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INTRODUCERE

Cetoza vacilor de lapte reprezintă o tulburare complexă a metabolismului 
glucido-lipidic, caracterizată din punct de vedere clinic prin simptome digestive 
şi nervoase,iar din punct de vedere paraclinic prin hipoglicemie(sub 45-
60mg/dl), hipercetonemie(peste 3-10 mg/dl), hipercetonurie şi scăderea 
rezervei alcaline. Boala apare mai frecvent la vacile cu stare de întreţinere bună, 
mai ales la 6-12 săptămâni când se atinge vârful curbei de lactaţie.

Cetoza poate fi primară(spontană) şi secundară.
Cetoza primară este consecinţa unui aport insuficient de hidraţi de 

carbon(alimentaţie hipoenergetică) în raport cu nevoile organismului,datorită 
raţiilor neechilibrate sau subnutriţiei. Cetoza spontană este rezultatul 
neconcordanţei dintre aportul de hidraţi de carbon şi pierderile de glucide 
(lactoză) prin lapte.

Cetoza secundară apare la vacile care suferă de afecţiuni ce determină sau 
întreţin inapetenţa (lipsa poftei de mâncare): disfuncţii rumenale motorii, sau de 
natură biochimică, hepatopatii, dilataţia şi/sau deplasarea 
cheagului,mastite,metrite.

Formele chimice de boală pot fi relativ uşor contabilizate de către crescătorii 
de taurine,dar există riscul subevaluării unor cazuri subclinice la care cetonemia 
poate ajunge la valori crescute. În acest sens, o metodă avantajoasă este 
reprezentată de înregistrarea cazurilor subclinice şi clinice prin 
metode de dozare a corpilor cetonici 
(ac.betahidroxibutiric,acetonă) din sânge urină şi lapte.

CETOZA
Tabloul clinic. 

Cetoza poate evolua sub doua forme: subclinică sau cronică şi 
acută,manifestată prin simptome generale,digestive şi nervoase.

În cetoza subclinică,din punct de vedere clinic se constată 
inapetenţă, adinamie, apatie, refuzul consumului de concentrate, a 
silozului, dar cu păstrarea apetitului pentru fibroase. Rumegarea
este leneşă, apar scrâşniri din dinţi, atitudine cifozată, reducerea producţiei de 
lapte cu scăderea procentului de grăsime, tulburări de reproducţie care constau 
în călduri şterse, creşterea service-periodului (prelungire perioadei până la 
apariţia primelor călduri).
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Figura 1. Anchetă 
nutritională - cetoza 
este influențată de raţie
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În această formă, din punct de vedere paraclinic se 
înregistrează hipoglicemie, hipercetonemie, hipercetonurie, 
eventual scăderea rezervei alcaline, aspecte care pot constitui 
elemente de bun augur in precizarea unui diagnostic pozitiv.

Cetoza clinică este mai uşor de diagnosticat din punct de 
vedere clinic. Se remarcă semne generale: apatie, adinamie, slăbire 
progresivă, depresie moderată, pierderea elasticităţii pielii
(aspect”lemnos”), păr mat lipsit de luciu. Aerul expirat are miros 
de acetonă sau de fructe fermentate, secreţia de lapte scade 
treptat, laptele devine vâscos, cu miros de acetonă si care 
coagulează prin fierbere.

Semnele digestive constau în rumegare leneşă sau absentă, 
hipochinezie şi constipaţie, mărirea ariei de proiecţie a ficatului.

După câteva zile, frecvent, apar tulburări nervoase, de tip comatos sau 
eclamptic.

În forma comatoasă, animalele sunt somnolente, au ochii semiînchişi, 
deplasarea este dificilă cu mers nesigur, motiv pentru care preferă decubitul 
sterno-abdominal cu pleurostotonus, iar temperatura internă se încadrează în 
stadiul de hipotermie.

În forma eclamptică se constată dromomanie, mers în manej, cu membrele 
încrucişate, hipertermie. Animalul îşi fixează capul în diferite obstacole, prezintă 
masticaţie în gol, hipersalivaţie cu zgomot de plescăit, tremurături musculare.

Diagnosticul, evoluţia și prognosticul
Diagnosticul se stabileşte pe baza anchetei nutriţionale, a 

semnelor clinice, coroborate cu examenul paraclinic şi leziunile 
morfopatologice (carnea are miros de acetonă, steatoză hepato-
renală caracterizată prin culoare galben-brună, hepatomegalie).

Evoluţia poate fi acută până la cronică (câteva săptămâni sau 
luni).

