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1. VYSETRENI GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU

Anamnéza a posouzeni krmné davky

Kvalita, kvantita a struktura KD

Adaptacni obdobi pfi zméné KD ., ’
P ,p Adaptacni obdobi na novou KD
Frekvence krmeni . i
] ) ) u dojnic minimdlné 8-10 dni
Krmna technika a technologie

Pfesuny zvirat

VV VYV VY

Zdravotni problémy ve stadé

Vysetreni par distance aneb ceho si vSimat

Salivace (nadmérna salivace — pfi obturacich jicnu, pfi neschopnosti polykat)
Pozice krku (natahovani krku — signal bolestivého polykani)
Signaly abdominalni bolesti

» kopani po abdomenu » abnormalni postoje
» Casté vstavani a lehani » deprese

» opatrny pohyb » rektalni tenesmus
» sipani, bruxismus

J Eruktace a prezvykovani

Pridmérna denni doba prezvykovani: 7-10 h rozdélenych do 4-16 period trvajicich 15-45min
Na jedno sousto ptipada 40-70 Zvykacich pohybl za minutu

' 4.0 50 W

Systémové priznaky, které mohou souviset s problémy v GIT
» dyspnoe (nasledkem tympanie)

zapadlé oci (dehydratace)

tachykardie (kompenzace MAC)

YV V V
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Apetit
Pradmérna denni doba prijmu krmiva je 4-6 h
PFrijem krmiva za den: 15-25kg Susiny = 30 — 60kg TMR

Mnoizstvi a charakter fécés
Abdominalni silueta

A0 0D
oW

Normalnisilueta abdomenu Tympanie bachoru — distenze Pneumoperitoneum — di gal igesce — di Ascites — zvét3eni levého a
levého dorzdlniho kvadrantu levéhoi pravého dorzilniho Ieveho dorzalniho a pravého pravéhoventrdlniho
kvadrantu ventralniho kvadrantu kvadrantu

Klinické vysSetreni dutiny uUstni, hitanu a jicnuch

Vysetreni dutiny ustni
» Adspekce, palpace a cich
» Hodnotime stav sliznic, jazyka a dentice.




Vysetireni hitanu
» Adspekce a palpace
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Vysetieni jicnu
» Adspekce, palpace (kréni ¢ast), sondaz (hrudni ¢ast)
» Zjistujeme prichodnost, bolestivost a zmény objemu




Klinické vysSetreni dutiny brisSni z levé strany

Slezina

Reticulum

Topografie organti abdomenu z levé strany

Bachor

(Adspekce - napli \
Palpace — napln, konzistence, citlivost stény
Perkuse — napln, citlivost
Auskultace — motorika

\Rektélni vySetreni — napln, konzistence )




Napln
Plyn

» Tympanicky zvuk pfi perkusi

» Elasticka konzistence pti palpaci
,Matrace”

» Temny poklepovy zvuk

» Téstovitd konzistence pfi palpaci
Tekuta slozka

» Elasticka konzistence pfi palpaci

Zahustény Dehydratace, dlouhodobé nechutenstvi
Polévkovity Nadbytek lehce stravitelnych sacharid(i
Zpénény Pénova tympanie (legumindzy, namrzla pice...)
Piskovity Krmivo obsahujici zeminu, kaminky

Motoricka c¢innost bachoru

Zasadni vyznam ma AUSKULTACE !!!

1 - vw‘w‘w.\ ] ‘;;. o
e | .‘ Bachorové rotace

2-3 kontrakce za 2 min!!

1 rotace 30 -50 sec

pauza mezi nimi 10 -20 sec
Intenzita!!

+ slabd
++ stredni
+++ vysoka
Bachorovy kvocient (min. 5 cyklG)
délka rotaci/délka pauz = 2,4 -3

Palpace v oblasti hladové jamy Auskultace v oblasti hladové jamy \ /




Co muze zpusobit hypomobilitu nebo stazi bachoru?
» Zejména stavy vedouci k jednoduché tympanii bachoru
» Hypokalcémie, bachorova acidéza, bolestivost abdomenu...
Snizena aktivita nervu vagu

Co mtzZe zpusobit méné castou hypermobilitu bachoru?
Fyziologicky zvysena frekvence rotaci pfi:

Y

Stavy vedouci k pénové tympanii
Krmeni

» Podrazdéni nervu vagu T
apajeni
» Paratuberkuldza g .J .
., . . Ruminaci

» Zpocatku pti dilataci bachoru potravou nebo plyny

Palpace — v oblasti mecové chrupavky a oboustranné podél iponu branice v dolni
tietiné abdomenu
Perkuse v krajiné ¢epce

Pomocné zkousky: Slouzi k odhaleni traumatickych onemocnéni éepce

e Tlak na oblast ¢epce — tlak pésti v oblasti mecové chrupavky

Tlakové | ¢ Tlak v meziZebfi —tlak pésti v mezizebernich prostorech v priibéhu tponu

branice
e Tycova zkouska — tlak tyci v oblasti mecové chrupavky a za ni

(Pozitivni test \

» Uhybani zvifete, pokopavani po abdomenu
> STENANI
o intenzivni - slySitelné z dalky

o tiché - slysitelné jen u hlavy

k o velmi slabé - slysitelné pri auskultaci nad hrtanem )




i e Princip: pfi vytvoreni kozni fasy nad kohoutkem zvite fyziologicky
Kohoutkova ey . ot gl . :
prohyba hrbet, tim se dava zanétlivé misto do pohybu a zpUsobuje
bolest
e Poklepava se tézkym kladivkem na ventrdlni sténé btisni az k mlécné
Perkusni zlaze
e Vsimame si citlivosti na bolest a zmén poklepového zvuku

e Krabicovy zvuk je pfiznakem peritonitidy



Levostranna dislokace slezu

Adspekce — mirné vyklenuti stény brisni
Auskultace s perkusi — kovové znéjici tony — ,,pink”

svs vesr s v

Auskultace s balotazi — kovové znéjici Splouchani

Progresivni vyvoj LDS

Dulezité je odlisit kovové znéjici tony vyvolané tympanii bachoru
e Zavedenim sondy do bachoru provést dekompresi
e Vhanénim vzduchu do sondy — posuzujeme slysitelnost probublavani
e Nalev do bachoru ( drencovani)

/Diferenciélni diagnostika ,,pink”
» LDS

Tympanie bachoru
Pneumoperitoneum
Peritonitida

Ascites

Atonie bachoru J
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Klinické vysSetreni dutiny briSni z pravé strany

Duodenum .
Jatra

Ledvina

Cékum

Vzestupny kolon

. Omasum
Jejunum

Abomasum

Topografie organii abdomenu z pravé strany

(Abnormélnl' vyklenuti brisni stény na pravé strané muze zpUsobit:
> PDS

Dilatace a/ nebo torze céka

Gravidita — posledni semestr

Hoflunddv syndrom

Zasuseni obsahu knihy

Ucpani a dilatace slezu obiemovym krmivem

V V V V VY

.

~

J

Slez

(a

dspekce — mirné vyklenuti stény brisni

Auskultace s perkusi — kovové znéjici tony ,,pink“ pfi PDS

srvs ver s v

Auskultace s balotazi — kovové znéjici Splouchani pri PDS
Rektalni vySetfeni — mlze byt dosazitelny pfi PDS

&

Palpace — bezprostifedné za cepcem a vpravo od néj k posouzeni zvySené citlivosti

\

J
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Auskultace /Diferenciélni diagnostika \

Auskultace s perkusi »pink”
Palpace — napéti a bolestivost bfisni stény > Dilatace a torze céka
» PDS
Peristaltické 3elesty stfev: » Plynatost tlustého
> U zdravych zvifat velmi tiché stfeva
> Pfi enteritidé jsou créivé, $plouchavé > Plynatost duodena
> PFi tympanii jsou kovové \ » Pneumorektum J

Kycelni hrbol

Dilatace céka

Lokalizace kovovych Selesti pfi auskultaci s perkusi

Kniha

Auskultace v 9. IC vpravo
Vysetfeni motoriky knihy pomoci zabodnuté jehly
» Zavedeme jehlu v 9. IC v Grovni ramenni kloubu do hloubky 10 — 14
cm
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Rektalni vysetreni

e Velmi vyznamné nebot ¢asto dava rozhodujici ndlezy pro stanoveni diagnozy
e Nepfitomnost fécés v rektu je abnormalni

Co lze vysetfit za fyziologického stavu?

e Bachor — velky vak s hladkym povrchem téstovité konzistence vypliujici celou levou

polovinu abdomenu
e Tenké a tlusté stfevo — v pravé poloviné abdomenu — nevyvoldvaji pocit hmatnych
struktur
e Slepé stfevo — v pravé dorzdlni a kaudalni ¢asti abdomenu zasahujici az do panve
e Sléz, kniha, jatra — nelze palpovat

Co lze odhalit pfi rektalnim vySetieni?

