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Peripartalni/okoloporodni (tranzitni) obdobi dojnic

obdobi 3 tydnu pfed porodem a 3 tydnu po porodu
rozhoduje o udrzeni dobrého zdravi, celé uzitkovosti a reprodukci
rozhoduje o rentabilite chovu

porodni parézy/paralyzy, zadrzeni luzka, zanéty délohy, poruchy
Involuce delohy, bachorové acidozy, ketozy, dislokace slezu,
laminitidy, mastitidy...
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» predispozice:
na konci gravidity fada fyziologickych zmén, které se mj. projevuji pfirozenym
poklesem prijmu krmiva

v rozdoji prudce rostou nutricni pozadavky krav — jsou nad urovni prijmu zivin z
KD (a nékdy i nad kompenzacnimi moznostmi Cerpat z rezerv)

Spatna priprava dojnic na vysokou metabolickou zateéz (chyby v zaveru laktace,
suchostojném obdobi a priprave na porod)



Peripartalni obdobi dojnic - cil

ZDRAVA DOJNICE = nejen absence pfiznak(i onemocnéni, ale také
optimalni fungovani metabolismu a imunitniho systému, majiciho
soucasne rezervy, mobilizovatelné ve fazich zvysené zatéze

predpoklady dosazeni cile:
- soustavné zajistovani komfortu a pohody dojnic
- udrzeni vysokého prijmu susiny kvalitni krmné davky
- optimalni funkce TU a metabolismu — bachorova fermentace,
proteosyntéza, traveni a absorpce v dalSich usecich traviciho
systému, transportu krevnim obéhem, efektivni vyuziti
metabolitl a substratl (z traviciho traktu, ale i z tukové, svalové
a kostni tkane)

- zdrava a funkéni mlééna zlaza



Peripartalni obdobi dojnic — hlavni fyziologické zmeny

4 prijlem KD a motorika bachoru se snizuje az 0 25 % u mladych aaz 0 50 % u
starsich krav behem 14 dni pred porodem (nejvetsi pokles okolo porodu);
snizeny prijem pretrvava i po porodu — omezena napln bachoru — snizeni
prisunu zivin v dobé zvysené potreby

» na pocatku laktace vysSi potreba energie nez jeji prijem — negativni
energeticka bilance — mobilizace tukl - riziko rozvoje ketozy, ztucnéni jater
a dalsich onemocneéni

» pred porodem se zvysuji hladiny hormon — glukokortikoidy, estrogeny —
tlumenl)reakm imunitniho systéemu — predispozice infekci (napf. mastitid,
metritid

» pri nastupu tvorby kolostra/mléka klesa hladina Ca — hypokalcémie (Ca je
nepostradatelny pro funkci svaloviny — v€etné hladké — napf. délohy,
strukoveho kanalku, traviciho traktu ...apod. ) — porodni paréza, zadrzena
lUzka, dislokace slezu, zvyseny vyskyt metritid a mastitid...po porodu

» zmenseni delohy pri malé napini bachoru — velky volny prostor v dutiné
brisni — dislokace slezu



Vliv obdobi stani na sucho

- zdravi a hmotnost telete
- kvalita kolostra

- zdravotni stav dojnice po porodu
- optimum 60 dn0 (min. 45 dnu)

- vCasnha expozice dojnice v prostredi —
porodny

- dojnice 2 mesice
- jalovice 3 mesice
- vysavani kolostra pred porodem!!




Priprava matky na porod — obdobi po porodu

- Zmeény krmné davky (zvySovani koncentratu — adaptace bachorové
mikroflory; Ca; aniontové soli...)

» Pohyb matky (voIné staje, volné porodny)
- 95 % porodll bez pomoci
- posileni vztahu matka — mlade
- brzy se samo pohybuje, (saje mlezivo)
- rychlejSi odchod secundin, zkraceni SP



Rezim v porodne

10 — 14 dni pred oCekavanym porodem premisteni do
skupinového kotce (4 — 6 krav) — stabilni skupina bez zarazovani
dalsich krav — socialni stabilita skupiny — omezeni stresové
zateze

Blizici se porod — individualni kotec (porodni box)

Tele u matky 12 — 24 h (48 h) — vzdusny odchov

Matka do skupinového kotce na 5 — 7 dnu

Odsun do produkéni staje



Porod — péCe o0 matku a tele

» Kontrola/pomoc pfi porodu, hygiena
» Nebezpecna zadni poloha
- asfyxie a aspirace plodovych vod
» Poraneni telat i krav pri tézkych porodech

Osetreni bezprostredné po porodu:
Odstranéni hlenu z nozder a dutiny ustni...zajisténi
dychani
Dezinfekce pupecniho pahylu (5 - 10% lihovy roztok jodu,
pyoktanin ...)
Desinfekci opakujeme po 12 — 24 hodinach
Kontrola mlécné zlazy matky

Kontakt s matkou (olizani telete)
- podnécuje termoregulaci
- drive schopno pohybu
- vetsi prijem mleziva



Peripartalni obdobi dojnic — program prevence v
poporodnim obdobi — ,protokol otelené dojnice*

4

» podporit rozvoj bachorové fermentace a proteosyntézy a co nejvyssi

i

pFijem susiny (napf. zakvasy)

zkrmovat specificka krmna aditiva — propylenglykol, niacin, soli
kyseliny propionove, glycerol (prevence vzniku steatdzy jater a
ketdzy), vitaminy (vitamin E, karoten, biotin), mikroprvky — posileni
imunitniho systému

po tezkém porodu, zdravotnich komplikacich — podavat pripravky na
podporu bachoroveé Cinnosti, energetického, mineralniho metabolismu
a imunitniho systému — poporodni napoje a drencovani, tj. nalévani Ci
podavani velkoobjemovych (15 - 25 |) nalevu jicnovou sondou



