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ABSTRAKT

Bakaldska prace je zafhena na zdravotni problematiku telat. Pré¢ast
prace popisuje vlivy fsobici na zdravotni stav telat, jsou zde zahrnuiyyv
chovatelské p#&, vyzivy a ustajeni. Druhéast prace je zattena na nejzavaéjsi
onemocgni telat, a to na sniZzenou Zivotaschopnost tekspir&ni onemocini

a piijmova onemoc#ni.

Kli ¢ova slova:telata; zdravotni stav; onemacn

ABSTRACT

The bachelor work is focused on the health problefrealves. The first part
describes influences that affect the health coowlitof calves, in this part are
included influences of breeding care, nourishmerut stabling. The second part of
my thesis is focused on the most serious healtlblgmos in calves — reduced

viability, respiratory and diarrhoea syndrom.

Key words: calves; health condition; disease
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1. UVOD

Dobry zdravotni stav a vysoka odolnost favimaji rozhodujici vliv na
vytvareni vysokouzitkovych chdv a jsou limitujicim faktorem pro produkci
i reprodukci stada. Zdravi Zet je ovliviovano vnitnimi a vrgjSimi faktory.
Z vrgjSich faktofi ma vyznam zejména vyziva, Urdv&zeni vyroby a technologie
chovu. NaruSeni biologické rovnovahy mezi organisnzeirat a zevnim progedim
ma za nasledekiazny stupé naruSeni fyziologickych funkci zZwt. Ty se pak
promitaji jednak ve snizené uzitkovosti, snizenévkazi Zivin, v poruchach
reprodukce a sniZeni vitality telat a dale ve ®mevnych onemocmi (Jago&t al,
1985).

V systému chovu skotu ma miigalreé dalezité misto p& o telata. Hodnota
telete vyraza ovliviiuje rentabilitu chovu. Tele @ze byt pouZito jako jalovice pro
doplréni vlastniho stadda, jako zastavovycek, nebo prodano vizném ku

a k iznym (telam (Hajek a Jarco, 2008).

Ekonomika odchovu telat jefgdevSim ¥ci chovatelské kdzna znalosti
poZadavk a poteb zviat na progedi. Minimalizace nakladje pro uspSny odchov
telat podstatna. Ekonomika znamena také produlitivitsporu prace a snizeni
pracnosti. S kazdym uhynulyf vyiazenym teletem se vyrazisniZuje vykrova
zakladna pro praci se stadem. To se odrazi v ngitéd obdobi enormnim
naristem produk&nich naklad (Dolezalet al, 2008).

V odchovu telat a mladého skotu m&sima zemidélskych podnik rezervy.
Pouzitim rychlého a spravného afeati je mozné ifgdejit mnoha Skodam a zabranit
snizeni rentability podniku (Nehasilova, 2008).

1.1 CIL PRACE
Cilem této prace bylo seznameni se se zdravotrilgmatikou v obdobi
odchovu telat, shrnuti vliy pisobicich na zdravotni stav telat, upozoimacasté

chyby ve vyzi¥, technologii ustajeni a v {§éo telata v pitbéhu jejich odchovu.



2. CHOVATELSKE ZASADY

P&e o0 telata pedstavuje jednu zibec nejnaréngjSich, ale
i nejzodpo¥dngjSich ¢asti chovatelské prace, protoZze je s ni spojenaummbst
celého chovu (Klein, 2008).

s

Tele je nejdlezitéjSim a samostatnym faktorem b€ a masné produkce
farmy. Je obeahznamo, Ze telata jsou pozoruh¢dmouzevnata (Dolezatt al,
2008).

Novorozené tele vyzaduje setrvalou pozornost clebeattasné rozpoznani
poruch a neadekvatniho chovani. ¥ppdech nedostaikv fizeni stada je nasnad
VetSi vyskyt onemoaini telat, coz souvisi nasletlis nedozirnymi ekonomickymi
ztratami. Proto je zcela nezbytné tele po naropemiidelr® kontrolovat a pozorovat
(Dolezalet al, 2008).

Chovatel musi zajistit dost&® pocetny a odboré zpasobily personal

s takovymi teoretickymi a praktickymi znalostmiyab
* byl schopen rozpoznat zjevn&znaky zhorSeného zdravotniho stavu,
* byl schopen uiit, zda celkové prostdi je vhodné k zachovani zdravi
a pohody zwéte,

» kazde zvie, na 8mz se projevi fiznaky onemoaini nebo zraéni, musi byt
bez odkladu néle&toSeteno (Dolezakt al., 2004).

Snaha odchovat kazdé narozené tele s minimem Zzdiakioproblénd by

meéla byt prioritou (Nehasilovéd, 2008).

3. ODCHOV TELAT
Chovatel skotu ¢ekava v pibéhu odchovu telat minimum zdravotnich
problémi, jeho rentabilitu, kterd byva ovligna Wasnym pijmem pevneho krmiva,

které je levijSi nez mléko nebo miéé nahrazky (Jezkova, 2010).

Podle Sylvie Andrieuové (technickd manazerka Alite®blasti peZzvykava
pro Evropu) jsou pro bezproblémovy odchov telaledité ti faktory, a to kvalita

a systém krmeni, patogenni&aprostedi a odolnost zigte (Jezkova, 2010).
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Dodrzovéani zakladnich zoohygienickych pravidel dasto klgové pro
efektivni odchov telat. Pokud je nepodcenime, et nejen za tbu, ale snizime
vyskyt subklinickych onemoeni, zlepSime konverzi Zivin a celkbvzlevnime
odchov (Davidek, 2010).

Na kvali€ odchovu zavisi nasledné prodok obdobi daného jedince.
U jalovicek by nElo byt snahou kazdého p&eného chovatele dosazeni co nejlepsi
plodnosti s naslednou vysokou wmnéu uzitkovosti v produlim wku.