/PFepInén{/ bachor s nestravenou vlakninou => Vagalni indigesce ( Hoflundlv syndrom)

Velké tvrdé utvary s kranialné tympanickymi strevy => Zauzleni stfev

Rourovité Utvary a napjaté bolestivé mezenterium => Stfevni invaginace

\Zesilenl’ stfevni stény a zvétSené mizni uzliny => Chronicka enteritida, Paratuberkuléza

Kolabovany dorzalni bachorovy vak => Malo naplnény bachor
Baldnovity utvar naplnény plynem v pravém hornim kvadrantu abdomenu => PDS
Valcovity Utvar naplnény plynem v pravém hornim kvadrantu abdomenu => Dilatace/torze céka

~

J

Odbér a vysetreni bachorové tekutiny

Odbér

( Odbér sondou + rumenocentéza fotky + k nim komentar)

Vysetreni

Indikace:
» Kontrola vyZivy a bachorové fermentace
» Diagnostika dysfunkci bachoru

e Pred vySetfenim odebranou bachorovou tekutinu precedime pres sitko

e Tekutinu vySetfujeme co nejdfive: chladné prostredi a vystaveni vzduchu alteruje
bakteridlni a protozoalni aktivitu

e Hodnoty vysetfeni jsou ovlivnéné sloZzenim KD a dobou odbéru po nakrmeni
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Smyslové posouzeni

e ovlivhéno slozenim KD

Olivové zelend Po sildzi Typicka

Hnédozelena Zatuchlé Vodnata

MlIécné seda Kyselé Vazka — vodnatd
Sedobila, $edozelend Nakyslé Vodnata
Tmavé hnédozelend Amoniakalni Vodnata

Cernozelend Hnilobné kasovita

Zleva: fyziologicka BT, aciddza BT, alkaléza BT

Fyzikalné chemické vysetireni

» Velmi dilezity parametr adova o
» Méfime pH papirkem nebo pH metrem Hladovd zviFata T ?H
o L . i 3-4hod po nakrmeni |,
» Kolisa dle sloZzeni krmiva a doby po nakrmeni
» Pozor na kontaminaci slinami pti odbéru per os
. » Neprimy test aktivity bachorové mikroflory
Sedimentace

» Princip: jemnéjsi ¢astice sedimentuiji, zatimco hrubsi ¢astice flotuji
Flotace diky plynu vznikajiciho pfi fermentaci ve valci bachorové tekutiny

s urcitou rychlosti

» Provadi se s metylenovou modfi

2l » Méri redukeni aktivitu bachorové mikrofléry a podava informaci o
Reduk¢ni ) . ) . .
intenzité anaerobnich fermentacnich proces( v bachoru
zkouska > Provedeni: smichame 20ml bachorové tekutiny s 1ml 0,003%

metylenové modfi a méfime ¢as odbarveni

14



» Princip: plsobenim oxidoredukénich fermentl produkovanych
bachorovou mikroflérou je metylenova modf redukovana na
bezbarvou formu

PFi krmeni:
senem a jadrnym krmivem 1-3 min
pouze senem 3-6min

» Pro potreby bézné praxe dostacuje semikvantitativni prikaz

nalevnikd
Vysetreni > Provedeni: na zaht4até hodinové sklicko nakapeme nékolik kapek
protozoi sedimentu bachorové tekutiny a pod mikroskopem pozorujeme

hustotu, velikost a pohyblivost nalevniku
» Kvantitativni stanoveni se provadi ve Fuchs-Rosenthalové komUrce

VSechna protozoa jsou znicena pri pH<5

Celkova acidita | » Dopliujici metoda pro posouzeni kyselosti bachorového obsahu

Amoniak » Ukazuje uroven metabolismu dusikatych latek

Kvselina mlééna |» Stanovenizejména pfi akutné probihajicich bachorovych dysfunkci

spojenych s poruchami sacharidového metabolismu

TMK » Ke kontrole vyZivy a bachorové fermentace, jak celkové, tak

proporcionalné

\
Kyselina octova 55-65%

Kyselina propionova 15-25%
Kyselina maselna 10-15%

& J
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Fyziologické hodnoty bachorové tekutiny
6,2-6,8

4 — 8 min

3 —6 min
2-4.10°/ml
10-30

6 —17 mmol/I
0-3,3 mmol/I
80— 120 mmol/I

Zmény bachorové tekutiny pti bachorovych dysfunkci

Zrychlena/
nepatrna

Zpomalena

5,5-4 Zrychlend/ Zpomalendaaz | V4LV 4 | P % NN
zadna zastavena
5-6 Zrychlena/ Zpravidla NN ™ Zména N
slaba zpomalena poméru
7,5-8 Zpomalena/ Zpravidla I bl Jd +zména ™q°
zpomalena zpomalena poméru
7,5-8,5 | Z&dna/ zadng, Silné NN N N~ N
zrychlena zpomalend

Dalsi pomocna vysetieni

RTG
UsG

YV VYV VYV
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Hematologické, biochemické a ABR vySetieni krve
Probatorni laparotomie a rumenotomie
Abdominocentéza a vysetreni peritonealni tekutiny




2. NEMOCI DUTINY USTNI, HLTANU A JiCNU

2.1 STOMATITIDA

Etiologie
Primarni

Mechanické vlivy — hrubé ¢asti krmiva, ostra pichlava pice, zavadéni rozvérace a sondy
Chemické vlivy — olizovani natérl po provedené dezinfekce, olizani masti pouZzitych pfi terapii
Predispozice — nedostatek vitaminu A nebo B-karotenu

Sekundarni

Parapoxvirus

Pestivirus
Rhabdovirus

Herpesvirus

Orbivirus

Aphtovirus

Klinické pFiznaky
e Zpomaleny pfijem krmiva
e Nadmeérna salivace
e Sliznice je zarudla a pokryta silnéjsi vrstvou tahlého hlenu
e Halitdza
e Prisekundarni bakteridlni infekci — eroze az viedy
e Sekundarni — doprovazené dalsimi ptiznaky typickymi pro primarni onemocnéni

Diagnostika
e Klinicky obraz

Terapie
e Qdstranit vyvolavajici pri¢inu (zabodnuté osiny...)
e Vyplachy dutiny Ustni vlaznymi adstringencnimi a dezinfekénimi prostredky

» Herfmankovy caj, odvar z dubové kilry
e NSAID Vyplach provadime u zvirete

e VitaminAaC se sklonénou hlavou, aby

nedoslo k aspiraci.

e Meékkd krmiva
e Prisekundarni bakterialni kontaminaci — parenteralni ATB
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2.2 AKTINOBACILOZA

sporadickv vskvt

Etiologie
e Actinobacillus lignieresii (komenzal dutiny Ustni)

e Krmna davka s velmi hrubymi ¢asticemi, které narusuji sliznici dutiny Ustni nebo kdzi

a predisponuje ji k uplatnéni A. lignieresii ==>

muze zpUsobit stadovv problém!!

Klinické pFiznaky

Akutni faze:
e ,prkeny jazyk” — otekly, tuhy, e ZvySend salivace
vyCnivajici z tlamy, bolestivy e ZtiZzeny ptijem krmiva
e Intermandibuldrni otok e Horecka

Chronicka faze:
e Fibrdza jazyka
e Ztrata hmotnosti
e Neschopnost zavfit dutinu Ustni

Pti atypické formé dochazi k tvorbé granulom( a pyogranulom( v lymfatickych uzlinach,

dutiné dstni, jicnu, bachoru a v dalSich orgdnech

Diagnostika
e Klinicky obraz

e Excize nebo biopsie granulomu a provedeni kultivace

Terapie
e Systémova terapie jodidem sodnym (i.v)

e Poté lze pristoupit na ordlni podani jodidu draselného

e Sulfonamidy, tetracyklin, ampicillin

2.3 AKTINOMYKOZA
Rozvleceni infekce hematogenné
sporadickv vvskvt . o
. . nebo lymfogenné do kostni tkané
Etiologie
e Actinomyces bovis (komenzal dutiny Ustni i ostatnich ¢asti GIT) l

e Vstupni brana
» Drobna poranéni bukalni sliznice
» Zubni alveoly pfi profezavani a vyméné zubl

18
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Pomald destrukce kosti
Houbovita granulacni tkan s drizami

Dutiny vyplnéné I:misem, které se
provali

~

J




Klinické priznaky
e Zprvu tuhé nebolestivé zdufeni na téle mandibuly
e Zdufeni se zvétSuje a je bolestivé, az dojde k provaleni loZiska vné nebo dovnitf
e Okolo pistéle se tvori tmavocerveny granulom
e Vzdacnéji je postizena maxilla
e ZvySena salivace, snizeny pfijem krmiva, vypadavani krmiva z dutiny ustni

Diagnostika
e Klinicky obraz
e Bakteriologické, histopatologické vySetieni
e RTG (osteomyelitida aZ osteolyza a osifikujici periostitida)

Terapie , w -
Vyznam pouze ze zacatku onemocnéni

* Jodid sodny i.v + penicillin a u pacientd v dobrém celkovém stavu

e Ordlni podani organického jodidu

e Lokalni aplikace ATB do Iéze (penicillin nebo erythromycin)

e Pripadné chirurgicka excize granulomu, extrakce uvolnénych zubd, kyretaz zubnich
alveol a osteoporotické kostni tkané, antisepticky vyplach a vytamponovani tampony
nasycenymi lihovym roztokem jodu

2.4 OBTURACE JICNU

Dnes kvQli TMR v produkénich stdjich je obturace jicnu sporadicka. Casté&ji se vyskytuje u
mensich chovatell. Predispozici u skotu je pfijimani krmiva ve velkych soustech, které neni
v dutiné Ustni témér rozmélnéno a je rychle polykano.

