
Podstawowe parametry biochemiczne 
i hematologiczne w monitorowaniu 
zdrowia bydła

Ryszard Mordak

z Katedry Chorób Wewnętrznych i Pasożytniczych z Kliniką Chorób Koni, Psów i Kotów 
Wydziału Medycyny Weterynaryjnej we Wrocławiu

Basic biochemical and hematological 
parameters for health monitoring in cattle

Mordak R., Department of Internal and Parasitic 
Diseases with Horses, Dogs and Cats Clinic, Faculty 
of Veterinary Medicine, Wrocław University of 
Environmental and Life Sciences

In cattle, especially in dairy herds with high milk pro-
duction, there are numerous health problems. The 
farmer and veterinarian play fundamental role in 
monitoring and resolving all health problems. Diag-
nostic monitoring in dairy cattle is necessary to es-
tablish productivity and welfare in a good balance. 
Regular clinical examination as well as laboratory 
procedures for biochemical and morphological pa-
rameters of the blood should be performed. The aim 
of the paper was to present basic biochemical and 
morphological blood parameters and the reference 
values in cows and calves.
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Szczególnie istotne zmiany parametrów 
biochemicznych mogą występować w okre-
sie okołoporodowym u krów, co należy brać 
pod uwagę, interpretując wyniki badań la-
boratoryjnych (17, 18, 19). Niewielki wzrost 
stężenia bilirubiny całkowitej jest zjawi-
skiem fi zjologicznym po porodzie i może 
być związany ze wzrostem ilości bilirubi-
ny pośredniej w wyniku wzmożonego roz-
padu krwinek czerwonych (żółtaczka he-
molityczna). W tym okresie wzrastać może 
także aktywność aminotransferazy aspara-
ginianowej (AST) i maleć stężenie gluko-
zy, potasu, chlorków, wapnia i fosforu nie-
organicznego. Nasilona hipoglikemia lub 
znaczne zmiany wielkości parametrów bio-
chemicznych świadczą jednak o wyraźnych 
problemach zdrowotnych u krów.

Pojedyncze oznaczenia, które mogą być 
ważne z punktu widzenia diagnozy u da-
nego zwierzęcia, nie pozwalają na szersze 
ich odniesienie do innych zwierząt w sta-
dzie. Wykonywanie analiz biochemicz-
nych i hematologicznych w systemie dy-
namicznym, pozwalające na określenie 
zaburzeń homeostazy w danym czasie, 
rzadko niestety jest stosowane w prakty-
ce klinicznej u bydła (5, 6). Powtarzające 
się przypadki zachorowań lub utrzymują-
ce się problemy zdrowotne w stadzie by-
dła wymagają systematycznego działania 
diagnostycznego. Systematycznie, w od-
stępach miesięcznych, wykonywane są 
natomiast biochemiczne analizy mleka 
w stadach krów pozostających pod kon-
trolą użytkowości mlecznej. Złe warunki 
utrzymania i żywienia krów skutkują za-
burzeniami zdrowotnymi i przekrocze-
niem norm referencyjnych parametrów 
hematologicznych i biochemicznych. Do 
ujawnienia faktycznych przyczyn prob-
lemu zdrowotnego w stadzie konieczne 
jest pobranie reprezentatywnych próbek 
krwi. Wyniki badań laboratoryjnych krwi 
muszą być ocenianie w kontekście badań 
klinicznych, kondycji krów, ich wydajno-
ści, składu dawki pokarmowej oraz ana-
liz mleka, moczu i kału (20). Prawidło-
wość żywienia u krów można oceniać na 
podstawie analizy profi lu metaboliczne-
go reprezentatywnej liczby krów z danej 
grupy technologicznej (krowy zasuszone 
2–14 dni przed porodem, krowy 5–15 dni 

po porodzie oraz krowy w pełnej laktacji 
najlepiej 100–120 dni, nie wykazujące kli-
nicznych objawów choroby; 16). Takie po-
dejście do analizy problemu zdrowotne-
go w stadzie jest zbieżne z podawanymi 
przez wielu innych autorów (12). Badania 
powinny być wykonywane przynajmniej 
w okresach zmian żywienia, a w stadach 
o wysokiej produkcji mlecznej przynaj-
mniej kilka razy w roku.

