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INTRODUCERE

Prin “sindtate metabolica” se intelege starea de echilibru fiziologic a
organismului care ii permite sd se dezvolte i sa ofere productii optime fird
modificari deosebite ale parametrilor hematologici si biochimici considerati
normali pentru specia, varsta si stadiul fiziologic.

Profilul metabolic reprezinta evaluarea integritatii nutritional-metabolice a
unor efective de animale prin efectuarea de examene hematologice si
biochimice.

Necesitatea evaludrii integritatii nutritional-metabolice a efectivelor de
animale rezidd din faptul cd multe carente nutritionale pot produce boli de mare
gravitate, uneori chiar mai grave decat cele produse de germenii patogeni, iar
pagubele produse de tulburirile nutritionale sunt mai mari pentru cd
inregistreaza adesea o evolutie subclinicd, determinand scaderea randamentului
productiv. Datoritd mecanismelor homeostatice de care dispune organismul,
devierile de la normal ale parametrilor biochimici si hematologici apar tardiv si
de mici intensitate. De aceea, cele mai mici devieri trebuie sa fie luate in seama
si interpretate ca atare.

BOLI MEDICALE

Hipocalcemia acuti

Parezia de parturitie sau febra vitulera este o afectiune ce se intalneste intr-un
interval de £ 96 h fatd de momentul parturitiei (fatarii) si afecteaza aproximativ
5% din vacile cu productii mari de lapte. Vacile care au ficut boala, cu foarte
mare probabilitate o vor repeta la fitarile urmatoare.

Boala apare datoritd scaderii bruste a concentratiei de calciu din sange (sub 6
mg/ dl, in imp ce valorile normale sunt cuprinse intre 8 si 12 mg/ dl).

Aceastd scidere a calciului din sange se datoreaza pe de o parte pierderilor
de calciu prin lapte (1 I colostru are 1,7 g Ca, 1 1lapte are 1,2 g Ca), iar pe de
alta parte absorbtiei reduse de la nivelul tubului digestiv si mobilizarii prea lente a
calciului de la nivel osos. Cauzele care pot conduce la aparitia bolii sunt:

- excesul de calciu in ultima perioadd a gestatiei (peste 75 g/ vacd/ zi), care
determina o hipersecretie de calcitonind — hormon ce impiedicad
mobilizarea rezervei de calciu din oase;

- carenta in vitamina D — deoarece reduce absorbtia digestiva si
mobilizarea Ca din os;

- ratiile cu un pH prea alcalin.
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Figura 3. Febra vitulera,
admnistrare de calciu
Dupa: www.onlime.co.nz

Boala debuteaza cu reducerea poftei de mancare, mers nesigur, preferinta
pentru decubit (pozitie culcata), ridicare dificila.

Daca nu se intervine in aceastd fazd, boala evolueaza si vacile nu se mai pot
ridica, riman culcate, cu capul indreptat Inspre inapoi. Vacile sunt total
indiferente la ceea ce se Intampld in jur, temperatura internd scade sub 38° C,
frecventa cardiacd creste . Dacd nu se face nici un tratament in acest stadiu vaca
poate intra in coma manifestatd prin: decubit lateral, cu capul intins in
prelungirea gatului, reflexele diminuate sau absente, hipotermie (temperatura
interna sub 37° C), frecventa cardiaca marita $i respiratie greoaie.

Prevenirea se bazeaza pe o dietd echilibrata
in perioada repausului mamar, in care aportul de
Ca si fie de minim 55 g/ vacd si maxim 70 g/
vaci/ zi.

La vacile care au facut boala in anul
precedent s-au obtinut rezultate bune in
prevenirea bolii prin injectarea de vitamina Ds
inainte cu 3-6 zile fatd de data preconizatd a
fatarii. Daca a trecut mai mult de o saptimana si
fitarea nu a avut loc este necesar si se repete
administrarea de vitamind Ds. Nu se recomanda
mai mult de trei administrari, datorita riscului de
calcificare a tesuturilor moi.

Tratamentul consti in administrarea pe cale
intravenoasi a preparatelor pe baza de Ca

(gluconat de calciu, borogluconat de calciu).

Insuflarea de aer in mameli, chiar daci este eficace, nu se recomanda decat
in cazuri extreme, datoritd riscului de aparitie a mamitelor.