Prognosticul vital este favorabil, în forma incipientă, 
devenind rezervat în forma cronică, latentă. Cel economic este 
rezervat deoarece apare mai frecvent la vacile de mare 
productivitate şi se însoţeşte de tulburări de reproducţie (retenţii 
placentare, metrite, mamite).

Profilaxia
Profilaxia se realizează prin:

 supravegherea alimentaţiei, asigurându-se necesarul în 
principii nutritivi, atât pentru satisfacerea cerinţelor 
fiziologice, cât şi a celor productive;

 optimizarea condiţiilor de întreţinere şi exploatare;
 supravegherea periodică (de cel puţin două ori pe an) 

a efectivului din punct de vedere metabolic.

Tratamentul
Din punct de vedere dietetic se va recurge la administrarea de concentrate 

bogate în glucide), fân de bună calitate, sfeclă, tăiţei de sfeclă (2-3 kg/zi), melasă 
(0,3-1,5 l/zi/animal).

 Administrarea de 2-3 ori pe zi a câte 3-5 l suc rumenal facilitează 
normalizarea digestiei biochimice. De asemenea, se poate recurge la 
limitarea sau chiar sistarea mulsului.

 Igienic,se va recurge la mişcare zilnică care favorizează cetoliză şi la 
îmbunătăţirea condiţiilor de microclimat.

Figura 2. Recoltarea de 
sânge pentru 
determinarea glicemiei 
şi a corpilor cetonici

Figura 3. Recoltarea 
sucului ruminal pentru 
determinarea pH-ului
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Tratamentul medicamentos vizează următoarele obiective: 
 combaterea hipoglicemiei cu glucoză, 0,5-1g/Kg m.c./zi, 

cu soluţie glucozată 5-10%, în asociere cu vitamina B1, 1-
2mg/gram glucoză i.v. sau i.m.;

 stimularea gluconeogenezei cu ACTH, 0,5-1UI/Kg. m.c. 
sau cu glucocorticoizi (Prednisolon 100mg, 
Dexametazonă 10mg, Flumetazon 2mg, Hidrocortizon 
acetat). În acelaşi scop se poate recurge la administrarea 
în concentrate, în apa de băut sau cu sonda de două ori 
pe zi de substanţe glucoplastice: Propionat de sodiu sau 
calciu (50-250g), Lactat de calciu, sodiu sau potasiu (100-
250g), Glucoză diluată în apă (100-500g), Propilen glicol 
diluat în apă 1:1 (150-250g);

 combaterea acidozei cu bicarbonat de sodiu 200-300g/zi 
per os sau 50mg/100Kg m.c. i.v., timp de 3-5 zile ;

 prevenirea şi combaterea steatozei hepatice cu colină, 
metionină şi medicaţie protectoare stimulativă (vit. A, 
complex B, microelemente, Co, Zn, Se, etc.)

În plus, tratamentul medicamentos poate fi completat cu medicaţie 
ruminatorie: Ruminatorio H, Rumdigestin.

ANEXĂ – Explicaţia unor termeni folosiţi în fasciculă

Gluconeogeneză = producerea de glucoză din substanţe grase sau din proteine
Hipoglicemie= scăderea glucozei din sânge sub limita normală
Hepatopatii= boli ale ficatului (circulatorii; inflamatorii-hepatite; degenerative-hepatoze)
Cifoză= devierea coloanei vertebrale cu formarea unei convexităţi în partea superioară la 
animale şi posterioară la om
Manifestări eclamptice= 1. afecţiune caracterizată prin convulsii tonice apoi clonice ce 
apar în legătură cu actul parturiţiei la unele femele; 2. convulsii ce apar în caz de uremie
Dromomanie= impulsie nestăpânită de a merge
Inapetenţă= lipsa poftei de mişcare
Hipotermie= scăderea temperaturii interne (corporale) sub limita inferioară a 
fiziologicului
Subfebrilitate= creşterea temperaturii interne cu până la 10C peste limita superioară a 
fiziologicului
Febră= creşterea temperaturii interne cu mai mult de 10C peste limita superioară a 
fiziologicului
Bruxism= scrâşniri din dinţi
Pleurostotonus= orientarea gâtului şi a capului (autoascultaţie) într-o parte ca urmare a 
contracţiei unor muşchi laterali 

Figura 4. Determinarea 
corpilor cetonici și a 
glucozei:

 hipoglicemie
<45-60mg/dl; 

 hipercetonemie
> 3-10 mg/dl.



4

Noi vă ajutăm să 
deveniţi …mai buni  
\
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