W celu identyfi kowania i rozwiązywa-
nia problemów zdrowotnych na fermach 
konieczny jest kompetentny nadzór dia-
gnostyczny (2, 3, 21). Program ochro-
ny zdrowia stada powinien ściśle okre-
ślać cel, który ma być osiągnięty, czyli ja-
kie problemy zdrowotne fermy mają być 
rozwiązane (np. eliminacja zakażeń, po-
lepszenie wskaźników płodności, zmniej-
szenie częstości występowania mastitis, 
endometritis, zatrzymania błon płodo-
wych lub kulawizn). Powinien on także 
uwzględniać indywidualne cechy fermy 
oraz istniejący tam system produkcyj-
ny. Rozwiązanie problemu zdrowotne-
go, szczególnie tła wieloczynnikowego 
wymaga zidentyfi kowania licznych sła-
bych punktów dotyczących środowiska, 
żywienia, obsługi lub innych czynników 
negatywnie oddziałujących na zwierzęta 
(22). Bywa, że rozwiązanie jakiegoś pro-
blemu żywieniowego, metabolicznego lub 
niedoborowego rzutującego na funkcjo-
nowanie wielu narządów, polepsza ogól-
ną sytuację zdrowotną stada, obniżając 
zachorowalność w zakresie wielu, róż-
nych jednostek chorobowych występu-
jących u krów na fermie.

Pomyślna realizacja programu zależy 
wielu czynników, wśród których szczegól-
nie ważne są następujące: 
–  kompetencje lekarza weterynarii (powi-

nien być specjalistą z dużym doświad-
czeniem) specjalista, ekspert posiada-
jący duże doświadczenie),

–  zaufanie farmera i jego zjednanie dla 
programu diagnostycznego (od tego 
zależy wykonywanie zaleceń wetery-
naryjnych),

–  dobry system dokumentowania danych 
(zapis tradycyjny lub elektroniczny),

–  dokładne określenie kosztów realizacji 
(weterynaryjnych i laboratoryjnych),

Na fermach bydła, szczególnie uzysku-
jących wysoki poziom produkcji, ob-

serwuje się częste występowanie wielu pro-
blemów zdrowotnych (1, 2, 3, 4). W kon-
trolowaniu zagrożeń dobrostanu i zdrowia 
zwierząt oraz zachorowań istotne znacze-
nie mają zarówno badania kliniczne, jak 
analizy laboratoryjne (5, 6, 7). Wśród roz-
maitych analiz duże znaczenie diagnostycz-
ne mają badania krwi, stanowiące element 
ułatwiający diagnozę lub o niej rozstrzyga-
jący (8). Badania krwi mogą dotyczyć wie-
lu rodzajów analiz, w tym testy serologicz-
ne mające znaczenie w wykrywaniu chorób 
zakaźnych. Z kolei badania biochemiczne 
pozwalają na ocenę stanu homeostazy or-
ganizmu będącego pod wpływem różnych 
czynników środowiska zewnętrznego nie 
tylko zakaźnych, ale także niezakaźnych (9, 
10, 11, 12, 13). Wyniki tych analiz pozwala-
ją dość precyzyjnie zobrazować stan zwie-
rzęcia, czynność poszczególnych narządów 
i określić ewentualne zaburzenia. Tak uzy-
skane wyniki porównywane są z norma-
mi referencyjnymi dla bydła celem oce-
ny sprawności poszczególnych narządów, 
w tym przede wszystkim żwacza, wątro-
by i nerek lub przebiegu określonych prze-
mian metabolicznych (10, 14, 15).