Peripartalni obdobi dojnic — zaklady prevence

4

4

kontrola pH moci (krve) krav v
pfipravném obdobi (pro moznost
fizeni kationtove-aniontove
rovnovahy

prubézné hodnoceni BCS krav

» vysoka kvalita krmiv, jejich

odpovidajici Cerstvost, stabilita,
chutnost, zdravotni nezavadnost
a stravitelnost

pozvolne rostouci obsah
koncentrace energie v krmné
davce v prubéhu pfipravného a
rozdojovaciho obdobi

) Vv casnem poporodnim obdobi
Cinit preventivni kroky, ktere
usnadni poznat uz zaCatek
nemoci a které pri spravne
terapii vedou k snadnejsimu
vylécCeni a k lepsi uzitkovosti -
monitoring zdravi — odhalovani
problému i na Urovni stada, —
moznost casnejSiho zahajeni
napravnych a preventivni
opatreni

» zdravotni program — protokol
otelené dojnice — evidence
vySetreni i [éCby/prevence




Peripartalni obdobi dojnic — program prevence v
poporodnim obdobi — ,protokol otelené dojnice”

» vizualni kontrola otelenych dojnic (postoj, chuze, kulhani, oko -
hydratace...)

» chut Kk prijmu Krmiva, napln bachoru (kontrola prijmu krmiva),
poslouchat intenzitu a Cetnost bachorovych rotaci; zjiStovat kovové
tony

» kontrola nadoje; denni kontrola mlécné zlazy palpaci a NK testem

» meéreni teploty (do 39,5°C) — zvySeni — rozvoj infekéniho procesu

» kontrola pohlavniho aparatu, odchod luzka, charakter a zapach
vytoku

» odbeér a orientacni screeningove vysetreni moce/mléka/krve na obsah
ketolatek — monitoring ketoz



Poruchy fermentace v predzaludku

= poruchy vyzivy
nevhodna skladba a
struktura krmne davky

Spatna krmna technika

Hlavni priznaky: snizeny pfijem
krmiva, snizené prezvykovani a
bachorova motorika, prujem, pokles
dojivosti nebo zmeny ve slozeni mléka,
zmény v bachorové tekutine... predispozice ‘f'ady dalsich

_ Onemocnéni




Poruchy fermentace v predzaludku

Jednoducha bachorova dysfunkce

Akutni aciddza bachorového obsahu/laktacidoza bachoru
Chronicka/subklinicka acid6za bachorového obsahu
Alkaloza bachorového obsahu

Hniloba bachorového obsahu

patogeneze a diagnostika techto poruch vychazi ze znalosti
fyziologie fermentace v predzaludku
terapie a prevence se dale odvozuji ze znalosti o zakladnim
zivinovéem slozeni krmiv

JEJICH ZNALOST - PREDPOKLAD
USPESNEHO PORADENSTVI




Jednoducha bachorova dysfunkce

» Porucha mikrobialniho traveni vedouci ke shizeni intenzity
biochemickeho stepeni zivin KD a tim ke snizeni syntezy
fermentacnich metabolitu

— dysfunkce z nedostatecné aktivity bachorové mikroflory

—  kantitativni/kvalitativni hladovéni* I

~ Jedna z nejCastéjsich subklinickych poruch fermentace, ale malo
diagnostikovana - Casteji sekundarni priciny (u dOJeneho skotu);
prlmar)nl CastejSi u extenzivni vyzivy (zvirata bez trzni produkce
mléka



Jednoducha bachorova dysfunkce

» Pri€iny:

{ primarni — chybna skladba krmné davky
sekundarni - pfi sniZeni pfijmu krmiva z jinych pficin

nedostatek lehce stravitelnych sacharidu a proteind

nedostatek nebo nespravny pomér makro a mikroelementu
inhibicni ucinek antimikrobné/antinutriCné (tfisloviny, oleje, lektiny,
inhibitory trypsinu - alkaloidy lupiny a nékteré substance s6ji) plsobicich latek
nekvalitni krmiva (plesniva, nahnila, zaparena...)

nahlé zmény krmiv

> Pokles poCtu a aktivity bakterii a nalevniku v BT —

— nedostatecna tvorba TMK, mikrobialniho proteinu
— hubnuti = mobilizace rezerv z organizmu (lipomobilizace - ket6za)



Stanoveni diagnozy

» Priznaky nespecifické

- mirné nechutenstvi, snizeni bachorovych rotaci, pokles produkce
mléka, hubnuti, anemie, lizavka, preplnéni bachoru, mirna tympanie...

» odber a vysetreni
bachorové tekutiny - BT

» metabolicky test*




Odber a vysetreni BT - jichova sondaz

T e




Fyziologické hodnoty v bachorove tekutiné

» Barva - olivové zelena

» Zapach — typicky bachorovy

» Konzistence — slabé viskozni

» Sedimentace — do 8 minut

» Flotace - do 8 az 10 minut

» Redukcni aktivita 3 az 6 minut

» pH 6,2-7,0

» Celkova acidita 10 - 25 arb.j.

»  Amoniak 6 —17 mmol/l

» Celkové TMK 80 - 120 mmol/l

» Kys. octova 55-70 % (65 %)

» Kys. propionova 15-25% (20 - 25)
» Kys. maselna 10-17 % (10 - 15)
» Nalevnici 200 - 400 (tis.)/ml

» Kyselina mlécna do 3,3 mmol/l



Stanoveni diagnozy - jednoducha bachorova dysfunkce

Vysetreni bachorové tekutiny:

» barva hnédozelena, konzistence vodnata, zapach mirné zatuchly
» sedimentace zrychlena, flotace nepatrna

» pH mirné alkalické - kolem 7

» | pocet nalevniku (pod 200 tis./ml)

» | koncentrace celkovych TMK

» | celkova acidita

» | procento kyseliny propionové

» (| mnozstvi amoniaku)

» redukcni aktivita zpomalena (nad 6 minut)



Akutni acidoza bachorového obsahu (laktacidoza)

» Tézka akutni porucha bachorové fermentace — zivot ohrozuijici stav!

