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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.




In rumen continutul este stratificat dupa consistenta
astfel:

in partea dorsala a rumenului
sub aceasta;



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



METEORISMUL

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

Clinic, se constata deformarea excesiva a flancului stg
n cele trei grade ale




- 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




a compartimentelor pregastrice si
al prestomacelor
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Examinarea fizic, biochimic si microscopic al
continutului rumenal




Investigarea ecografica a prestomacelor




Prezentarea ultrasonografica
a stratificarii continutului
rumenal

dorsal

lateral

ventral




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
axXa Iongitudinalé (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




Cea mai frecventa indigestie biochimica in cresterea intensiva este
alcaloza rumenala




DIAGNOSTICUL SI TERAPIA IN

« Alcaloza rumenala este o

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

nii autori mentioneaza ca aceasta indigestie
vocata de ratii hiperazotate si sarace in hidrocar
| de administrarea unui nutref insilozat defect



Determinarea pH-ului sucului ruminal in caz de
alcaloza rumenala




Semne clinice In

« reducerea cantitatii 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




Metode de optimizare a terapiei in alcaloza rumenala

« tamponarea alcalinitatii continutului ruminal,prin administrare de acid
acetic (concentratie 40-80 %) sau acid lactic (sub forma de preparate
pe baza de propionat, lactat sau acetat de sodiu), adaugate 1in
mucilagiu de in sau la nevoie chiar in apa.

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

la animalele cu forma grava, se suplimenteaza trept
iIdrocarbonate: sfecla de zahar, melasa in paralel, in fu
avitatea semnelor clinice, cu administrarea orala de stre
de 2-3 zile sau tetracicline, timp de 1-2 zile.

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




PTIMIZAREA DIAGNOSTICULUI SI TRATAMENTULU
IN METEORISMUL RUMENAL



- Meteorismul rumenal (indigestiile reticulo-ruminale
gazoase/spumoase) defineste un grup de afectiuni foarte
grave, cu evolutie, deseori supraacuta, caracterlzate pr|
acumulare enorma de gaze sau spumozitafi |

rumenoreticular, a caror distensie poate avea cons
tale (asfixie, sincopa respiratorie chiar cu r
estuia sau a diafragmeil).




Mecanismele patogenice implicate in
generarea

METEORISM
GAZOS
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Mecanismele patogenice implicate n
generarea

— METEORISM
SPUMOS
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Optimizarea masurilor/metodelor terapeutice aplicate
n

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

antifermentescibile si antispumante (clasice) si mucilag de in gi
einsamantarea rumenului.

a inlaturarea meteorismului, se recomanda tratament dietetic
-3 zile, bazat in principal pe fibroase uscate de buna calitat
na), dupa care in functie de gradul de recuperare se revin
istrarea de ratii furajere, convenabile sub raport tehnolo




ABORDAREA CLINICO-TERAPEUTICA A
PENUMONIILOR

« La rumegatoarele mici frecvente sunt BP lobulare si
cele catarale

Cea catarala este cea mai frecventa
« Cauzele biotice ale bronhopneumoniilor sunt reprezentate de:
\ - bacterii,
- virusurli,
- cluperci i
- paraziti.
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* 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.
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« Cauzele
Factorii ocazionali

~organismele debilitate, carentate, deficiente de
microclimat

Factorii predispozanti
varsta tanara sau prea inaintata
- bolile cronice ale altor organe
Determinant
bacterii

parazitozele
Secundar
ale cailor traheo bronhice,
- afectiuni ombilicale, podale, genitale
hepatopatii, nefropatii

Simptomatic boli infectioase virale
bacteriene.
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Agentii patogeni aerogena
hematogena limfatica

Procesul inflamator are caracter lobular (

Portiunea afectata a pulmonului apare * patata “ cu lobuli n
diverse faze de evolutie

propagarii infectiel apare
peribronsita si peribronsiolita.

mansoane limfohistiocitare
Spatiile septale se ingroasa si se produce colabarea alveolelor.
Obstructia bronhiilor agraveaza dispneea.
atelectazie bronsectazie

Resorbtia toxinelor determina tulburari §
generale |

Br-pn catarala poate deveni purulenta sau gangrenoasa




e Leziunile sunt localizate

in jumatatea antero-inferioara virale si
bacteriene

In jumatatea posterioara parazitare.
« Teritoriile afectate au aspect mozaicat

« In centrul focarului se giseste 0 bronhie cu un continut mucos cenusiu-
galbui

focare de bronhopneumonie

purulenta.