U vykrmovanych byki jde o produkci s vysokymiiprastky (Stagk et al, 2008).

VyZiva

Odchov telat se z hlediska vyzivy a krme#li tha obdobi mlezivové, miéé
a rostlinné vyzivy. Obdobi mlezivové a & vyzivy je sice pokrné kratké, ale
z pohledu usgsnosti dalSiho chovu Zat velice vyznamné. Do tohoto obdobi se
totiz koncentruje nejvice zdravotnich, dietetickyahtechnologickych probléim
(Kudrna, 1998).

Technika a technologie ustajeni

Stejre tak jako u ostatnich dridhhospodéskych zvfat i u skotu se stavby
a technologie vyznamnoudmou podili na vytvéeni vrejSiho prostedi pro ustdjena
zvirata. Jsou tedy faktorem, kteryimo a dlouhodob ovliviiuje zdravotni stav

a nasledai vyrobu (Jago&tal., 1985).

Pred vice nez deseti lety byla telata odchovavarmeateplenych stgjich -
profylaktoriich a teletnicich. \Bthto stavbach, které bylyiad pripadi v zimnich
mesicich i vytapgné, byl vyskyt respiratornich a zazivacich onemntrzvyseny.
V radk zenedélskych podniki se ztraty (Uhyny) &&n¢ pohybovaly i kolem 13 %
a vice. Tyto staje sty velké problémy s bioklimatologickymi faktory (layv nich
vysoka relativni vihkost, relatiénvysoka koncentrace Skodlivych plyrapod.)
a s vysokym infeénim tlakem zfisobenym vysokou koncentraci patogeiyto
technologie v kontextu dnesnich pozriaike ozngit za neWELFARE (Staik,
2009).

Tele by se o narodit docistého progedi, coz je zakladni podminka pro
dalSi uspsny odchov (Davidek, 2010).
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Po pgemiséni z porodny by tele #ho byt ustajeno ve WSténém,
vydezinfikovaném a ddk nastlaném kotci. Vyzkumy prokazaly, Ze tob
podestlané tele zvladne dalekatsdi zatz patogeny bez rozvoje zavazného

onemocgni nez tele nedostat® podestlané (Davidek, 2010).

Skupinovy chov je spojen se zvySenym irfeln tlakem (BouSkaet al,
2006). Soustavné stdovani telat narozenych #zané infekni situaci klade zvySené
naroky na organizacifizeni, urové hygieny vyrobniho procesu a veterinarni

prevenci, diagnostiku a terapii (Anonym, 1990).

Pro ustajeni telat je rozhodujici dostatek okRgsieého vzduchu bezpranu,
nizka koncentrace plyin bezprasné prasdi, suché loze s izalai schopnosti, nizky
infekeni tlak. Teplota ve stéji musi byt takova, aby tedenuselo vydavat energii na

termoregulaci (Jezkova, 2009).

3.1 Porod
Porod je fyziologicky dj, pti kterém je po uplynuti obdobidzosti z dlohy
vypuzen zraly plod a plodové obaly (Zahradkeval, 2009).

Sprave vedeny porod a odeni telete po porodu jsou zakladnimi
piedpoklady ziskani Zivotaschopnych telat. Zdravivataschopnost telat jsou vSak
ovlivnény jiz pribéhem nitro@dloZzniho vyvoje plodu. Krom dobrého zdravotniho
stavu matky je velmi wezité zajistit Bezim plemenicim plnohodnotnou
a vyrovnanou krmnou davku bez obsahu plisni a paloga tim vylowit rozvoj
poruch metabolizmu, které negatkvavliviiuji Zivotaschopnost telat (BouSka al,
2006).

Narozeni telete je vzdy spojeno s novorozeneckyrasein a obdobim
S nizkym zasobovanim organismu kyslikemézZké porody tyto problémy jen
umoaiuji. V prabéhu rekolika minut se musi organismus novorozeného telete
piebudovat z idealniho prenatalniho Zivotaélode na vijSi, velice drsné prosdi
(Dolezalet al, 2008).

3.1.1 Vyvoj plodu

Aby se wibec plod v matin¢ déloze mohl vyvijet, jeieba placenty. Tento
organ umoiuje vyvijejicimu se ploduipimat od matky ziviny a kyslik, a naopak
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odvadi oxid uhBity a zplodiny metabolismu. Placenta v neposledat funguje
i jako ochranna bariéra (Klein, 2008).

Prezvykavci maji tzv. syndesmochorialni placentu, jstei klky na choriu
rozloZzeny v okrouhlych okrscich, zvanych kotyledodanduji se do prolaklin
zbujelych okrsk délozni sliznice, tzv. karunkil Vzajemné spojeni alantochoria se
sliznici je jiz €srgjSi. Klky se zantuji do sliznice hloudji, pticemzZ rozrusuji jeji

epitel, takze pichazeji do kontaktu s vazivem sliznice (Setal, 1990).

Propojeni plodové a mdtké casti je u syndesmochorialni placenty jen
casténé. Trofoblast je vipmém kontaktu pouze s pojivovou tkardlahy a vyZzivu
plodu v mating lané tak nezajisuje pimo matina krev, ale tzv. #lozni sekret,
nazyvany take #ozni mléko. Prostup protilatekigs bariéru mezi krevnim sem
matky a plodu je u tohoto typu placenty prakticlkgmozny a midata €chto druli
sava prichazeji na st s nulovou nebo jen se zcela nepatrnou koncentratilatek
v krvi (Klein, 2008).

Vhodnou prevenci nakazlivych oneménn telat je pesun vysokokezich
plemenic do staji dva &sice ed porodem pro adaptaci a vyieai protilatek proti

antigeriim v konkrétnim stadjovém prdeti (Tomaret al, 2009).

