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PŘEDPOKLADY ÚSPĚCHU 

 

1. respektování fyziologie 

2. nenarušovaný a 
optimalizovaný intrauterinní 
vývoj 

3. optimální průběh porodu 

4. výživa a ustájení v souladu s 
fyziologickými požadavky  

5. „kvalita lidského faktoru“ 

 

 



Mikroprvky 

 Saturace organismu je určována geografickou 

lokalitou, resp. krmnou dávkou 

 

 

 Vazba půda – rostlina – zvíře 

 

 Komplexní diagnostický systém 

 analýza půdy 

 analýza rostlin a krmiv 

 vyšetření zvířat (klinika, krev, orgány a tkáně, moč – stanovení 

prvku; stanovení metabolitů, enzymů, hormonů..) 



Mikroprvky - karence 

- nespecifické klinické příznaky deficitu (klinické formy častější u mláďat; 
výskyt aktuální především v extenzivních chovech – skot bez tržní produkce 
mléka, pastevní chovy…); u dojeného skotu dle saturace krmných dávek 

 

 ovlivnění zdraví (imunitní systém), produkce i reprodukce 
  - snížená vitalita a úhyny mláďat v časném popor. období 

  - zvýšená vnímavost k infekčním onemocněním 

  - poruchy reprodukce samic i samců 

  - snížení užitkovosti 

  - zpomalený růst 

  - anemie 

  - kožní změny 

  - poruchy vývoje kostry 

  - snížený efekt terapie a imunoprofylaxe 

  - (lízavka, abnormální chutě) ….. 



Dg. mikrominerálních karencí - klinické příznaky 

(mláďata) nosologické jednotky 

 nutriční svalová dystrofie (Se, vit E) 

 poruchy osrstění, parakeratóza (Zn) 

 poruchy vývoje kostry, nervové poruchy, 

anemie, poruchy pigmentace, degenerace 

myokardu, enzootická ataxie jehňat (Cu) 

 kostní výrůstky na karpálních a 

spěnkových kloubech, překlubní postoj, 

depigmentace konců chlupů (Mn) 

 struma, alopecie (I) 

 

 

 



Dg. mikrominerálních karencí 
– přímá (stanovení koncentrace prvku) x nepřímá (enzymy, hormony) 

 vyšetření krve (telat; krav; březích 

jalovic); moče; orgánů a tkání; 

mléka… 

 interpretace respektující specifika 

metabolismu jednotlivých prvků a 

věk zvířat 
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Výskyt mikrominerálních karencí – březí JALOVICE!!  
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Obecná terapie 
 Vždy nutná diagnostika stavu zásobení a až následná příp. dotace 

 Preventivní aplikace „na slepo“ je riziková (nedostatečné dávkování x intoxikace) 

 Při zjištění klinických forem onemocnění individuální parenterální suplementace 

+ zavedení celkových opatření v chovu plošnou perorální dotací 

 Aplikační formy – injekce, p.o. roztoky, intraruminální inzerty, lizy, minerální 

premixy 

 Formy mikroprvků – anorganické, organicky vázané 

 K odstranění většiny příznaků a důsledků deficitů mikroprvků postačí anorganické 

formy; lepší výsledky biolog. dostupnosti často popisovány u organicky vázaných 

forem ??? (při hodnocení podle koncentrací ve tkáních a mléce to většinou platí) – 

význam možný pro telata/mláďata ve vztahu k dotaci mlékem 

 podpůrná roborantní léčba infekčních a dalších celkových onemocnění + jakkoli 

stresovaných a oslabených zvířat 

 



Obecná prevence 

 Řádná diagnostika stavu zásobení zvířat mikroprvky 

 preventivní matabolická vyšetření stád pro odhalování subklinických 

karencí (individuální vzorky; směsné vzorky) 

 Optimalizace výživy (zejména u vysokobřezích zvířat) 

 nutnost dostatečné dotace již u březích krav a jalovic 

 dodržovat dobu stání na sucho 

 kvalitní kolostrální výživa telat 

 optimalizace bachorového prostředí + další činnosti GIT 

 kvalitní nenarušená krmiva 

 prevence stresu 

 nepřekrmovat jakoukoli živinou - antagonismus 

 



Selen - funkce 

 Biologické funkce zprostředkovány selenoproteiny 

(glutathionperoxidázy, thioredoxinreduktázy, dejodázy, 

selenoprotein P, W…) 

 Antioxidační aktivita 

 Vliv na imunitní systém 

 Ovlivnění metabolismu štítné žlázy a jejich hormonů (T4 → T3) 

 Inhibice neoplastické transformace buněk 

 Ovlivnění samičí i samčí reprodukce 

 



Selen – klinika a diagnostika 

 Nutriční svalová dystrofie* 

 Záněty mléčné žlázy, zvýšení počtu SB v mléce 

 Zadržení lůžka 

 Zvýšená nemocnost mláďat 

 Snížená chladová rezistence 

 

 

 Hodnocení stavu zásobení – krev, tkáně (játra, svalovina), 

srst, moč → stanovení koncentrace Se 

 krev → aktivita glutathionperoxidázy (GSH-Px) 
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Nutriční svalová dystrofie 

 vznik dystrofických změn v kosterní, srdeční, někdy i hladké svalovině 

 svalová slabost  

 ve formě akutní (perakutní), subakutní až chronické 

 Nejčastěji u mláďat po narození – poruchy sání (dystrofie jazyka), poruchy 
pohybu, dechu a srdečního rytmu. 

