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KLINICKA PATOLOGIJA VPOREMECAJA VARENJA KOD
TELADI U MLECNOJ FAZI ISHRANE®
CLINICAL PATHOLOGY OF MILKING CALVES DIGESTION DISORDER

B. Fatur™

Period od rodenja do zaluCenja je veoma osetljiv za Zivotinje u
neonatalnom ili preruminalnom periodu. Normalno zaluéenje moZe da
bude uspesno 6 do 8 nedelja posle porodaja. Ukoliko imunitet kroz
kolostrum nije postignut na vreme, telad u mleénoj fazi ishrane su jako
podloZna bakterijskim ili virusnim infekcijama. Sa druge strane, veoma
su Cesti poremecayji varenja i oni ¢ine tre¢inu najéeséih poremecaja u
ovom periodu. Pored gubitaka u toku samih porodaja, medu kojima su
na prvom mestu dystocia, upale pluca i prolivi su veoma Cesti. Sve to
zahteva dugotrajno i skupo le¢enje, ali ono ¢esto ne daje rezultate.
Nisu retki dehidratacija i smrt. EtioloSki razlozi nisu poznati. Moguci
razlozi su neodgovarajuca ishrana krava ili steonih junica, problemi
higijensko-sanitarne prirode i loSe staranje o neonatalnim teladima.
Zagadeno mleko ili njegove zamene su glavni izvor zaraza. Ovi prob-
lemi su ociti na gazdinstvima na kojima viasnici ili radnici nemaju os-
novno znanje o fiziologiji, anatomskim promenama i principima odgoja
Zivotinja u preruminalnom periodu. U vreme zaluéenja, telad mogu da
imaju ozbiljne probleme ukoliko se sa ishranom suvom materijom ne
pocne na vreme. Zbog svega toga, normalna mikroflora i fauna ne
mogu da preuzmu normalnu funkciju za varenje u buragu.

Kljucne reci: tele, kliniCka patologija, ishrana mlekom

Uvod / Introduction

U najosetljivijem periodu Zivota, od rodenja pa do zalucivanja, proce-
nat obolevanja i uginuca teladi je veoma visok. U SAD-u Cak tvrde da gubici u
takozvanom neonatalnom ili preruminalnom periodu dostizu 8,2 posto, a posle
zalucivanja samo 2,2 posto. Pored gubitaka u toku samih porodaja, zbog razlicitih

* Rad primljen za $tampu 1. 7. 2003. godine
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etioloskih razloga, medu kojima je na prvom mestu dystocia, upale pluéa i prolivi
su drugi najceséi razlog smrtnosti kod teladi. U uterusu majke plod je zasti¢en od
mikroorganizama, temperaturnih kolebanja, poremecaja varenja i drugih stresnih
situacija. Ako krava ili steona junica imaju adekvatnu ishranu, tele ¢ée dobiti
potrebnu koli¢inu belanCevina, ugljenih hidrata, minerala i vitamina i ono ¢e da
raste u zadnjem mesecu steonosti, u proseku 0,5 kg/dan.

Za obezbedivanje uspesne zdravstvene zastite moraju da budu do-
stignuti navedeni ciljevi:

— solidan imunitet neposredno posle porodaja,

— smanjivanje stresnih situacija,

— direktno sprecavanije i leCenje bolesti,

— smanjenje procenta smrtnosti,

— dostizanje dobre kondicije,

— dostizanje optimalnog prirasta,

— optimalizacija genetskih proizvodnih potencijala,

— razvijanje povoljnih reproduktivnih parametara (kroz selekciju u

buduénosti),

— produzavanije perioda proizvodnje i eksploatacije zivotinje,

— optimalna proizvodnja (mleko, meso)

— dobar kvalitet mleka i mesa.

U dostizanju tih ciljeva zna€ajnu ulogu imaju pozitivni i negativni uti-
caji proizvodnje (management influences) i uticaji okoline (enviromental factors).
Ovi faktori zajednic¢kim imenom mogu da se nazovu stres. Stres utice na fizioloSke
procese i ponasanje zivotinja u negativnom, odnosno pozitivnom smislu, a odgo-
vor same jedinke je u vidu pojave bolesti ili dobre i zdrave proizvodnije.