Etiologie
e Zkrmovani fepnych skrojkd, brambor, jablek nebo krmné tepy, mrkve

[Predilekém' mista \

» Prechod z hltanu do jicnu

» 1/3 krku — pfechod jicnu z polohy dorzalné nad tracheou na jeji levou
stranu
» Pred apertura thoracis cranialis

k » Hiatus oesophagues branice )

Klinické pFiznaky
e Nepfijem krmiva (u ¢astecné obturace mohou zvirata pit)

e Regurgitace a vytékani krmiva se slinami z dutiny Ustni NemozZnost eruktace

e Kasel pti aspiraci l

19 Sekundarni tympanie




e Natazeny krk a hlava natazena dopredu

e Sekundarni tympanie = dyspnoe a cirkulani poruchy

e Tlakova nekrdza jicnu a rozvoj flegmodny

Diagnostika
e Klinicky obraz
e Zevni palpace jicnu
e Ovéreni prachodnosti jicnu sondou
e RTG

Terapie

Typicky je nahly vznik onemocnéni

1. Uklidnéni zvitete (analgetika, spozmalytika nebo mirna

sedace)
2. Odstranéni sekundarni tympanie

Uvaznuti ciziho télesa pfi vstupu do jicnu a v 1/3 krku

e Vyjmuti rukou pfi rozevieni dutiny Ustni rozvéracem

e Tlaceni péstmi tésné za hltanem kranialnim smérem

e Thygesenova sonda s ocelovou smyckou

Uvaznuti ciziho télesa v jicnu v 2/3 a 3/3 krku

e Thygesenova sonda s ocelovou smyckou slouzici k vytahnuti ciziho télesa

e Thygesenova sonda s nalevkovitym zakoncenim a snaha o zatlaceni do bachoru

e Chirurgické reseni

Uvaznuti ciziho télesa z hrudniho useku jicnu

e Thygesenova sonda s nalevkovitym zakoncenim a snaha o zatlaceni do bachoru

e Pfizatlaceni CT ke kardii a provedeni rumenotomie se pokusit vtahnout CT do

bachoru rukou
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3. DYSFUNKCE PREDZALUDKU

3.1 JEDNODUCHA BACHOROVA INDIGESCE

Pfi jednoduché bachorové indigesci dochazi k dysfunkci fermentacnich proces(i v bachoru

vyvolanych poruchou mikrobidlniho traveni, aniz by dochazelo k zavaznym zménam ve

sloZzeni bachorové tekutiny ¢i k naruseni celkového zdravotniho stavu

Etiologie

Nahld zména krmné davky

Spatné sestavena krmna dédvka ({ bilkovin a lehce stravitelnych cukrd, 1 vldkniny)
Periodické hladovéni

Insuficience makro a mikro prvkl (P, Mg, Na, S, Cu, Co, Mn, Mo, Zn), zejména kobaltu
Chemické latky: ATB, sulfonamidy, trimetoprim, momensin

Nedostateéné rozmélnéni pice

K jednoduché indigesci muze dojit v jakémkoliv stadiu laktace, nicméné nejéastéji se

objevuje béhem prvnich tydn( po porodu.

Klinické priznaky

Snizeni produkce mléka

Inapetence

Dysfunkce bachoru: snizena/zvy$ena motilita, snizend intenzita bachorovych rotaci
Recidivujici tympanie

Abnormalni fécés (tuha konzistence, obsahujici nestrdvené castice)

Matna srst

Diagnostika

Anamnéza —zmény v krmné davce, vétsSinou staddovy charakter
Klinicky obraz

Vysetfeni bachorové tekutiny

Biochemické vysetreni krve — hypokalcémie

Inapetenci a gastrointestinalni stazi doprovazi ztrata vapniku z ddvodu neustalé, avsak

snizené mlécné produkce vedouci k hypokalcémii.

Terapie

Uprava krmné davky

o doplnit lehce stravitelné sacharidy (melasa, pivovarské kvasnice)
Propionaty (Prodigestan, Uni-Ruminal)
Kalcium boroglukonat
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Prevence
e Kontrola krmné davky
e Kontrola vyZivy a bachorové fermentace (napln bachoru, charakter fécés, slozeni
bachorové tekutiny)
e Postupny navyk na novou krmnou davku

3.2 ACIDOZA BACHOROVEHO OBSAHU

Akutni acidéza bachorového obsahu

Akutni acidéza se v modernich velkochovech vykytuje pomérné madlo ¢asto. Zvlasté nachylna
jsou zvirata po prechodu z krmné ddavky s nizkou energii na vysokoenergetické krmivo.

Etiologie

e Nadmeérny pfijem krmiva bohatého na lehce stravitelné sacharidy

e Nahla zména na krmnou davku obsahujici jemné Srotované ¢dstice kukufice nebo
pSenice

e Poruchy automatickych davkovacu jadrnych krmiv

e Krmna davka v zavérecném vykrmu byk( postavena na pfijmu kukufi¢né silaze a
jadrnych krmiv

e Nadmérny pfijem cukrové repy, melasy, cukrovarskych fizk(, brambor, jablek

Nedokonalé zamichani TMR

Klinické priznaky

1. klinické priznaky se vétSinou objevuji 12 — 24 hodin po prekrmeni sacharidovym krmivem

e |napetence

e Zastaveni motoriky bachoru, ztekuceni jeho obsahu

e Zastaveni produkce mléka

e Tachykardie (90 — 120 tepd/min) a polypnoe (50 — 80 dechdi/min)
e Dehydratace

e Profuzni vodnaty svétly prlijem

e Neklid, svalovy tfes az kolika, pozdéji apatie

e Sténani, skfipani zuby, narazeni do zdi

e Laminitida

e UlehnutiaZ adhyn » i ) ) .
Bez adaptace bachoru jiz 10kg jadrného krmiva mize

vyvolat tézkou bachorovou acidozu s rizikem Uhynu zvirete
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BACHOR

Lehce fermentované sacharidy

Defaunace mikrofléry i mikrofauny

h m+ koky a laktobacily

Snizeni motility aZ paréza bachoru — — o \
yselina mlécna
iny 40 pacho™y / pH4,5-5
. & rekuty
presun t&1e50 h / /
Dehydratace — — . PFestup do krve Patologickd fermentace bilkovin
Rumenitis Enteritis, abomasitis

Profuzni prijem Metabolicka Vznik toxickych amind a histaminu Endotoxiny

acidAéza

~

Poskozeni vystelky cév

Prinik bakterii a toxint do krve

Dehydratace, elektrolytova dysbalance

N

>

Laminitis

Zanétlivé a degenerativni onemocnéni parenchymatéznich organu
(jatra, plice, ledviny, mozek)
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Diagnostika
e Anamnéza - zmény v krmné davce, prekrmeni sacharidovymi krmivy
e Klinicky obraz
e \ysetfeni bachorové tekutiny
e Vysetfeni moci
e Acidobazické vySetieni krve

Terapie

Cil=> korekce bachorového a vnitiniho prostiedi
—> zastaveni dalsi tvorby kyseliny mlééné
= korekce dehydratace a elektrolyti
—> obnova fermentacnich procest v bachoru

Terapii volime dle délky pribéhu onemocnéni a mnozstvi pfijatého sacharidového krmiva

Re3eni hromadné akutni acidozy:
e Odstranéni veskerého krmiva ze Zlabu
e Dietni krmeni, nejlépe lu¢ni seno
e Omezit pristup k vodé na 12 — 24 hodin
e Podporovat pohyb zvirat (zrychluje pasaz potravy z bachoru do dalSich usekt GIT a
tim omezuje fermentacni procesy v bachoru)

U zvirat s pfiznaky apatie, anorexie, zeslabenim ¢i zastavenim motoriky bachoru, prijmem
trvajicich nékolik hodin je nutné pfistoupit k individudlnimu osetteni.

Velmi tézké pripady s narusenim celkového stavu
1. uprava celkového zdravotniho stavu
e Centralni analeptika (coffein)
e Hydrogenuhlicitan sodny i. v — pomalou infuzi (pokles dechové frekvence
indikuje dostatek hydrogenuhli¢itanu pro korekci MAC)
e Infuze ke korekci dehydratace a doplnéni elektrolytl i. v
2. Uprava prostredi bachoru
e Vyplach bachoru 20 — 30l teplé vody pomoci sondy — nékolikrat se opakuje
e 10— 15l bachorové tekutiny od zdravého zvifete
e 10-2010,9% roztoku NaCl s pridavkem pivovarskych kvasnic a propionatu
(Prodigestan, Uni-ruminal)
3. podpurna terapie
e Parenteralni aplikace penicilinu (k zabranéni bakteriémii, kvali naruseni
bachorové sliznice)
e Ochrannd |lécba jater (glukdéza 40%, heparemin)
e Vitamin B
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e Kalciové preparaty
e NSAID (Flunixin, Meflosyl)

Méné zavainé pripady s ¢astecné zachovalou motorikou bachoru

e Nalev obsahujici alkalizujici preparaty do bachoru (hydrogenuhlicitan sodny, oxid
horecnaty)

e Aktivni uhli (navazani endotoxin()

e Propionaty

Vveers

prechazi v bakteridlni a poté i v mykotickou, které narusuji sliznici bachoru, ze které

dochazi k uvolfiovani trombt zpusobujicich embolické infekce jater, plic a dalSich organu.