» Priciny:

» Nahly prijem velkého mnozstvi lehce
hydrolyzovatelnych/fermentovatelnych sacharidu — Skrob, cukry
(obiloviny, melasa, okopaniny - fepa, brambory..., ovoce, pecivo...)
do ,neadaptovaneho predzaludku®

Hrubé chyby ve slozeni krmné davky, krmne technice a technologil



Akutni acidoza bachorového obsahu/laktacidoza

» Patogeneze:

zvysena produkce TMK (propionova) — mirny pokles pH

— pomnozeni G+ mikroflory (streptokoku, laktobacill) —

— zvysena produkce kyseliny mlécne — dalsi pokles pH
bachorové tekutiny (az na 3,8) — defaunace (vymreni ,vSech®

mikroorganismu) v pfedzaludku; — zvyS$eni osmotického tlaku;
—> prl‘]jem



Priznaky

nastup za 12 - 24 hod. po prijmu krmiva

— vymizeni nalevniku v BT (pfi pH 5,5), snizena tvorba TMK, zvySena tvorba histaminu,
metabolicka acid6za

nechutenstvi, zastava bachorové motoriky a prezvykovani

nahly a vyznamny pokles dojivosti

ztekuteni obsahu bachoru

prijem (vodnaty, svétly, kysele zapachajici) — dehydratace

zanét bachoru — horecka, bilkoviny v moci...

apatie, svalové tresy, skripani zuby, kolikove bolesti, tympanie

puls 90 - 140/min., zrychleny dech

nekoordinovana chuze - ulehnuti za 24 - 36 hod. — (pfipomina poporodni parézu)

4 v v J4

» smrt



Stanoveni diagnozy

» Zhodnoceni anamnézy; krmné davky
» Klinické vysetreni (nezere, nepfezvykuje, prjem, pokles dojivosti, ulehnuti....)

» Vysetreni bachorove tekutiny

- barva mlécné seda, konzistence zpoCatku vazka pozdéji vodnata, ubytek
sedimentu, flotace chybi

- zapach kysely

- pH3,8-5,0

- redukcni aktivita zpomalena nebo vymizela

+nalevnici vymizeli

. koncentrace kyseliny mlééné zvysena, zvysena celkova acidita
. TMK snizené - vymizelé



Stanoveni diagnozy

» Vysetreni moce
- poklespHnab5,5-7,0
» Krev
metabolicka acidoza = snizeni pH 7,0 - 7,25;
base excess (BE) -10 az -20 (-29)
obraz dehydratace - 1 HMT, 1 Hb
naruseni jater - obraz hepatopatie (1AST, GMT, bilirubin)
» Pitevni nalez

Zanét bachoru (rumenitis) — prunik bakterii z bachoru do cévniho fecisté —
abscedace vnitfnich organu - jatra, plice

Laminitis (,schvaceni paznehtu® - tvorba krouzku na rohoviné odrustajiciho
paznehtu, tmavé skvrny v chodidlové rohoving)



Prvni pomoc, lécba, opatreni

»odstranit krmivo ze zlabu, podavani sena
(ATB intraruminalné — zabrana tvorby laktatu v pocatku onemocnéni)

- odstranéni bachorového obsahu (kys. mléCné) opakovanym
vyplachem prip. operativné (rumenotomii) - obsah odsat sondou,
opakované cca 5 x vyplach viaznou vodou

0,5 kg kvasnic (kvasinky metabolizuji laktat)

neutralizace bachorového prostredi - Aciprogentin, NaHCO, 100 - 200 g
v nalevu do bachoru, 50 — 100 g MgO, pfip. uhli¢itan vapenaty 100 — 180 g

infuzni lecba MAC - NaHCO0,4,2 % i. v.
+opakovana aplikace BT zdravého zvirete (5- 10 |)
- zavodnovani, ochranna lécba jater, ATB pfi komplikacich (horeCka — zanét)
- opakovana kontrola pH BT, podpora bachoroveho traveni
- dieta



Prevence

» zabranit nahlemu prijmu rizikovych krmiv

+ pozvolny prechod na krmiva s vysokym obsahem lehce
hydrolyzovatelnych sacharidu — adaptace mikroflory

»dodrzovat krmnou techniku

» zkrmovani kvasinek metabolizujicich laktat

. vyvazena krmna davka, kde jadro netvori vice nez 50 (53) % susiny KD
+ pri zkrmovani velkého mnozstvi jadra pridavat pufry



Chronicka/subklinicka/subakutni acidoza bachorového
obsahu (SARA)

+ Chronicky/subklinicky probihajici onemocnéni pfezvykavcu s vysokou
uzitkovosti (dojeny skot a kozy, intenzivni vykrm) krmenych dietou s vysokym
podilem energie pri soucasném snizeni podilu hrubé strukturalni vlakniny

- Velmi Casty vyskyt; jedno z nej¢astéjsich onemocnéni dojnic v poporodnim
obdobi (az do sestupné faze laktace)

- Pricina/predispozice rady dalsich onemocnéni — nemoci jater, pohybového
aparatu, mlécné zlazy, poruchy reprodukce, zmeény ve slozeni miléka (ale
produkce mléka asto zustava vysokal), imunosuprese...