Tetania de iarba

Tetania de iarbd este o boald metabolici caracterizatd prin tulburdri
neuromusculare, care apare de obicei primavara, odatd cu trecerea la consumul
de masi verde.

Afectiunea este determinatd in special de scaderea concentratiei de magneziu
din sange, cauzatd de un aport nutritional insuficient si/sau de reducerea
absorbtiei magneziului de la nivelul tubului digestiv.

Aportul nutritional insuficient se datoreaza, de obicei, trecerii bruste la
pdsunat sau la alimentatia cu masd verde, fird o perioada de acomodare. Masa
verde tandrd este saracd in magneziu, celuloza si bogati in apa si azot ugor
solubil. Acesta din urma inrautateste absorbtia magneziului la nivelul tubului
digestiv, agravand astfel deficitul in magneziu al ratiei.

De asemenea, iarba tanara din primavard este foarte bogati in apd, fapt ce
duce la accelerarea tranzitului digestiv, la diaree si consecutiv, la reducerea
absorbtiei magneziului.

Boala debuteazi cu reducerea poftei de mancare, a productiei de lapte si
eventual cu diaree. In efectivul de animale apare o stare de agitatie, vacile se
miscd mult fard un motiv anume, iar dacd sunt legate au tendinta de a se trage
in lant. Mai tarziu apar tremuraturi musculare, faciesul este speriat, iar urechile
sunt intepenite.

Crizele de tetanie sunt precedate de mugete puternice, incoordonare in
mers, scrasniri din dinti, salivatie spumoasa, dupa care vacile cad in decubit
lateral, au musculatura contractata si pot prezenta miscari dezordonate, sau
miscari de ,,pedalare”.



Figura 3. Recolatarea de
sange pentu analiza de
laborator

Dupi crizd animalele sunt epuizate, prezinta respiratie dispneicd insotita de
gemete. In timpul acestor crize vacile pot muri datoriti contracturii tonice a
musculaturii implicate in respiratie, dar de cele mai multe ori isi revin, fiind
posibile crize repetate in cursul aceleiasi zile.

Diagnosticul poate fi stabilit cu usurintd de medicul veterinar, in baza
semnelor clinice coroborate, eventual, cu examenul de laborator al saingelui
(dozare de calciu i magneziu).

Tratamentul consti in administrarea pe cale
intravenoasi a preparatelor pe baza de magneziu si calciu.
Tratamentul pe cale intravenoasa trebuie completat cu
administriti pe cale orald de oxid de magneziu (50-60 g/
zi) sau carbonat de magneziu (100-150 g/ zi).

Prevenireabolii se poate realiza dacd se respecta
urmatoarele masuri:

- trecerea la alimentatia cu masd verde sau la
pasunat sa se facd treptat;

- cudoud sdptamani inainte de a scoate animalele la
pasune sau de a administra masd verde si pe toatd
perioada cat plantele verzi sunt foarte tinere se
recomanda administrarea metafilactica de oxid de
magneziu sau carbonat de magneziu, preferabil
amestecate in concentrate;

- Inainte de scoaterea animalelor la pasune, mai ales
in primele saptimani de pasunat, si se
administreze un tain de fibroase

Acidoza lacticd

Acidoza lactica reprezintd un cumul de tulburari metabolice si clinice,
urmare a unui exces de furaje bogate in glucide usor digestibile (concentrate).

Formele acute si supraacute se intalnesc, in general, la animalele care
consuma accidental cantitati foarte mari de uruieli sau graunte de cereale in
timp scurt. De asemenea, schimbarea brusca a ratiei furajere prin introducerea
in cantitati mari a unor furaje bogate in hidrati de carbon (grau, orz, porumb
verde nematurat, secara, sfecla si taiteii de sfecla, borhotul uscat de bere),
determind producerea acidozei lactice.

Prezenta amidonului si a zaharurilor usor fermentescibile favorizeaza
multiplicarea rapida a bacteriilor producatoare de acid lactic in detrimentul altor
acizi grasi volatili. Primele semne clinice apar in 24 de ore dupa ingestie.

Animalele pierd apetitul, au misciri necontrolate. Ritmul cardiac creste la
100 — 110/ min., de asemenea si frecventa respiratorie. Apare diareea
spumoasd, cu miros dezagreabil sau chiar acru, uneori cu urme de sange.