Prevence

Zabranit nadmérnému ¢i nekontrolovatelnému pfijmu sacharidovych krmiv

Zajistit ndvyk na zkrmovani acidogennich krmiv jejich postupnym zvySovanim v krmné
davce

Eliminovat provozni chyby pfi pfipravé TMR

Zajistit pomér objemného krmiva k jadrnému 60:40

Snazit se az do porodu drzet v bachoru silnou vrstvu vlaknité ,,matrace”, poté je
pfechod na KD s vy$sim obsahem jadrnych krmiv méné rizikovy

Do KD s vysokym podilem koncentratl preventivné pridavat hydrogenubhli¢itan sodny
nebo oxid horecnaty

Pfi zkrmovani vysokych davek jadrnych krmiv dbat na dostate¢nou dotaci vlakniny,
ktera stimuluje prezvykovani a tim i produkci slin

Subakutni acidéda bachorového obsahu (SARA)
U dojnic patfi k nej¢astéjSim poruchdm fermentace v bachoru, kterd predisponuje jedince

k dalsSim mnohym onemocnénim. Nejcastéji se vyskytuje ve vykrmu bykd a u dojnic v obdobi

rozdojovani a v obdobi vrcholné laktace. Je typickd mirnéjSim, ale dlouhodobym, ¢i spiSe

opakovanym poklesem pH bachorového obsahu na uroven 5,2 — 5,8. ( minimalné 3 hodiny

v pribéhu dne)
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Etiologie

e KD s vy$sim obsahem energie a soucasné s nedostatkem strukturdlni viakniny

» Snizena frekvence prezvykovani a tim snizend i produkce slin

» Snizeni pH v bachoru

» Mirné zmény ve slozeni bachorové mikrofléry vedou ke zméné poméru

jednotlivych TMK

Vysoky obsah cukra MKyselina maselna
Vysoky obsah skrobu MKyselina propionova
Nedostatek vlakniny J Kyselina octova

e Nerespektovani zachovani fyzikalni struktury KD
e Nepravidelné krmeni

Klinické priznaky

Dlouho unikaji pozornosti

Jsou nespecifické

Vyznamna je snizena tucnost mléka

Zvysena cetnost mastitid, poruch reprodukce a kulhani

| Snizena motilita bachoru |

l Porucha prezvykovani |

Poruchy ovulace

Degenerace vajecniki |

| Rumenitida l—l Parakeratoza |
| Snizena tu€nost mléka | | Poruchy reprodukce
Imunosuprese | | Mpc

Embryonalni mortalita |

Chronické
kulhani ve stadé

Endometritidy

Diagnostika
e Zhodnoceni KD — skladba, pfiprava i technika krmeni
e Zjisténi nemocnosti a brakovani dojnic ve stadé
e Klinicky obraz
e Vysetfeni mléka — procento tuku a pomér tuk/bilkovina
e \ysetfeni bachorové tekutiny



Terapie

e Uprava sloZeni krmné davky a zména technologie krmeni

Prevence

e Pravidelna kontrola

>
>
>
>
>

Slozeni krmné davky a jeji struktury

Doby prezvykovani

Konzistence vykall

SloZeni mléka, zejména u dojnic v tranzitnim obdobi a vrcholu laktace
pH bachorové tekutiny a analyza TMK

e Rumenfibe — bolus z néhoz se v bachoru uvolni stétecek stimulujici

mechanoreceptory bachoru

e Kontinualni méreni pH bachoru pomoci e-boll
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3.3 ALKALOZA BACHOROVEHO OBSAHU

S alkalézou bachorového obsahu se setkdvame v soucasné dobé spiSe vzacné.

Etiologie
Vysoky podil dusikatych latek (bilkovin nebo mocoviny) pfi sou¢asném nedostatku

pohotovych sacharid(i v KD

Klinické priznaky

Prevazuji nespecifické priznaky

Snizeny ptijem potravy a zvySena produkce slin
Snizené prezvykovani a motorika bachoru
Matna zjeZenad srst

Poruchy reprodukce

Pokles uZitkovosti

Snizeny tuk v mléce

SniZena télesna kondice

Svalovy tfes aZ tetanické kiece

Zastava motoriky bachoru

Mirna tympanie, nékdy se objevuji prajmy

Pti subklinické formé:

e snizeni produkce mléka o 15-20%
e zvysa koncentrace mocoviny
v mléku a krvi

\_

o

J

Ulehnuti s natazenymi koncetinami od téla (plovaci pohyby)

Diagnostika

Anamnéza - slozeni KD
Klinicky obraz

Vysetieni bachorové tekutiny
Biochemické vysetfeni krve
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BACHOR

T N - latek

Tympanie |g= Atonie stény bachoru

MnozZeni nezadoucich MO rodu
Coli a Proteus

e Amoniak z_._h

! ionizace Ca a Mg

Hypocalcemie, hypomagnesemie

¥

1 pH

v

I

/ h Bachorovd fermentace

K syntéze bakteridlni biomasy

““ Inaktivace bachorové mikrofléry

Amoniak 2_._w

JATRA

Portalni krev

1. Stuperi detoxikace e

Ureosynteticky cyklus

sliny

Periferni krev

Hyperazotemie

@ 2. Stupefi detoxikace

Asparagin a glutamin \

CNS

& =

Krece Deprese
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Terapie
e Uprava MAL
» Pomald kapkova infuze 100 — 200ml 8% kyseliny octové v 1l fyziologického
roztoku zahtatého na teplotu téla
e Neutralizace bachorového prostfedi pomoci nalevu a kontrola pH
» 0,5-118% konzumniho octa v 10 — 15| vlazné vody nebo 50 -70 ml kyseliny
mlécné
» U tézkych pripadd mlze predchazet vyplach bachoru
e Inokulace bachorové tekutiny od zdravého zvitete (10 — 15I) s propionaty
e Parenterdlné pripravky s obsahem Ca a Mg
e Uprava KD pridavkem lehce fermentovatelnych sacharid(l (melasa, $roty)

Prevence
e Vyrovnana KD
e Zkrmovani kvalitnich krmiv
e Postupny navyk pti podavani mocoviny
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3.4 HNILOBA BACHOROVEHO OBSAHU

Etiologie
e Alkaldza
e Zkrmovani nahnilych, zaplisnénych, zahlinénych krmiv
e Napdjeni znecisténou vodou, pfedevsim na pastvé
e Aciddza, po které doslo k pomnoZeni hnilobnych bakterii
e Nadbytek dusikatych latek za sou¢asného nedostatku sacharid(i v KD

Klinické pfiznaky

vevs

e Nechutenstvi, apatie

e Tachykardie

e Zastava bachorové motoriky

e Tympanie

e Stfidavé prljmy, vykaly maji konzistenci pasty s pfitomnosti hlenu
e ZvétSena bolestiva jatra

e Bolestiva chlize (artritidy, laminitidy) az ulehnuti

Diagnostika
e Anamnéza — sloZeni krmné davky
e Klinicky obraz
e Vysetreni bachorové tekutiny
Terapie a prevence
e Obdobna jako u alkalézy bachorového obsahu
e Nutné je podani ATB do bachoru
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3.5 TYMPANIE BACHORU

Tympanie vznikd pfi poruse metabolickych procesli a motorické funkce doprovazenych

nadmérnou tvorbou a hromadénym plyn( v bachoru. Vyskytuje ve formé jednoduché

plynové nebo pénové tympanie. Pfi jednoduché tympanii se tvofi v dorzalni ¢asti bachoru

velké plynova bublina, zatimco u pénové tympanie se vytvofi velké mnozstvi drobnych

plynovych bublinek a pozdéji se cely obsah bachoru zméni na stabilni pénu.