- NaruSeni traveni a poruchy resorpce dalSich zivin, zrychleni prichodu zazitiny

travicim traktem, zvysena tvorba plynu ve slezu a strevech — vyssi riziko
vzniku dislokaci slezu



Chronicka/subklinicka/subakutni acidéza bachorového
obsahu

» PFiciny:
snizeny podil hrubé efektivni/strukturalni viakniny v KD
nevhodna fyzikalni struktura
vysoké zastoupeni koncentratl v KD
chyby prechodneho obdobi — chybi potrebna adaptace




Chronicka/subklinicka/subakutni acidéza bachorového
obsahu

» Patogeneze:

snizeni motorické Cinnosti bachoru, snizeni prezvykovani, snizeni produkce
slin

zvysena koncentrace TMK - kyseliny propionové (maselné, mlécné) v
bachoru - (pokles pH bachorové tekutiny na 5,2 - 5,9); snizena koncentrace
kyseliny octove; zvyseni CA — metabolicka acidoza — demineralizace kosti
— zvySené vylucovani Ca a P moci; imunosuprese; zhorSeni reprodukce
(endometritidy, poruchy ovulace, cysty..); dekarboxylace AMK namisto
deaminace — vznik aminu (histaminu) — kulhani — nemoci
paznehtu...krvaceniny v rohoviné

. zanety a abscedace sliznice predzaludku — hyperkeratoza, parakeratoza;
abscesy v jatrech, plicich

. syndrom snizené tucnosti mléka
. ketdza (prestoze je zvife pfekrmovano koncentraty)!!!



Priznaky

- Motorika bachoru snizena (pokles BQ), zkraceni doby prezvykovani

. Rid$i konzistence vykald svétlejsi barvy, vy3si podily nestraveného
Krmiva

+ Pokles obsahu mlécného tuku (az na 2 %); (pokles dojivosti)
+ Hubnuti — pokles BCS

- Odvapnovani kosti (ztraty Ca i P) - demineralizace skeletu

+ Kulhani

» Poruchy reprodukce



Stanoveni diagnozy

» Zhodnoceni anamnézy
» Klinické priznaky
» Vysetreni bachorové tekutiny

- barva svétlejsi, nasedla, konzistence vodnata, zapach kysely
- sedimentace zrychlena, flotace slaba nebo chybi
-pH 5,0 - 6,0
- redukcni aktivita zpravidla prodlouzena
- pocet nalevniku snizeny
- koncentrace kys. propionové (maselné) a mléCné zvysena
- celkové TMK zvysené
- kyselina octova snizena
- celkova acidita zvysena
» Vysetreni moci - pH 6,0 - 7,5, zvySené vyluCovani Ca
» VySetieni mléka - tuk snizen (az na 2 %); poGet bunécnych elementll zvySeny



Stanoveni diagnozy

» Patomorfologicky nalez
- zmeny sliznice predzaludku — hyperkeratoza, parakeratoza ,Cerny bachor”
- nemoci paznehtu...



Opatreni a prevence

Uprava krmné davky (zvySeni podilu hrubé strukturalni viakniny)

Zabezpeceni vyrovnané krmné davky (podil sena/slamy v KD, podil koncentratu
do 50 % susiny KD)

Podil hrubé vilakniny 18 (16) % (z toho 50 % efektivni/strukturalni vlaknina - ;.
min. 80 g/kg sus.)

Pri zkrmovani velkého mnoZstvi jadra a kukuficné silaZe pfidavky pufru
- NaHCO; (+Na,CO,) 110 — 225 g/den

- MgO (+ NaHCO,) 1:3 50 — 90 g/den N

- CaCO, - 115 — 180 g/den

- Bentonit Na (450 — 700 g/den); Q-base
Podavani BT od zdravé kravy

Kontrola struktury KD




Alkaloza bachorového obsahu

» Porucha fermentace charakterizovana zvysenim pH v bachoru v dusledku zvysené
koncentrace amoniaku, snizené koncentrace kyselin nebo nadmerneho prisunu
alkalizujicich latek

» Pri€iny:
bachorova fermentace zvysujici koncentraci amoniaku v bachoru

nadmeérny prisun alkalizujicich latek do bachoru

zkrmovani krmiv s vysokym podilem NL (N pfehnojené porosty, proteiny (sdja, lusténiny, fepka...),
mocovina)

nedostatek sacharidl v KD - zUZeny pomér NL/energie
vysoky obsah dusi¢nan( a dusitant v KD
predavkovani mocoviny, resp. chyby v jejim zkrmovani

pfisun nadmérného mnozstvi alkalizujicich latek (pufry) — chyby v jejich zkrmovani!!!
kontaminace krmiv hlinou



Alkaloza bachorového obsahu

» Patogeneze:

zvysena produkce amoniaku v bachoru
snizené vyuziti amoniaku v bachoru
pokles produkce TMK

zvyseni pH BT

snizeni poctu nalevnikd

- prilis vysoky pfijem pufra!!



Stanoveni diagnozy

» Zhodnoceni anamnézy (krmné davky a zpusobu krmeni pufrt)
» Klinicke vysSetreni
» Vysetreni bachorové tekutiny

barva tmavé hnédozelena’/hnéda, konzistence vodnata, sedimentace a flotace zpomalena;
redukcni aktivita zpravidla zpomalena

amoniakalni zapach

pH 7,2 - 8,0 (subkl. formy 7,2 -7,5) primarni“ alkaléza z prekrmeni
1 koncentrace amoniaku NL/nedostatku E

| koncentrace TMK

| kyseliny propionové

| pocet nalevniku

pouze zvysené pH; ostatni parametry i slozeni KD
odpovidajici dieté s vysokym podilem energie ‘ ,sekundami alkaléza z
(1TMK, 1 propionova, normalni amoniak...) prekrmeni pufru