Cinioci rizika koji utiCu na pojavljivanje bolesti kod preruminalnih teladi
su:

— anatomske razlike izmedu teladi i odraslih prezivara,

— fizioloske razlike,

— uticaj menadzmenta,

— uticaj okoline,

— nestru¢nost, neznanje,

— infekcije.

Kod novorodenog teleta po svojoj zapremini siriSte je najveci organ
trbusne duplje. Kod odrasle jedinke smanjuje se na 11 posto, odnosno zapremina
predzeludaca se polako poveéava sa pocetkom njihove aktivnosti koja pocinje u
trecoj, odnosno Cetvrtoj nedelji zivota. Druga anatomska specifi¢nost je pojavlji-
vanje ezofagealnoga Zleba (esophageal groove), neposredno pre obroka i pred-
stavlja ,by pass” odnosno direktnu moguénost prolaska mleka iz jednjaka u
siriSte. Kanal se priviemeno formira, samo za vreme uzimanja hrane. Sastavljen je
iz tkiva rumena i retikuluma. Najkvalitetniji stimulans za njegovo aktivisanje, koje je
nervno stimulisano, predstavlja akt sisanja. Zamene za mleko, niska koncentra-
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cija belancevina, kao i drugi razlozi mogu da uzrokuju nepotpunu izgradnju ezo-
fagealnog kanala i na taj na¢in nepotpun prelazak hranljivih supstancija u siriste,
§to rezultuje pojavom zdravstvenih problema. U preruminalnom periodu samo
siriSte i intestinalno varenje obezbeduju dovoljnu koli€inu energije i amino-kiselina
za razvoj teleta.

Tele se rada, praktiCno, sterilno i sa nerazvijenim predzelucima. To
onemogucava varenje u onom smislu kako se ono odvija kod odraslih prezivara
(fermentacija ugljenih hidrata i belan€evina). Zato se u preruminalnom periodu
varenje u siriStu odvija kao kod monogastri¢nih Zivotinja. Prvih 14 dana zivota tele
potpuno zavisi od kolostruma, mleka ili zamena za mleko. Sa po¢etkom uzimanja
sena, silaze ili druge hrane pocinje da se razvija i esencijalna mikropopulacija u
predZelucima. Taj period je veoma osetljiv na stres. Nepravilan razvoj mikroflore i
mikrofaune (greSke u ishrani) uzrokuje patolo$ko varenje u predzelucima. Razvoj
ruminalne aktivnosti zavisi od perioda mle¢ne ishrane i koli¢ine mleka, pocetka
ishrane suvim hranivima i od vrste suvih hraniva. U normalnim uslovima predze-
luci po€inju da se razvijaju u tre¢oj nedelji zivota. U punoj aktivnosti su izmedu
treceg i Cetvrtog meseca Zivota.

Za tele posle rodenja prva i najvaznija hrana je kolostrum. Kolostrum
je osnovni izvor energije za razvoj zivotnih funkcija novorodene Zivotinje, kao i
nezamenljiv izvor imunoglobulina za odbranu Zivotinje od bakterijskih i virusnih in-
fekcija. Tele se rada bez ikakve zastite, zato je veoma vazno da dobije kolostrum
Sto pre i to 15 minuta do jednog sata posle porodaja. Nedostatak ili slab imu-
nolo$ki kvalitet kolostruma, predstavljaju veliki rizik za pojavljivanje bolesti i ugi-
nuce.

