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DIAGNOSTICUL COMPLEX AL BOLILOR
PRESTOMACELOR




Dezvoltarea ontogenetica a prestomacelor
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Dupa fatare, volumul prestomacelor creste rapid, dar rata acestei cresteri
depinde de compozitia furajelor ingerate.



Transportul continutului prestomacelor

* Transportul continutului prestomacelor este

l0-r la care se adauga si efectele anumit
factori de influenta cum sunt:

\ » specificul furajelor ingerate,

* Intensitatea proceselor fermentative,

» rata de dilutie a continutului prestomacelor
» starea fiziologica a rumegatorului.



rumen continutul este stratificat dupa consistenta
astfel:

ngade gaze - 1n partea dorsala a rumenului
a componentilor solizi, sub aceasta;
Bl de tranzitie,

plichid.



MANIFESTARI CLINICE CU SEMNIFICATIE
DIAGNOSTICA ALE PRESTOMACELOR LA
RUMEGATOARE

Eliminarea gazelor de fermentatie este un proces vital
pentru rumegatoare.

Fermentatia microbiana in rumen are ca rezultat
producerea unei mari cantitati de gaze (in principal
dioxid de carbon si metan).

(plante tinere, le



Daca din diverse cauze , gazele se
acumuleaza la nivelul rumenului, nu mai pot fi eliminate si
astfel

Clinic, se constata deformarea excesiva a flancului stang.

P ] i







- datele examenului clinic (examen fizic si
functional al compartimentelor pregastrice, in
special, al rumenului),

sunt coroborate cu:

= rezultatele examenelor paraclinice
ematologic, biochimic si al continutului ru

dar si cu:
ltatele examenului ultrasonograi




Media/ Valori de Valori de

Parametrii : .
tip de exploataii referinta referinta
(Avram, 1986) (Avram, 1986)
M1 (sist. Intensiv) 6,5+0,48 6,1+0,5
M2 (sist. gospod) 6,7+0,5 6,7+1 5,8+0,48 55¢0,5
M1 9,440,3 9,8+0,81
M2 10,10+0,8 10,4+1,1 10,2+0,71 11,540,8

M1 35,4+2,8 37,6+3,0
M2 36,8+3,2 37+4 35,2+2,8
M1 54,4+4.,6 61,7+4,0
M2 54,6+4,6 55,2+7 64,9+4,2
M1 14,6+1,0 16,0+0,9
M2 15,0+1,0 16,2+3 17,6050
M1 27,0+2,0 26,0+1,9
M2 27,6+2,0 28,1+1,8 27,6+2,0




CATEGORIA DE VARSTA
Media/

Parametrii tip de Valori de Valori de
exploatatie referinta referinta
(Avram, 1986) (Avram, 1986)
M1 5,5+3,4 51+4.1
Limfocite M2 5,8+47 56+8 54+4 5 4745
M ] s | sasm2
M1 38,0425 4242 4
Neutrofile M2 3442 1 34+10 40421 A3+4
R TR w2
M1 4,4+03 4,2+,024
Eozinofile M2 5+0,4 4+2 3,240,21
A R T T a2
M1 0,2+0,08 0,1+0,03
Bazofile M2 0,28+0,01 141 0,2+0,08
D 7 T
M1 2.3+0.1 2 4+0,12
M2 2,240,1 3415 240,12




PARAMETRII

Proteine
(g/dl)

Albumine
(g/dl)

Globuline
(g/dl)

Gammaglobuline
(%)
AST
(U1
ALT
(U1

Media/
tip de
exploatatie

M1 7,2+0,4
M2 6,8+0,3
M1 4.2+0,2
M2 4,0+0,2
M1 3,0+0,1
M2 2,8+0,1
M1 24+1.2
M2 27+15
M1 33,4+1.8
M2 29,5412
M1 20,1+1,1
M2 23,4411

parametrilor biochimici

CATEGORIA DE VARSTA
Valori de Valori de
referinta referinta
5,7+0,38
6,4-7,1 5,3-6,7

6,4+0,41

(Dojand N. 2009) (Parvu G, 2009)

3,4+0,10

44 45402

(Dojana N. 2009)

2,5-6,7
(Parvu G, 2009)

1,8 I
(Pérvu G, 2009
31
(Dojana
(l
-35
u G, 2009)

2,3+0,1

14
(Dojana N. 2009)

1,9+0,1

29+1,5
25+1,2

KYE
(Dojana N. 2009)

37,2188
32,4+1,8

37,8+12,2
(Parvu G, 2009)

19,4+1,1
21,115

7-35
(Parvu G, 2009)




PARAMETRII

PA
un)

CPK
un)

Amilaza
(un

Glicemie
(mg/dl)
ipide totale

(mg/dl)

lesterol

g/dl)

parametrii biochimici

CATEGORIA DE VARSTA
Media/
tipde Valori de Valori de
exploatatii referinti referinti
M1 24+1.2 24,5+1,2
21+1,2 s 21,7+1,1 s

(Parvu G, 2009)