Dale je mozné vyuzit aktivni imunizackdzich krav oslabenymi antigeny.
V téle matky dochazi k tvotbspecifickych protilatek, které pragstinictvim mleziva
rovnéZz prechazeji do organismu novorozeného rtidd jsou schopny jej ochranit

pied infekci (stajova autovakcina) (Bou&kal, 2006).

3.1.2 Vlastni porod

Hygienicky vedené teleni je podminkou pro zdarnychow telete
a nekomplikovanou regeneraci plemenice (8taat al, 2008).

Pri porodu musi byt vzdy zaji&t dozor oSé¢bvateh a v gipac, Ze je teba
pii porodu pomoci, musi byt tato pomoc odborna admigka. Obechivsak plati, ze
zasahovat do pbéhu porodu se ma jen tehdy, je-li to nezldymmutné (Jezkova,
2009).
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Vlastni porod z&n& nastupem stéhdélozni svaloviny a bsni stny.

RozliSujemetii stadia —oteviraci, vypuzovaci a poporodBiouskaet al, 2006).

1. Oteviraci stadium

V oteviracim stadiu zénaji koordinované kontrakceldzni, které posouvaji
plod s obaly sgrem k dloznimu keku. V této fazi plod réni svou pozici a zaujima
porodni polohu podétns osou dla matky, hbetem k jejimu tbetu a natazenymi
koncetinami a krkem. Oteviraci stadiumuke trvat az 24 hodin (BouSket al,
2006).

2. Vypuzovaci stadium

Ve vypuzovacim stadiu je plod vytlavan postupé pres pochvu, poSevni
piedsih a vulvu z ¢la matky. Devadesateép procent telat se rodi v polozéepni —
hrudnimi nozkami a hlavkou naged, asi pt procent v poloze zadni. Od nastupu
intenzivnich kontrakci by se plodovy vak s ri@mi mél objevit priblizné do pl
hodiny, od odtoku plodovych vod byémbyt plod vypuzen asi do dvou hodin
(Bouskaet al, 2006).

3. Poporodni stadium
Zacina bezprosedre po vypuzeni plodu (Tesligt al, 1995). Rhem tohoto
stadia vychéazi placenta a plodové obaly (Bowkal., 2006).

Ztizené porody:

Castou pi¢inou ztizeného porodu je nadma velikost plodu a jeho
nepravidelna poloha. Mezi mé&nasté piciny pati dvojcata, zfidy nebo mrtvy plod.
Ze strany matky ma vliv na ztiZeni porodu dislokd&ehy, nedostatné oteveni
délozniho keku a poruchy doznich stah — slabé bolesti, nadimé tlaeni (Rytina,
2007).

3.2 P&e o0 novorozeneé tele

3.2.1 Hlavni zasady

Urovei poporodni p& o tele je otdazkou nejen budouci uZitkovosti, ale
v prvéradt otazkou samotnéhaeriti telete. Proto jen diky zodpfminé a sedomité
praci oSefovatel je mozné toto poporodni obdobi &Sps zvliadnout (Zahradkovét
al., 2009).

14



a) ihned po narozeni je nutné:

uvolnit dychaci cesty telete, W¥ittnozdry,

vysusit tele, v fipadt nezajmu kravy tele #it a osusit, v mrazech kratky
pobyt v termoboxu (Bousket al, 2006),

peclive oSetit pupek:

PreruSenim pupmiho provazce vznika otgsnd réna, kterd je
vhodnym mistem pro zachyceni a rozmnozZovani baktkteré snadno
pronikaji do pupénich cév a Bsni dutiny. Moznost infekce zvySuje kazdé
opozdéni mumifikace pup&iho pahylu (Kudld a Ele€ko, 1987). Za
normalnich okolnosti pugei pahyl Bhem 14 di mumifikuje a odpadne
(Pavlateet al, 2009).

Sterilni osuSkou se z pupgho pahylu vytlai hlen, zbytky plodové
vody a krve, potom se pupek dezinfikuje. Pouzitairdekeni latka ma mit
silny dezinfekni (inek @i malé toxici€, schopnost vysouSet a podporovat
mumifikaci, dobry hojivy dinek, dobrou flnavost, rychlé zasychani
a dlouhodoby &inek (Kudl& a Eleko, 1987).

kontrola zdravotniho stavu kravy (zvySena pozornasiovana kontrole

stavu vemene), podojeni kravy, posouzeni mleziva,

napojeni telete kvalitnim mlezivem (viz kapitol2.3) (BousSkeet al, 2006).

b) dalSi nalezitosti:

oznaeni telete:
Je dano vyhlasko& 136/2004 Sb. Kazdé tele musi byt do 72 hodin
po narozeni trvale ozta@no d¥ma plastovymi usnimi znamkami, po jedné

v kazdém uchu (Chloupek a Malena, 2010).

suché, zdravé a napojené tetemistit nejpozéi do 18 hodin po narozeni do
vydezinfikovaného a ddb nastlaného venkovniho individualniho kotce nebo
boudy (Bouskeet al, 2006). Podle Dolezalet al. (2008) je vhodny fesun

telete jiz do 12 hodin po narozeni.

3.2.2 Kriticka obdobi v zivoté telete

Novorozena telata jsou velmi citliva k infekci, pybe v podst& nemaji

vlastni imunitu, jejich imunitni reakce jsou velstabé (Jezkova, 2010).

15



Schopnost tvorby protilatek (imunoglobuinse rozviji pozvolna a k plnému
vyzravani vlastniho imunitniho systému telete daclad ve ¥ku kolem ti mésia
(Drabkova a Dedek, 2008).