Kolostrum se luci preko vimena majke neposredno pre i kratko vreme
posle porodaja. Samo prva muza ili sisanje predstavljaju pravi i punovredni kolos-
trum. Mleko kasnijih muza sadrzi sastojke koji imaju nize nutritivne i imunoloske
vrednosti. Kolostrum sadrzi mnogo imunoglobulina (cca 80 — 85% IgG, cca
7%IgM, cca 7%IgA) koji se preko epitela tankog creva apsorbuju u limfni sistem i
cirkulaciju. Vazno je da se zna da je proces prelaska imunoglobulina iz creva u
cirkulaciju mogu¢ samo u prva 24 ¢asa zivota. Veé 6 ¢asova posle porodaja pro-
hodnost se smanjuje za 30 posto, dok se posle 24 ¢asa ova aktivhost smanjuje na
svega 11 posto. Na ovaj nacin posisani kolostrum ,umiva” (bathes) lumen diges-
tivnog trakta i sa prisutnim imunoglobulinima spre€ava prijanjanje patogenih mik-
roorganizama za zid creva. Ovaj lokalni efekat smanjuje pojavljivanje proliva u
prvim nedeljama Zzivota. Znacaj i uloga kolostruma su od izuzetne vaznosti za
pocetak zivota teleta, Sto potvrduje i 25 godina klini¢kih iskustava u zdravstvenoj
zastiti teladi. Sto ranije prvo sisanje i $to e$éa slededa sisanja u prvom danu Zivo-
ta, obezbeduju optimalne uslove za dalji razvoj teleta. Sisanje u prvim danima po-
sle porodaja je vazno za normalan razvoj organa za varenje. Neredovno napa-
janje uzrokuje veliki broj razvojnih i zdravstvenih problema i gubitaka. Tako Welc-
man i Baust (1987) piSu o ulceracijama siriSta kod teladi koja su tovljena za meso i
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zaklana u uzrastu 5 do 6 meseci. Zamenama za mleko je bilo hranjeno 66 posto
tih teladi.

Zalu€ivanije teladi treba da se obavi u uzrastu od 6 do 8 nedelja. Sa
zaluc€ivanjem tele u potpunosti prelazi na potrosSnju voluminozne hrane. Ranije
zalu€enje je interesantnije za proizvodaCe zbog plasmana mileka na trziste. S
druge strane, postavlja se pitanje da li su predzeluci dovoljno razvijeni da preu-
zmu ruminalno razlaganje ugljenih hidrata. U Sloveniji, u uslovima ekstenzivne
proizvodnje, telad se u pravilu zalu€uje u uzrastu od 6 nedelja.

Smetnje u varenju su, pored respiratornih bolesti, naj¢e$¢i zdravstveni
problem kod teladi na sisi. Osnovni razlog tih problema je u nepravilnoj ishrani
krava i junica u kasnom stadijumu steonosti. Ovakva ishrana povlaci za sobom
nedovoljno snabdevanje ploda i posledi¢no teSke porodaje, kao i radanje avitalne
teladi. GreSke u menadzmentu kao $to je, na primer, kasno zasu$enje krave, do-
vodi do toga da je kolostrum slabog kvaliteta i nizih imunoloskih vrednosti. U izu-
zetnim okolnostima kolostralni imunitet moze da izostane. Uzrok moze da bude u
prekasnom prvom sisanju ili napajanju teleta posle rodenja i redi obroci mleka
prvog dana zivota. Ako normalno razvijeno tele ne dobije kolostrum odmah nakon
Sto se oporavi od porodaja, ono pocinje da lize zidove u staji i jede prljavu pros-
tirku. Sve ovo omoguéava akutnu infekciju nezasti¢ene zivotinje. Pored ovih os-
novnih greSaka, za zdravlje novorodenih Zivotinja vazni su i faktori rizika:

- higijena mle¢ne zlezde,

— higijena kolostruma, mleka i zamena za mleko,

— higijena opreme,

— uCestalost sisanja, odnosno napajanja u toku dana,

— temperatura mleka,

— higijena staje (boksa),

— temperaturne oscilacije u staji,

— izuzetno niske temperature,

— nedovoljna ventilacija,

- visoka vlaznost,

— prisutnost Stetnih mikroorganizama.