 Příčina obrovských ztrát mláďat – především pastevně 
chovaných/nesuplementovaných 

 

 Ve svalovině okrsky vzhledu kuřecího/vařeného masa – hyalinní degenerace až 
nekróza sarkoplazmy, někdy kalcifikace 

 Laboratorně ↑↑↑ CK, ↑AST, ↑LD, ↑K 

 

 



 
Nutriční svalová dystrofie 

 Důsledkem destrukce svalových buněk může být uvolňování 
myoglobinu (myoglobinurie) 

 Někdy tzv. „psí sed“, ulehnutí 

 Svaly zduřelé s edematózním prosáknutím podkoží 

 Chuť k příjmu potravy bývá zachována  

 Vznik ischemických komplikací 

 Většinou nepříznivá prognóza 



Zinek – funkce, klinika a diagnostika 

 Zpomalení růstu 

 kožní změny – parakeratóza 

 dermatitis digitalis 

 dermatitis uberoinguinalis 

 Poruchy reprodukce 

 Poruchy imunity 

 Zvýšení počtu SB v mléce 

  

 

 



Zinek – diagnostika 

 

 Hodnocení stavu zásobení – krev (plasma, sérum, plná krev) 

– koncentrace Zn 

 Pokles při stresu a kolem porodu 

 Negativní vliv acidózy bachorového obsahu na resorpci Zn 

 ↓ALP, Zn-SOD 
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Měď – klinika 

 Enzootická ataxie – poruchy  

 myelinizace mozku 

 Anémie 

 Poruchy pigmentace – „brýle“ 

 Poruchy vývoje kostry – „rachitický 

 vzhled“ novorozených telat 

 Degenerace myokardu 

 Poruchy plodnosti 

 Poruchy imunity 



Měď – diagnostika 

 

 

 

 Hodnocení stavu zásobení – krev (plasma, sérum, plná krev), 

játra – koncentrace Cu 

 Ceruloplasmin – vliv zánětu na ↑Cu 

 Negativní vliv překrmování Mo, Fe 

 ↓ Cu-SOD Cu

0

5

10

kráva tele 0 tele 5



Jód – klinika a diagnostika 

 struma 

 „tyreopatie“ 

 Předčasné porody – ovlivnění vývoje plodu, poruchy osrstění, struma 

 Poruchy vývoje CNS 

 Poruchy reprodukce 

 Poruchy termoregulace 
 

 Negativní vliv goitrogenních látek (např. glukosinoláty, izothiokyanáty.. z řepky a 
dalších brukvovitých rostlin) na využití jodu v organismu 
 

 Hodnocení stavu zásobení –  moč, mléko → stanovení I 

 krev → T3, T4 (ale také vliv Se!) 

 zvětšení štítné žlázy 



Mangan – klinika a diagnostika 

 Abnormality skeletu – překlubní postoje, kongenitální 

chondrodystrofie.. 

 Poruchy reprodukce 

 Testikulární degenerace 

 

 Hodnocení stavu zásobení – plná krev, plasma, tkáně (játra) 

→ stanovení koncentrace Mn 

  



Kobalt – klinika a diagnostika 

 Kobalamin – vit B12 

 Zaostávání v růstu 

 Anémie 

 Hrubá a matná srst 

 Růstový faktor bachorové mikroflóry 

 

 Hodnocení stavu zásobení – pozitivní odezva na 

suplementaci kobaltem 

  



Železo – klinika a diagnostika 

 U telat v období mléčné výživy 

 Anémie 

 Unavitelnost… 

 

 Hodnocení stavu zásobení – hematologické vyšetření, 

stanovení Fe v krvi  



Klíčový bod: 

POROD a POPORODNÍ OŠETŘENÍ 

 

 

 

KOLOSTRÁLNÍ VÝŽIVA 

 

MLÉČNÁ VÝŽIVA 

 

STARTÉROVÁ VÝŽÍVA 

 

ROSTLINNÁ VÝŽIVA 



Životaschopnost narozených telat - znaky 

životaschopných telat 
 Hmotnost (36 – 40) ± 4 kg 

 Povstane do 30 minut 

 Reflex sání do 1 hodiny 

 Sliznice růžové (červené - projev nezralosti) 

 Vyvinuté paznehty 

 Pupeční pahýl nekrvácí (do 14 dnů odpadne) 

 Bulbus plný, reaguje na okolí 

 Srst souvislá 

 Tělesná teplota po narození do 40 °C (pokles na 39,5 °C) 

 Frekvence pulsu do 120 

 Frekvence dechu do 50 (později do 30) 

 Respirační acidóza kompenzována do 1 - 2 hodin 

 Do 2 hodin vypít první dávku kolostra 

 Pokud samo nepije (počkat ještě hodinu, příp. aplikace sondou – 2 (až 4) l 

 Smolka (meconium) odchází do 4 - 6 hodin 



Hypoxie telat - etiologie 

 - protrahovaný porod - zadní poloha 

 - nedostatečné kontrakce dělohy 

 - hypoxie – kys. mléčná – acidóza (respir., metabol.) 