VSechny paiebné protilatky ziskavaji telata az po narozeni a kolostra
svych matek. Kolostralni protilatky se z travicitraktu vstebavaji do krevniho
ob¢hu. Vznika tzv. kolostralni imunita, kterarguistavuje ochranu telat proti
septickym staffm acaste&ne i proti respirgnim infekcim. Tato imunita je specificky
namfena pouze proti mikroorganisim, s nimiz pisly plemenice do styku a proti
nimz si vyvinuly specifické protilatky. Obdobi wvsbavani protilatek z traviciho
traktu je¢aso¥ omezeno, za 24 az 48 hodin po porodu Bevst sliznice uzavira
a dalsi, s mlékemipimané protilatky gsobi pouze v travicim traktu. Tyto protilatky
jsou zdrojem lokalni gvni, tzv. laktogenni imunity. Laktogenni imunitaréni
telata proti sevnim infekcim. Protilatky jssobici ve sew maji pouze kratkodoby
(cinek a jejich dinn& koncentrace veist€ je obnovovana s kazdym dalSim napitim
matdgského mléka (Drabkova a Dedek, 2008).

3.2.3 Wziva
Mlezivové obdobi je obdobi, kdy je tele krmeno miem, tj. v prvnich
¢tyfech az pti dnech ¥ku telete (Urbaret al, 1997).

SloZenim se kolostrum vyznahsi od zralého mléka. Rozdily ve sloZeni se
postup® méni a z nezralého mléka se stava mléko zralé. Kmiostobsahuje ve
srovnani se zralym mlékem vice proteinpopelovin, tuk a mér laktozy.

Z proteim jsou nejvyznamgjsi imunoglobuliny (Ig), které tvd az 70 % bilkovin
mleziva. Jejich vyznam je u skotu nezastupitelnyo-porodu zajifuji Ig u telat
prirozere ziskanou pasivni imunitu. (BouSkaal, 2006).

Kolostrum, které se tela zkrmuje, ma mit hustotu minim&li050g/cn.
Mleziva s hustotou vy3si neZ 1070 gfcjmou hodnocena jako vynikajici a jsou
vhodna k zamraZeni (Pavlahal, 2009).

Kvalita mleziva je ovliviéna individualitou matky a plemennodigluSnosti
(Gulliksenet al, 2008). Zavisi i nadku matky, starSi plemenice se zaijsgivot
setkaly s ¥tSim p@&tem patogein — vytvaily si tedy WtSi spektrum protilatek, které

mohou pedat svym potomim (Balabanova a Horky, 2010).
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Pro zjis¢eni kvality mleziva Ize vyuZit metodu vychazejicizeusky dkazu
bilkoviny vysrazenim (Klein, 2008). Z dalSich metadtovani kvality je pistroj
kolostrometr, ktery r&i specifickou hmotnost mleziva a odhaduje celkov@nstvi
gamaglobulifi (Nehasilova, 2008). Poslednimizpbem odhadu obsahu protilatek
v mlezivu je sledovani objemu nadoje. Bylo prok&gate se vArstajicim objemem
nadoje stoupda i riziko, Ze mlezivo bude mit nizBsah protilatek (v dsledku
naredni). Kritickd hodnota pro vysokouzitkové dojnice éflych plemen se
pohybuje kolem osmi aiplitra (Klein, 2008).

V den narozeni by tele o vypit priblizné ¢tyti litry kolostra a tento objem
se postup& zvySuje aZz na maximairsest lith do sedmeho dne Zivota. Idealni je

napajet tele 3krat deav davce jeden aiplitru kolostra (Jezkova, 2009).

Brouwtek a Soch (2008) udavaji, Ze mnoZst¥ijaého mleziva zasadn
ovliviiuje procento Uhyintelat. Zjistilo se, Ze i prijmu étyt az gti litra kvalitniho
mleziva je vyskyt uhyl 6,5 %, @i ptijmu pouhého jednoho az dvoutitse procento

ahyni vyrazré zvysuje (15,3 %).

Ziskani mleziva je nutné provéstéas, protoZze obsah Ig v mlezivu
s pribyvajicim ¢asem prudce klesa (Klein, 2008). Boudaal. (2006) uvadi, ze
obsah Ig v mlezivu klesa za 12 hodin po porodué&o4za 24 hodin na 30 %, po 48
hodinach na 10 % a po 72 hodinach na 2®@dniho mnozstvi.

Novorozené tele mé nizké plazmatické hladiny i bgsgtamini A a E, které
pietrvavaji i po pijmu kolostra. Pro zabez{eni zdravi telat je nutné podavat tyto
vitaminy ihned v prvnich hodinach po narozeni (dopdavky kolostra) (BouSket
al., 2006).

Pokud dodrzime dopotani tykajici se doby podani, mnozstvi a kvality
mleziva, n¢lo by byt mozné snizit jen dikgmto opatenim bez dalSich naklad
vyskyt piijmovych onemocEni u telat Bhem mi€né vyzivy o 30 — 40 % a zcela

zabranittasnym uhyam telat (Kurtz, 2010).
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3.3 Pé&e o tele v obdobi miéné vyzivy
3.3.1 Vyziva
Po ¢tyrech az pti dnech mlezivové vyzivy igchazeji telata na vyzivu

mléinou, ktera trva do odstavu (max. do 56. délaelete) (BousSkat al, 2006).

Rozstené je pouzivani mia@ych krmnych srési (MKS). Jejich druh s#édi
vékem telete (BousSkat al, 2006).

Pri zkrmovani syroveho kravského miéka telatagtmaji doplnit Fe, Mn, Se,
vitamin E, v MKS je tato petba doplina (Jezkova, 2009).

Pri poruchach srazeni a traveni mléka, resp. kolgstvlodné od druhého az
tietiho dne ¥ku telat zkrmovat okyselené nil& napojegimz jsou do ufité miry
substituovany Zaludeai avy ve slezu. Bylo prokazano, Ze #stedku snizeného
pH (4,2 — 5,5) mléného napoje byl vyznamiromezen rozvoj nezadouci mikrofléry
(Escherichia coli Salmonella spp.y mléku a travicim Ustrojim telete, a tim i vyskyt
prajmu (Kudrnaet al.,1998).

Pro spravny vyvoj fedzaludk je od prvniho tydnedku telatim predkladano

granulované jadrné krmivo, tzv. starter (Bousgkal, 2006).