Naj¢eS¢u komplikaciju u procesu varenja kod teladi na sisi predstavlja
pojavljivanje proliva ,calf scour”, odnosno, ,calf diarrhea”. Treba naglasiti, da je u
pitanju uslovni sindrom sa sli¢nim simptomima, ali razli¢itim etioloSkim uzro&ni-
cima.

Zajedni¢ko u svemu je da se zbog razliCitih razloga smanjuje ap-
sorpciona funkcija crevnog zida. Jako se povecava sekrecija u crevni lumen, dok
gubitak telesnih teCnosti i elektrolita ,vodi” u akutnu dehidraciju i depresiju zivot-
inje. Infekcije digestivnog trakta mogu da budu tako ozbiljne da ostec¢uju Cak i
crevni zid. Gubici su veliki, naroCito kod mlade teladi. Novija klini¢ka ispitivanja
dokazuju da su telad na sisi, koja dobiju kolostrum ,,on time” zasti¢ena u dovoljnoj
meri i sa vidljivo nizom incidencijom obolevanja.
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Prolivi, prema uzro&nicima koji ih izazivaju dele se na: virusne, bak-
terijske, parazitske, protozoarne i nutritivne.

Virusni prolivi | Viral diarrhea

Rota virus izaziva proliv u prvim danima zivota pa do mesec dana sta-
rosti. Obolele Zivotinje bale i imaju profuzan vodenasti izmet zu¢kastozelenkaste
boje. Tele je depresivno i gubi apetit. Javlja se i supklini¢ka forma bolesti sa spon-
tanim ozdravljenjem. Smrtnost je oko 50 posto.

Corona virus napada zivotinje starije od Sest nedelja. Zivotinje nisu de-
presivne, proliv traje nekoliko dana i oSte¢uje sluzokozu creva. Dehidracija se
pojacava. lzmet je kaSast, tamnozelene do svetlosmede boje. Smrtnost je oko 25
posto. U nekim drzavama postoje vakcine protiv rota i korona virusa. U praksi se
koriste dva nacina vakcinacije: oralna vakcinacija teladi prilikom rodenja ili par-
enteralna vakcinacija majke 12 do 6 nedelja pre porodaja i neposredno pre
porodaja.

Kod teladi na sisi mogucée su jo$ infekcije izazvane sa parvovirusima,
astrovirusima, kalicivirusima i bredavirusima. Njihova patogeneza nije jasna.
Verovatno imaju ulogu u me$anim infekcijama.

Bakterijski prolivi | Bacterial diarrhea

Kolibaciloza je uslovna bolest. E. coli, pored svoje fizioloSke uloge u
crevima, moze da izazove i proliv. Naj¢e$ée se radi o komplikaciji primarne vi-
rusne lezije sluzokoze creva. Prisutna je progresivna dehidracija koja, ako se ne
terapira, dovodi do uginu¢a. Ta¢na dijagnoza se postavlja bakterioloSkom anali-
zom organa. Na trzistu postoji vakcina kojom se vakciniSu majke od Sest do tri
nedelja pre porodaja.

Enterotoksemi¢na forma kolibaciloze se javlja od 4. do 7. dana Zivota.
Karakteri$e je te¢an, pastozan izmet beloZute boje ,beli proliv”. Zivotinja pokazuje
slabost, apati¢nost i nedostatak apetita.

U akutnom obliku bolesti uginu¢e nastupa za 5 dana. Enterotoksicni
sojevi E. coli, koji izazivaju proliv vezuju se za crevne resice a enterotoksin, koji se
tom prilikom oslobada prouzrokuje hipersekreciju te¢nosti i elektrolita. Usled toga
nastaju metaboli¢ka acidoza i hipoglikemija, kao hiperkalijemija koja je kardio-
toksi¢ne prirode.

Mogu¢ je i tre¢i oblik infekcije uzrokovane sa E. coli a to je enterohe-
moragic¢na infekcija (EHEC). Javlja se kod teladi u dobu od dve nedelje pa do dva
meseca zivota. Radi se o enterohemoragi¢nom kolitisu izazvanom verotoksinom.
Nastaju povrede sluzokoze kolona i povrede kapilara $to uzrokuje pojavljivanje
krvavog proliva.