Należy jednak pamiętać, że krowy 
w różnych stanach fi zjologicznych (za-
suszone, po porodzie, w szczycie laktacji) 
lub będące w różnych grupach wiekowych, 
mają w zakresie wartości wielu parametrów 
krwi istotne różnice fi zjologiczne, co po-
winno być uwzględniane przy interpreta-
cji uzyskiwanych wyników (5, 16). Dla po-
szczególnych parametrów biochemicznych 
krwi pewne istotne zmiany mogą wystę-
pować u klinicznie zdrowych krów pomię-
dzy różnymi grupami technologicznymi. 
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–  kalkulacja korzyści z tytułu osiągnięcia 
celu (mniejsze straty mleka, mniej pad-
nięć, mniejsze brakowanie zwierząt).
W programach ochrony zdrowia stad 

realizowanych przez niektóre kraje lub 
regiony przy wykorzystaniu wsparcia fi -
nansowego Unii Europejskiej (np. w Szko-
cji w latach 1999–2006) opierano się na 
badaniach klinicznych i laboratoryjnych 
obejmujących analizy krwi, mleka, kału, 
pasz oraz środowiska, w którym przeby-
wają zwierzęta (23). Na tej podstawie oce-
nia się stan obecny, a także poziom ryzy-
ka wystąpienia problemów zdrowotnych 
oraz ich wielkość.

W fermach krów mlecznych w moni-
torowaniu zdrowia należy określić priory-
tety i poprzez eliminację punktów ryzyka, 
uzyskiwać stopniowo poprawę zdrowot-
ności i wydajności zwierząt. Jeżeli zamie-
rzone cele wymagają dalszych badań, nale-
ży je wprowadzać obok stale analizowanej 
produkcji mlecznej, poprzez analizę zabu-
rzeń metabolicznych i wskaźników rozro-
du, dochodząc nawet w koniecznych przy-
padkach do kontroli czynników utrzymania 
życia. Jest to konieczne szczególnie wtedy, 
gdy ambicje produkcyjne nie idą w parze 
z możliwościami potencjału genetyczne-
go lub metabolicznego zwierząt.

Kierunki badań laboratoryjnych

Badania krwi są zwykle ukierunkowane na 
rozpoznanie przyczyn sugerowanego lub 
występującego na farmie problemu zdro-
wotnego. Ważny jest dobór odpowied-
nich parametrów biochemicznych okre-
ślających pracę poszczególnych narządów 
lub układów.

Za wskaźniki przemian energetycz-
nych u bydła uznaje się stężenia gluko-
zy, wolnych kwasów tłuszczowych i kwa-
su β-hydroksymasłowego. Wskaźnikami 
przemian białkowych są mocznik, białko 
całkowite i albuminy. Stan wątroby cha-
rakteryzuje aktywność aaminotransfera-
zy asparaginianowej (AST), aminotrans-
ferazy alaninowej (ALT) i gamma-gluta-
mylotransferazy oraz stężenie bilirubiny 
całkowitej. Kreatynina jest podstawowym 
parametrem obrazującym stan funkcjono-
wania nerek.

Zaopatrzenie w składniki mineralne 
ocenia się na podstawie stężenia makroele-
mentów, jak wapń, magnez i fosfor nieorga-
niczny oraz mikroelementów, jak miedź, 
cynk, selen, jod, kobalt, mangan i żelazo. 
Określenie stężeń sodu, potasu i chlorków 
pozwala na scharakteryzowanie gospo-
darki elektrolitowej organizmu. Oznacze-
nie pH krwi, ciśnień parcjalnych dwutlen-
ku węgla (pCO2) i tlenu (pO2), nadmiaru 
lub niedoboru zasad i zasobu zasad bufo-
rujących określa równowagę kwasowo-
zasadową.