Poruchy energetickeho metabolismu

» Onemocnéni vznikajici v dusledku
negativni energetické bilance (NEB)

= z nedostatku energie (ketoza,
lipomobilizacni syndrom), ale i z
nadbytku energie v KD, vedouci k

Ketdza tvorbé velkych tukovych rezerv

Li bilizaéni svnd (syndrom ztu¢néni = obezita), prip.
Ipomonbiiizacni synarom k akutnim/chronickym porucham
Syndrom ztucneni bachoroveé fermentace (acidoza

bachorového obsahu)

» Tesna souvislost se steatozou |
(ztuCnenim) jater, ktera muze skoncit
az jako selhani jater (jaterni kdma) s

naslednou smrti

» Hypoglykémie (a chladovy stres)
mladat
» Aciddza bachorového obsahu



Ketoza

>

Jedno z nejCastéjSich onemocnéni dojnic/laktujicich koz/vysokobrfezich bahnic

PriCina: vSechny stavy vedouci ke vzniku energetického deficitu, nedostatku
propionatu, snizeni glukoneogeneze a zvyseni ketogeneze

Primarni — pfi neadekvatni vyzivé = produkéni ketéza*; prip. pfi nadmérném
pfisunu kyseliny maselné (butyratu) z nekvalitné konzervovanych krmiv =
alimentarni ket6za (vznik B-hydroxybutyratu z butyratu v bachorovém epitelu) nebo z
deficitu kobaltu (a nasledné vit. B,,) narusujicim citratovy cyklus a glukoneogenezi z
propionatu v jatrech

Sekundarni - pfi snizeni pfijmu krmiva z jinych pficin (onemocnéni GIT, celkova
onemocneéni, bolestivé a horeCnaté stavy...), resp. stavech, kdy neni energie z
pfijatého krmiva adekvatné vyuzivana (acidéza bach. obsahu, alkaléza...)



Ketoza - patogeneze

» Energeticky deficit — snizeni inzulinu a zvySeni glukagonu — zvySeni glukoneogeneze z
propionatu, laktatu, pyruvatu a lipolyza tukové tkané — hydrolyza TAG

— NEMK + glycerol (krvi do jater a mléCneé zZlazy)

l Q glukoneogeneze a syntéza TAG

syntéza mlécného tuku a vychytavani jatry — vstup do mitochondrii — f-oxidace
— tvorba acetyl-CoA ‘ vstup do Krebsova cyklu - pfi dostatku oxalacetatu (vznika
z propionatu a je pfednostné vyuzivan pro glukoneogenezi) pro
kondenzaci acetyl-CoA na citrat — ZiSk energie

pfi nedostatku oxalacetatu ketogeneze:

acetoacetyl-CoA, acetoacetat, B-hydroxybutyrat (zdroj en. pro periferni tkang)
— pfi nadmémé produkci a nedostateéné utilizaci jejich hromadéni a vznik

KETOZY



Ketdza

» Subklinicka

Ketolatky v moci, zvySeny mlécny tuk, pokles dojivosti (o cca 20 %), pokles
kys. citronové v mléce, zvySeni PSB, imunodeficience — infekce (mastitidy),
poruchy reprodukce

» Klinicka
Digestivni
inapetence, snizeni bachorove motoriky, hubnuti, acetonemicky zapach
Nervova

predrazdénost, neklid, deprese, kreCe, tlaceni hlavou o prekazku, ulehnuti,
koma, uhyn

U ovci vyskyt u starSich vysokobfezich bahnic s vétSim poétem plodu
- predcasné porody/aborty bahnic *



Ketdza - terapie/prevence

Uprava krmné davky (zvy3eni energie — po vylougeni aciddzy bachorového
obsahu, nekrmit nekvalitni silaze...); podpora a stabilizace bachorového
traveni

Melasa, cukr, okopaniny, zvySeni podilu kukufice, jadro... POZOR na ACIDOGENITU!!!

Peroralni aplikace glukoplastickych latek (prekurzort glukdzy)
Glycerol — v prevenci (300 — 500 ml/ks/den)*
Propylenglykol — v prevenci (150 — 300 g) v terapii (az 500 g/ks/den)*
Propionaty (propionat vapenaty) — sypka forma, bolusy, gel — 100 az 200 g/den

Parenteralni aplikace glukézy (0,5 — 1 g/kg z. hm. i.v.; 20 - 40% roztok)

Podpora glukoneogeneze
Glukokortikoidy (parenteralné)

Zvyseni pohybové aktivity




Pouziti glycerolu a propylenglykolu

Glycerol Propylenglykol

» levnejSi a dostupny; zlepsuje chutnost — » mensi chutnost — riziko | pfijmu susiny
zvysSuje prijem sus.

» | v bachorujkonverze na propionat (pfi
» | v bachoru|metabolizovan na propionat poklesu acetatu)

a butyrat (pfi poklesu acetatu); Cast
absorbovana - jatra| — synteza

» |jatral— pyruvat — oxalacetat;

glukézy elo resyntéza TAG (pfi pfip.—laktat—pyruvat— oxalacetat-

nadbytku NEMK)!Il [ ~ vstup acetyl-CoA do citrat. cyklu =

vstup do citratového cyklu — (ochrana pred ketogenezi)*” l
glukoneogeneze

oxalacetat — glukoneogeneze

—s nebo umoznéni vstupu — 1glukozy — tinzulinu— | lipolyzy a
acetyl-CoA do citrat. cyklu pfisunu NEMK — utlum ketogeneze

&
<

. mozna ketogeneze — BHB!!! » Vhodny pro prevenci i terapii ketdz

> Vhodny pro preventivni podani u zvifat, ktera \\ i . x : :
nemail ketézu (jinak riziko jeiiho prohloubeni) » Mozny neg. vliv na tuCnost mléka (| acetatu a NEMK)

