlna a vmitrosvalovd alebo podkoZnd. Opakovanie za 24 resp.
48 hodfn je zriedke potrebné, len u najte?3fch stavov. Tolerancia je dobrd. PouZiva sa
preventivne alebo lie&ebne k indikdéciem prv uvedenym.

Priklédy provedenia:
Priklad 1

V roztoku surovej frakcie hovadzieho alebo prasadieho albuminu, ziskanej po frakciond-
cii hovadzieho alebo prasa¥ieho krvného sére vysolenim siranom amonnym sa neZiadidce biel-
koviny denaturujd pri teplote 58 % a3 60 °C & Uprave aktudlnej acidity roztoku na pH 5,4
a% 5,6 (2,7 mol/l roztokom kyseliny chldérovodikovej) po dobu jednej hodiny. Denaturdcia
sa prevédza v roztoku s obsshom 25 a% 35 g/1 bielkovin, 0,98 aZ 1,36 mol/l siranu amon-
ného a 0,01 mol/l kaprylétu sodného. Denaturdcia neZiaddcich bielkovin teplom (v prostre-
d{ kaprylédtu sodného) sa prevadza v rozitoku surovej frakcie albuminu bez uprav hodndt
bielkovin a siranu amonného, teda bez odstrdnenis sirgpu amonného z roztoku.

Po ochlaedeni roztoku na 40 °C sa denaturovené, vyzréané bielkoviny oddelia z rozto-
ku centrifugdciou alebo filtréciou.

Purifikovany zriedeny roztok albuminu sa zahusti na koncentrdciu bielkovin 70 a% 90 g/
/1 v roztoku ultrafiltrdciou, odparovenim za odstredovanie (Centri~therm) pri teplote do
50 °C, alebo vysolenim bielkovin siranom amonnym 3,1 a% 3,8 mol/l a znovu rozpustenim
pasty v destilovanej vode na koncentréciu 60 aZ 80 g/1 bielkovin v roztoku. Roztok albuminu
sa zbavi dimlyzou, gelovou filtrdciou alebo iontomenidmi sirenu amonného do koncentrdcie
pod 15 mmol/1 a kepryldtu sodného pod 4,5 mmol/l. :

V roztoku albumfinu po vy&ireni filtrdciou sa upravi koncentrdcia albuminu apyrogennou
vodou na 0,5 a¥ 0,8 mmol/1l, obssh chloridu sodného sa doplni na 68,4 a% 102,6 mmol/1 roz-
toku, obsah kapryldtu sodného na 3,2 a¥ 4,4 mmol/l roztoku. V roztoku sa dalej rozpustf
chlorid draselny na 4,0 a% 6,0 mmol/l roztoku a glukdze na 111,0 a¥ 166,5 mmol/1 roztoku.
PouZité suroviny musia zodpovedat poZiadavkém 8sL 3 pre injek&né pripravky. Aktudlna acidita
roztoku sa upravi na pH 7,2 a% 7,4 roztokom hydroxidu sodného o koncentrdcii 2,5 mol/1.
Roztok pripravku sa filtréciou vydiri e vysterilizuje. Sterilny injeké&ny roztok pripravku
sa rozplni do vyhovujicich obalov.

PouZity technologicky postup zaistuje v&faénosf 12 a% 15 g bielkovin z Jjedného litra
krvného séra hovadzieho alebo prasalieho s obsahom 85 aZ 95 % albuminu. Vyhodou uvedeného
postupu je, ¥e purifikdcia albumfnu zo surovej frakcie albuminu sa prevedie denaturdciou
teplom bez odstrédnenia siranu emonného z prostredia.
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Priklad 2

Z roztoku surovej frakcie hovadzieho alebo presafieho albumfnu, ziskanej po frakciond-
¢ii hovadzieho alebo prasaieho krvného séra vysolenim siranom emonnym, sa kvantitatf{vne
vyzréiajd bielkoviny pevnym siranom amonnym po jeho doplnenf na kone&nd koncentrdeciu v roz-
.toku 2,6 a% 3,0 mol/l. Separovand pasta surového albuminu odstredenfm slebo filtrdciou sa
rozpusti v destilovanej vode na roztok o koncentrdcii 40 a% 50 g na liter bielkovin v roz-
toku a 0,11 a% 0,19 mol/l siranu amonného v roztoku.