Etiologie

Jednoducha tympanie
Prekrmeni jadrnym krmivem (bouflivé kvaseni) Vse co zabranuje eruktaci
Hypokalcemie a nasledny ileus a zpusobuje stazi bachoru

Obstrukce jicnu (znemoznuje eruktaci)

Porucha nervu vagu

Zanétlivd onemocnéni (rumenitida, peritonitida)
M rozpustnych dusikatych latek v KD (rozvoj metanogenich bakterii)
Tetanus

Pénova tympanie

Prekrmeni legumindzami pred kvétem (jetel, vojteska)

Zaparena pice

Pasta za desté (mlady porost - {, hrubd vldknina, hltavy pfijem)

NamrzIa pice (rychla fermentace z divodu rozrusené membrany rostliny)

Peletované krmivo

Klinické p¥iznaky Pribéh akutni pénové tympanie je rychly

Distenze dutiny bfi$ni, zejména zleva > bez oSetfeni pacient hyne do 1 hod
, v krecich na srdecni selhani
Nechutenstvi

Neklid, kolikové bolesti, sténani, podkopavani, poceni

Dyspnoe (tlak bachoru na branici)

Tympanicky poklepovy zvuk v levé hladové jamé

Poruchy cirkulace (snizeny vendzni navrat do srdce, hypotenze)
Uhyn

Diagnostika

Anamnéza — tympanogenni krmiva, pastva
Klinicky obraz
Sondaz nebo punkce bachoru (rozliSeni jednoduché a pénové tympanie)
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Terapie

ha .
Jednoducha tympanie it (s

* Sondaz, pfipadné trokarovani » zavedeni provazu do dutiny Ustni, ktery nuti
* Podani antitympanik nalevem zvite prezvykovat a stimuluje eruktaci

e Odstranit vyvoldvajici pFi¢inu

Pénova tympanie

Princip je prevést pénovou tympanii na jednoduchou

e Odstranéni krmiva ze Zlabu a preruseni pastvy

e Aplikace povrchové aktivnich latek (Tympanol, Pretympan, Tympazol)
e Olej0,5-1I (Inény, slunecnicovy, parafinovy)

e Po nelspésné konzervativni |é¢bé je moZné provést rumenotomii

e Sennadieta

Prevence
e Postupny navyk na pastvu a zkrmovani zelené pice
e Nepadst zvifata za rosy
e Vyvarovat se podavani zapafené a namrzlé pice
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3.6 PARAKERATOZA A RUMENITIDA

Parakeratéza je degenerativni proces sliznice bachoru ¢i ¢epce, kdy dochazi k zesileni,
ztvrdnuti a shlukovani bachorovych papil, ktery mlze prejit az v zanétlivé zmény na sliznici.

Etiologie
| PARAKERATOZA |
| SARA | l Nedostatek strukturalni viakniny |
| 1 Kyselina propionova l | A Kyselina mlééna | Nedostatt'ac'n e’ metzhanlcke
odirani papil
Stimulace ristu Keratinizace a
bachorowvych papil shlukovani papil

| RUMENITIDA

Zanét sliznice

o

Ulcerdzni, nekrotické zmény a

Snizena absorbce TMK
pres sliznici bachoru

abscesy

N

| Peritonitida | | Abscedace jater |

\

l Nedostatek E |

y

Bachorové dysfunkce |

ATB |

Zapiskovani bachoru |

Snizeni hmotnostnich
prirtstki a intenzity rastu

Ve velkém riziku pro vznik rumenitidy jsou kravy, které prodélaly akutni bachorovou acidézu.
Dochazi k uplatnéni bakterii (F. necrophorum, streptokoky, staylokoky) na poskozené sliznici
bachoru a prohlubuji, tak zdnétlivé zmény. Vliv nizkého pH podporuje rist plisni (Mucor,
Rhizopus, Absidia), které pronikaji do bachorovych cév a zpUsobuiji jejich trombotizaci. Pres
narusenou slizni¢ni bariéru mlze dochazet k praniku toxinl a dojit az k Uhynu.

Klinické priznaky

Zavisi na stupni poSkozeni bachorové sliznice

Parakeratéza
e SniZenad intenzita rlistu
e Snizena chut k prijmu krmiva
e Chronicka tympanie
Rumenitida
e |napetence aZ indigesce
e Snizeni uzitkovosti

e Snizené prezvykovani i motorika bachoru
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e Tympanie

e Nahrbeny postoj, sténdni, bruxismus

e Neklid aZ kolikové bolesti

e Dehydratace

Mykoticka rumenitida

e Po zvladnuti aciddzy se zvife neuzdravuje a zavazné pfiznaky se objevuji 3. — 5. den
onemocnéni

e Bachor je atonicky s tekutym obsahem

e Neustala dehydratace

e Inapetence, prijem

e Apatie, slabost, ulehnuti az uhyn

Diagnostika
e Klinicky obraz
e Vysetreni bachorové tekutiny
e Exploratorni rumenotomie
e Endoskopie
e Pitva

Terapie
e Uprava krmné dévky
e Evakuace zdvadného obsahu z bachoru
e Nalev do bachoru (odvar z Inéného seminka, adstringencia s obsahem tatinu)
e NSAID
e ATB nebo sulfonamidy + Uprava bachorové fermentace dle primarniho onemocnéni

\

Zarazeni objemnych krmiv do KD
» s adekvatnim obsahem hrubé a strukturalni vlakniny

Hruba vlaknina >16% a z toho polovina ve formé efektivni vlakniny

Efektivni vlaknina min. velikost 2,5 cm castic krmiva

J
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3.7 TRAUMATICKE ONEMOCNENIi CEPCE

Onemocnéni se vyskytuje hlavné v malochovech. Dochazi k zabodnuti ciziho ostrého
pfedmétu do stény cepce, ktery mlzZe pronikat dale a zpUsobit traumatické zanéty cepce,
pobfisnice, branice, plic, perikardu, jater, sleziny a dalSich okolnich struktur.

Etiologie

e Pozfeni dratu, hiebikd, jehel o velikosti 3-8cm Télesa:

e U skotu stardiho >1 rok > < 3cm neporani ¢epec

e Predispozice: gravidita, nahly pohyb, kle¢eni na karpech L ne?rOJdou do cepce
a zkoroduji v bachoru

Klinické pFiznaky

e Velmi variabilni, zaleZi na stupni perforace a poranéni okolnich struktur

Traumaticky zanét cepce (nedochazi k perforaci stény)
e 74dné specifické KP
e Indigesce, sniZeny pfijem krmiva a prezvykovani, pokles produkce mléka
e Palpacni tlakové zkousky jsou dubidzni nebo negativni

Akutni traumaticky ohraniceny zanét cepce a pobfiSnice

Nastupuji velmi nahle

Inapetence, nahly pokles dojivosti

Prezvykovani a motorika bachoru zeslabena aZ zastavena

Sténa bfisni napjatd — , vykasané bricho”

Nahrbeny a odpleceny postoj

Palpacni tlakové zkousky jsou pozitivni
Mirna alterace triasu (T- 39,5 — 40°C, P- do 80/min, D — do 40/min)

Proteinurie ++ (nefrdza)

Hematologie: neutrofilie s posunem doleva

Chronicky traumaticky ohraniceny zanét cepce a pobfisnice
e Stfidava chut do Zradla

e Snizend uzitkovost Dochazi k opouzdreni CT

e Zhorsena kondice fibrinem

e Palpacni tlakové zkousky dubidzni nebo pozitivni
e Proteinurie +/- az +

e Hematologie: neutrofilie
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Difuzni traumaticky zanét cepce a pobfisSnice

Inapetence, zastaveni prezvykovani a motoriky bachoru
Intraperitonedlni plynatost (vyklenuti hladové jamy)

Velka bolestivost abdomenu (sténani, bruxismus)
Alterace triasu (T-40 -41,5°C, P-90-140/min, D- 40-50/min)

Palpacni tlakové zkousky jsou pozitivni

Ochablost, dehydratace aZ ulehnuti U poranéni znacného stupné

Casty nastup sepse (cyandza sliznic, nast¥iklé cévy) nebo

Proteinurie ++4+ u imunosuprimovanych zvirat

Hematologie: leukocytdza

Diagnostika

Klinicky obraz

Palpacni tlakové zkousky

Vysetifeni moci

Hematologické vysetfeni krve
Feroskopické vysetfeni
Abdominocentéza a vySetfeni punktatu
RTG, USG

Terapie

Traumaticky zanét cepce

Terapie neni nutnd

Lze se pokusit o odstranéni CT pomoci magnetické sondy

Akutni traumaticky ohraniceny zanét cepce a pobfisSnice

’

&

(Konzervativni \ [Princip: \

e Poddani magnetu do bachoru - ¢epce Podpora obrannych mechanismu
e ATB (penicillin, streptomycin)
» nejlépe intraperitonealné 6-7dni Podpora tvorby fibrinogenu a jeho
v oblasti pravé hladové jamy pfemeény na fibrin

> intramuskuldrné 8-9dni J l

\Onouzdn‘em’ a stabilizace procesu /

Pokud nedojde ke zlepSeni ¢i naopak dojde zhorseni stavu 3. — 4. dne po zahdjeni terapie je

indikovana chirurgicka terapie, spocivajici v laparotomii a nasledné rumenotomii.