20,8+1,0 29,4+1,3
35+15
26,4+1,2 (Parvu G, 2009) 20,2+1,1
68+4 72+5

41-98
i (Dojana N. 2009) 644

59+4.8 74,6+5,8
62:|:12
288+15 280+15
300+150
326+20 (Parvu G, 2009) 248+11
132+8,4 158+10 |
M2 104+8,0 126410 j

(Parvu G, 2009)

37£15
(Parvu G, 2009)

41-98
(Dojana N. 2

|
10
, 2009)

150+30
arvu G, 2009)

100+50
(Parvu G, 2009)




Examinarea functionala a compartimentelor pregastrice si
examenul fizic al prestomacelor la taurine




Rezultatele la taurine

Lotul martor Lotul martor
LMA LMT

. - -

Apetit +++
Prehensiune +++

Nr. mediu al
perioadelor de
rumegare/24 h

Durata medie a
unei perioade de
rumegare

Succesiunea
perioadelor de
rumegare

Nr. mediu al
contractiilor (1 contr./38-42
uminale/5 min. secunde)

=
Y!\
N

(1 contr./47+4
secunde



(continuare). Rezultatele la taurine

Lotul martor Lotul martor

LMA LMT
. - -
in timpul n timpul
) stabulatiei stabulatiei
Nr. mediu de
eructatii/h . .
in timpul in timpul
pasunatului pasunatului (iarba,
(iarba, legumin.) legumin..
secunde, cu secunde, cu
Zgomote ruminale repetare la repetare la
i 47+2 secunde 47+2 secunde

secunde, cu
repetare la 55+15
sec.

secunde, cu
ontratiile retelei  repetare la 55+15
sec.




Examinarea fizic, biochimic si microscopic al
continutului rumenal la taurine




Rezultatele examenului ULIVHIVIRATNEERE | |a taurinele din loturile martor

Lotul martor! Lotul martor
LMA ‘ LMT

. - -

pH

Infuzori,
(calitatea cont.
rumenal)




Investigarea ecoqgrafica a prestomacelor la
taurine




dorsal 1. peretele abdominal, 2 perete
ruminal: (3) linii hasurate indica
spatiu umplut cu gaz (dom de
gaz); b. tranzitie brusca de la
dom de gaz (3) la matitatea data
de fibre (4); c prezenta de
acumulari gazoase (4) la peretele
ruminal; d. tranzitie de la
matitatea data de fibre (4) lau
perete ruminal relativ subtire; fa
gaze - strat de fluid -5

ventral

Y
7
.’/




dorsal

(in doua nivele, a si b), 1

perete abdominal, 2.
perete rumenal; linii de
reverberatia indicativ
unui spatiu ocupat de
(dom de gaz)

ventral




Examenul ecografic al rumenului (sacul ventral), retelei privit
paramedian, din partea stanga, prin plasarea sondei paralel cu axa
longitudinala (Cr — cranial, C- caudal, si D —dorsal)

Perete abdominal| ;
-

Diafragma




Ecografie ruminala la vaca, obtinuta prin plasarea sondei, paralel
cu axa longitudinala, in fosa paralombara stanga, surprinzand un
varf de contractie ruminala, Cr - cranial, Cd-caudal, si M - medial

Peretele abdominal

Peretele ruminal

Amplitudinea
contractiei ruminale




OPTIMIZAREA DIAGNOSTICULUI S
TRATAMENTULUI IN

LA TAURI



Cele mai frecvente indigestii biochimice intalnite la taurinele crescute in
sistem privat si studiate in continuare sunt:

1. indigestia biochimica simpla
2. acidoza rumenala

alcaloza rumenala




OPTIMIZAREA DIAGNOSTICULUI $I TERAPIEI iN

INDIGESTIA LA TAURINE
« Diagnosticul se bazeaza pe sau/si
, pe slabiciune, mai ales la tineret, asociate
cu Si , coroborate cu

datele privind furajarea necorespunzatoare.

ntru confirmarea diagnosticului se examineaza conti

ilichid), de culoare gri-cafenie, cu pH neutru sau devia
lin, cu scaderea puterii de fermentatie, reducerea nurnr
rilor si modificarea raportului intre diferite categori



* Dintre toti Indicii paraclinici de laborator, nfuzori
demonstreaza cel mai fidel si mai precoce, relativa
Inactivitate a micropopulatiei rumino-reticulare,
caracteristica pentru indigestia biochimica simpla.

olutia este obisnuit subacuta sau cronica.



Screening general/specific la taurinele cu
indigestie biochimica simpla




Analiza comparativa a rezultatele examenului hematologic la
taurinele sanatoase si taurinele cu indigestie biochimica
simpla

lot experimental

@ L eucocite (mii/mmc) 8 Neutrofile (%)

B Hb (g/dl) B Hematii (mil/mmc sange) B Ht (%)




Valori medii ale

la taurinele cu indigestie
biochimica simpla

Proteine
(g/dl)

Albumine
(g/dl)

Globuline
(g/dl)

AST
(un

EBGT
un)

7,0£0,3

4,1+0,2

2,9+0,1

31,4+1,5

14,1+£1,0

min. 6,7
max. 8,0
min. 3,9
max. 5,7
min. 1,6
max. 3,3
min. 25
max. 44
min. 12,4

max. 18,2

6,4-7,1
(Dojana N. 2009)