Purifikdcia roztoku surovej frakcie albuminu sa prevedie denaturdciou nefiadveich
bielkovin v tomto roztoku bez odstrénenia sfranu amonného pri teplote 58 a¥ 60 °C a Upra-
ve aktudlnej acidity roztoku na pH 5,4 a% 5,6 (2,7 mol/l roztokom kyseliny chlorovodfko-
vej) po dobu jednej hodiny. Denaturdcia neZisdidcich bielkovin sa prevédza v roztoku s ob-
sahom 0,02 a% 0,03 mol/1l kyseliny kaprylovej.

Po ochladeni roztoku na 40 °C sa denaiurované vyzréfané bielkoviny oddelia z roztoku
centrifugdciou alebo filtrdciou.

vV darsom pracovnom postupe, zahustenie purifikovaného- zriedeného roztoku albuminu,
dprava aktuélnea acidity, vy&irenie, sterilizdcia a rozplnenie sa postupuje podTa prikla-
du 1,

U&innost pripravku je dokumentovend nasledovnym hodnotenim a tabulkemi, Pripravok bol
pouZity u teliat r8zneho veku a pri r8znych technolégiach odchovu. Prevahu indikdeii pre
overovenie pripravku tvoril diarhoicky syndrém, celkové hypotréfie, pripady rekonvalescen-
cif po hna¥kovom ochoreni alebo po bronchopneumdéniach. Klinicky efekt po o¥etrenf priprav-
kom zdvisel na stupni ochorenim, v&asnosti zdkroku, odolnosti organizmu a na chovatel'skej
Urovni.

Vysledky prieskumu z overenia pripravku boli hodnotend jednak z hladiska klinického
efektu pri jednotlivych Skd3anych indikdciach, ale aj z hYadiska laboratorného ndlezu pri
Jednotlivych metabolickyeh profiloch. Opakovani aplikéeiu pripravku resp. iné oSetrenie si
vyZtadovali predovSetkym taZké pripady hnadkového ochorenia s vyraznou dehydratdciou a zniZe-
nym apetftom. Klinické zlepSenie zdravotného stavu nastalo na tretd - biaty den po o¥etre-
ni. Celkové straty udhynom a nutnou pordzkou (od 3,9 a% 5,5 %) su niZZie ako priemerné stra-
ty u neo¥etrenych,resp. inek o¥etrenych teliat v prislusnom obdobi. Zlepgenie chuti na
druhy resp. treti den u oSetrenych teliat treba uZ z hladiska celkovej obranyschopnosti
organizmu hodnotit pozitivne; preto%e okrem iného umoZnuje urychlit proces rehydratdcie
perordlnou cestou.

Laboratorné vyZetrenia a hodnotenia metabolickych profilov v Sirokom terennom sledova-
ni poukédzali na upravu elektrolytového a vodného metabolizmu u teliat, ako aj optimalizd-
ciu imunodeficientnych stavov, niektorych enzymetickych ukazovatelov, hepatdlneho profilu
a Upravu disproteinémie. \\\\\

Pripravok sa ukdzal ako vysoko u&inny terapeuticky prostriedok pri diarhoickom syndrd-
me u teliat, prifom pri lahkom a strednom stupni dehydratécie vykazoval terapeutickd efektfv-
nost samotny, pri taZSom stupni mal podporny efekt v kombindeii s rehydratadnymi prostried-
kami alebo be#ne pouZivanou kauzdlnou liedbou. Ako velmi vhodny prostriedok sa ukdzal
v pripadoch rekonvalescencie a nizskej Zivotaschopnosti teliat, ako aj pri preventivnom
oSetreni po narodeni slabych teliat a pri predchddzanf stressovych situdcii v obdobf pre-
sunu do telatnika.

U dojnic mal velmi dobry terapeuticky efekt v pripadoch vyskytu pop8rodnych edémov
mliednej £lmzy, kde v porovnani s doteraz pou¥fvenymi prostriedkemi podstatne skrdtil prie-
beh ochorenia.