V obdobi mléné vyzivy a zejména pakigécb¢ antibiotiky a &sné po ni ma
organismus telat zvySené pozadavky na dotaci vitiaaimineralnich latek. Dale byl

prokazan negativni vliv antibiotik na bachorovowkrnofléru (Bouskaet al, 2006).

Je nutné, aby nedochazelo ke zkrmovani nestantiardniéka — zejména
mléka od mastitidnich krav, protoze obsahuje patogeiikroorganismy —{vodce
zaretu, anebo antibiotika a kortikoidni hormony, ktejgou sowasti I&€ivych
piipravki aplikovanych do strukovych kanélkDlouhodobé vystaveni telat nizkym
koncentracim Sirokospektralnich antibiotik je prodelre rizikovym painanim,
které gispiva ke vzniku rezistence patogeric¢i antibiotikim. Neblahym dopadem
jsou pozdjSi problémy s antibiotickou #ou infekci dychacich cest a uhyny telat
v dasledku selhani by (Klein, 2008).

3.3.2 Odstav telat

Odstavem dochazi k ukéeni ml€né vyzivy a k pechodu na vyzivu

rostlinnou. Odstav se provede do 56. dnguvtelete. Poté nasleduje obdobi
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piechodné (Skolkové) od 57. do max. 90. déleuv Od 90. dne &ku telete nasleduje
obdobi rostlinné vyzivy (DoleZat al, 2008).

Obecr plati zasada, Ze tele se odstavi tehdy, jestlifieng takové mnozstvi
potravy, které Zivinami pkpokryva jeho pdeby. Ri odstavu samdejm¢ nesmi

dojit k zastavenitstu (Bouskaet al, 2006).

Zdravotni stav telete a jeho zivd hmotnastoplstavu jsou jednim z ukazatel
uzitkovosti stada a ddezitym seleknim kritériem pro zefektivni produkce
howziho masa (Zahradkowi al., 2009).

Odstav pinasi pro telata zraé zngny, a proto se vtomto obdobi nemaji
souwasré provadt dalSi zakroky, jako jsou zdravotni zkouSkykavani apod. Je
nutné v tomto obdobi phkvé sledovat zdravotni stav telat a #igact priznaki

onemockni wWas zahajit I&bu a zabranit propuknuti nemoci (Tesikal, 1995).

3.4 Pé&e o tele v obdobi rostlinné vyzivy
3.4.1 Vyziva
V obdobi rostlinné vyzivy je zastavemigun mléka, telata jsourgvadna na

rostlinna krmiva a ukafuje se vyvin traviciho Ustroji (BouSlks al, 2006).

Po frevedeni telat na rostlinnou vyZivu se vyskytujiemgivrejSi prajmy
acastji se objevuji také respitai problémy. U telat dochazi ke snizeni nebo
aplnému omezeniiffjmu krmiva a &€ZSi gipady mohou kokit thynem (Pavlasek
a Benes, 2008).

4. NEJZAVAZN EJSI ONEMOCNENI TELAT

Mezi nefasgjSi zdravotni poruchy telat gatzejména pijmova a respiréni
onemocgni. Prevence éthto chorob spiivd pedevsim v dosazeni dobré
Zivotaschopnosti telat, spr&ynedeném porodu, spravném d@sat telat po porodu
a dale v zajigni specifickych opdeni vici konkrétnim onemocmim (BouSkaet

al., 2006).

vvvvvvv

prostedi (Dolezal, 2007). Nespravné krmeni a nedostéteasobovani vodou se
rovnéz mize stat zakladem pro nastup oneniodrstejrt jako nespravé provedena

vakcinace (Nehasilové4, 2008).
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Pokudjiz dojde k onemockgni, je poteba ihned zahajit #bu zangfenou ne

N

4.1 Snizena zivotaschopno:

Zivotaschopnosposuzujeme dle plemeiského standardu, reakci mééel na
okoli, projewa Zivotnich funkci, &glesného pokryvu, rohoviny paznéhtschopnost

vstat a saciho reflexu (Pavlet al., 2009).

Zivotaschopnost a odolnost novorozenych telat yéstina pibshu trezosti
a také vlastniho porodu (Pavliet al, 2009).SniZena Zivotaschopnost novorozen
telat nefastji souvisi ¢«neadekvatni vyzivou matek ang souvisejicimi jiz
intrauterinig vzniklymi karencemi, komplikovanym porodem, porach kolostraln
vyzivy a pip. i vlivy genetickymi a dalSimi, které mohoutigpbit vznik vrozenycl
avyvojovych vad u mldat (Pavlat et al, 2007).

V rdmci prevence i diagnostikyipin zvySené nemocnosti te se véasném
poporodnim obdobprovadi kontrola kolostralni vyzivyMezi zakladni zfisoby
hodnotici Urove kolostralni vyzivy pai metody pimého stanoveni sahu Ig
v krvi, ale takénepima kontrola stanovenim dalSich biochemickych patdm
Provadi se vys&gnim krevniho sé telat ve st& dvou az Se< dni po narozeni
(Pavlateetal., 2009)

Tabulka €. 1 Doporwované hodnoty vybranych biochemickych paramewuzivanych ki
kontrole kolostralni vyZivy telat (stanovené naridie chorob pezvykavdé FVL VFU Brno)
(Pavlateet al, 2009).

CB | Albumin | Globuliny | Pomgr | GMT Vit. A Vit. E g
(g | (g (g/l) AIG | (i Kkat/l) | (& mol/l) | (& mol/l) | (ZST)
> 60 > 28 > 30 <1l >10 > 0,7 > 4,64 >12

(U ZST... jednotky zinsulfatové turbidity)

4.1.1 Asfyxienovorozenych tela

Asfyxie vznika tSinou

\ prabéhu  porodu,

fbip.

po rm a je

charakterizovana poruchou acidobazické rovnovaloklés pH krve), porucho
termoregulace a ztratou vitality (Pavl et al, 2007).
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U bezproblémového porodu je pH krve na Urovni #3205 a tato hodnota
se upravuje v fibéhu 12 hodin k pH 7,4. U obtiznych potodlesa pH na 7,2
a u velmi obtiznych porddna 7,0 nebo az 6,9 (Paviataal, 2009).