4,4
(Dojana N. 2009)

1,4
(Dojana N. 2009)

37,8+128
(Parvu G, 2009)

5-26
(Dojana N. 20



Examen ultrasonografic la taurinele cu indigestie
biochimica simpla

extremitatile cursorului), fara modificari ale
itecturii  specifice. Continut rumenal este
imitat si indicat de numeroasele artefacte de
eratie (indicator fidel al acumularilor
) — imagine obtinuta prin plasarea sondei
I sacului rumenal dorsal (original)

Foto 6. Rumen cu evidenta ingrosare parietala de
tip uniform. Intralumenal se identifica o acumular
de tip hipoecogen, relativ omogen (original)




Optimizare a taurinelor cu indigestie
biochimica simpla

- remedierea cazurilor simple, prin ,
asigurand o furajare echilibrata;

- administrarea de (1 plic/litru apa/l2 ore — timp
de 3-5 zile) sau (40-60 ml/12 ore — timp
de 3-5 zile);

cazurile grave, la care in primele 24 de ore nu s-a pro
ISiunea clinica, pe langa terapia propriu-zis
Inistreaza (3-5 litri) recoltat de la ani
ase.

alele cu tendinta la coprostaza rezultate f
prin administrarea de




OPTIMIZAREA DIAGNOSTICULUI SI TERAPIEI IN
ACIDOZA RUMINALA LA TAURINE

« Acidoza rumenala acuta si supraacutd este o
ruminotoxiemie acidolactica si histaminica, provocata de
ratii hiperglucidice si hipoproteice, schimbate brusc.

ea cronica si latenta este o acidoza metabolica ¢
perturbarea sintezei de acizi grasi volatili in ru
se adauga compusii acizi derivati din met

viciat



Mecanismele patogenice implicate in
generarea acidozel rumenale

ACIDOZA
RUMINALA

CRESC AGV

- —l
4
Y,




Valorilor medii ale pH-ului , si al

, la taurinele cu acidoza
ruminala

Valorile medii ale pH-ului

6,9+0,3 7.4 8,3
Vid igj Z’Oi ol = 8,15£0:88
& 20'051) " (DojandN. 2009)  (Parvu G, 2009)

p>0,05 — diferente nesemnificative
* p<0,05 - diferente semnificative

\
%
A




Dinamica valorilor medii ale pH-ului sanguin,
urinar si al continutului rumenal, la taurinele cu
acidoza rumenala

Dilatatia rumenului la taurine
acidoza rumenala

== pH sanguin == pH al cont. ruminal —aA— pH urinar




Screening general/specific la taurinele
cu acidoza rumenala

Lotul

LAC 1 =3 - ) ] ]

LAC 2
(n=9)

LAC 3
(n=3)
LAc1
(n=5)
LAC 2
(n=9)

LAC 3
USS))

n=3 n=2 n=3 n=1

- - n=2 n=1

n=4 n=1 - -

n=2 n=5 n=2 -




Screening general/specific la taurinele cu acidoza rumenala

LAc 2

(n=9) n=2 n=4 n=3 - -

Lotul
()

LAc 1 ~
(n=5) n=5

LAc 3
(n:%) - - n=2 n=1 -

LAc 1
(n=5) n=4 n=1

IznA:%)z n=1 n=2 n=2 n=3

LAc 3
(n=3) B - - n=1

LAc1
(nzc5) n=2 n=6 n=1 -

LAC 2
(n:Cg) n=2 n=4 n=2 n=1

LAc 3
(n=3) : . : nss




Rezultatele examenului hematologic la taurinele cu acidoza rumenala

B Hb (g/dI) B Hematii (mil/mmc sange) B Ht (%) O Leucocite (mii/mmc sange) B Neutrofile (%)



Valorile medii ale parametrilor biochimici la taurinele cu acidoza ruminala

Parametrii

Proteine
(g/dl)

Albumine
(g/dl)

Globuline
(g/d)

HCO,
(mmol/l)

Lotul
martor

7,0£0,3

4,1+0,2

2,9+0,1

25+0,1

p>0,05 — diferente nesemnificative
* p<0,05 - diferente semnificative

Loturi experimentale Valori
referinta
LAc1 LAC 2 LAC3 (Avram,
1986)
6,9+£0,3 7,0£0,3 6,8+0,3 6,4-7,1
(Dojana N.
4,0+0,2 4,2+0,2 3,8+0,2 4.4
(Dojana N.
2,9++0,1 2,8+0,1 3,0£0,1 1,4

(Dojana N.
2009)

22,3+1,1 21,7+1,1 20,5+1,1 24,50+
(Parv
20

21,5+1,1**



Examen ultrasonografic la taurinele cu acidoza rumenala

edem infiltrativ

Patient id

-~ - B s Lt LI

poredialie o e -
. o . .‘t <

oo b Perete

Saaird » rumenal

Coniinut rumenal

T

9 ani

p
Patient id )

tal important la nivel rumenal, cu
a nivel componentelor paritale
Continut rumenal este neomogen
or de reverberatie (specifice
agine obtinuta la nivelul sacului