Tabulka 1
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Lie%ebné pouZitie plazmatického roztoku u-teliat s diarhoickym syn@rémom v oblasti jedného

okresu

DIARRHOE Opak. + ind Polet Celkové
aplik. liedba straty
: lazma- - ve®
Objekt n Tehkd strednd  taZkd ického vylie- NP Uhyn
. roztoku &enych
P8rod-
nica 236 86 108 42 24 48 223 9 4 5,5
Profy-
1aktg— y N
rium 132 14 96 22 12 14 125 6 1 5,3
cT 155 49 76 30 8 1 149 4 2 3,9
Sthrn 523 149, 280 94 44 73 497 19 7 4,97
Tabulka 2
Mineréln& profil teliat pred (I.) a po (II.) o¥etreni plazmatickym roztokom
Ca . P Mg Fe C;
oI II. I. SII. I. II. I 1. I. 1I.
mmol/1 pmol/1
n 141 141 141 139 139
% 2,42 2,49 2,32 2,32 0,6l 0,63 10,21 10,39 5,51 6,77
min, 1,92 1,95 1,61 1,65 0,39 0,46 3,58 3,58 2,36 3,15
mex. 2,96 2,99 3,1 3,33 0,83 0,87 18,27 21,13 8,66 10,23
+z 8 4 . 2 0 0 1 0 0 0 0
*a 83 93 19 37 10 nmo 0 0 0 0
-y 50 44 120 104 131 130 139 139 139 139
+z 5,6 2,8 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
%9%a 58,9 66,0 13,5 26,2 7,1 7,8 0,0 0,0 0,0 0,0
-y 35,5 31,2 85,1 73,8 92,9 92,9 _ 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabulka 3
Hepatélny profil u teliat pred a po oSetreni plazmatickym roztokom
Celkovy bilirubin: GGT GOT GPT AP
% 15,05/8,55 163/85 63/52 16/44 16/13
amol/1 u/1 U/l Uu/1 U/1
zvy&enie % fyziologickych pripadov
72/91,2 10,7/24,0 84/96,5 91,7/94,9 48,4/57
(+19,2 %) (+13,3 %) (+11 %)
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Tabulka 4

Bielkovinovy profil krvného séra teliat pred a po oSetrenf plazmatickym roztokom

Celkové biélkoviny: Fibrinogén: Albumin
g/l ‘ g/l umol/1
x 51,3/54,8 1,66/1,02 364,93/349,3
'zvy¥enie % fyziologickych
pripadov .
89/93 11/11 57/70
(+4,7 %) (+5 %) (+13 %)

Tabulka 5

Elektrolytovy profil 4 teliat ( v mmol/1) pred (I.) a po (IIL.) ofetreni ‘plazmatickym roz-
tokom

K Na a Chloridy
I. II. I. II. I. II.
n 82 54 139 135 96 82
x 6,14 5,57 148,38 145,29 92,3 90,07
min. 4,35 4,50 108,75 122,24, 70,07 76,98
max. 7,52 7,34 161,17 157,25 98,68 95,12

Tabulka 6

Sumdrny prehTad o pousitf plazmatického roztoku u hovadzieho dobytka

Kategoria Polet Vek Diesagndza . Po&et .
vylie&enych Ghyn + NP
telatd 39 1 a% 60 Diarhoicky 372 (95,14 %) 19
dni syndrom
telats 523 -1 a% 60 Diarhgicky 497 (95,03 %) 26
dnt syndrom
telatd 10 8 a% 13 Respira&ny 9 (90 %) 1
tyZdne syndrom
telatd 57 1 az 7 Rekonvalescencia 53 (92,9 %) 4
dni a nizka Zivotaschop.

dojnice 5 3 roé&né Edém mliednej 5 (100 %) -
) %lézy




Tabulka 7T

LY

FARERR

Acidobdzicky profil u teliat pred (I.) a po (II.) o¥etreni plazmatickym roztokom

piH P 002 BE BB SB Akt.B t002
log/molc k Pa mmol/1 mmol/1 mmol/1 mmol/1 mmol/1
* I. II. I, II. I. II. I. II. I. II. I. II. I. II.
x 7,37 7,38 5,6 5,3 -1,0 -1,3 47,3 46,4 23,6 23,3 24,2 23,4 25,5 24,6
min. 7,30 7,30 4,6 4,1 4,7 5,5 44,0 40,2 20,6 19,8 21,4 18,0 22,5 18,9
max. 7,40 7,42 6,0 6 +4,0 +5,0 51,0 55,0 27,8 28,8 26,5 31,0 31,0 32,5