Pri vleklém porodu, zvlastje-li prilis velky plod nebo zadnii nespravna
poloha telete i porodu, dochazi k snizeni obsahu kysliku (hypoaigzestupu CO
(hyperkapnie). Hyperkapnie drazdi respiracentrum a dochazi Kedkasnému
dychani v dob, kdy je plod jest v porodnich cestach. To ma za nasledek aspiraci
plodovych vod do plic telete. Velké mnoZstvi takipirované tekutiny znemiudje
dychani, tele se dusi at#e vzniknout pneumonie. Nedostaté plicni ventilace
vede k prohloubeni hypoxie, resgind a metabolické acidoze a k celkové slabosti
telete (Zahradkovat al,, 2009).

Narozené tele ma nepravidelny dech, dycha setew tlamou, srd@i

¢innost je zeslabena, rychle se rozviji cyandzaisli@Zahradkovét al, 2009).

Byl vytvoren bodovy systém klinického posuzovani telat, podézého se
telata rozliSuji doiech kategorii:
. zdrav4, Zivotaschopna — klinickéiznaky 10 — 12 bad
. telata s lehkou asfyxii — klinick&ignaky 7- 10 bodl,

. telata s&zkou asfyxii, nezivotaschopna — klinickézmaky < 7 bod (Pavlata
et al, 2009).
Tabulka €. 2 Klinické posuzovani telat bezpréstire po porodu (Pavlatet al, 2009).
Posuzovaci ffiznaky 0 bod 1 bod 2 body
- svalovy tonus chybi snizeny normalni
- kornealni reflex chybi snizeny normalni
- sliznice sil cyanotické cyanotické normalni
- pulz velmi slaby slaby normalni
- dychani povrchni povrchni normalni
- saci reflex tér Zzadny slaby normalni

Patogenicky se jedna o resgimaa metabolickou acidozu. Zakladem &spe
terapie je tudiz aplikace bikarbonatu pro odsinardeficitu bazi. Ke stimulaci
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dychani a eliminaci respitai slozky acidozy jsou vhodnd respiratorni stimaian
(Pavlateet al, 2009).

Prevence spova v optimalni vyzi¢ brezich krav, aby nedoSlo k jejich
ztuénéni a plod nebyl §lis velky, v minimalizovani stresové 2ae v dol porodu
a zajiséni vhodného progdi kravam, dale pak v zagsli odborné pomoci vifpad
potreby (Zahradkovét al, 2009).

4.1.2 Metabolickd onemoc#ni telat

Poruchy metabolismu telat pak zavaznym poruchdm zdravotniho stavu,
které se sicéasto neprojevuji vyraznymi klinickymi symptomy, g§®u vyznamnou
predispozici pro vznikady dalSich onemoéni, predevsim infeknich. Dale maji

vysoky podil na vzniku syndromu sniZené zivotasolosfi (Pavlatat al, 2007).

K nejcasgjSim  poruchAm  metabolismu telat flat hypo az
agamaglobulinémie, poruchy mineralniho a vitamihavénetabolismu (Pavlatet
al., 2007).

Hypogamaglobulinémie a agamaglobulinémie
Hypogamaglobulinémie je patologicky stav charakt®rany sniZzenou
koncentraci gamaglobulinv krvi, agamaglobulinémie je stav naprosté absence

gamaglobulif v krvi (Zahradkovéet al, 2009).

>

pozdni napojeni a Spatna kvalita kolostra (Zahradko al, 2009).

Karence mikroelementi

Mezi klinicky nejvyznam#jSi mikroprvky u telat se v séasnostiradi selen,
meéd’, mangan, jod, zinek a kobalt.riPnedostatku mikroprik u telat dochazi
k naruSeni metabolickych prodes také porucham imunitnich funkci s moznymi

projevy snizené Zivotaschopnosti telat (Pawidtal, 2007).

Vzhledem k tomu, Ze mineralni latkygstupuji pes placentu do krve plodu,
je stav zasobeni organismu telat po narozetovan gedevSim stavem zasobeni
matky v obdobi gravidity. DalSim vyznamnym zdrojemneralnich latek pro telata
je také mlezivo. Dotace mikropritkvysokol¥ezim plemenicim ma pozitivni vliv na

sloZeni a kvalitu kolostra (Pavlagaal, 2007).
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Klinické priznaky karenci mikroprdk jsou u telat ve velké &Sine
nespecifické, i diky tomu, Ze se karence spolu ppWyaminézami ¥tSinou
vyskytuji v kombinacich a nikoli samostatnProjevuji se zpomalovaninstu,
snizenou vitalitou, anémii, snizenim chutithrpu krmiva, poruchami vyvoje kostry
a dalSich¢asti pohybového aparatu #éegdevsim zvySenou vnimavosti k infakm
onemocgnim. Jen fi téZkych karencich se mohou objevovat Kklinické syndrom
(Pavlateet al, 2007).

Pokud zjistime klinické formy onemo&m z deficitu mikroprvk
u novorozenych telat, #ieme provést parenterdini nebo peroralni podéani
chybsjiciho prvku, ale jeho efekt byva u telat nedostayevzhledem k tomu, Ze
telata majicasto az nevratné poruchy vyvoje pohybového apadtioba nastupu
biologického «inku aplikovaného mikroprvku je dlouh&a. Z tohotaivddu je
piedevSim pdeba zavaét ploSna preventivni a terapeuticka dpat zaloZzena na
dodavani chyjiciho prvku prostednictvim krmné davky (Pavla& al, 2007).