Najces¢i uzrocnici proliva kod teladi su bakterije iz roda Salmonella.
Napadaju telad u uzrastu od nedelju dana. Naj¢esce je u pitanju mesana infekcija
uzrokovana virusima, $to pogor$ava prognozu. Uzro¢nici su serotipovi: S. typhy-
murium, S. dublin i S. enteritidis. |zvor infekcije su ljudi kliconoS$e, obolele Zivotinje
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i voda. Bakterija proizvodi toksin koji izaziva Sok i smrt. Klini¢ki znaci bolesti su
proliv, krv i fibrin u izmetu, visoka telesna temperatura, somnolencija.

Enterotoksemicna trovanja izazvana sa Clostridium perfringens sero-
tip B, C i D se rede javljaju. Znaci su iznenadan proliv sa primesama krvi. Na po-
javu ovih infekcija veliki uticaj imaju iznenadne klimatske promene, nagle prome-
ne obroka i ostale greSke u menadzmentu.

Parazitski prolivi | Parasitic diarrhea

Na prvom mestu je kokcidioza, koju u nasim uslovima izazivaju E. zur-
nii i E. bovis. Ovde se radi o invaziji parazita u tankom crevu. Razlog su stres i slabi
uslovi proizvodnje, prevelika populacija i nepravilnosti u ishrani. Izmet je kaSast sa
primesama krvi. Uginuca su posledica obi¢ne sekundarne infekcije nastale zbog
pada otpornosti organizma.

U parazitske infekcije koje izazivaju prolive kod teladi ubrajaju se i in-
vazije sa Cryptosporidium parvum. To je protozoa, koja lako moze da se zameni sa
Eimerio. Pojavu kriptosporidioze karakteriSu iznenadan proliv i brza smrt. Razvoj
klinickih znaka naj¢e$¢e nastaje u kombinaciji sa: E. coli, salmonelama, BDV, ko-
rona i rota virusima, kao i loSim uticajima okoline, prehrane i nedovoljnog pasiv-
nog transfera imunoglobulina. Javlja se izmedu prve i tre¢e nedelje Zivota. Proliv
je zutosive boje. Mortalitet je visok zbog neuspesSne terapije kriptosporidioze i
zbog dodatnih komplikacija drugih patogenih agenasa.

Vazan etioloski Cinilac je i BDV, koji u akutnom stadijumu izaziva veliku
smrtnost i ekonomske gubitke, slabi kondiciju teladi, pa su ona nesposobna za
dalju proizvodniju.

Usled smanjene imunoloske otpornosti proliv kod teladi mogu da iza-
zovu i Corynebacterium pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
pyogenes i Chlamydia spp.

Zbog preobilne ishrane mlekom i zamenama za mleko i neredovne
ishrane gladne teladi nastaju nutritivni prolivi. Primarni razlog nastanka proliva je
nepravilno varenje mleka. | tu su uzro&nici proliva bakterije i to mle¢no-kiselinske,
koje su sastavni deo normalne mikropopulacije digestivnog trakta teladi na sisi.
Nastaje preobilna fermentacija Secera (laktoza) u debelim crevima, ¢emu sledi
povecana koli¢ina mle¢ne kiseline, porast osmotskog pritiska i pad pH vrednosti
u crevima. Posledi¢no se javlja proliv razli¢itog intenziteta.
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ENGLISH