Foto 9. Peretele sacului rumenal dorsal cu
reactie parietald, mucoasa este puternic in
aspect anfractuos. Interfata lumen mucoasa e
de bandeleta reflectogena, reprezentata de a
gaz (original)




Examen ultrasonografic la taurinele cu acidoza rumenala

-~ e A

S Ecem parietal
e ——

- i - - - . — -
e | Coniinut rumenal | -
mediam =
. : R —

e -

Patient id

tie parietala (de tip uniform) la nivel rumenal,
itecturii parietale specifice. Continut rumenal
dificari de ecostructurd si/sau reflectanta —
ivel median (original)

ventral_

P :
j| Patient id |

Foto 11. Peretele sacului rumenal dorsal cu evid
parietald, mucoasa este puternic ingrosatd, cu aspe:
Interfata lumen mucoas3 este marcatd de bandele
reprezentatd de acumularea de gaz (original)




OPTIMIZARE A TAURINELOR ACIDOZA
RUMINALA

_ _ care au generat acidoza (acidogene), cu fan
sau chiar cu paie de buna calitate,

 se recomanda (bicarbonat de sodiu, oxid de
magneziu), alaturi drojdie de bere (500-1000 g).

la taurinele cu indigestie acida grava, s-a recomanda

pentru “tamponarea” excesului_de acid, ca de exemp
carbonat de calciu (100-250 g), carbonat sau oxid de magneziu
100 g) sau bicarbonat de sodiu (300-500 g)

reparate complexe, cum ar fi Bykodigest-antacid, Ursodigest.
ministrare de antibiotice oral: 5-10 g oxitetracicli
eptomicing, 5-10 milioane U.I. penicilina.

ment pe cale generala: de solutii clorurosodice, glucoz

il electrolitice complexe, solutii bicarbonatate, in doz
ml, solutie 2,5-7,5 %, injectate lent intravenos.




OPTIMIZAREA DIAGNOSTICULUI SI TERAPIEI IN
LA TAURINE

« Alcaloza rumenalad este o

sau , rar cronica, caracterizata prin
alcalinizarea continutului ruminoreticular si perturbari d
ordin general datorate alcalozel metabolice.

autori mentioneaza ca aceasta indigesti
cata de ratii hiperazotate si sarace n hidroc
de administrarea unui nutret insilozat defec



pH-ul continutului ruminal (obtinut prin ruminocenteza) — valori
cuprinse intre /7 5-2 2.

Vaca cu alcaloza rumi
(meteorism moderat si autt




Determinarea pH-ului sucului ruminal la vacile
cu alcaloza rumenala




Semne clinice In

« reducerea productiei de lapte,
« reducerea poftei de mancare,
« reducerea rumegarii si migcarilor prestomacelor.

formele acute se evidentiaza adesea manifestari nervo
e tip paretic (titubari, decubit prelungit) sau tetanifo
ree.

ma subacuté pe langa disorexie slabire,

e b0|l conditionate, se poate inregistra
| S meteorism moderat (ambele intermitent



Mecanismele patogenice implicate n
generarea alcalozel rumenale

ALCALOZA
RUMINALA




Dinamica valorilor medii ale pH-ului sanguin si al continutului
ruminal, la taurinele cu alcaloza ruminala

0,05 — diferente nesemnificative
<0,05 - diferente semnificative




Examen clinic la taurinele cu alcaloza ruminala

n=2 n=5 n=1 -

n=2 n=3 n=2 n=1

n=6 = - -
- n=3 n=3 n=2

n=1 n=3 n=2 n=2




Leucocite
(mii/mm3)

Limfocite
(%)

Neutrofile
(%)

Eozinofile
(%)

Bazofile
(%)

Monocite
(%)

7,7+0,60

53,5+3,8

36+2,3

4,7+0,35

0,24+0,08

2,25+0,1

2,2+0,5

9,2+0,5

25+0,1

7,9+0,60*

53+3,8*

39+2,6*

4,8+0,2*

0,12+0,07*

3,1+0,08*

8,7+0,5*

Examenul hematologic si biochimic la taurinele cu alcaloza ruminala

8,1+1,6
(Avram, 1986)

56+8
(Avram, 1986)

34+10
(Avram, 1986)

442

(Avram, 1986) ‘
1+1

(Avram, 1986




Optimizare a terapiei taurinelor alcaloza ruminala

« tamponarea alcalinitatii continutului ruminal - administrarea pe cale
orala a 500 ml acid acetic (concentratie 40-80 %) sau 50-70 ml acid
lactic (sub forma de preparate pe baza de propionat, lactat sau acetat
de sodiu), adaugate Tn 8-15 | mucilagiu de in (chiar in apa).