Chronicky traumaticky ohraniceny zanét Cepce a pobfisnice

Konzervativni |é¢ba obdobnad jako u akutniho procesu
Chirurgicka terapie neni indikovana z divodu rozsahlych srust(
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Difuzni traumaticky zanét ¢epce a pobfisSnice
e Terapie se neprovadi

(Moiné nasledky: \

e Traumatickd perikarditida
e Traumatickd hepatitida a lienitida
e Traumatickd pneumonie

\ e Vagalni indigesce (poskozeni ventralni vétve vagu) )

Prevence
e Zavedeni permanentniho magnetu (7-8cm) do bachoru = Cepce ve stafi 12 -18
mésicl

e Na dno zZlabu ulozit magnety

e 1xrocné zavést magnetickou sondu do cepce
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3.8 OBSTIPACE KNIHY

Etiologie

Primarni

Dlouhodobé zkrmovani kratce nafezané pice o vysoké susiné, hrubé pice nebo plev

Zkrmovani jadrnych krmiv, otrub za sou¢asného nedostatku vody

Namrzl3, plesniva krmiva

Stres spojeny s dlouhodobou pfepravou

Stagnace

nedostatecné

fermentované
ho krmiva v

knize

Resorbce
vody a Slepvani
vysychani listl knihy
obsahu

Sekundarni

VSechna onemocnéni snizujici motoriku GIT

Horecnata onemocnéni

Klinické priznaky
Lehka forma

Stridava chut k pfijmu krmiva
Pokles dojivosti
Mirnd tympanie

Tézka forma

Nahlé objeveni KP

Zastava defekace a neklid

CZS silné narusen

Ochablost, neochota pohybu
Bolestivé lezeni na pravé strané
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Mirné naruseni CZS
Palpacni tlakové zkousky mohou
byt pozitivni

Kolikové bolesti

Ptiznaky intoxikace (P >100/min,
zarudlé azZ cyanotické sliznice)
Inapetence

Dilatace bachoru



Diagnostika

Klinicky obraz
Probatorni laparotomie

Terapie

Konzervativni

Aplikace velkého mnozstvi vody do bachoru s pfidavkem NaCl a salinického

projimadla, parafinovy, stolni olej

Chirurgicka (levostranna laparotomie a rumenotomie)

3.9 ZAPiISKOVANI PREDZALUDKU, SLEZU A STREV

Etiologie

Znecisténé krmivo voda s hlinou
Poruchy motoriky traviciho traktu

Klinické pFiznaky

Postupnd ztrata chuti k pfijmu krmiva

Pokles motorické aktivity predzaludku, recidivujici tympanie
Rumenitida a obsah pisku v trusu

Hubnuti

Meléna (zanéty na sliznici bachoru, slezu...)

Diagnostika

Vysetfeni trusu
RTG

Terapie

Salinicka a olejova projimadla v odvaru Inéného semene

Laparorumenotomie a manualni evakuace z bachoru
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3.10 HOFLUNDUV SYNDROM = VAGALNIi INDIGESCE

Jednd se o funkéni poruchu prlichodnosti zaZitiny predzaludkem a slezem v dusledku
poruchy inervace nervu vagu nebo jeho vétvi, kdekoliv v jeho pribéhu od prodlouzené michy
az ke slezu.

Etiologie

Co vede k poskozeni nervu vagu?
» Zanétlivda onemocnéni (faryngealni trauma, nekrdza jicnu, peritonitida...)
» Tlak okolnich struktur (neoplazie, abscesy...)
» Primé trauma (dislokace organu, traumaticka retikuloperitonitida...)
Co zpuisobi porucha nervu vagu (parasympatikus)?
» Dysbalanci mezi parasympatikem a sympatikem
» Poruchu otevirani (vagus) a uzavirani (sympatikus) kardie, ¢epcoknihového otvoru a
pyloru
» Naruseni motoriky GIT (hyper-, hypo-, normomotilita)
» Bradykardii
Nejcastéji je zasaZena ventralni vétev nervu vagu

Klinické pFiznaky

Jsou rliznorodé a zdleZi na primarni lézy. Pribéh maze byt akutni ¢i chronicky a v mnoha pfipadech
typicka distenze abdomenu nastava za nékolik dni az tydnd po prodélaném onemocnéni.
e SniZeny apetit
e Snizenda produkce mléka
e Abdominalni distenze (intermitentni nebo kontinualni s tendenci progrese)
o Typicka distenze bachoru do L-tvaru (nékdy azZ do V-tvaru)
o Pristendze pyloru ¢i impakci slezu muze dojit ke zvétseni slezu a
distenzi abdomenu vpravo

e Zhorsena télesna kondice

e Mensi mnozstvi a tuzsi konzistence fécés

e Bradykardie

e Bachorové kontrakce hyper-, hypomotilni ¢i atonické

o hypermotilni kontrakce vedou ke zpénéni obsahu v bachoru a ¢epci

Pfedni funkcni stendza = stendza ¢epcoknihového otvoru (chronicky prubéh)
1. s atonii bachoru a cepce (vzacné)

e Anorexie, tympanie pfi zachovani vrstveni obsahu bachoru

e Porucha eruktace a prezvykovani (porucha reflexu otvirani kardie)

e  Pfeplnéni bachoru fermentovanym krmivem a distenze abdomenu

e Zmens$ena kniha a slez bez obsahu
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e Méné trusu tuzsi konzistence
e Nedochazi k poruchdm ABR a dehydrataci
2. se zachovalou nebo hypermotorikou bachoru a ¢epce a atonii slezu (¢astéjsi)
e KP obdobné jako v predeslém pripadé, akorat dochazi ke zpénéni obsahu bachoru
Zadni funk¢ni stendza = stendza pyloru
1. s trvalou atonii Cepce
2. bez atonie cepce
3. recidivujici
e Dilatace knihy a slezu a jejich pfeplnéni hrubou natravenou potravou
e Sekundarné dilatace ¢epce a bachoru
e Zmeény v ABR — hypochloremicka MAL
e Dehydratace
Ucpani a dilatace slezu hrubym objemnym krmivem
e Neni nutnd patologicka alterace nervu vagu
e QObsah slezu podobny strukturou obsahu bachoru
e Snizeny apetit
e Postupné hubnuti a ztrata uZitkovosti
e ZvétSeny sléz s tuhym obsahem

Diagnostika
e Klinicky obraz
e Rektdlni vysetieni
e Vindikovanych pfipadech provést vhodné laboratorni vysetieni, k uréeni primarni
pri¢inu (ABR, hematologické, biochemické vySetieni krve)
e USG
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Hypomobilita bachoru

Zvraceni

)

«Listerioza

Nucleus— prodlouZena micha

*Trauma (sondaz, aplikace
bolusi & magnetu do
bachoru)

«Perivaskularni aplikace
drazdivych latek
«Chronicka obturace jicnu
«Extraluminalni komprese
jicnu {neoplazie)

Farynx

Jicen

J

Hypomobilita bachoru
Dysfagie
Nemoznost eruktace
Distenze bachoru
Bradykardie

1 kardie
2 cepcoknihovy otvor
3 pylorus

Zachovana motorika nebo
hypermotorika bachoru

Atonie bachoru

1}

Ventralnivétev n. vagu

f

Dorzalni vétev n. vagu

“Traumaticka retikuloperitonitida
*Retikulami absces

=Absces na jatrech

*Zavazna toxicka rumenitida
*Neoplazie

=Adheze mezi cepcem a ostatnimi

Bachor a ¢epec

Plice

*Tézka bronchopneumonie

Sléz  Kniha

J

Tympanie bachoru
Inapetence

Distenze abdomenu

organy

Distenze bachoru
Bradykardie
Malé mnozstvi fécés
Snizena chuf k prijmu krmiva
Abdominalni distenze

M1

ar 5w

*Perforujici vred slezu
*PDS

«LDS

«Impakce slezu
«Impakce knihy
*Neoplazie

«Difuzni peritonitida
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Terapie

e Jenv pfipadech kdy neni stav pacienta pfili§ narusen

e Olejova laxancia

e Vitaminy skupiny B

e Laparotomie a nasledna rumenotomie s vybranim obsahu bachoru

» Podporeni fermentacnich procesl (propionaty, bachorova tekutina od zdravé
kravy)

e Uprava ABR a dehydratace
Terapie vSak neni ve vétsiné pripad(i Uspésna, zvifata postupné chiadnou, az nakonec
uhynou.

4. ONEMOCNENI SLEZU

4.1 ZANET SLEZU

Samostatny zanét slezu je pomérné vzacny, vétsinou ve spojitosti s patologii predzaludkd a
dalSich organ(. Lokalné vzacné, vétsinou diflizné s prechodem na strevo - abomasoenteritis.

Etiologie
e Poskozeni sliznice zménami v krmné ddvce (napf. Pfi bachorové aciddze )
e Infekéni onemocnéni (Salmonela, Clostridie, slizni¢ni choroba, BVD/MD,
kryptospotidie, paratuberkuldza, Helicobacter bovis).
e Parazitézy, otravy
e Mechanické poskozeni sliznice — CT, dislokace slezu (naruseni krveni)

Klinické priznaky
e VétsSinou chronicky, nespecifické priznaky — hubnuti, dehydratace

e Akutni—zména celkového zdravotniho stavu

Diagnostika
e Dukladna anamnéza
e Kontrola krmné davky
e Punkce slezu
» fyziologicky 2.0-4.0 pH
» Abomazitida 5.0-7.0 pH
Terapie
e Nalev slizovitych latek, oleje. (Inéné seminko)
e KD - kvalitni seno, snizit davku silaze a jadrnych krmiv.
e Upravit funkci predzaludkt do fyziologického stavu - Drené
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4.2 VRED SLEZU

Naruseni sliznice slezu. RozliSujeme eroze (erosiones abomasi) a viedy (ulcera abomasi)

Etiologie

Rozdéleni dle typl
1.
2.