CLINICAL PATHOLOGY OF MILKING CALVES DIGESTION DISORDER
B. Fatur

The period from calving untill normal dry food feeding is very sensitive for pre-
ruminat animals. Normal weaning can be successful at 6 to 8 weeks post partum. Young
milking calves are very susceptible to bacterial or viral infection if immunity is not reached
through colostrum on time. On the other hand indigestions are very frequent and account
for one-third of the most frequent disorders in young calves. Parturition losses (dystocia)
and respiratory diseases are more frequent. The final result of negative environmental and
management influences can be the onset of acute or chronic diarrhea associated with
long, expensive and often unsuccessful treatment. Acute dehydration and death are not so
rare. Etiological reasons are known, it is possible define them: unadequate feeding of preg-
nant cows and heifers in late stages of pregnancy; hygiene problems and bad manage-
ment of neonate calves. Contaminated milk, starters and milk substitutes are the main
source of scours. These problems are evident on farms where owners or workers do not
have the elementary knowlege about physiology, anatomic differences and management
principles for preruminant animals. At weaning time calves can develop serious problems
when dry feeding does not begin on time. For does that reason normal micro flora and
fauna are not able to accept normal function for ruminal digestion.

Key words: calf, clinical pathology, milk diet

PYCCKUA

KNMHUKOMATONOMMUS PACCTPONCTB NUILEBAPEHUES Y TENIAT HA
MOJCOCE

B.datyp

Mepvog oT oTena Ao oTbeMa ABNAETCS BECbMa TPYAHbIM AN XKUBOTHbIX B
nepuog nocne oTena unn B Npeg>XBayHblil nepnod. HopmanbHbIi OTbEM JOMKEH Npou-
30MTU yCrewHo 6-8 HeJenb cnycTs nocne otena. Ecnv nMmMyHUTET He nonyyYeH cBoeBpe-
MEHHO Yepes MOSI03MBO - TeNnsTa B nepuo nogcoca 6yayT 04eHb BOCNPUMMYMBLI K 6aK-
TepuanbHbIM U BUPYCHbIM MHbekumam. C gpyron CTOPOHbI, BECbMa H4acTo MMEIOT MecTo
paccTponcTBa NULEBapeHUs U OHW COCTAaBMAOT OAHY TpeTb Haubornee 4acTbiX pac-
CTPOMCTB B AaHHbIN neprog. Kpome rnbenun TensT B TeHeHNe oTena, OCHOBHOW NPUYNHON
KOTOpOW SIBNSETCHA AUCTOLMS, TaKXKEe O4EeHb YacTO MMEIOT MECTO NMHEBMOHUS U Anapesi.
Bce 3710 TpebyeT NpoA0IKNTENBHOMO M AOPOro NeYeHns, O4HAKO 1 OHO HacTo He AaeT pe-
3ynbTaTtoB. Hepenko npoucxoguT gerngpataumst n rmbenb. STUOMOMUSA He BbIICHEHA.
Bo3MOXKHbIE MPUYUHBI Creaylolme: HeCOOTBETCTBYIOWEe KOPMIIEHME KOPOB WU HeTe-
nen, TMrmeHnyYecKo-caHnTapHble NPo6ieMbl U NIIOXON yXo4 3a TensaTaMmu nocne orena.
OCHOBHbIM NCTOYHUKOM 3apasbl ABNAETCA 3arpA3HEHHOE MOJIOKO WM 3aMEHUTENb MO-
noka. Takune npobnieMbl HabNOAAKTCA B XO3ANCTBax B KOTOPbIX Bragenbubl nnbo pa-
604ne He 06n1aJal0T OCHOBHbBIMM 3HAHUSIMM MO (PU3MNONOrMK, O UBMEHEHMAX B aHATOMUN U
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0 MPUHLUMNAx BblpalBaHKs XMBOTHbIX B AOXXBa4HbI nepuos. Bo Bpems otbema, MoryT
BO3HUKHYTb CEpbe3Hble NPOo6ieMbl B Crly4ae HECBOEBPEMEHHOMO Hayasa CKapMMBaHus
Cyxoro Kopma Tendatam. B pesynbTarte aTOro, HopmanbHasa Mukpodiopa u oayHa He Mo-
ryT B35Tb Ha Ce6S HOpMasbHY (DYHKLMIO MULLEBAPEHNS B Cbldyre.

KntoyeBsble croBa: TENAT, KNMHUKONATOMNOrnA, TeNAT B Nepmog nogcoca
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