- Tinlaturarea de la hranire a furajele necorespunzatoare, asigurandu-se
echilibrul energo-proteic al ratiei

la animalele cu forma mai grava, se suplimenteaza trept
hidrocarbonate: sfecla de zahar (initial 1-2 kg/zi), melasa (cate
e doua ori pe zi) in paralel, in functle de gravitatea semnelor
administrarea orala de streptomicina 5-10 g, timp de 2-3
acicline 5-10 g, timp de 1-2 zile.

cale parenterala se administreaza mijloacele de re
electrolitica, glucoza, polivitamine




TIMIZAREA DIAGNOSTICULUI $I TRATAMENTULUI
METEORISMUL RUMENAL




minale gazoase/spumoase) defineste un gru
ctiuni foarte grave, cu evolutie, deseori supr
cterizate prin acumulare enorma de ga
ozitati la nivel rumenoreticular, a caror

avea consecinte fatale (asfixie,
torie chiar cu ruptura acestuia sau a dia




Mecanismele patogenice implicate in
generarea

METEORISM
GAZOS

ERUCTATIE FURAJE CU

diminuata
sau anhilata

POTENTIAL
GAZOGEN CRESCUT




Mecanismele patogenice implicate n
generarea

— METEORISM
SPUMOS

SPUMA '
ERUCTA'[IE
o '




METODE DE DIAGNOSTIC $I TERAPIE A
METEORISMULUI GAZOS $1 SPUMOS LA TAURINE

Animalele cu meteorism ruminal:

© taurine cu meteorism gazos, la care Tn urma ruminocentezei, pe trocar
se exprima sub presiune, gaze de fermentatie, debalonarea animalelor
producandu-se instantaneu,

[aurine cu meteorism spumos, la care Tn urma ruminocentezei, p
anula se elimina spumozitati, fara debalonarea rapida.

alele cu meteorism, diferentierea intre indigestia gaz
oasa se face 1In principal prin sondaj, r
centeza.



Examenulul clinic la taurinele cu meteorism ruminal

LOTURI DE TAURINE

S _ _

Obstructia esofagului consecutiv ingestiei .. .
! & g Cauze nutritionale: hranire cu

de suculente de dimensiuni mai leguminoase: trifoi, lucernd (n=5)
(sfecla, cartof, mar ) - (n=1) gt ' ’

Cauze nutritionale: hranire cu furaje
sarace 1n celulozd, bogate in
proteine (n=2)

Staza consecutiv unei afectiuni parietale
sau tulburdri de fermentatie (n=8)

Acut (n=5)
Supraacut (n=4)

INSPECTIE

Brutalad cu moarte posibila in 30
minute, daca nu se intervine

Tensiune crescuta a peretelui ruminal cu Tensiune crescuta a peretelui ruminal
PALPATIE pierderea elasticitatii cu pierderea elasticitatii
71,42%

A (1=9) (1=9) |
100% ‘

E 28.5%
f

) Zgomotele contractiilor ruminale Zgomotele contractiilor ruminale
AQ(;U LTATIE absente, prezente zgomote de gaze absente, prezente zgomote /

(=) crepitante fine (n=7)

PERCUTIE




Examenului functional la taurinele cu meteorismul ruminal

SPECIFICATIE

Apetit

Prehensiune

Masticatie

Deglutitie

Eructatie

LOTURI DE TAURINE

Apetit prezent, capricios si selectiv
(n=2)

Apetit absent (n=7)
Prezenta (n=2)

Absenta (n=7)
Prezentd (n=1)

Absenta (n=8)

Prezentd (n=1)

Absenta (n=8)

Apetit prezent, capricios §i selectiv
(n=1)

Apetit absent (n=6)
(n=2)

Absentd (n=5)
Prezentd (n=1)

Absenta (n=6)

Absenta




Coordonatele clinice dominante in meteorismul ruminal - la
taurinele luate Tn studiu

LOTURI DE TAURINE

S _-_
0,
(n=9) 100% (n=7)

Respiratie de tip toracic, frecventa si
superficiala (n=6)

Respiratie de tip toracic, frecventa si
superficiala (n=4)
Respiratie bucala, pozitie ortopneica
cu largirea bazei de sustinere prin
indepartarea membrelor (n=3)

Pozitie ortopneica, respiratie bucala
(n=3)

peste
40/minut”™** (12-28/minut,
Dojana, N., 2011) - (n=9)

peste
40/minut™** (12-28/minut,
Dojana, N., 2011) - (n=7)

la peste 90/minut

la peste 90/minut
(60-70/minut, Dojana, N., 2011) (60-70/minut, Dojana, N., 2011)
(140-160/minut)

(140-160/minut) o
(n=9) LD (n=7)

Tendinta la asfixie (colorarea .

Tendinta la asfixie (colorarea
tegumentelor in albastru-violet),
evidentierea venelor superficiale

(n=2)

tegumentelor Tn albastru-violet),
evidentierea venelor superficiale

(n=3)

Pierderea echilibrului (n=1)




Optimizarea masurilor/metodelor terapeutice
aplicate n

- evacuarea gazelor pentru indepartarea
pericolului de asfixie, prin restabilirea eructatiei, realizata, prin reluarea
contractiilor rumenului.

administrarea unei medica’;ii antifermentescibile (pe sonda sau pe
canula trocarului): apa de var (m;urse 1,5-21), otet (80 - 100 g), 1,5

ative uleioase (ulei de parafina, sau chiar uleiuri co
m si benzoat de sodiu in doza de 50-70 g.



Optimizarea masurilor/metodelor terapeutice
aplicate in

- administrarea intraruminala de antispumante
(anti-fermentescibile), pentru modificarea tensiunii superficiale si
transformarea meteorismului spumos intr-unul cu dom de gaz, tratat
ulterior ca atare.