Lokalita — velké zaktiveni slezu, pyloricka ¢ast

Velikost — nékolik mm —5 cm
Pepticky vied
» Pfiporuseni ochranné
slizni¢ni bariéry (zména
sekrece a slozeni
Zaludecniho hlenu, pokles
produkce HCO -3,
nedostatecna stimulace
prostaglandinl na sekreci
hlenu)
Nepepticky vied
» Pfilokalnim poruseni
sliznice (poranéni,
infekce, tumory)

Eroze ve sliznici
Vred ve sliznici slezu s krvacenim do
lumenu slezu

Ochranna sliznicni bariéra

Poskozeni
> Kyseliny -> H" mdze z lumina slezu
difundovat zpét pres nefuknéni
bariéru -> poskozeni sliznice
> Stresové situace, akutni - chronicka
bachorova aciddza, reflux
Inhibice syntézy prostaglandinu E
» Kortikoidy, kyselina salicylova
Bakterialni infekce
» Clostridium perfringers,
Campylobacter spp. Helicobacter
bovis

Perforujici vied s fibrindznimi ndlepy na peritoneu

Perforujici vied s difuzni peritonitidou -> sepse -> Sok

Klinické pfiznaky

Typ 1.: Inaparentni pribéh, pokud je lokalizace v pylorické ¢asti — mirnda bolestivost
pfi palpaci, nespecifické pfiznaky indigesce

Typ 2.: akutni — perakutni proces. Silné narusen celkovy zdravotni stav, doprovazen

ulehnutim. Rychly pokles uZitkovosti. Meléna. Bolestivost v oblasti slezu. Ht <0,2 /I

Typ 3.: cirkumskriptni zanét v misté perforace, tvorba fibrinu — opouzdreni — adheze.

Indigesce, palpacni bolestivost, napnuta sténa bfrisni, krvaceni vzacné.

Krev — neutofilie s posunem doleva, zvysené hodnoty fibrinogenu

Moc¢ — proteinurie +/++

Typ 4.: Naruseni celkového zdravotniho stavu, akutni az perakutni pribéh -> exitus

béhem 24-48h. Tachykardie, tachypnoe, horecka, cyanoticka spojivka s nastfiknutymi

cévami. ( priznaky sepse)

Krev — leukocytdza s neutrofilii s posunem doleva

Mo¢ — proteinurie +++/++++chov
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Diagnostika
e Krev ve féces
e Probatorni laparotomie

Terapie
e Eliminace plsobicich faktord, které zvysuji aciditu slezu
e Kvalitni seno, redukce jadra a sildze
e Infuzni terapie — elektrolyty, Glc
e Pfiperitonitidé ATB

Prevence

e Kvalitni kmrna davka, prevence chronické acidézy bachoru

4.3 UCPANI A DILATACE SLEZU

Naruseni posunu zazitiny do duodena v dlsledku motorické insuficience, mechanickych
pric¢in. Dochazi k hromadéni chymu ve slezu a k jeho nasledné dilataci.
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4.4 DISLOKACE SLEZU

Vyskyt prevaziné u mléénych plemen — Holstein, jersey, ayshirské, guernseyské. U ceského
strakatého skotu je méné casty. Pfiblizné 80% levostrannych dislokaci vznika v prvnich
¢tyrech tydnech po oteleni. V tomto obdobi dochazi k vysoké metabolické zatézi ve spojitosti
s pfechodem na vysokoenergetickou krmnou davku a chudou na strukturalni vliakninu.

Etiologie

Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni.

Hypotonie, atonie stény slezu -> naplnéni slezu plynem (neodchdzi zpét do predzaludku,
nebo neprestupuje pres pylorus do stfeva) -> posunuti fundu slezu pod ¢epcem a ventralnim
bachorovym vakem doleva a se zvysujici naplni plynem postupuje nahoru mezi bachor a
sténu bfisni. V pfipadé pravostranné dochdzi k posunu slezu na pravou stranu mezi sténu
btisni a mezenteridlni desku smérem k pravé jamé hladové, v tomto pripadé mlze dochazet i
k volvulu.

Faktory ovliviiujici moZnosti dislokace
» Velky prostor po porodu a ,,uvolnéné” omentum
Zmenseny bachor
Genetické faktory
Nedostatky ve vyZivé

V V V V

Metabolické poruchy (steatéza jater, mineralni dysbalance — hypokalcemie ->
hypotonie stény slezu)

Klinické pfiznaky
e Nahly pokles uzitkovosti
e SniZenad Zravost
e Malé porce vykalQ
e V nékterych ptipadech absence trusu ( prazdné rektum)

Diagnostika
e Auskultace s perkusi — pozitivni pink Selest
e Auskultace s balotazi

LDS - levostranna dislokace
PDS - pravostranna dislokace
PVS - pravostranna dislokace s volvulem
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Terapie
e Konzervativni

~

» Repozice vélenim — Casté recidivy (
P

e Chirurgicka ravostranna dislokace
» Kolickovd metoda — perkutdnni e Akutni pacient
fixace slezu e Chirurgicka terapie do 24hod
e PFi PVS dochazi k ischémii stény
Laparotomie slezu a nasledné k nekrdze

Abomasopexe — z levé strany
Laparoskopickd abomasopexe na stojicim zvifeti/s poloZzenim
Hannoverskd metoda — omentopexe — zprava

YV V V V

Omentopexe zprava za pouziti perlonocé desticky

Prevence
e Vhodnda krmnd ddvka v obdobi pfipravy na porod
e Poporodni velkoobjemovy nélev (drenc)
e Prevence hypokalcémie (aplikace Ca bolusl)
e Optimdlni struktura TMR

Levostranna dislokace Pravostranna dislokace prosta

/

0

Pravostranna dislokace s volvulem




5. ONEMOCNENI STREV

5.1 MECHANICKY ILEUS

Mechanické obstrukce tenkého stfeva nejsou tak bézné jako onemocnéni bachoru ¢i slezu,
ale nelze je opomenout v diferencialni diagnostice koliky a abdominalni distenze.

Etiologie
Predispozi¢nim mistem byva prechod jejuna v ileum z divodu volnéjsiho mezenteria

V dusledku zamezeni pasaze zazZitiny do tlustého stfeva dochazi k dehydrataci
Viz. obrazek
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Nahlé Vieklé

STRANGULACNI OBTURACNI
\ e Inkarcerace \ /

/) ,:m

1y Invaginace Torze Volvulus Strangulace Komprese Obturace
U miadych zvirat Sy
/ On.wom-...an—...ﬂ‘ r—...mn.: Vsunuti do:
Ziveretnd Gsek lei pimnnisied. i) ikl «Trhliny Sirokého délozniho

Casto od mista s motorickou rela ek jejina *Peritonealnisristy | | - oo o
2 S Predispozicni faktory: . i AS SIS
insuficienci *Perimetritidy «Sténv biigni Ini kv Tiakem: Gizi t&l

i «Enteritidy, abscesy, Steny brisni {ventralni kyla) akem: izi téleso
..w#m::. _uo_dv stievni striktury, dislokace *Postranni vazy mocového =Novotvar( «Kameny
. itarni 1é r X e " . s
.nﬂ”. EMHO.Wanm slezu, obturace streva méchyre ncan@n: “”mm__nrmN :

, E v *Hematomu *Fytobezoary

SV -d eho cancthng ok Malformace strev a

2 Neoplazie
silnd a il peristaltika stieva i S
Predispoziéni mista =Nerovnomérné naplnéni
*Prechod jejuna v ileum mnqm.m . ~
«Zvysena nebo snizena

motorika S __ S X
«Nihlé pohyby Uzavreni lumen mzmmm:_ nervi a cév v mezenteriu -
T, S venozni stagnace
sSlepeni seroz v miste
invaginace fibrinem
*Neustalé zasouvani
pivodné vsunute casti Hromadéni tekutého
i Otok, exudace do 5 "
obsahu a plynu proximalné i b Nekroza streva
od prekizky streva a abdomenu
Dehydratace \
Hypokalemicka a
hypochloremicka alkaloza > Peritonitida
Dilatace strev ->bolest
Sekundarné dilatace slezu a /\
bachoru

Toxemie, sepse




Klinické pFiznaky

e Akutni ndstup anorexie a gastrointestindlni staze
e Distenze abdomenu — pravy ventralni kvadrant (primdrné distenze klicek tenkého
stfeva proximalné od prekazky, sekundarné distenze slezu a bachoru)

e Kolika
» Preslapovani » Lehani a vstavani
» Kopani po bfichu » Prohybdni hibetu
> Svihani ocasem > Napjatd bFidni sténa

e Zastava kaleni
e Distendované stfevni klicky tekutinou a plynem
» Splouchavé sSelesty a temné kovové tény
» rektalni vysSetreni — distendované klicky tenkého streva
e Naruseni celkového zdravotniho stavu (dehydratace, MAL, naruseni triasu, ndstrik
episkleralnich cév)
e Ulehnutia uhyn

Skot postizeny intususcepci tenkého stieva vykazuje pfiznaky koliky zejména béhem prvnich
12 — 24 hodin, poté prevazuji pfiznaky anorexie, zdstava kaleni nékdy pritomnost malého
mnoZstvi mazlavého trusu s tmavocervenym hlenem, dehydratace a distenze abdomenu.

Pokud je preruseni pasaze pouze ¢astecné nebo prechodné objevuji se prechodné koliky.