 - předčasné dýchací pohyby 

 - aspirace amniové vody (kontaminované střevní smolkou) 

 - pneumonia, dyspnoe 

 - při normálním  porodu  pH  neklesá pod  7,20                  

 - při hypoxiii  stoupá pCO2 nad 8,5 a pH klesá pod 7,20  

 

  tele v průběhu porodu nedostatečně reaguje 

 



Hypoxie telat - lehčí forma: Asphyxia livida 

  reflexy a svalový tonus zachovalé 

  cyanóza 

 dýchání nepravidelné, zrychlené 

 činnost srdeční zrychlená (pravidelná) 

 edém jazyka 

 teplota normální 

 

 



Hypoxie telat - těžší forma: Asphyxia pallida 

 ztráta reflexů - hypotonie - ochablost 

 jazyk a sliznice bledé (edém jazyka) 

 tachykardie (bradykardie), nepravidelná činnost srdeční 

 lapavý dech (sakadované dýchání) 

 teplota normální 

 



Hypoxie telat - terapie 

 uvolnění dýchacích cest 

 odstranění hlenu z dutiny ústní a nosní 

 uložení přední části těla níže 

 zavedení umělého dýchání – léčba kyslíkem s 2 – 3  CO2 

 polévání zátylku studenou vodou, frotáž hrudníku 

 aplikace analeptik 
 Respirot  5 ml (1 ml  36 kapek) i. nas. 

 Lobelin 1 1 – 2 ml i.m. 

 Aaleptin – Pentazol  1 – 2 ml s.c., i.m., i.v. 

 Coffein 5 ml, s.c., i.m., i.v. 

 Eucoran  3 – 6 ml, s.c., i.m., i.v. 

 Adrenalin 1 1 – 2 ml i.m. 



Hypoxie telat - terapie 
 korekce acidózy a hypoglykémie 

 

4,2  NaHCO3 i.v. + 10 glukóza  

+ 0,2 g thiaminu: 

 

BE x 0,5 (0,6) x ž.hm. 

 

Orientační množství roztoku NaHCO3 a glukózy: 

200 - 250 ml (BE – 5) 

400 - 500 ml (BE – 10) 

600 - 750 ml (BE – 15) 

 

 



Kolostrální výživa - význam kolostra 
kolostrum mléko 

Sušina g/l 245 122 

Popel g/l 18 7 

Tuk g/l 64 39 

Protein g/l 133 32 

Laktóza g/l 31 46 

IgG g/l 81 < 2 

GMT μkat/l 509 52 

Insulin μg/l 65 1 

Hořčík g/l 0,4 0,1 

Zinek μmol/l 400 80 

Měď mg/l 0,6 0,1 

Vit.E μg/g tuku 

 
100-150 20 

IGF-I μg/l 310 < 2 

NENAHRADITELNÝ 

 zdroj základních živin a vody 

 zdroj imunoglobulinů, vitaminů a 
minerálních látek 

 obsah enzymů, peptidů, 
nukleotidů, nespecifických 
antibakteriálních faktorů a buněk 
aktivujících imunitní systém, 
cytokinů, růstových faktorů a 
hormonů 

 

 

 stimulace motoriky, absorpční 
kapacity a vývoje trávicího traktu 

 



Změny složení kolostra a mléka 
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Faktory ovlivňující resorpci složek kolostra a pasivní 

transport protilátek 

 
 kvalita kolostra  

 doba prvního podání 
kolostra  

 množství kolostra          
(min. 2 x 2 l během 12 hodin) 

 způsob napojení (sání od 
matky, napojení, sondáž) 

 acidobazický stav telete 

 stres (koncentrace 
glukokortikoidů) 
 

  

  

Prostupnost střevní bariéry pro Ig 
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Hodnocení kvality kolostra 

 Kvalitu kolostra ovlivňuje zdraví 
mléčné žlázy, výskyt zlozvyku 
vysávání mléka, délka období 
stání na sucho, pořadí nádoje, 
množství nadojeného kolostra, 
poruchy metabolismu březích 
krav, pořadí laktace, teplotní 
stres v období před porodem, 
plemeno…. 

 smyslově 
 hustota   
 kolostroměr při 20oC - při 

nižší teplotě falešně vyšší 
hustota a naopak 

  > 1,050 vyhovující  
  > 1,070 vynikající  
 
 refraktometr 

 
 aktivita GMT  
 celková bílkovina,  

 > 120 g/l 
 koncentrace Ig 



optický refraktometr (brixmetr) vybavený 

stupnicí v rozsahu 0 až 32 °Bx. Přesnost měření 

činí 0.2 %. Vhodný pro měření především 

mléčných nápojů 

 

Mlezivo se skóre nad 22 
% (21%) = kvalitní 
(odpovídá obsahu IgG v 
mlezivu 50 g/l mleziva) 