» Medicamentos
medicatie stimulanta nespecifica
vitamine,
- aplicare de revulsive pe torace

- sulfamide antibiotice
cardiotonice

 In forma gravi, cu tendintd la soc  corticoizii




PURULENTA
(supurativa, abcesul pulmonar)

la tineret sau la animalele debilitate




Etiopatogeneza
* Bp purulenta poate evolua ca o complicatie a:
- br-pn catarale si fibrinoase,
- bronsitelor, bronsectaziilor, sau
= prin metastazarea infec;iei purulente de la orice focar supurativ din organism.

(Corynebacterium spp., Streptococccus spp.,
Staphylococcus spp. etc

(ombilic, endocard, pododermatita,
peritonite, hepatite, metrite),

(dupa alte tipuri de bronhopneumonii si bronsite),
= de Iapte sau medicamente administrate prin breuvaje.
, produsa de: |

- i/ sau . G 0
S "
- , sau &
- de . existenti .
S Afec‘;iunea Tn tuberculoza, actinobacilozi, coccidioidomicoza

etc., y
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focare purulente
- mari
- unice
- multiple
puroiul devine cazeos
« Spargerea abceselor determina formarea de caverne
congestie

~ altor organe

- abcese metastatice




Focare purulente multiple in tes.
pulmonar.
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Simptomatologia

- asemantoare CU cea a pneumoniel fibrinoase sau cu cea a br-pn
lobulare,

= , CU

- devine S1

- , cand intervin germeni cu toxicitate mare, poate

apare chiar

- sau
- Cu aspect de vomica, uneori hemoragica,
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Examenul radiologic

bronhopneumonia cataral-purulenta




grave.

prevenirii trebuie tratate
corespunzator toate pneumopatiile precursoare si
afectiunile supurative
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antitoxic general si

- de stimulare a organismulul,
- antiuinfectios,

vidarea abcesului pulmonar

prin punctie ecoghidatd urmata de
Introducera de antibiotice si chimioterapice Tn cavitatea abcesului
si In cavitatea pleurala

Pe cale generala antibiotice liposolubile




uta si sub denumirea de Dronnhopneumonie on
b Ingestis”, prin aspiratie sau gangrena pu
intalnita frecvent la rumegatoare:ovine



Cauzele principale sunt
administrarea fortata de lapte breuvaj cu tetine cu orificiu prea larg)
administrarea de breuvaje alimentare sau medicamentoase (antiparazitare)

fixarea limbii In timpul administrarii breuvajului
consumul de lichide dupa anestezie generala

- aspirarea continutului ruminal vomitat

- aspirarea lichidului amniotic de catre nou nascuti

Boala este favorizata de:
- disfagii faringo-esofagiene;
- faringite, esofagite, paralizia faringelui, jabou, megaesofag,
- miodistrofii nutritionale,
- corpi straini esofagient;
- paralizii centrale






germenii anaerobi vehiculati de corpii straini
se asociaza flora proprie

iritatia determina tuse  eliminarea materialului
strain.
cand materialul este Tn cantitate mare

-




* Modificarile morfopatologice.

, In functie de pozitia
animalului Tn timpul administrarii breuvajului.

cu aspect de borhot de prune.
« Se pot asocia leziuni de

« In br-pn traumatici se poate observa :
, sub forma unui tunel cu pereti fibrosi,
care contine un material purulent, necrotic, fetid.
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un timp oarecare tusea

1—2 zile tusea se reia inrautatirea rapida a
starii generale

abatere,

- astenie,
- Ilnapetenta
\ febra cu oscilatii mari ale curbei termice.
- mucoasele sunt injectate, cu aspect murdar, /
- pulsul este frecvent cu tendinta spre filiform
- respirafia este dispneica
jetajul este 1horos, cenusiu-verzul




zgomot de oala sparta

\ » Aerul expirat exala un pronuntat miros de gangrena /

hipotermia tusea se reduce produc grave tulburari

\ cardiocirculatorii
B N B 0090900 a8



semnele de disfagie faringiana
bronhopneumonie







cazul proceselor de mica

intindere
administrarea de antibiotice chimioterapice

stimulente generale,
- antitoxice,
- tonice cardiace,
- ser polivalent antigangrenos

~ penicilina sau streptomicina
sulfatiazol

procaina

e Aecrosolizarea da rezultate bune




- VETERINARI
DIN ROMANIA
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