» Ve vysSich davkach toxicky (produkce plynii s obsahem S)

lepSi efekt pfi podavani formou drenche nez jako souc¢ast TMR



Ketoza - terapie/prevence

Medikamentozni ovlivnéni bachorové fermentace a produkce energie

peroralni aplikace bolu s obsahem monensinu (Kexxtone) — zmény v mikroflore ve
prospéch bakterii produkujicich kyselinu propionovou — vyssi syntéza glukozy —
snizeni vyskytu ketoz

aplikace 3 — 4 tydny pfed oCekavanym porodem (pfi pfesunu do skupiny pfiprava na
porod)
uéinnost cca 95 dnd, tzn. prvnich10 tydnd po porodu)

pfipravek je na predpis MVDr.
OL maso/mléko 0




Syndrom ztucneéni a lipomobilizacni syndrom

» Syndromy vznikajici z nadbytku

energie v k.d. vedouci k tvorbe
r\ velkych tukovych rezerv
(syndrom ztucnéni = obezita)

Ketoza s naslednym rozvojem
Lipomobilizacni syndrom vyrazného hubnuti pfi NEB a
Syndrom ztuénéni zaplavenim organismu

u odbouravanymi tuky

(lipomobilizacni syndrom),
které nestacCi organismus
zpracovat a rozviji se ketdza a
vznika steatoza jater




Syndrom ztucneni

» z nadbytku energie v k.d.

» vetsinou v zaveru laktace a stani
r\ na sucho

Ketoza
Lipomobilizacni syndrom
Syndrom ztuénéni

» predispozici je soucasny
nedostatek NL -




Lipomobilizacni syndrom

» Prevazné u krav v peripartalnim
obdobi s BCS pfi porodu vysSim nez 4

» Syndrom charakterizovany nadmérnou
lipolyzou a zaplavenim organismu
Ketdza odbouravanymi tuky (NEMK), které

Li biliza&ni d nestaci organismus zpracovat a rozviji
Ipomobifizachi Syndrom se ketoza a vznika steatoza jater -
Syndrom ztuénéni

muze konCit jako jaterni koma
szajatejr

» Dg.: zvySeni NEMK, obraz hepatopatie




Laboratorni dg. — biochemicka — vysetreni krve

Bilirubin 1
ketolatky (moc/krev — BHB) 1

glukoza |

NEMK 1 = lipomobilizace
mocovina |

CB J

albumin |

Vybér a interpretace
parametrdl vychazi ze
znalosti metabolickych
funkci jater!

vV v v v v



Steatdza/ztucneni jater

» Pritomnost nadmérného mnozstvi
tuku v hepatocytech (20 — 45 %).

» Castecné vratny proces

» Priciny a predispozice:

obezita
negativni energeticka bilance
pusobeni amoniaku a dal$ich toxinu

deficit vitaminu, aminokyselin,
antioxidantu

stres
jakékoli dalSi onemocnéni



Steatdza/ztucneni jater

» Patogeneze
- zvyseny transport NEMK do jater
- naruseni odbouravani (oxidace) mastnych kyselin pfi poskozeni
mitochondrii a nedostatku kysliku
- snizené uvoliovani transportnich lipoproteinu z jater

- deficit esencialnich mastnych kyselin s jejich naslednou syntézou,
esterifikaci a kumulaci v jaternich bunkach



Steatoza/ztucneni jater- diagnostika

» klinika

zvetseni a bolestivost jater

moc¢ — ketony, (urobilinogen, bilirubin)

krev - 1 AST, GMT, bilirubinu, NEMK; | albuminu, glukdzy
» vySetreni jaterniho bioptatu

v VvV Vv

v

patologie




LipomobilizaCni syndrom/ steatdza jater — prevence

Dodrzovani zasad fazové vyzivy a udrzovani optimalniho BCS!!!
Zabranit tloustnuti
Podpora a stabilizace bachoroveho traveni, nepodavat tukové dopliky
Peroralni aplikace glukoplastickych latek (prekurzorl glukdzy) — glycerol,
propylenglykol, propionaty
Snizeni lipomabilizace a snizeni odbouravani glykogenu v jatrech

p.o. apl. antilipolytickych latek (niacin 6g/den pro toto; i.v. glukdza)
Podpora vyplavovani tuku z jater (cholin, methionin, vit. B)
Podpora oxidace mastnych kyselin v jaternich burnkach (karnitin)

zkrmovani pfipravku/krmiv s obsahem hepatoprotektivnich latek
(ostropestrec mariansky — silymarin — napf. Silyfeed)

Ochrana jaternich bunék pfed autoperoxidaci
(vitamin E, selen)




Dislokace/presunuti slezu

Onemocneéni traviciho Ustroji vznikajici v souvislosti s fadou
metabolickych poruch v dusledku chyb ve vyzivé a managementu
tranzitnino a peripartalnino obdobi

Vznika zejména u dojnic jako produkcni onemocneni

NN



Dislokace slezu — vyskyt a vyznam

- frekvence onemocnéni narusta v souvislosti se zvySuijici se
mlecnou produkci a intenzivni vyzivou
o vyskyt 4 -8 % (0 — 20 %) — dle Urovné managementu

levostranna — LDS - 80 -85 %
pravostranna- PDS - 10-15%

 Spolecneé s dislokacemi se vyskytuji — ketdza, onemocneéni
kondetin, mastitidy, porodni paréza, zadrZeni luzka, zanéty
delohy, slezove vredy aj.



Etiologie — Patogeneze:

» Vyskyt predevsim u dojnic v obdobi po porodu
-LDS - 2. - 6. (8.) tyden po porodu s maximem ve 2. — 3. tydnu
- PDS - 2. - 16. tyden po porodu

» Predispozice - plemenna (holStynsky, dansky skot)
- anatomicka
- metabolicka (| Ca, K, SARA...)