18 – 21 % = průměrné  

Pod 17 % = nekvalitní 



Náhrada kolostra 

 

 Kolostrum jiné matky 

 Kolostrální náhrady – komerční 

 

     mlezivové náhražky (musí při podání obsahovat 100 – 150 g Ig) x mezivové doplňky  
               (většinou obsahují 40 – 70 g Ig v 
dávce) 

 

 Sérum matky/jiné dojnice + mléko 

 

 

Moudrost předků: „1 rozšlehané vejce v 0,3 l vody + 1/2 čajové lžičky ricinového (stolního) 
oleje + 0,7 l plnotučného mléka; podáváme 3 x 1 - 2 litry / den  po 3 - 5 dnů“ 



Kontrola kolostrální výživy - věk 2 - 6 dnů 

 Stanovení Ig v séru telat 
 

  

 Orientační zkoušky 
 lze je provádět již za 6 hod po napojení 

kolostrem 

 
 - se síranem zinečnatým 
 - se siřičitanem sodným 
 - glutaraldehydový test 
 
 refraktometr 

 
 Laboratorní stanovení Ig  

  
 

 Nepřímá kontrola 
prostřednictvím dalších 
laboratorních parametrů 

  

 celková bílkovina 

 GMT 

 vitaminy rozpustné v tucích 

  

 



Nepřímá kontrola kolostrální výživy 
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 aktivita GMT 

  > 8 (10) µkat/l (v 5 dnech)  

 (první dny hodnoty 30 – 80 µkat/l) 
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Výskyt poruch kolostrální výživy u telat 
(n = 591, 10 chovů)       2014 

Biochemistry indicators of calves aged 1–6 days grouped according to 

total protein concentration  

 

Calves 

TP 

< 60 g/l  n = 240   tj. 41% 

≥ 60               351              59 % 

 

 

 

Zlepšení v posledních letech + 



Výživa telat 
 

??? 

X ? 



Výživa telat 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mnoho otázek? 

 

Co je tradiční/konvenční? 

Co je „moderní“? 

Co je jasné? 

Existují jasné odpovědi – 1 nejlepší způsob – alternativy….? 



Mléčná/kolostrální výživa 

 „monogastr“ 

 Čepcový žlab 

 Kapacita slezu cca 2 l 

 Trávení rostlinných komponent je velmi nízké (rostlinné bílkoviny 

tráveny na necelých 25 %, ve věku 4 – 5 týdnů na 65 %) ??? 

 Na sražení 1 l mléka musí tele vyloučit až 2 l žaludečních tekutin 

– hydrolabilita organismu – možné průjmy z přepití mlékem 

 

 Možné dysfunkce – pití do bachoru; reflux* 

 

 



Mléčná/kolostrální výživa 

 1 – 3 dny mlezivo vlastní matky 

 Plnotučné mléko 

 

 Netržní mléko – směsné mlezivo 

 Odpadní mléko 
 Okyselení 

 Pasterizace – krmné vozíky s pasterizační jednotkou (63 ºC, min. 40 
minut; vyšší teploty – denaturace bílkovin – horší stravitelnost) 

 

 Mléčné náhražky – mléčné krmné směsi 

 

Kolostrální/laktogenní imunita – vakcinace březích krav? 



Mléčná/kolostrální výživa 

 Voda 
 Velký význam pro rozvoj bachorové mikroflóry a fungování bachoru 

 Ovlivňuje příjem startéru 

 Význam pro termoregulaci a snášení teplotního stresu 

 

 Způsob podání? 

 

 Starter 
 Návyk telat na rostlinná krmiva – fermentace játra na TMK (máselná, 

propionová) – rozvoj papil – zvýšení efektivní absorpční plochy – 
rozvoj předžaludku – dobrá konverze objemných krmiv 

 Negativní korelace mezi příjmem mléčného nápoje a starteru – 

restrikční výživa – limitovaný příjem mléka     ?????  

 

 

 



Starter 

 Chutnost – vyšší u celozrnných krmiv, pak kompaktní granulovaná 

krmiva; zchutňování melasou…  ale pozor – výzkum s přídavkem 5 % cukru 

prokázal negativní vliv na užitkovostní parametry (vysoká acidogenita) 

 

 Obecná doporučení: 

 Podání od 2. – 3. dne 

 2 x 2 l mléka + starter 

 Voda 

 Přiměřené množství, kontrola kvality, odstraňování nedožerků 

 Hodnocení příjmu 

 Nepodávat seno ??? 