Badania hematologiczne obejmują 
oznaczenie liczby leukocytów, erytrocy-
tów i płytek krwi, określenie obrazu biało-
krwinkowego, oznaczenie stężenia hemo-
globiny i hematokrytu. Należy też obliczyć 
wskaźniki czerwonokrwinkowe, mimo że 
są mniej przydatne przy analizie zaburzeń 
metabolicznych, ale ujawniają ogólny stan 
homeostazy organizmu. Najczęściej ozna-
czanymi wskaźnikami są: MCV– średnia 
objętość krwinki czerwonej, MCH – śred-
nia masa hemoglobiny w krwince czerwo-
nej oraz MCHC – średnie stężenie hemo-
globiny w krwince czerwonej.

Poza badaniami podstawowymi można 
określać więcej parametrów określających 
gospodarkę tłuszczową, jak poziom chole-
sterolu lub triglicerydów. Wskazane może 
być oznaczenie stężeń hormonów i wita-
min, mających wpływ na metabolizm. Na 
ogół nie ma potrzeby i nie wykonuje się 
oznaczeń dotyczących wszystkich parame-
trów. W wyborze przeprowadzanych ba-
dań należy się kierować danymi z wywia-
du i badań klinicznych. Do analiz powin-
ny być dobierane parametry biochemiczne 
stosownie do spodziewanego zagrożenia 
metabolicznego lub podejrzenia wynikają-
cego z badania klinicznego. Należy pamię-
tać, że duża liczba oznaczeń przekłada się 
na znaczne koszty ich wykonania.

Podstawowe specjalistyczne profi le ba-
dań laboratoryjnych nakierowane na okre-
ślenie czynności ważnych dla życia narzą-
dów są następujące: 
–  profi l wątrobowy obejmuje analizę ta-

kich parametrów biochemicznych krwi, 
jak: aminotransferaza asparaginiano-
wa (AST), aminotransferaza alanino-
wa (ALT), γ-glutamylolotransferaza 
(γ-GT, GGT), dehydrogenaza mlecza-
nowa (LDH), dehydrogenaza glutami-
nowa (DLD, GLDH), fosfataza zasado-
wa (AP, ALP), bilirubina całkowita, al-
buminy, cholesterol i amoniak;

–  profil nerkowy uwzględnia analizę 
mocznika, kreatyniny, białka całkowi-
tego, albumin, sodu i potasu;

–  profi l sercowy dotyczy aminotransfera-
zy asparaginianowej (AST), aminotrans-
ferazy alaninowej (ALT), dehydrogena-
zy mleczanowej (LD) oraz potasu;

–  profi l lipidowy obejmuje cholesterol 
i triglicerydy,

–  profi l kostny dotyczy wapnia, fosforu 
nieorganicznego, fosfatazy zasadowej 
(AP), białka całkowitego i albumin.
W diagnozowaniu niektórych za-

truć i uszkodzeń tkanek u bydła może 
mieć znaczenie określenie aktywności 
kinazy kreatynowej (CK). Ważne jest też 
oznaczanie mikro- i makroelementów 
(14, 24, 25).

Coraz częściej oznaczane są także biał-
ka ostrej fazy (13, 26). Mogą one być wyko-
rzystywane do oceny dobrostanu zwierząt. 

Wskazuje się też, że mogą być one przydat-
ne w badaniach poubojowych przy ocenie 
jakości surowca mięsnego (27).

Przystępując jednak do wymienionych 
badań w stadzie objętym stałym nadzorem 
w ramach monitoringu diagnostycznego, 
powinno się dysponować maksymalną iloś-
cią danych wyjściowych. W tym celu na-
leży wykorzystać wcześniej uzyskane wy-
niki własne oraz innych osób zlecających 
takie analizy.

Pomocne mogą być też wszystkie dane 
dotyczące produkcji mlecznej i zachoro-
walności w stadzie, liczby upadków, brako-
wania, poronień, martwych urodzeń i od-
chowanych cieląt.

Coraz częściej do tych analiz wykorzy-
stywane są specjalne programy kompute-
rowe oceniające dane produkcyjne i zdro-
wotne stada. Programy te, w zależności od 
zapotrzebowania, mogą analizować wiele 
danych ważnych w aspekcie zootechnicz-
nym, jak i weterynaryjnym.