» Dieteticke faktory ,
nedostatek strukturalni viakniny (Castice mensi jak 4-5 cm)
zkraceni doby prijmu potravy
snizena doba prezvykovani a snizena produkce slin — pokles pH bachoru
zmeny ve slozeni bachorové mikroflory a tvorbé TMK (propionat, laktat)
zvySena tvorba plynt v TU za bachorem



Etiologie — Patogeneze:

» zvysena tvorba TMK — pokles pH — zvyseni osmotického tlaku —
rychlejSi posun zazitiny do slezu — pokracujici fermentace ve slezu —
tvorba plynu — dilatace slezu

» tvorba toxinu v bachoru — postup do slezu — atonie slezu — dilatace
slezu

» hypokalcémie po porodu — atonie slezu

» stres a rozkolisanost vegetativnino nervoveho systému — atonie slezu

» Jakékoli bolestiveé Ci horeCnaté onemocneéni a toxiny negativné ovliviuji
motoriku TU — atonie slezu




PDS

» Dislokovany slez se mize pfi PDS jesté otoCit na pravou stranu (po
smeru hodinovych rucicek) nebo na levou stranu (proti smeru
hodinovych rucicek)

PDS s volvulem vpravo
PDS s volvulem vievo

» Vznika ileosni stav (nepruchodnost) s poskozenim a ischemickou
nekrézou stény slezu (v dusledku poruch krveni) — dehydratace,
1 Cl (hypochloremie), metabolicka alkaloza, |K (hypokalemie) —
cirkulacni selhani — peritonitis (zanet pobrlsnlce) toxemie...

» Akutni onemocneni, zivot ohrozuijici stav
» Nutnost okamzité chirurgicke intervence



LDS - klinické priznaky

Vyskyt vétSinou do 4 — 8 tydnu po porodu

Priznaky vesmes nespecifické a nevyrazné (nechutenstvi
rizného stupné, odmitani koncentrat, silaZe, pozdéji i sena)
Zhorsovani vyzivnéeho stavu; pokles produkce mléka

Trias — obvykle v mezich normy (nékdy sniZeni dechu)
Vykaly stridavé konzistence (prujem, pastovité, zahusténé..)
Nekdy stridajici se priznaky

Mirna bolestivost bricha

Kysela moc s ketolatkami




Diagnostika

A auskultace (poslech)

PA perkuze + auskultace (poklep + poslech)

BA balotaz + auskultace

(laparoskopie)

L S SR
prlpadove ()]

fakulta vete niho lékarstvi

Mu Itimediél i databdze pi‘lp adovych studii

a jejich prezentace ve vyuc erinarniho lékafstvi

Laparoskopické metody reSeni LDS

Tento projekt je spolufinancovén Evropskym socialnim fondem



PA

PINK fenomeén; kovove znéjici tony; metalicke
fenomény (,prukaz plynu ve slezu s napjatou sténou)

ovalna oblast tympanického perkusniho zvuku

mirna bolestivost pri palpaci a perkusi dislokovaného
slezu



BA

Pri balotazi (balotaz s auskultaci) — splouchavy fenomen
(prukaz tekutiny)

Po intenzivnim pohybu nebo transportu tyto fenomény mohou
vymizet (spontanni repozice) - vraci se znovu po 12 — 24 - 48
hodinach



PREVENCE - tradicni postupy

Kvalitni management tranzitniho a peripartalniho obdobi
Specificky krmny rezim pro zaprahlé dojnice**
Potrebu zivin maji zabezpecCit objemna krmiva

Limitované zkrmovani kukuricné silaze (ne vice nez 15 kg)**
Dostatek strukturalni vlakniny (seno, slama)

Udrzovani optimalniho BCS (stejné pfi zaprahnuti jako pfi porodu)
Priprava na porod - postupny navyk na komponenty laktacni
KD (v den porodu pfijem cca 3 - 4 kg koncentrat)

Limitovany prijem Ca (do 100 g/ks/den béhem 14 dn(i pfed porodem)
Postupny navyk na laktacni krmnou davku (béhem 3 tydnd po porodu)
Koncentraty do 55 % ze susiny KD (zdravotné je vhodngjsi max. 50 %)
Minimalizace stresu (stabilita skupiny v pfipravé na porod az do porodu)



PREVENCE - alternativni/nove postupy

Kvalitni management tranzitniho a peripartalniho obdobi
Specificky krmny rezim pro zaprahlé dojnice ‘

- v chovech s dostateCnym mnozstvim kukuricné silaze jako zakladniho
objemného krmiva (zejména USA) zavadéena od zaprahnuti az do porodu
jednotna vysokovlaknita nizkoenergeticka dieta (,The Goldilocks Diet")
s nizkym obsahem vapniku a drasliku

- kukurice a dalSi komponenty (s6jovy extrahovany Srot) jsou ,fedény”
fezankou (3 — 5 cm) slamy; 12 — 13 kg sus./den, energie 5,6 — 6 MJ
NEL/kg sus., 12 -15 % NL, 12 — 16 % Skrobu ‘

- V&tSi napln bachoru a méné puerperalnich zdravotnich
komplikaci vCetné DS;
po porodu (rozdoj) se krmi stejnou KD jako vrchol laktace




Poruchy mineralniho metabolismu




Mineralni latky

» Makroprvky » Mikroprvky
» Ca » Se
» P »
» Mg » Zn
» K » Cu
» Na » Mn
» Co
» Cr
» Fe
.