 

 

 

 



Intenzivní/“akcelerovaná“ výživa telat – nové trendy 

 

 Nové??? → návrat k fyziologii 

 Tele s matkou pije 6 – 10x/den – vypije 7 – 11 l mléka – přírůstky 

0,9 – 1,3 kg/den 

 

 Vyšší příjem proteinu – větší růst kostry a nárůst svaloviny – 

rychlejší růst bez tloustnutí tukem → podávání mléčné náhražky 

s vyšším obsahem bílkovin (20 – 28 %; kolem 25 %) a obsahem 

tuku (15 – 20 %) 

 + startéry s vyšším obsahem proteinu (cca 22 %)  

 

 

 



Intenzivní/“akcelerovaná“ výživa telat – nové trendy 

 

 Odstav – ne podle spotřeby startéru, ale cíleně v 5 – 6 týdnech – 
snížení dávky náhražky na polovinu (většinou z 8 l/den na 4 l) – 
pak ještě jednou na polovinu - zvyšování spotřeby startéru na 
0,9 – 1,2 kg (pokud tele žere okolo 1 kg startéru 3 dny po sobě – 
pak úplný odstav) 

 
 Příklad:  

 1. den 3 – 4 l mleziva 

 1. týden 2x 2-3 l  

 2. – 4. (5.) týden 2x 3-5 l  

 6. (7.) týden 4-5 l/den, příp. ještě snížit na 2 l/den; odstav při spotřebě starteru 
okolo 1 kg/den 

 

 

 



Intenzivní/“akcelerovaná“ výživa telat – nové trendy 

 

 Výsledky vědeckých srovnání a dalšího výzkumu 

 Vliv tohoto systému na zvýšení následné užitkovosti není jednoznačně 

prokázán 

 Zlepšení zdravotního stavu – lepší funkce imunity 

 Ústup chování dokladujícího hlad telat 

 Zaznamenány pozitivní výsledky v časnějším dosažení tělesné 

hmotnosti a velikosti pro časnější připouštění 

 Pozitivní výsledky při zařazení řezaného sena do diety telat – 

podpora příjmu sušiny a rozvoje bachoru  

 Např. zařazení 5% podílu vojtěškového sena (řezanky ze sušiny k.d. 

snížil věk odstavu, zlepšil pH) 

 

 

 



výsledky při zařazení řezaného sena/jiné píce do diety 

telat 

 Podpora zdraví bachoru 

 Zvýšení pH v bachoru; snížení produkce TMK, ale jejich lepší 
absorpce – stejné hodnoty BHB v krvi (dávka se senem i bez sena); 
zlepšení celkového příjmu startéru v období po odstavu 

 Stimulace ruminace; lepší pufrace bachoru 

 Omezení hyperkeratinizace a slepování papil 

 Příjem sena má důležitou roli ve zmírňování acidózy v období 
odstavu (už při jeho velmi malém přijímaném množství – 8 dkg/den) 

 Zlepšení přírůstků a celkového příjmu sušiny za prvních 10 týdnů 
života (při podávání různé řezanky adlibitně v období od 2 týdnů do 
odstavu v 57. dnu)  

 Zjištěna i lepší stravitelnost živin (protein, NDF, ADF) po odstavu při 
krmení startéru a 10 % řezanky 3 – 4 cm (ne při 10 % mletého sena) 

 
 

 



výsledky při výzkumu různých komponent a úprav startérů 

 

 Výsledky nejednoznačné, nekonzistentní; stále pokračující výzkum 

 

 Např. 30 % celé pšenice (ale ne šrotované) namísto drcené kukuřice v 
kukuřičném startéru (60 % podílu) vedla ke zvýšení užitkovosti holštýnských 
telat – zvýšením příjmu startéru a lepší stravitelností škrobu 

 Porovnávání různých forem úpravy zrna ve startérech nedává výsledky 
zcela konzistentní – řada faktorů i kritérií hodnocení… 

 Tepelné ošetření zrna zvyšuje produkci propionátu, mechanická úprava 
spíše zvyšuje produkci butyrátu; úpravy vedou k poklesu amoniaku v 
bachoru 

 Nejlepší příjem za sucha mačkaného zrna, celého zrna, pařeného 
mačkaného, vloček a jemně mletého zrna – to se ale může ovlivnit složením 
diety a komponentami píce. Tepelné ošetřování zlepšuje parametry 
užitkovosti 

 Ekonomicky často vyjde nejlépe krmení celého či hrubě mletého zrna 
 

 

 



Poruchy/nemoci předžaludku u telat 



Onemocnění předžaludku a slezu telat 

 
 Většinou souvislost s chybami ve výživě a narušováním fyziologických potřeb telat 

 - období příjmu kolostra a mléka 

 - období přechodu z mléčné výživy na rostlinnou (změna monogastra v polygastra) 

 

 Společné příznaky 

 Zvětšování objemu dutiny břišní 

 Plynatost, tympanie.. 

 Průjem 

 Nechutenství 

 Zaostávání v růstu 

 

Snaha o kategorizaci onemocnění podle jejich etiopatogeneze  

a nikoli podle dominujících klinických příznaků (syndromů). 