Se observi distensia partii inferioare a flancului staing, pH-ul ruminal
coboard sub 6 si in aceste conditii flora ruminald care digerd celuloza este
inhibata, iar digestia alimentelor este stopatd. In acest stadiu animalele nu mai
rumegi si apare meteorismul (balonarea).

Acumularea de acid lactic antreneazi o crestere a presiunii osmotice care
atrage apa din sange si tesuturi in compartimentul ruminal ducand la
deshidratare.Intr-un stadiu mai avansat acidul lactic in exces trece in circulatia
sanguind, fapt ce poate duce la coma si la moarte dacd animalul nu beneficiaza
de o interventie terapeuticd rapida.

Tratamentul acidozei acute implica necesitatea interventiei medicului
veterinar.



Figura 4. Recoltarea
sucului ruminal pentru
determinarea pH-lui si
a mobilité;ii
simbiontilor ruminali

Obiectivele principale care se urmdresc sunt:

- combaterea deshidratirii si acidozei metabolice prin administrarea, pe
cale intravenoasa $i in cantitati mari, a unei solutii alcaline (bicarbonat de
sodiu);

- vidarea continutului ruminal pe cale chirurgicald (ruminotomie) sau prin
sifonaj;

- refacerea florei microbiene prin administrare de fluid ruminal proaspit
sau liofilizat.

Acidoza metabolicd Iatentd alimentard

Boala de origine nutritionala ce evolueaza cu o stare de acidoza metabolica
trenantd, intalnita la vacile de lapte si la taurinele la ingrasat.

Cauza majori o constituie deficitul de fibra brutd sau de fibra structurata
din ratie (fanuri), alaturi de excesul moderat de hidrati de carbon (concentrate)
si carenta relativa in azot. Astfel, utilizarea furajelor fibroase tocate scurt sau
mdruntite in fragmente mai mici de 4-6 cm si/sau excesul moderat de
concentrate (in cantitati insuficiente pentru a cauza acidoza lacticd) sunt
principalele cauze ale acidozei metabolice latente. De asemenea, excesul de
borhot sau de furaje insilozate cu aciditate mare provoacd in mod constant
acidoza latenta.

Acest tip de ratii determina pe de o parte scurtarea timpului de ingestie si o
slaba impregnare cu saliva a furajelor inghitite, iar pe de altd parte o
crestere a producerii de acizi grasi volatili in rumen. Datorita
deficitului de bicarbonat adus prin saliva la nivelul rumenului, are loc
o absorbtie crescuta de acizi gragi volatili partial tamponati,
rezultatul fiind instalarea acidozei metabolice cronice

La tineretul taurin la ingrasat, structura particulara a ratiilor
incriminate 1n aparitia bolii determind, in timp, paracheratoza
ruminald, uneori chiar ruminita.

Semmele clinice sunt, in general, discrete, de multe ori fiind mai
evidente tulburirile secundare ale bolii.

La vacile de lapte se constata sciderea procentului de grasime din lapte
(chiar si la vacile cu stare foarte buna de intretinere), hipotonia
prestomacurilor, lichid ruminal cu pH in jur de 6 sau usor scazut, iar
pH-ul urinar se giseste sub 7,0 sau 6,0 si uneori apar probe pozitive
pentru corpii cetonici. Sunt frecvente tulburarile de reproductie
manifestate prin infertilitate, estru subclinic, retentii placentare, iar
viteii nou-nascuti proveniti de la vacile bolnave sunt subponderali si au
viabilitate redusa.

La tineretul la ingrasat se constata frecvent osteopatii, rupturi de ligamente,
laminite si abcese hepatice consecutive leziunilor peretilor ruminali.

Diagnosticul se stabileste pe baza datelor furnizate de examenul de laborator
al sangelui i urinei, deoarece semnele clinice si mai ales complicatiile care
insotesc boala pot doar sd sugereze prezenta acestei afectiuni. Astfel, incidenta
crescuta a afectiunilor ginecologice, podale, a bolilor neonatale la vitei,
precedate sau insotite de inapetentd si sciderea procentului de grisime din lapte
trebuie sa orienteze investigatiile si inspre acidoza metabolica latenta.