Vapnik

» porodni paréza (poporodni ulehnuti)
» osteopatie - rachitis (kfivice)
- osteomalacie (meknuti kosti)

- osteoporoza (fidnuti kosti)
- osteofibroza

- hypokalcemické ulehnuti

Metabolismus: fada regulacnich mechanismu udrzujicich kalcemii — hodnoceni stavu
zasobeni — krmna davka, (krev), kostni bioptat;

(Ca v moCi — nepfimy ukazatel ABR - 1Ca v moci = acidogenni zatéz, resp.
metabolicka acidoza)




Poporodni paréza

+ 2 (3) dny kolem porodu (vétsinou po porodu)

starsi kravy (ne prvotelky)

hypokalcemie (| Ca) s ulehnutim, postupnou ztratou citlivosti a vedomi
nehorecnaté onemocneni

> Porucha requlace metabolismu vapniku

V dusledku prekrmovani Ca pred porodem a alkalogenni krmné davky (prevaha
kationtu — K*, Na*, Ca%*, Mg?* nad anionty Cl-, SO,*, PO,% — pfevaha kationt( v
krvi vede k vylucovani zvySeneho mnozstvi H* ledvinami a vzniku metabolické
alkalozy) — omezeni produkce parathormonu pfistitnou zlazou — snizeni
resorpce Ca ve stfevé — omezeni uvolnovani Ca z kosti, pokles reabsorpce Ca v
ledvinach + rychly nastup laktace (velky vydej Ca) — pokles Ca v krvi — klinicka
symptomatologie



Poporodni paréza — «inia - diagnostia

» slabost (postojova nejistota), ulehnuti, apatie

» paréza panevnich koncetin, rozsifuje se
od panevnich koncetin k hlave

» postupné ztraci védomi a vznika kdma
» povrchova teplota se snizuje

» vymizi citlivost a vyvine se typicky
syndrom ulehnuti: krava lezi na hrudi
s podlozenymi koncetinami, hlavou
natazenou dopredu a oprenou o0 zem; s
prohlubujicimi se pfiznaky staci hlavu
k hrudniku, pozdéji lezi na boku
s koncCetinami odtazenymi od tela

» oc€ni vicka jsou zaviena

» motoricka ¢innost bachoru velmi
zpomalena, kaleni a moceni zastaveno

» télesna teplota s rozvojem onemocneni
klesa, vyrazné nizsi povrchova teplota

http://www.zea.cz/vyziva-zvirat/jake-jsou-vizualni-znaky-hypokalcemie/



Poporodni paréza - terapie

» Parenteralni aplikace Ca (1 g/50 kg z.hm.) — boroglukonat, glukonat,
glukoheptan vapenaty — i.v. (20 - 50% roztok) davkovani dle navodu pfipravku
(napf. do 400 ml 30%; 50 — 100 ml 50%), ale Ize i i.m, s.c.; efekt do 30 min.;
opakovani dle potreby za 6 az 24 hod.
kombinované preparaty s P, Mg
I kardiotoxicita (vySSi pfi hepatopatiich a endotoxemii) — snizuje se

soucasnou aplikaci Mg (i kdyz byva zjistovan 1 Mg)

» Peroralni aplikace Ca preparat (gel chloridu vapenatého, propionat vapenaty v
nalevu — 50 az 100 g)

» Omezeni dojeni (insuflace vzduchu do vemene)

» Podpurna terapie (analeptika, ochranna lé¢ba jater)



PoporOdni paréza - prevence

» uprava davkovani Ca
- shizeni pfijmu pred porodem (do 80 g/den)
- podavani vysokych davek rozpustného Ca peroralné po porodu (napfr.
kalcium-propionat 50 - 125 g 2 - 3x opakované po 24 hod.)

» uprava davkovani P - zvySeni dietniho P na pomér Ca : P 1:1 (— zvySeni resorpce
Ca ve stfevé i mobilizace z kosti pusobenim PTH)

» uprava kation-aniontové rovnovahy* - aplikace aniontovych soli 2 - 3 tydny pred
porodem

» podavani vitaminu D — 20 - 30 000 1U/den 10 - 14 dnu pfed poroden (vy$Si davky
rizikové ve vztahu ke kalcindze) — zvySeni intestinalni absorpce Ca vlivem 1,25-
dihydroxyvitaminu D (ktery vznika v ledvinach pfi zvySeni PTH v krvi)

— pfi pfedavkovani vit. D ale hrozi dlouhodobégjSi utlum syntézy
1,25-dihydroxycholekalciferolu v ledvinach a vysoka davka vit D. navic snizuje

sekreci PTH — riziko vzniku hypokalcemie



Poporodni paréza — prevence - Uprava kation-aniontové rovnovahy*

» Hlavni kationty Na*, K*, Ca?*, Mg?*

» Hlavni anionty CI-, SO,%, H,PO*, HPO,*

» Rozdil kationtu a aniontu v krmné davce DCAD (Dietary Cation-Anion Difference)
» DCAD v krmné davce (zjednodusena) = (Na + K) - (Cl + 0,6 S)

» K prevenci hypokalcemie se vétsinou pridava Cl, aby se eliminoval negativni
alkalogenni UCinek K

» PFi vysokém pfidavku chloridu do krmné davky (1,5 %), ale dochazi k negativnimu
snizeni chutnosti krmné davky a snizeni prijmu susiny!

» Aniontoveé soli: chlorid amonny, chlorid vapenaty, chlorid hofecnaty, siran
vapenaty, siran horecnaty, siran amonny

» Ke kontrole ucinnosti (Ci urceni vhodnosti aplikace soli) se vyuziva stanoveni pH
moce. Pfi dieté s vysokym obsahem kationtu je pH moci vysSi nez 8,2 - pokles na
7,5 - 7,8 dokladuje ucinnost podanych aniontovych soli (pokles pod 6 dokladuje
pfilis vysoké davky soli)