 

 

 



Onemocnění předžaludku a slezu telat 

 
 Dysfunctio sulci reticuli vitulorum = „pití do bachoru“ 

 

 Refluxus abomasoruminalis vitulorum = reflux/vnitřní zvracení 

 

 Insufficientia biochemica et motorica (cum tympania recidivaria) proventriculi 

neonatorum = Indigestio simplex = „senné břicho“ 

 

 Dilatatio et dislocatio abomasi ad sinistram vitulorum 

 Dilatatio et dislocatio abomasi ad dextram cum tympania/Tympania et volvulus 

abomasi vitulorum 

 Ulcus abomasi vitulorum = slezové vředy 

 

 
 



Fyziologie předžaludku a žaludku telat 

 

 Poměr objemu předžaludku ke slezu 

 novorozenec 1 : 2 

 3 měsíce   2 – 4 : 1 (dokončení histologické struktury předžaludku) 

 od 8 měsíců 11 : 1 

 Čepcový žlab – spojení jícnu s čepcoknihovým otvorem – přechod tekutiny z jícnu 

do knihy a slezu. Uzavírá se reflexně v návaznosti na peristaltiku jícnu (postupná 

ztráta funkce od 4. – 5. měsíce věku)  

 K rozvoji předžaludku je nutný příjem tuhého krmiva. TMK (= produkty mikrobiální 

činnosti) ovlivňují tloušťku sliznice předžaludku a stimulují vývoj bachorových papil, 

čepcových řas a listů knihy → zvětšení resorpční plochy → lepší využití vody, 

minerálních látek a TMK 

 Předžaludek a žaludek: 80 % bachor, čepec 5 %, kniha a slez 7 – 8 %  

 

 
 



Vyšetření předžaludku a slezu telat 

 

 Anamnéza – technologie napájení a krmení (reálná, nikoli sdělená ) 

 Příjem krmiva 

 Konfigurace břicha 

 Auskultace – rotace předžaludku u telat od 3. týdne (při příjmu pevných krmiv;       

od 4. – 5. týdne při mléčné výživě); ruminace ve 3 týdnech 

 Auskultace při pití 

 PA/BA 

 Sondáž 

 Odběr a vyšetření bachorové tekutiny 

 Odběr a vyšetření slezové tekutiny – zavedení sondy po/při sání telete (při uzavření 

čepcového žlabu) – sonda 1,2 m o průměru 6 – 8 mm 

 

 

 

 



Dysfunctio sulci reticuli vitulorum 

= dysfunkce čepcového žlabu „pití do bachoru“ 

 

 Přítomnost mléka /mléčné k.s. v bachoru 

 

 Vznik: narušení reflexního uzavření čepcového žlabu – chyby v technologii napájení a 

kvalitě nápoje, stres, sekundární komplikace jiných onemocnění (průjmy, postnatální anorexie, 

bronchopneumonie, záněty pupku); podávání nápojů sondou 

 → patologická fermentace mléka v bachoru (kvašení sacharidů na TMK (máselná) a 

kyselinu mléčnou + hydrolýza tuků) → překyselení předžaludku  (+ hniloba bílkovin) – 

ruminitida, metabolická acidóza nebo hniloba bachoru; 

 po 2 – 4 týdnech – dyskeratóza sliznice předžaludku; poruchy kálení (průjmy x 

zahuštění střevního obsahu) 



Dysfunctio sulci reticuli vitulorum - diagnostika 

= dysfunkce čepcového žlabu „pití do 

bachoru“ 

 

 Plynatost, průjem, zaostávaní ve 

vývoji, hrubá srst, střídavá chuť k 

příjmu krmiva… 

 A při pití - pozitivní nález  – bublavý 

šelest tekoucího nápoje + metalické 

fenomény 

 PA/BA + 

 Vyšetření bachorové tekutiny – průkaz 

mléka (x DS), pH 5,5 – 7,5, chloridy ˂ 

70 mmol/l x reflux 

 

 

 

 



Dysfunctio sulci reticuli vitulorum – terapie a prevence 

= dysfunkce čepcového žlabu „pití do bachoru“ 

 

 Úprava technologie napájení! (sání, 5-6x/den, max. 1,5 l/napájení) 

 Výplach předžaludku 

 Rehydratace 

 Aplikace vitaminu E a selenu 

 Odstav a podpora rozvoje bachorové fermentace 

 

 Nenapájet sondováním 

 Eliminace stresu….. 

 

 

 

 



Refluxus abomasoruminalis vitulorum 

= vnitřní zvracení telat; reflux 

 

 Návrat obsahu přeplněného slezu přes knihu do čepce a bachoru 

 

 Vznik: většinou hrubé závady v technologii – podání velkých dávek mléka (nad 4 

l/napájení – dilatace slezu – reflektorické uzavření pyloru – reflux - hyperacidita 

vlivem kyseliny chlorovodíkové – poruchy fermentace – rumenitis (eroze a ulcerace) 

– poruchy trávení – průjem 



Refluxus abomasoruminalis vitulorum - diagnostika  

= vnitřní zvracení telat; reflux 

 

 Mírná palpační bolestivost slezu a dutiny břišní (mírná kolika), plynatost, průjem 

 PA/BA + 

 Vyšetření bachorové tekutiny – průkaz mléka (x DS), pH až 4, chloridy ˃ 70 (90) 

mmol/l x „pití do bachoru“ 

 

– terapie a prevence 
 Podobné pití do bachoru – odstranění technologických chyb – časté napájení 

menšími dávkami…. 