Hypovitamindzy
Jakmile se projevi deficit jednoho nebo vice vitaimidojde k naruseni
urgitych metabolickych procésa nasledé ke zpomaleniistu, sniZzeni uZzitkovosti

a zvySeni vnimavosti k infékim a parazitarnim onemasrim (Beseda, 1990).

Projevy hypovitamindz jsou ve velk&tginé nespecifické a jeniptézkych
hypovitamin6zach az avitamindézach jsou popisovaninidky vyznamna
onemocgni jako nutréni svalova dystrofie, rachitida nebo cerebrokottikdekréza
(Pavlateet al, 2007).

Na rozdil od mikroprvis vitaminy rozpustné v tucich v podstateechazeji
pies placentu a novorozena telata tyto vitaminy ziegkéaz po napiti kolostrem.
Naopak vitaminy rozpustné ve \voghies placentu igchazeji, telata se tak rodi
s vitaminy této skupiny zdsobena v zavislosti aatszasobeni jejich matek (Pavlata
et al, 2007).

Vhodna je preventivni aplikace vitaniin obdobi kolostralni vyzivy a také
pii vyskytu onemocéni, kdy je zvySenaipozena patba vitamif. U vitamini
rozpustnych v tucich {pdevsim vitamin A a D) vS8ak musime bréat v potaz mos#
predavkovani telatétito vitaminy s negativnimitdledky na jejich zdravotni stav
(Pavlataet al, 2007).
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4.2 Respira&ni onemocréni

Infekéni onemocani dychacich cest jsoudetnych zemdélskych podnicich
vedle pfjmua nefasgjSi pricinou ztrat v chovu telat. Navzdory bohaté nabidce
terapeutik, rozvinuté diagnostice a stale se zfégSstrategii prevencetstavaji
vysledky boje s touto skupinou onemeéchv denni praxi neuspokojivé (Heckert,
2005).

Priciny mohou byt jvodu neinfekniho a infekniho. Rivodci infelkénich
respir&nich onemoc&ni mohou byt viry (napp Herpesvirus, virus BVD), bakterie,
parazité a plish Mezi neinfekni priciny pa#i podminky chovu, které vytyasam
chovatel — naip konstrukni vlastnosti stje, teplota, obsah Skodlivych plystajova

hygiena, krmeni, koncentrace iatia stres (Nehasilova, 2008).

V¢étSina respirénich infekci telat probiha na sliznici dychacichstcaebo
piimo v plicnim parenchymu. Pro jejich¢u anebo prevenci jsou proto vyznamné
pouze protilatky, které se do uvedenych mist dastaAni vysoké hladiny protilatek
v krvi neovlivni pabéh infekce na sliznici, pokud se na ni nedostanawejiK 2010).

Ustajovani telat ve velkych skupinach je spojerwy&Sim rizikem vyskytu
respir&nich chorob a horsi identifikaci nemocnych jedinge tedyifeba ¥novat
zde \tSi pozornost detekci nemocnychiative srovnani s individualnim ustajenim
(Pailové, 2008).

4.2.1 Respir&ni syndrom

Respir&ni syndrom je komplex hromadnych onem&indychaciho Ustroji
telat a mladého skotu, ktery se vyZa@ projevy rymy (rinitida), zany pradusek
(bronchitida) a za#ty plic (bronchopneumonie) a jéasto doprovazenitfznaky
zaretu sliznice gastrointestinalniho traktu (Kaé¥ik, 2010). Toto onemoe¢ni se
vyskytuje ve dvou formach. Sezoénni forma je vazéamachladné rini obdobi,
asociovana forma se vyskytuje hlgva zvicat i zvySené zati (stres) (Kova et
al., 2001).

Respir&ni syndrom skotu z#na jednou virovou infekci nebo smiSenou
infekci. Poté nésleduje paeth az pti dnech sekundarni bakteridlni infekce
(Nehasilova, 2008). Zpravidla jsou to pasteur&tgré se vyskytuji i u zdravych

zvirat na sliznici hornich cest dychacich. Teprve p8kpaeni sliznice virovou
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infekci a snizeni jeji odolnosti, daldgigpbenim Skodlivych stajovych plinza
negiznivych zoohygienickych podminek, mohou tyto be&klei patogeny
proniknout hloubji do plic, coz zpravidla vede ke vzniku zém priduSek a plic
(Heckert, 2005).

Primérni (virova) infekce se projevi ser6znim vk z nosu, ztizenym
dychéanim, kaSlem a hatkou az 41 °C (Heckert, 2005). Typickym symptomem
respir&gniho syndromu je teplotnitikka se d¥ma vrcholy. Prvni ndist €lesné
teploty u telete trva kratce (12 — 24 hod.) astava ¥tSinou chovatelem
nepovSimnut. Teprve az druhy vzestup teplotietrpévajici po dobu &kolika
nasledujicich din chovatel zachyti (Nehasilova, 2008). Rech az pti dnech
v disledku uplatani bakterialni sekundarni infekce se vytok 2z nogavés

hlenohnisavym a dochazi k naruSeni celkového ztinéwvm stavu (Heckert, 2005).

Podle vijSich podminek prostdi a Urova oSefovatelské pé& se
onemocgni rozviji a neni-li ¥as realizovanadinna terapie, dochazi k uhynu at

nebo ke vzniku chronického procesuastym recidivam (lllek a Soch, 2010).

Pfi chronickém onemocami dochazi ke zr@ému naruseni plicni tkan
a nizreé velkym absceasm v plicich. Postizena telata jsou slaba, posiupumbnou.
KasSel byva vlhky, vyrazny a dychani je velmi ob&Z(dyspnoe). Z nosu vytéka
znané mnozstvi hlenohnisavého zpravidla zapachajieksudatu. Postizené i
se stava zdrojem patogepro ostatni jedince. Terapie je dgina, zvfata po kratké

dobe hynou nebo jsou utracena (lllek a Soch, 2010).