Corectarea deficientelor nutritionale conduce, relativ rapid, la vindecare.
Atat prevenirea cat si tratamentul au in vedere introducerea furajelor fibroase
(fanuri) de calitate in ratie. Atunci cand se practica tocarea furajelor fibroase,
fragmentele trebuie sd nu fie mai scurte de 6 — 10 centimetri.

Vindecarea este mai rapida daca se administreaza in ratie antiacide, cum ar fi
bicarbonatul de sodiu, carbonatul de calciu sau bentonita. Bicarbonatul de sodiu
se poate folosi in cantitate de 200 mg/anim/zi — amestecat in furaj. Cand se
amestecd in concentrate se recomanda sd nu depidseascd 25 g/kg concentrate.
De asemenea, nu se recomanda si se utilizeze bicarbonat de sodiu in
saptamana care precede si-n cea care urmeaza dupa parturitie.



Figura 5. Biopsie
hepatica pentru
stabilirea diagnosticului

Figura 6. Biopsie
hepatica pentru
stabilirea diagnosticului

Sindromul ficatului gras

Sindromul se caracterizeaza prin ingdsarea excesiva a
vacilor in perioada repausului mamar, urmata de slibirea
accentuata dupa fatare. Afectiunea se datoreaza unor erori in
intocmirea ratiilor in perioada repausului mamar, care conduc
la ingrasarea excesiva a vacilor inainte de fatare. Excesul de
concentrate, tarate, tiitei de sfecla sau chiar de porumb siloz
de buna calitate asociat cu deficitul de furaje fibroase in
perioada repausului mamar sunt cauzele cele mai frecvente
care conduc la instalarea sindromului. Stabulatia permanenta
precum si limitarea posibilitatilor de miscare activa favorizeaza
aparitia bolii.

Semnele clinice.

Starea de intretinere a vacilor inainte de fatare este foarte
buna, iar dupa fatare se constata slabire accentuata si rapida. Reducerea
apetitului (din cauze diverse) agraveaza deficitul energetic in care se gasesc
vacile dupa fitare, rezultatul fiind sldbirea rapidi a vacilor. Consumul in scop
energetic a rezervelor de grasime se soldeazd cu instalarea unor boli cum ar fi:
cetoza (subclinicd sau clinicd); hipocalcemia cu parezie;
insuficienta hepatica datorita steatozei hepatice (ficat gras). La
vacile bolnave se Intalnesc, cu frecventd mare, retentii
placentare, endometrite, mamite, pielonefrite.

Diagnosticul poate fi stabilit de citre medicul veterinar in
baza semnelor clinice si a examenului de laborator.

Tratamentul presupune administrarea de glucoza,
preferabil in infuzie continud, pentru inhibarea mobilizarii
excesive a rezervelor de lipide (grasimi). In acelasi scop, se pot
folosi substante glucoplastice (substante din care se poate
sintetiza glucoza): propionat de sodiu sau de calciu;
propilenglicolul.

Deoarece boala poate produce pagube economice
importante prin sciderea productiei de lapte si chiar prin
compromiterea productivi a vacilor de lapte, misurile de profilaxie devin foarte
importante. Prevenirea aparitiei bolii se realizeaza prin: evitatea ingrasarii
excesive Inainte de parturitie (fatare); limitarea aportului de concentrate in
perioada repausului mamar; asigurarea posibilitatilor de miscare activa.

ANEXA - Explicatia unor termeni folositi in fascicula

cardia = orificiul prin care esofagul se deschide in stomac (rumen)

decubit = pozitia corpului culcat

diafragma = peretele musculo-membranos care desparte cavitatea adominald de cea toracica
dispnee = respiratie greoaie, dificila

ectazie = dilatare, marire in volum

edem = infiltrare seroasa a unui tesut care duce la o marire in volum

eructatie = evacuarea prin gura a gazelor din rumen sau din stomac

hipocalcemie = sciaderea concentratiei de calciu din sange

hipotermie = scaderea temperaturii corpului

ingestie = actul fiziologic prin care se introduc alimentele (furajele) In tubul digestiv
ortopnee = pozitie in care animalul tine capul intins inainte, pentru a-$i usura respiratia

parturitie = nastere, fatare

pericard = tunica (Invelitoarea) exterioara a inimii
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