Administrare de antifermentescibile si antispumante (clasice) si muci
e in si reinsdmantarea rumenului.

a inlaturarea meteorismului, se recomanda tratament dieteti
-3 zile, bazat in principal pe fibroase uscate de buna cali
na), dupa care in functie de gradul de recuperare




METODE DE DIAGNOSTIC S| TERAPIE iN
METEORISMULUI CRONIC (RECURENT) LA TAURINE

« Se arein vedere caracterul particular al afectiunii, meteorismul
cronic/recidivant fiind dominat de distensia rumenala
moderata, repetata la intervale de timp variabile.




CSEMNE L INICE

Deficiente tehnologice in procesul de hranire: care determina o
fermentatie de tip alcalin (germeni Gram-negativi) - (n=2)
Cauze nutriionale: hranire cu nutreturi greu digestibile (n=3)

Cronic — cu distensie recidivanta (n=5)

Distensia relativ moderata si recidivanta a rumenului prin continut
de fermentatie (n=4)

INSPECTIE
Distensie evidenta, recidivanta, cu repetare la intervale variabile si
imprevizibile (n=1)
Tensiune moderata a peretelui ruminal fara
pierderea elasticitatii (n=4)
PALPATIE
Tensiune crescuta a peretelui ruminal cu
pierderea elasticitatii (n=1)
PERCUTIE Son sonor (n=5)
ASCULTATIE Zgomotele contractiilor ruminale diminuate si rarite (n=5)
_ Apetit prezent (n=4)
Apetit ) )
Apetit selectiv (n=1)
Prehensiune Prezent (n=5)
Masticatie Prezent (n=5)
Deglutitie Prezent (n=5)
» Rara — datorata reducerii motilitatii prestomacelor consecutiv
Eructatie

distensiei ruminale moderate (n=5)

Animalele nelinistite, cifozate, facies ingrijorat (n=5)
Slabire, scaderea sporului ponderal, diaree (n=4)
Cresterea frecventei respiratorii/cardiace (n=1)



Dominante clinice la examenul fizic al aparatului digestiv - la
viteii cu meteorism recurent

Distensie
moderata si
recidivanta a
rumenului
20%
Distensie
ruminala
evidenta, cu
repetare la
intervale
variabile

80%




Examenului ultrasonografic la viteii cu meteorism recurent
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ifice. Continutul
de numeroasele
e - specifice
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| Bacan imse- | Patient id

Foto 18. Meteorism rumenal recurent. Aparentd
reducere Tn grosime a peretelui rumenal (4,6 mm).
Continut cu reflectanta crescuta (dom de gaz dorsal) —
artefacte de reverberatiec — sonda plasata la nivel
dorsal (original)

perete
rumen

umbrire
posterioara

| Btuuswiser | E&t'l ent id |
Foto 19. Neomo




Metode terapeutice aplicate viteilor cu meteorismul
cronic (recurent)

« Ca metoda terapeutica la viteii cu meteorism recurent, se recomanda
infometare timp de 24 ore, interval in care se recomandat asigurarea
apei la discretie, urmata de alimentatie dietetica care consta in tainuri
mici si dese (1,5 — 2,5 kg fan lucerna/trifoi),

adminstrare de eupeptice — ruminative (Rumidigestin), purgative in

doze mici (0,5 — 1 g sulfat de magneziu/kg), antifermentescibile, de |
caz la caz (in functie de disponibilitati), carbune medicinal, carbon
Iciu sau bicarbonat de sodiu — 15-50 grame/zi.

copul corectarii pH-ului continutului ruminal se considera
Inistrarea de solutii bicarbonatate sau acetice.




UIMIZAREA DIAGNOSTICULUI 91 TRATAMENL
| RETICULOPERITONITELE TRAUMATICE
TAURINE



acutd cronicd acuta
localiz. localiz. difuza
(PAL) (PCL) (PAD)
INAPETENTA
SCADEREA PRODUCTIEI —ano
e oo [ +
Subfebril 5 5
(38.5-39°C)
FEBRA )
Febril 7
>390C
moderati - 4 -
FRECVENTA CARDIACA severi - 7 -
ATITUDINI ANORMALE autoascultatic [ ¢ o571
, Largirea baz de sust. - 6 -
Fre&gntz_t sl Intensitatea 0,5 contr./minut 7
contr. reticulo-rumenale
Teste d‘e_ exacerbare a sensibilititii dureroase - 7 ] -




¢

Parametrii

Eritrocite
(mil./mm3)

Hb
(g/dl)

Ht
(%)

VEM
(1)
HEM
(s))

CHEM
(g/dl)

Leucocite
(mii/mm3)

Limfocite
(%)

Neutrofile
(%)

Eozinofile
(%)

Monocite
(%)