Tabulka 8

Diferencidlny krvny obraz leukocytov u teliat pred (I.) a po (II.) o¥etrenf plazmatickym
roztokom
Eo Ba Seg Ty Ly Mo
I. 11. I. II. I.. II. I. 1. 1. II. I II.
) {

n 140° 140 140 140 140 140 140 140 140 - 140 140 140
X 3 2,3 0,6 0,4 42 39 2,6 2,4 47 55 0,4 0,3
min. 1,8 1,6 0,0 0,0 36 30 1,6 1,4 38 38 0,3 0,3
max. 7,8 7,6 1,2 1,0 52 50 3,8 4,2 60 68 1,0 0,8
TabulYka 9

Zékladny hematologicky profil u teliat pred (I.) a po (II.) oBetreni plazmatickym roztokom

Hb Er Le HKT
I. II. 1. II. 1. II. I. II.
g/dl /1 ‘ a/1 11
n 140 140 140 140 140 140 140 140
X 9,3 9,8 5,588 5,748 . 7,652 7,807 0,40 0,385
min. 6,65 6,81 3,748 4,054 4,254 4,868 0,30 0,270
max. 12,30 12,78 7,884 7,948 10,182 9,817 0,52 0,480
+7 0 0 0 0 0 0 34,3 25,7
% %y 52,8 67,1 44,3 61,4 100 100 42,9 51,4
-y 47,1 32,9 55,7 38,6 0,0 0 22,9 22,9
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PREDMET VYNALEZU

1. Pripravok k siabilizécii vodnej a bielkovinovej homeostdzy u teliat alebo prasiat
vyznadujuici sa tym, %e 1 liter injek¥ného roztoku obsahuje 0,5 a¥ 0,8 mmol hov@dzieho ele-
bo prasafiehp albuminu, 68,4 a% 102,6 mmol chloridu sodného, 4,0 a% 6,0 mmol chloridu
draselného, 111,0 a% 166,5 mmol glukézy a 3,2 a¥ 4,4 mmol kepryldtu sodného.

2, Pripravok podla bodu 1, vyznadujici sa tym, %e hovadzi alebo prasal{ albumin Je
‘deklarovany elektroforetickou &istotou 0,85 a% 0,95 jednotky hovadzieho alebo prasadieho
albumfinu,

3. Spbsob vyroby pripravku podla bodu 1, vyznaéu}ﬁci sa tym, %e hovadz{ slebo prasali
albumin sa ziska zo surovej frakcie albumfnu po frekciondcii hovadzieho alebo prasa&ieho.
krvného séra ‘vysolenim siranom amonnym, oddelenim neZiaddcich bielkovin po ich denaturdeii
pri teplote 58 a% 60 °C a uprave acidity roztoku na pHi 5,4 a% 5,6 v prostredf{ kapryldtu
sodného a sfranu amonného, nédsledne sa odstrdni siran amonny, s vyhodou dialyzou, roztok
albuminu sa po vy¥ireni zahusti na koncentrdeiu bielkovin 0,5 a% 0,8 mmol/1 a upravi sa
obsah chloridu sodného na 68,4 a% 102,6 mmol/l, obssh kapryldtu sodného na 3,2 a%f 4,4 mmol/l
v roztoku sa rozpusti chlorid draselny v mnoZstve 4,0 a% 6,0 mmol/l s glukdza v mnoZstve
111,0 a% 116,5 mmol/l a zfskany roztok sa upravi ne injeké&ny roztok.

4. Sp8sob vyroby pripravku podYa bodu 3, vyznaujici sa tym, %e denaturdcia nefiadi-
cich bielkovin sa prevedie v roztoku s obsahom 25 aZ 35 g/1 bielkovin, 0,01 mol/1 kapryldtu
sodného a 0,98 a% 1,36 mol/l siranu emonného.

5. Sp8sob vyroby podla bodu 3, vyznafujici sa tym, %e denaturdcim nefieddcich bielko-

vin sa prevedie v roztoku s obsahom 40 a% 50 g/1 bielkovin, 0,02 a% 0,03 mol/1 kyseliny
kaprylovej a 0,11 aZ 0,19 mol/1 sfranu smonného.

Severografia, n. p., zévod 7, Most
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