Analizy takie identyfi kują poszczegól-
ne zwierzęta oraz rejestrują dane dotyczą-
ce zdrowotności stada, rejestrują przebieg 
laktacji, wysokość produkcji mlecznej, pa-
rametry jakości mleka, masę ciała, kon-
dycję i płodność zwierząt, a nawet wyka-
zują tendencje i prognozują. Programy 
przeznaczone dla ferm bydła mleczne-
go dostarczają syntetycznych informa-
cji zarówno dla hodowców, jak i leka-
rzy weterynarii, a nawet porównują ten-
dencje występujące na wielu fermach lub 
skupionych na danym obszarze. Podsta-
wowe analizy statystyczne mogą być wy-
konywane na podstawie dokumentacji 
zootechnicznej oraz zapisów weteryna-
ryjnych. Szersza analiza statystyczna stad 
w zakresie produkcyjnoś ci i zdrowotności 
bydła możliwa jest przy użyciu do specja-
listycznych programów komputerowych, 
wymagających znacznych nakładów fi nan-
sowych i większego doświadczenia infor-
matycznego.

Wartości referencyjne parametrów 
biochemicznych i hematologicznych 
u bydła

Wartości referencyjne dla podstawowych 
parametrów biochemicznych oraz hema-
tologicznych u krów przedstawiono w ta-
belach 1, 2 i 3.

Wymagania techniczne przy pobieraniu 
i transporcie próbek krwi

Próbka krwi przeznaczona do badań labo-
ratoryjnych wymaga właściwego pobrania, 
odpowiednich probówek oraz prawidło-
wego dostarczenia do laboratorium dia-
gnostycznego. U bydła najczęściej pobie-
ra się krew żylną, choć niekiedy do ana-
liz potrzebna jest także krew tętnicza. 
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Tabela 1. Wartości referencyjne wybranych wskaźników krwi u krów

Nazwa parametru Wartość prawidłowa Jednostka

Profi l metaboliczny – Whitaker (16)

β-hydroksymaślan 1,0–0,6 mmol/l

Glukoza  > 3,0 mmol/l

Wolne kwasy tłuszczowe 0,5–0,7 mmol/

Azot mocznikowy  > 1,7 mmol/l

Albuminy  > 30 g/l

Globuliny  < 50 g/l

Magnez  > 0,7 mmol/

Fosfor nieorganiczny  > 1,3 mmol/l

Profi l energetyczny – Kuleta (10)

Glukoza we krwi 2,20–3,30 mmol/l

Glukoza w surowicy 3,0–3,9 mmol/l

Cholesterol całkowity 3,98–9,93 mmol/l

Cholesterol wolny 1,12–3,56 mmol/l

Cholesterol zestryfi kowany 2,42–7,12 mmol/l

Triglicerydy 0,17–0,51 mmol/l

Związki ketonowe 0,343–1550 mmol/l

Kwas mlekowy 0,56–2,22 mmol/l

Lipidy całkowite 4,0–8,5 g/l

Elementy profi lu enzymatycznego i elektrolitów  – Winnicka (15)

Wapń 2,0–2,5 mmol/l

Białko całkowite 51–71 g/l

Aminotransferaza asparaginianowa 
(AST)  

58–100 U/l

Aminotransferaza alaninowa (ALT) 25–74 U/l

γ-glutamylotransferaza (γ-GT, GGT) 22–64 U/l

Bilirubina całkowita 1,9–7,0 mmol/l

Na 134–144 mmol/l

K 4,0–5,7 mmol/l

Cl 96–104 mmol/l

Równowaga kwasowo-zasadowa  – Kuleta (10)

pH 7,35–7,50

pO2 20–30 mmHg

Nazwa parametru Wartość prawidłowa Jednostka

pCO 2 34–45 mmHg

Nadmiar/niedobór zasad   -3,5 – +2,5 mmol/l

Zasób zasad buforujących 46–50 mmol/l

Podstawowe parametry hematologiczne – Winnicka 2004 (26)