 



Ulcus abomasi vitulorum 

= vřed slezu; vředová choroba telat 

 

 Výskyt 5 – 12 týdnů věku 

 Příčiny:   

 - stres při změnách ustájení 

 - chyby ve výživě (hrubá píce, hyperacidita 

 Formy 

 - klinicky inaparentní eroze a ulcerace (nespecifické příznaky, mírná meléna) 

 - neperforující krvácející vřed – meléna, anémie 

 - hluboké vředy s lokální peritonitidou – meléna, bolestivost při hluboké palpaci břicha 

 - perforující vředy – rozmanité příznaky peritonitidy (cirkumskriptní až difusní); akutní x chronická 

 

 Dg: obtížná - klinika, hematologie, punkce břicha, USG (adheze, srůsty)… 

 
 

 



Insufficientia biochemica et motorica (cum tympania 

recidivaria) proventriculi neonatorum = Indigestio simplex 

= jednoduchá indigesce; insuficience mikroflóry a motoriky předžaludku (s recidivující 
tympanií); „senné břicho“ 

 

 Hromadění hrubé nestrávené vlákniny v předžaludku v důsledku poruchy rozvoje 
adekvátní bachorové mikroflóry (vlivem nedostatku pohotové energie) 

 Většinou od věku od 2 až 3 měsíců; špatný přechod na rostlinnou výživu (málo 
pohotových živin a nadbytek hrubé (nekvalitní) vlákniny + nedostatek vody 

 Vznik: hromadění nestrávené vlákniny – dilatace bachoru – zvětšení břišního 
objemu – inhibice motoriky – zeslabení kontrakcí – porucha eruktace – opakující se 
tympanie  

 

 Dg. zaostávaní ve vývoji, hrubá srst, zvětšené břicho, tuhá náplň přeplněného 
bachoru, zleněná peristaltika, tympanie, tuhý trus s nestrávenou vlákninou, obraz 
jednoduché indigesce v bachorové tekutině, (bradykardie v důsledku dráždění n. 
vagu) 



Insufficientia biochemica et motorica (cum tympania 

recidivaria) proventriculi neonatorum = Indigestio simplex 

= jednoduchá indigesce; insuficience mikroflóry a motoriky předžaludku (s recidivující 

tympanií); „senné břicho“ 

 

Terapie: 

 Úprava k.d. 

 Bachorová tekutina (1-2 l opakovaně) 

 Ruminatoria 

 

 Odstraňování plynu z bachoru 

 balonová sonda 

 Šroubový trokar 

 Dočasná bachorová oíštěl 



Insufficientia biochemica et motorica (cum tympania 

recidivaria) proventriculi neonatorum = Indigestio simplex 

= jednoduchá indigesce; insuficience mikroflóry a motoriky předžaludku (s recidivující 

tympanií); „senné břicho“ 

 

Terapie: 

 Úprava k.d. 

 Bachorová tekutina (1-2 l opakovaně) 

 Ruminatoria 

 

 Odstraňování plynu z bachoru 

 balonová sonda 

 Šroubový trokar 

 Dočasná bachorová píštěl 



Průjmy – diaroický syndrom telat 

 Neinfekční 
(dietní chyby, orgánová 
onemocnění, diaroický syndrom 
enzymového původu – předčasné 
zařazení sacharózy, maltózy…)  

 

 

 Infekční 
(Rota, Corona, Coli, kryptosporidie, 
BVD, campylobacter, salmonela, 
klostridie…)  

 

 

 



Průjmy 

 význam kolostrální a laktogenní imunity 

 

 komplexní prevence 

 - minimalizace kontaminace po porodu 

 - snižování mikrobismu prostředí – dezinfekce bud! 

 - dobrá kolostrální výživa + krmení zbytkového kolostra 

 - vakcinace matek 

 

 



Průjmy 

 „jednoduchá klinická diagnostika“ 
 

 příznaky infekčního průjmu – horečka, přítomnost krve v trusu, 
přítomnost částí střevní sliznice ve výkalech… 

 
 bez ohledu na etiologii (po vyloučení orgánových onemocnění jako příčiny 

průjmu) obdobný terapeutický protokol 
 

 pro zvládnutí je nejdůležitější včasná a účinná rehydratace 
 

 U infekčních bakteriálních průjmů – aplikace ATB – u telat v období 
mléčné výživy per os (nutnost potlačení původců množících se ve střevě – 
zejména u klostridiových infekcí; parenterální aplikace brání sepsím, ale vliv na 
původce ve střevě je minimální) 

 

 



Metabolické důsledky průjmů 

 Nejčastější příčinou úhynu je dehydratace a její důsledky: 

 

→ hemokoncentrace → hypoperfuze tkání → hypoxie, hyperkapnie 
→ zvýšení anaerobního metabolismu – nadprodukce laktátu + ztráty 
bikarbonátu výkaly → metabolická acidóza → hyperkalemie → 
srdeční selhání, úhyn  

 

 Další metabolické změny: 

      hypoglykemie (v důsledku „hladovění“) 

      retence zplodin N-metabolismu (zhoršení renálních funkcí) 

 

 



Zásady terapie 

 Rehydratační léčba* 
 Dietní opatření (hladovka 12 – 24 hod.???) 
 Antimikrobiální terapie 
 Probiotika (živé mikroby zlepšující rovnováhu střevní 

mikroflóry – laktobacily, bifidobakterie)) 
 Prebiotika (biologická aditiva – nestravitelné látky – 

např. fruktooligosacharidy, mananové oligosacharidy… podporující 
selektivní množení střevní mikroflóry) 