Loturi experimentale Valori

Lotul referinta

martor Lotul PAL Lotul PCL Lotul PAD  (Avram

1986)
5,3+0,5 5,8+0,5 5,4+0,5

B oo I
9,6+0,7 9,7+0,7 9,5+0,7

T e Y
40,1+3,0 38,3+3,0 39,2+3,0

B o
73,7+4,5 66,9+4,5 72,9+4,5

R -
18,2+1,0 16,7+1,0 17,3+1,0

[ 7T
23,8+2,0 25,2+2,0 24,1+2,0

R YT =T R
10,2+0,7 9,6+0,7 10,8+0,7

B oo~
45+3,6 50+3,6 46+3,6

I
46+3,6 43+3,6 47+3,6

2 T
4,7+0,3 3,9+0,3 4,0+0,3

Y
3,6+0,1 2,8+0,1 2,8+0,1

2,25+0,1 3+15




Rezultatele examenului hematologic la taurinele cu
reticuloperitonitei traumatice

B Neutrofile (%) O Leucocite (mii/mmc)




Rezultatele examenului biochimic la taurinele cu
reticuloperitonita traumatica

Loturi experimentale valori
.. Lotul referinta
Parametrii ¢ "
martor Lotul PAL Lotul PCL Lotul PAD (Avram,
1986)
Proteine 8,9+0,6 8,9+0,6 9,0+0,6 6,7-7,6
(g/dl) 7,0+0,3 (Parvu G,
g T
Albumine 3,8+0,3 3,7+0,3 3,9+0,3 3,440,
oo I
Y 5,1+0,4 4,80+0,4 5,1+0,4
Globuline 29401

(g/dl)

l

rvu G
2009)

0,75+0,08 0,77+0,08 0,76+0,08

port A/G 0.2
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to 21. Reticulita — inflamatie parietald, cu aspect
tos-infiltrativ. Continutul reticular este putin
bundent, peretele hipoton (original)

e ,Z

=
R reactie perip

reactie parietala

1
1

rietala
-
—— -

Foto 24. Reticuloperitonitd difuza. Evidenta reactie parietala
(de tip difuz) si periparietald cu colectie transsonica periferica

le examenului
nografic la
ele cu
ritonitei
tice

Foto 22. Modificari parietale aferente inflamatiei peretelui
reticular si a zonelor adiacente. Infiltrat hipoecogen putin
abundent la periferia organului si reactie de tip aderenetial

— mediu/inalt ecogena (original)

(origmal) /




 La taurinele cu reticuloperitonita acuta localizata se administreaza
intraperitoneal (3-5 zile) 1-2 milioane U.l. de penicilina, 4 g streptomicina
zilnic, asociate corticoterapiei (sau cu procaina, in functie de situatie), iar
in cazul animalelor cu semne clinice severe, administrare
intraperitoneala dublata de administrarea de antiinfectioase pe cale
generala (intramuscular).

a taurinele cu peritonite traumatice difuze, recuperarea este
oaie se folosesc antibiotice cu spectru larg (pemcmna streptomi
Inistrate intraperitoneal, tonice generale si analeptice.

mentul dietetic la animalele bolnave-suspendarea aliment
-/2 ore, urmata de administrarea de furaje lichide/semi
e, In cantitate redusa (progresiv crescande)

-
joase si enzime proteolitice (pe cale generala si loc



OPTIMIZAREA METODELOR DE DIAGNOSTIC SI A
CONDUITEI TERAPEUTICE IN

OBSTRUCTIA (IMPASTAREA) FOIOSULUI



http://picasaweb.google.com/lh/photo/V2jJWgNrtxt_QQWhWcUZqA?authkey=Gv1sRgCPbfocLSx8XeDg&feat=embedwebsite

Obstructia sau impastarea folosului este o indigestie
caracterizata prin uscarea si impastarea continutului
din foios, acumulat in exces, consecutiv consumului de
furaje taiate prea scurt, uscate, lignificate, alterate
xice, intalnita mai frecventa iarna si in conditi

bulatie.




Screening general/specific la taurinele cu obstructia foiosului

Apetit
Defecatie

Indici product.
(productie de lapte)

Fecale

Temperatura rectala
(°C)

recventa respiratorie
(media/lot)
Puls
(media/lot)
ilitate ruminala

en transrectal

++ +

+++
+++

Normale
(semisolide, gri-inchis)

38,7+0,5

36-39

70-74

Normala
(3/2 minute)

Rumenul ocupa partea stanga a
cavitatii abdominale

+

Solide si uscate ‘
" ‘
= 4
-l |
mai rar.

(2/2 min

Foiosul este m nd si
prezintd un ¢ t consistent




Valorile medii ale parametrilor hematologici la taurinele
cu obstructia foiosului

Valori de referinta
_ (Avram, 1986)

44D 2%*

r 4
Eozinofi
(%) 3
oy

onocite

(%)

|




Valorile medii ale parametrilor biochimici la

tarivinmala A Alvctviiatia FAaicacniilin

Parametru Lot martor Valori de referinti

Proteine
(g/dl)

Glicemie

(mg/dl) 55+3,8%*

AST
(un

ALT

Ll) 31,8+2,8**

Uree

(ma/dl) 36,7+2,8**

Creatinina

(mg/dl) 2,3+0,1%*

Calciu
(mg/dl)

Fosfor
(mg/dl)

Potasiu
(mEq/dl)

Sodiu
(mEq/dl)

Clor
(mEg/dl




Tratamentul in obstructia foiosului la taurine

procedeaza la:

— administrarea repetata de cantitati mari de apa usor saramurata
(solutie clorurosodica),

— administrarea de sulfat de magneziu in doza de 150-250 g (inclus
Tn 10 litri mucilagiu de in),

— introducerea in furajare a barbotajelor, taiteilor de sfecla, respe
de furaj insilozat, actiuni urmate, in final, de vindecarea animal

se obtin rezultate folosind:
Miostin (neostigmina metil sulfat 3,5-5 mg) intramuscular,

In asociere cu amestec: oxid de magneziu (150 g),
iu (125 g) si bicarbonat de sodiu (30 g), dizolvate i
uta (oral).