Leukocyty
 w tym:

4–12 G/l

eozynofi le 2–12%

bazofi le 0–2%

neutrofi le pałeczkowate 0–2%

neutrofi le segmentowane 15–45%

limfocyty 40–75%

monocyty 2–7%

Erytrocyty 5–7 T/L

Płytki krwi 150–650 G/l

Hb 8–14 g/dl

Ht 0,24–0,46 l/l

MCV 40–60 fl 

MCH 11–17 pg

MCHC 30–36 g/dl

Białka ostrej fazy – Szymańska-Czerwińska i Bednarek (13)

Haptoglobina 0,1  g/l

Fibrynogen 3–7 g/l

Biało C-reaktywne 0,001–0,003 g/l

Surowiczy amyloid A < 0,005 g/l

Albuminy 34 g/l

Transferyna 1,37–3,72 g/l

Mikroelementy – Kendall i wsp. (7)

Selen > 110  μg/l PK

Jod 3–6 μg/l S

Mangan 5–6 μg/l PK

Molibden 1,1  μmol/l S

Żelazo 25–35  μmol/l S

Cynk 80–120 μg/dl PK

Objaśnienia: 
pO2 –ciśnienie parcjalne tlenu, pCO2 – ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla, Hb – hemoglobina, Ht – hematokryt, MCV – średnia objętość erytrocytu, MCH – średnia 
masa hemoglobiny w erytrocycie, MCHV – średnie stężenie hemoglobiny w erytrocycie, PK – pełna krew, S – surowica

Probówki do poszczególnych rodzajów 
analiz powinny mieć odpowiednią po-
jemność; do niektórych badań krew po-
winna być pobrana na odpowiedni anty-
koagulant. Bardzo ważny jest także czas 
dostarczenia i wykonania analizy od mo-
mentu pobrania próbki, jak też warunki 
transportowania, np. konieczność schło-
dzenia próbek.
–  Większość badań biochemicznych wy-

konuje się z krwi żylnej pobranej do 
zwykłych próbówek ok. 10 ml. Ozna-
czenia glukozy i bilirubiny wymagają 
szybkiego transportu do laboratorium. 
Krew pełna, bez lub z antykoagulantem, 
powinna być dostarczona w ciągu 2 go-
dzin od pobrania.

–  Surowica krwi po schłodzeniu do 4°C 
może być wykorzystana w następnym 
dniu, a zamrożona nawet do 1–2 tygo-
dni.

–  Badania hematologiczne wymagają po-
brania pełnej krwi żylnej do małych 
(2ml) standaryzowanych próbówek 
z antykoagulantem (wersenianem po-
tasowym) oraz natychmiastowego wy-
mieszania po pobraniu.

–  Badania równowagi kwasowo-zasado-
wej wymagają pobrania krwi z tętni-
cy i heparynizacji strzykawek (4j/ml 
krwi), próbki krwi nie mogą mieć do-
stępu tlenu, powinny zostać obłożone 
lodem i w termosie niezwłocznie do-
starczone do laboratorium.

–  Badanie OB oraz oznaczanie fi bryno-
genu wymaga pobrania krwi do pró-
bówek z cytrynianem sodu (3,8%).
Podstawowy zestaw dla pobierania pró-

bek krwi w celu wykonania analiz bioche-
micznych i morfologicznych przedstawio-
no na ryc. 1.

Pismo przewodnie (skierowanie) dla 
pobranych próbek krwi do laboratorium 
diagnostycznego powinno zawierać infor-
macje niezbędne do prawidłowego wyko-
nania analizy:
–  dane właściciela zwierząt,
–  dane zwierzęcia,
–  rodzaj zlecanej analizy,
–  rodzaj materiału biologicznego
–  oznakowane próbki wraz z ich wykazem,
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–  czas pobrania próbek (data, godzina),
–  wstępne rozpoznanie, opis sytuacji,
–  dane lekarza weterynarii,
–  określenie sposobu zapłaty za badania 