 Střevní protektiva, dezinficiencia, adstringencia, 
adsorbencia (pektin, tanin, čaje, carbo medicinalis…) 

 Chovatelská organizační opatření (laktogenní 
imunita, vakcinace matek…) 

 Vitamíny, minerály 

 



Rehydratační léčba 

 Složky: 
 Voda 
 Soli (NaCl, KCl) 
 Glukóza 
 Neutralizující komponenta (bikarbonát nebo jeho prekurzory) 

 Způsoby rehydratace 
 Perorální 

 Přípravky alkalizující prostředí TU – s obsahem bikarbonátu 
 Přípravky nealkalizující – s obsahem prekurzorů bikarbonátu 

 Parenterální  
 i. v. (kapková infuze izotonických roztoků, příp. apl. hypertonického 7,2% NaCl – 

cca 200 ml + p.o. rehydratace a i.v. izotonický roztok)  
 i. p. 
 intraoseální 

 

 



Respirační syndrom telat 

 Komplex hromadných zánětlivých onemocnění dýchacího ústrojí 

vyvolaných patogenními a oportunními původci (viry a bakterie) za 

nepříznivého spolupůsobení faktorů vnějšího prostředí a za podmínek 

narušené odolnosti telat. 

 Onemocnění polyetiologické 

 Onemocnění polyfaktorové 

 Infekční bronchopneumonie; enzootická pneumonie 

 Pasteurelosis (shipping fever) – odstavená telata nad 6 měs. Do 10 

dní po transportu – exudativní bronchopneumonie s toxemií a 

fibrinózní pleuritidou 



Význam a výskyt 

 Hlavní onemocnění telat ustájených v uzavřených stájích 

 

 Hlavní výskyt v době odstavu při přemístění do uzavřených stájových 

prostor 

 Častější u telat mléčných plemen 

 Méně problémů mívají telata sající od matek, ale jen za předpokladu, 

že nejsou ustájena ve stáji 

 

 Propuknutí enzootické pneumonie bývá spojeno se stresem (změny 

managementu, přesuny, počasí…) 

 

 



Příčiny - původci 

 Primární původci: 

    BRSV 

    PI3 

    IBR 

    BVD 

    adenoviry, rhinoviry, reoviry 

    mykoplasmata 

 Sekundární původci: 

    Mannheimia haemolytica 

    Pasteurella multocida 

    Haemophilus, Arcanobacter 



Klinika 

 Snížení příjmu krmiva 

 

 Zvýšená teplota 

 

 Výtoky 

 

 Kašel 

 



Diagnostika 

 Klinika 

 
 Auskultace 

 Vyvolání kašle 

 Funkční dechová zkouška se zadržením dechu 

 Perkuse plicního pole 

 USG 

 RTG 

 Endoskopie 

 

 Laboratorní vyšetření 

 Mikrobiologická dg. 

 Parazitologická dg. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Důležité pro určení 

prognózy 



Diagnostika – odběry vzorků k lab. vyšetření 

 Nasopharyngeální výtěr 

 Tracheální výtěr 

 Bronchoalveolární laváž 

 Transtracheální aspirace 

 Serologické vyšetřování párových vzorků v rozmezí 14 dnů 

 Postmortální dg. 

 

 

 



Terapie 

 ATB – při výskytu klinických příznaků u více než 30 % zvířat  - léčit 
všechna zvířata 

 Při akutním zánětu zvažovat i.v. aplikaci 

 NSAID – redukce zánětu blokováním syntézy prostaglandinů + 
antipyretické a analgetické účinky 

 Při edému plic možná aplikace kortikosteroidů 

 Analeptika 

 Expektorancia 

 Vitaminy 

 Antiséra 

 Intranazální vakcinace živou vakcinou při virové etiologii onemocnění 
(PI3 a IBR) – rychlá stimulace produkce IgG na respiratorní sliznici 

 Izolace nemocných zvířat 

 

 

 



Prevence 

 Vzdušný odchov telat 

 Maloskupinové vzdušné přístřešky 

 Ne více než 30 telat v jednom prostoru 

 Dodržování zásad turnusového chovu 

 Minimalizace stresorů v době hrozící infekce 

 Eliminace metabolických onemocnění telat (adekvátní 
kolostrální výživa, dostatečná saturace mikroprvky a 
vitaminy 

 Aplikace kolostrálních doplňků s vyšším podílem IgM a IgA  

 Prodloužení mléčné výživy  

 Vakcinace  

 Prevence před zavlečením původců 



Prevence - vakcinace 

 Vytvoření specifické ochrany proti virovým infekcím 

 Atenuované vakcíny, které mohou být podány intranazálně, mají 

u telat vzhledem k přitomnosti kolostrálních protilátek velkou 

přednost 

 Žádná vakcinace není schopna vyrovnat nedostatky v oblasti 

zoohygieny 

 Špatné výsledky vakcinace často rezultují ze zanedbání 

doprovodných opatření a výskytu stavů navozujících 

imunosupresy  