ABORDAREA CLINICO-TERAPEUTICA A
PENUMONIILOR

 La taurine frecvente sunt BP lobulare

« Cauzele biotice ale bronhopneumoniilor sunt reprezentate de:
- bacterii,
- virusuri,
- cluperci si
- paraziti.

- | —
N, :
,l;‘ung 2.\ Pneumonia

. /i'\

- T -
b




* Bp apar in mod frecvent:
- la animalele subnutrite sau debilitate datorita
- unor boli metabolice,
- unor disvitaminoze, sau
- dismineraloze s1

- la animalele aflate sub actiunea unei game largi de factori stresanti.

« In aparitia bolii mai intervin:
- succeptibilitatea animalelor,
- natura si1 virulenta agentului patogen,
- calea de infectie,
- Imunitatea,
- hipersensibilitatea,

- alti factori care joaca un rol in declansarea inflamatiei.



rolul agentilor patogeni
iInterventia virusurilor
determina tulburari initiale pregatesc terenul
pentru alti agenti patogeni
» Clasificarea br-pn se poate face dupa
etiologie,
- modul de repartizare si intinderea
dupa natura exsudatulul,
- dupa evolutie si aspect clinic
 Dupa clasificarea propusa de Dahme
|. Bronhopneumonii in focare
1. Bronhopneumonia fibrinoasa.
2. Bronhopneumonia catarala-purulenta.
Il. Pneumonia interstitiala.
lll. Alte forme:
1. Pneumonia embolico-metastatica.
2. Pneumonia prin aspiratie.
V. Pneumonia granulomatoasa.



primara
- animalele tinere sau prea batrane carentate,
- cele cu deficiente nutritionale,
- cele cu debilitate fizica si functionala.
« (Qcazional,
- factorii deficitari ai macro si microclimatulul,
frigul fiind cel mai des incriminat,
 Alte cauze
- Inhalarea aerului poluat cu gaze iritante (amoniac),

- medicamentele administrate pe cale intratraheala,
traumatismele,

« Determinant
- microbii sau virusurile saprofite, conditionat patogene
e Secundar

« Simptomatic pasteurelozei tuturor speciilor



Pasteurella
haemolytica



» Agentii patogeni patrund tn pulmoni pe cale:
- aeorgena,
- hematogena
- limfatica.
* Inflamatia evolueaza in 4 faze:
1. congestie
2. hepatizatie rosie
3. hepatizatie cenusie
4. rezolutie
. Faza de congestie
- hiperemia capilarelor alveolare,
- hiperpermeabilizare si producerea de exsudat seros




2. Faza de hepatizatie rosie exsudat bogat in fibrina,
care impreuna cu celulele sanguine si pneumocitele desprinse
coaguleaza s1 zona se densifica. ,,bloc
pulmonar”.

3. Faza de hepatizatie cenusie de infiltratia leucocitara
accentuata, asociata cu focare purulente determinand astfel o
culoare rosie — cenusie a teritoriului afectat.

Ghergariu (1994) faza de hepatizatie galbena,
rezultatul lize1 hematiilor s1 impregnarii cu pigmenti hemoglobinici




4. Faza de rezolutie in liza treptata
a Dblocului pulmonar,

Afectiunea dureaza 3-4 zile.

Exsudatul se elimina pe caile respiratorii sau se resoarbe.

Reducerea suprafetei respiratorii determina dispnee
congestia determina tuse si pleurodinie



La rumegatoare lobuli
pulmonari, aspect marmorat al

pulmonului.

Zona lezata are 0 consistenta ferma, friabila
pleura e acoperita

Cu 0 pelicula de fibrina

¥« In jurul focarului de boald se constatd atelectazie sau
emfizem







9 - 13 zile la animale cu stare buna de intretinere

stare de intretinere proasta apar complicatii
bronhopneumonie purulenta,
D gangrenoasa,

0 cronica,

leurita,
- pericardite,
- nefrite etc.




semnele fizice s1 functionale obfinute la
examinarea aparatului respirator

- bacteriologic,

- serologic, virusologic

- Congestia pulmonara

- Bronhopneumonia lobulara




Izolarea animalelor sanatoase de cele bolnave :
bine aerisit, fara curenti de aer, administrare de furaje de
buna calitate, lichide la discretie.

Medicatia antiinfectioasd se administreaza de preferinta dupa ce
s-a efectuat antibiograma

Se face tratament Tn masa, atunci cand boala afecteaza mal multe
animale din efectiv.
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