oraz dane płatnika.
Monitorowanie zdrowia w stadach by-

dła jest działaniem bardzo ważnym, ale 
i złożonym. Jest ono wymogiem w zakresie 
zwalczania chorób zakaźnych, ale i dzia-
łaniem koniecznym do rozwiązania wie-
lu innych problemów zdrowotnych. Mo-
nitorowanie zdrowia stada nie jest w pełni 
doceniane przez wielu hodowców. Poprzez 
regularne kontrolowanie stad, profi lakty-
kę oraz optymalizowanie warunków utrzy-
mywania zwierząt możliwe jest znacz-
ne minimalizowanie negatywnie działa-
jących czynników w obiektach. W wielu 

współczesnych fermach bydła poprzez 
poprawę warunków bytowych i żywienio-
wych zwierząt oraz prowadzenie racjonal-
nej polityki zwalczania ważnych chorób 
zakaźnych i inwazyjnych uzyskuje się co-
raz lepsze wyniki zdrowotne i produkcyj-
ne. Wypracowuje się zatem środki, które 
pozwalają na zapewnienie odpowiednich 
działań diagnostycznych. Wieloczynni-
kowość przyczyn wyzwalających zacho-
rowania u krów utrudnia ich szczegóło-
we diagnozowanie. Diagnostyka zarów-
no kliniczna, jak i laboratoryjna u bydła 
wymaga nakładów fi nansowych, prawi-
dłowej interpretacji otrzymanych wyni-
ków oraz analizy wszelkich danych o sta-
dzie w kontekście problemów produkcyj-
nych i zdrowotnych. Potencjalne straty 

z tytułu zaniechania monitorowania stad 
bywają bardzo wysokie z uwagi na okreso-
wy niekontrolowany wzrost ilości zacho-
rowań zwierząt.

Ryc. 1. Zestaw do pobierania próbek krwi do badań 
hematologicznych i biochemicznych

Tabela 2.  Wartości referencyjne wskaźników krwi u krów i cieląt wg Baumgartnera (9)

Parametry Jednostka Cielęta Krowy

Wskaźniki biochemiczne

Aminotransferaza alaninowa (ALT) U/l do 38 20–70

Aminotransferaza  asparaginianowa 
(AST)

U/l do 40 do 30

γ-glutamylotransferaza (γ-GT, GGT) U/l do 20 do 15

Dehydrogenaza glutaminianowa 
(GLDH) 

U/l do 8 do 9

Dehydrogenaza sorbitolowa (SDH) U/l do 7 do 6

Fosfataza zasadowa (AP) U/l do 300 do 200

Kinaza kreatynowa (CK) U/l do 50 do 60

Dehydrogenza mleczanowa (LDH) U/l 250–1450 900–1500

α amylaza U/l 16–37 3–26

Bilirubina całkowita μmol/l do 5 do 6

Cholesterol mmol/l do 2,5 2,3–4,7

Kreatynina μmol/l 70–100 80–135

Glukoza mmol/l 4,5–6,5 2,2–3,3

Mocznik mmol/l 3–6 3,5–5,0

Triglicerydy mmol/l do 0,4 do 0,2

Lipidy całkowite g/l 3,1–4,8 4,2–7,8

Mleczany mmol/l 1,2 1,1

Amoniak μmol/l – 45–75

Fibrynogen g/l 2–6 1–5

Białko całkowite g/l 50–70 60–80

Frakcje białkowe surowicy

Albuminy % 30 33

α globuliny % 20 18

β globuliny % 18 17

γ globuliny % 32 32

Wapń mmol/l 2,2–2,9 2,3–3,0

Fosfor mmol/l 2,3–3,0 1,6–2,3

Magnez mmol/l 0,7–1,1 0,7–1,2

Sód mmol/l 130–144 130–150

Parametry Jednostka Cielęta Krowy

Potas mmol/l 4,4–5,3 4,4–5,7

Chlorki mmol/l 88–104 98–104

Wskaźniki hematologiczne

Leukocyty 
w tym:

109/l 6–12 6,2–9,5

limfocyty % 45–65 53–67

neutrofi le pałeczkowane % 0–8 0–2

neutrofi le segmentowane % 25–45 23–37

eozynofi le % 1–10 1–7

bazofi le % 0–1 0–1

monocyty % 2–8 0–4

Erytrocyty 1012/l 6–8,5 5–7

Hemoglobina mmol/l 85–135 105–140

Hematokryt l/l 0,26–0,38 0,30–0,40

MCV fl 40–60 40–60

MHC fmol 0,9–1,5 0,9–1,5

MCHC mmol/l 16–21 16–21

Płytki krwi 109/l 200–900 200–800

Równowaga kwasowo-zasadowa we krwi tętniczej

noworodki 4–tygodnie

pH 7,18–7,28 7,37–7,40 7,39–7,44

pCO2 kPa 46–66 40–45 32–42

pO2 kPa 28–45 70–80 80–98

HCO3 mmol/l 18–28 26–32 20–27

Nadmiar/niedobór zasad mmol/l -5 – +1 +1 – +5 +1 – +5

Równowaga kwasowo-zasadowa we krwi żylnej

noworodki 4–tygodnie

pH 7,16–7,37 7,33–7,38 7,38–7,32

pCO2 kPa 50–70 45–52 38–45

pO2 kPa 18–29 30–35 35–46

HCO3 mmol/l 18–28 25–30 25–30

Nadmiar/niedobór zasad mmol/l -8 – +1 +1 – +4 +1 – +4

Objaśnienia: 
MCV – średnia objętość erytrocytu, MCH – średnia masa hemoglobiny w erytrocycie, MCHV – średnie stężenie hemoglobiny w erytrocycie, pO2 – ciśnienie parcjalne tle-
nu, pCO2 – ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla, HCO3 – stężenie wodorowęglanów
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O ile w badaniu klinicznym pojedyn-
czych zwierząt ważna jest kontrola po-
szczególnych układów ciała, ustalenie in-
dywidualnej diagnozy i terapii, o tyle w mo-
nitorowaniu stad istotne znaczenie ma 
lustracja i analiza powtarzających się pro-
blemów zdrowotnych w danym czasie oraz 
podjęcie szerszych działań zaradczych, 
profi laktycznych.

Intensyfi kacja produkcji oraz wprowa-
dzanie nowoczesnych technologii wyma-
ga dostosowania opieki weterynaryjnej 
do uzyskiwania w tych warunkach wy-
sokiego poziomu zdrowotności i dobro-
stanu zwierząt oraz adaptacji standardów 
obowiązujących w państwach o rozwinię-
tej hodowli zwierzęcej. W nomenklatu-
rze angielskiej wyraźnie rozgranicza się 
pojęcia planowania zdrowia w fermach 
(health planning – HP) od systemów nad-
zorowania zdrowotnego i produkcyjnego 
ferm (herd health and production ma-
nagement – HHPM) rozumianego jako 
ciągle trwający proces (21). Obejmuje 
on monitorowanie w ustalonych odstę-
pach czasu (tygodniowo lub miesięcznie) 
wczesnych objawów ostrzegawczych do-
tyczących zdrowia zwierząt, uzyskiwa-
nej przez nie produkcji, a także fi nanso-
wych parametrów danej fermy. Obejmuje 

także działania prewencyjne, regulują-
ce oraz zaradcze w zakresie interpreta-
cji niepokojących objawów klinicznych 
jak też wyników analiz laboratoryjnych 
krwi. Zestawione w tabelach referencyj-
ne wartości podstawowych parametrów 
biochemicznych i morfologicznych krwi 
u bydła dorosłego i cieląt podawane we-
dług różnych autorów w wielu krajach 
mogą stanowić materiał do wykorzysta-
nia dla lekarzy weterynarii praktycznie 
zajmujących się problematyką ochrony 
zdrowia tych zwierząt.
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