Diagnostika
e Klinicky obraz
e Rektdlni vySetieni
e Auskultace s perkusi nebo balotazi
e USG na pravé strané
e Probatorni laparotomie
e ABR vySetfeni krve

e Abdominocentéza

Typicka oblast distendovanych stiev

Terapie

Jedind mozZnost je pravostrannd probatorni laparotomie, identifikace anatomické malpozice
a jeji korekce, pfipadné provedeni resekce ¢asti stfeva nebo enterotomie a vynéti ciziho
télesa. Z divodu rychlého priibéhu onemocnéni, velké narocnosti operacniho zédkroku i jeho
ekonomické naroc¢nosti pro chovatele se ve vétsiné pripadll pristupuje k pordzce zvirete.
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5.2 FUNKCNI ILEUS

Neprlichodnost stfeva, kterd je vyvolana paralyzou nebo spasmem svaloviny stfevni stény.

Etiologie

Paralyticky

Po tézkych a dlouhotrvajicich operacich
Po prochlazeni dutiny bfisni

Po krvaceni do abdomenu

Peritonitida

Spasticky

Plsobeni toxicky metabolitd ¢i alergent

Klinické pFiznaky

Kolika (¢asto nadhly ndstup a nahly konec)
Dilatace strev tekutinou a plynem [ el s el s el

Naruseni celkového zdravotniho stavu
pri mechanlckem ileull!

Pfiznaky obstipace a hypomotilita (paralyticky ileus)

Krev ve stolici Je tézké je od sebe rozlisit

Hypermotilita strev
Nahle vznikla diarea a spontanni odeznéni

. . Zlucové kamen
Diagnostika

Velmi obtizng

Klinicky obraz

I Ledvinové kameny |

Rektalni vysetreni
UsG | Mechanicky ileus |

| Akutni pyelonefritida |

Probatorni laparotomie

| Diilatace a torze céka | | AL s |

Torze délohy

Dulezita je diferencidlni diagnostika koliky

Terapie

Laxativa

Stimulace fermentace (kvalitni seno, propionaty, zdrava bachorova tekutina,
parasympatomimetika - neostigmin)

Podani kalcia i.v

Spazmotylika
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5.3 DILATACE A TORZE CEKA Podobnost s pfitinou

vzniku dislokace slezu.

Etiologie

Vysokoenergetickd krmna davka bez nélezité struktury ( prevaziné kukuric¢ny Srot)
Atonie GIT

Hypokalcémie, sekundarni endotoxemie po metritidé nebo mastitidé, indigesce -
vedou kileu GIT = hromadeéni tekutiny a plynu v GIT

Formy onemocnéni:

A) Dilatace s dislokaci bez torze
B) Dilatace s torzi vpravo/vlevo
C) Retroflexe

Klinické pFiznaky

Inapetence

Snizend produkce fécés i mléka

Distenze abdomenu

Bez nebo mirné naruseni triasu

Mirna kolika (preslapovani, kopani po bfichu)

Slabsi bachorové kontrakce a snizena motilita stfeva

,Pink” Selest v oblasti pravé hladové jamy a Splichavé Selesty

Rektalni vysetfeni
» prosta dilatace: kulovity Utvar kranidlné pred vstupem do panve
» torze: napnuty, bolestivy provazec = lig. ileocaecale
» retroflexe: v pravé dorzokaudalni ¢asti dutiny brisni je kulovity Gtvar,

lokalizovan s klickami tlustého stfeva

Vzacnéji dochazi k naruseni CZS

Diagnostika

Nahlé snizeni produkce mléka, trusu a apetitu
Dehydratace

Velka distenze abdomenu, distenze a staze bachoru
Alterace triasu

,Pink” rozsifen témér do celé pravé oblasti
abdomenu

Klinicky obraz
Auskultace s perkusi/balotazi

Rektalni vysetfeni
USsG "Pink" pfi bézné dilataci céka saha do 11IC, pri rozsahlém
volvulu céka/slezu se tato oblast mize znaéné rozsifit.
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Terapie

Konzervativni (.
e Laxativa a salinicka projimadla ve vlazné vodé podana sondou

e Opakované podavani 3-7dni : o
e Monitorovat distenzi céka rektalni palpaci

Chirurgicka °

e Pravostranna laparotomie ndsledovana tyflotomii \

Normalni srdecni \

frekvence

Césteéna produkce trusu a
apetit

Zadna/mirna dehydratace
Mirna distenze abdomenu

s palpovatelnvm apexem )

» Explorace abdomenu

» Vybaveni céka vné pres laparotomickou ranu
» Privelké distenzi céka nejdfive provedeme dekompresi| ®
» Tyflotomie v oblasti apexu <= ®
» Evakuace obsahu céka °
[ ]
[ ]
5.4 INFEKCNi ONEMOCNENI STREV -

~

Zvysena srdecni frekvence
Zastava kaleni, inapetence
Znacna dehydratace

Vyrazna distenze abdomenu

Kolika )

U dospélého skotu se relativné vzacné setkdvame s prdjmovymi onemocnénimi infekéniho

plvodu na rozdil od telat. Mezi nejvyznamnéjsi patfi paratuberkuldza.

Etiologie

Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis

Pestivirus

S. typhimurium, S. dublin

Clostridium perfringens

Escherichia coli

Rotavirus, Coronavirus

Y. enterocolica, Y. pseudotuberculosis

C. jejuni, C. coli, C. feacalis, C. foetus

Ch. enterocolica

Oncovirus

M. bovis

PARATUBERKULOZA = JOHNEHO CHOROBA

Paratuberkuldza je chronické onemocnéni traviciho traktu zpusobujici znacné ekonomické

ztraty chovateldm z dGvodu nizsi uZitkovosti, nizSimu zabrezavani, vyssi

brakaci zvirat Ci

narusenim obratu stada. V CR je oznamovaci povinnost jiz pfi podezfeni na nakazu.

54



Etiologie
Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis
e Velkd Zivotaschopnost v prosttedi, zejména ve viIhkém a chladném

e Inkubacni doba nejcastéji od 3 do 5 let ( \
Cesty pfenosu Délka ID ovlivnéna:

T, o Velikosti infekéni davky
e Fekalné-ordlni

i . e Stresové faktory (tepelny stres...)
e Zkravy na tele pres kolostrum L o
e Individualni odolnost jedince

e Trasplacentarni prenos e Vik nakaseni

* Uméla inseminace, sperma \ e |munosuprese (BVD. parazitozv) )

Stadia paratuberkuldzy a jejich diagnostika

-5 5 ?KP. 5 * Rozvoj prvnich KP
Mavs M:I \:yluccwam MAP trusem d « Vylucovani MAP trusem a obc¢asné kolostrem a
vylucovani kolostrem a mlékem ek
s men N sitovs:
b = S = U vétSiny zvirat protila
« Diagnostika: ELISA, kultivace, PCR POKROGILE nyuitat prodlaty

« Diagnostika: ELISA, kultivace, PCR

CENA vySetreni

-BezKP KLINICKE (1-2k ELISA

= Nepravidelné vylu¢ovani MAP

trusem a zcela \'lyjimeéné N 7 X KULTIVACE

kolostrem a mlékem

* Suboptimalni uZitkovost

. V%na“z':l?'r::: :; protilatek \'/,

* Diagnostika: PCR SUBKLINICKE (5-7ks)

/ \ PCR
KLIDOVE (LATENTNI) (10-15ks)

= Bez KP
* NevyluCuje MAP
* Nejsou protilatky
= Diagnostika ???
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Klinické priznaky

U mnoha krav se klinické pFiznaky ani neprojevi, jelikoZ jsou ¢asto brakovany

Pokles uzitkovosti

Chronicky prijem

Chronické hubnuti

Anémie sliznic

Zhorseni kvality a opozdéné linani srsti

Otoky v mezisanici a na ventralni ¢asti abdomenu
Zvétsené intestinalni mizni uzliny

Gyrifikace sliznice stfeva

Diagnostika

Klinicky obraz

Sérologické vysetieni
Patologicko-morfologické vysetfeni
Bakteriologické a histologické vysetieni

e Nejvice infekéni — od klinické

Prevence a tlumeni faze onemocnéni

e Nejvice vnimavd — po narozeni

1. Cilem je prerusit pfenos patogena od nejvice infekénich zvirat
na nejvice vnimava zvirata v nejrizikovéjSim obdobi!!!

2. Laboratorni vysetreni ¢asové cilena na nejrizikovéjsi obdobi

3. Smysluplné opatreni s cilem prerusit prenos

po obdobi mlécné vyzivy
o Nejrizikovéjsi obdobi — porodni
obdobi

1 e Vysetfeni prfed porodem

v

Porodna

Napajeni

Odchov

Oddéleni porodnich boxl pro teleni pozitivnich a negativnich krav
Porodni boxy udrZzovat v maximalni Cistoté
Premisténi telat z porodniho boxu v co nejkratsi dobé

Vyrazeni kolostra a mléka pozitivnich krav z napajeni jalovi¢ek
Kolostrum a mléko pozitivnich krav podavat pouze byckim
Pti ziskavani kolostra se vyvarovat kontaminaci trusem

Telata prvotelek napdjet vyhradné kolostrem vlastnich matek
MIécna vyZiva — provérené susené mléko

Telata odchovavat mimo staje pro kravy, alespor do 6meésict
V chovu sniZit stresové zatizeni, vyvarovat se chyb ve vyzivé, nenakupovat zvirata
z neprovérenych chov

Dalsim dllezitym krokem je dlisledné vyrazovani pozitivnich zvifat z chovu
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