Pricinou neustéale se opakujicich vinfiglkovych onemoceni v odchovu telat
jsou gedevsim nedostatky ve igobu chovu, v hygien stajovém klimatu, nakupu

zvirat a v krmeni (Nehasilova, 2008).

IBR — infekéni bovinni rinotracheitida

Je onemoaini vyvolané herpetickym virem (BHV-1), postihujie§echny
vékové kategorie skotu. IBR ime probihat bez klinickych ffznaki jako
onemockni, které se zji&ije pouze fitomnosti protilatek v krvi, nebo jako akutii
subakutni forma onemoémi doprovazena Klinickymi ffznaky a zmnami

predevsim na dychacim a pohlavnim Ustroji (Tesfifil, 1995).

U novorozenych telat se projevuje encefalitidambagako systémové

onemocgni (Kova et al, 2001).
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Vstupni branou infekce jsou nosni dutina, ustast hltanu (orofarynx),
spojivka a genitalni aparat. Po absorpci viru naebg@lni buiky v misg vstupni
infekce dochazi k virove replikaci (Kokedk, 2010).

Priznaky akutniho onemoéni jsou lokalg@ omezeny a jsou spojeny
s destrukci infikovanych epitelialnich hikn V této fazi infekce je vykkovano
nejvysSi mnoZstvi viru a infikované #gije zdrojem infekce pro ostatni vnimava

zvirata ve svém okoli (Kowaik, 2010).

Akutni propuknuti IBR se projevi vysokou hdkeu az 41 °C, zarudnutim
spojivek, sliznice mulce a nosu. Mohou se objekittai smrtelné fipady (Heckert,
2005).

Nekomplikované onemoéni probihd sedm aZ deset dedfasty je vsak
nasledny chronicky zapal plic vyvolanyadou bakterii, $ip. mykoplazmat
(Kovai¢ik, 2010).

BVD — MD - bovinni virova diarrhoea (slizniéni choroba)

Onemocgni postihuje zejména sliznice traviciho a respifao traktu
s doprovodnymi fiznaky pjmia a zawtu sliznic. Virus BVD je schopen
prostupovat placentou infikovanychiezich plemenic. V zavislosti na stadiu
gravidity poskozuje vyvijejici se plod (Katdk, 2010).

Pri infekci plodu v prvniiteting biezosti, ktera neZisobi zmetéani, ke dojit
ke vzniku tzv. perzistentni infekce. Organismus$oje imunitni systém neni j&st
schopen identifikovat virus jako cizorodé ageri§ne virus BVD jako &lu vlastni,
ktery je potom fitomen v lymfatickém systému a leukocytech perifekrve po
celou dobu Zivota ziete. Perzistentn indikovana zwuata (Pl), ktera masi¥n
vyluéuji virus do prosedi, jsou hlavnim faktorem umiadjici cirkulaci viru BVD ve
stad (Nehasilova, 2008).

Pl telata zaostavaji wistu acasto uhynou &hem rékolika mesiai, mohou
vSak byt naprosto bezignaki. Pokud se PI telata doZziji da$psti a jsou zgazena
do reprodukce, byci 8ivirus semenem a jalovice, které gstnou, porodi aft Pl
telata (Nehasilova, 2008).
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Charakteristickou vlastnosti viru BVD je jeho silrdfinita ke tkani
imunitniho systému a nasledné pédai funkci imunitniho systému — imunosuprese
(Kvapilik, 2009).

Kovaic¢ik (2010) uvadi, Ze v chovech s aktivni infekcilph& onemocini
u nejmladSich &kovych kategorii, kdy az 90 % telat je infikovanm wku tii az étyr

mésiaql.

BRSV — bovinni respiratni syncytialni virus

BRSV je gicinou nejzavazgSiho a nejrozsergjSiho respiraniho
onemocgni skotu v Evrop. Virus se podili na vyvolani zapalu plic u skausak je
také hlavni ficinou akutnich respitaich postiZzeni charakterizovanych emfyzémem
plic a nahlych Ghy& zvirat. Nefasgji jsou postizena zvata mladsi 18 gsial
(Kovaicik, 2010).

Virus se po infekci replikuje v nosni sliznici, dftu, pfidusnici a plicich.
V plicich se §ii virus lokalre pomoci sekrét Priibeh infekce je velmi variabilni — od
akutre probihajici infekce az po subklinickou, v zavisiosga fad faktom jako je

virulence viru, imunitni status stada, plemendqkapvaicik, 2010).

Klinické ptiznaky se vyviji velmi rychle a projevuji se hikeu
(40 — 42 °C), ztizenym dychanim, zvySenym &lim, vyrazgjSim vytokem z nosu
a kaslem (lllek a Soch, 2010). V zavajich gipadech se projevuje anorexie,
letargie, hypertermie (Koweéik, 2010).

Kovai¢ik (2010) uvadi, ze virus je odpimny za 60 — 70 % ffpad
respir&niho postiZeni. Morbidita dosahuje 60 - 80 %, nietantZze dosahnout az
20 %.

PI-3 — virus parainfluenzy typu 3

Virus PI-3 se neépstji uplatiuje v kombinaci s jinymi respitaimi
patogeny. Virus se replikuje v epitelialnichnkéch celého respi¢aiho aparatu
a alveolarnich makrofazich. Misledku toho dochazi k hyperplazii a nekréze

sliznice s destrukdasinkovych bugk, interstitialni pneumonii (Kowaik, 2010).

Klinické pripady jsou charakterizovany hokeu, letargii, ser6znim vytokem
z nosu, slzenim a kaSlem. Intenzita klinickydtizpali je zpravidla velmi nizka
(Kovai¢ik, 2010).
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Hlavni udloha viru PI-3 je jeho podil na postizenina&ovaném jako
transportni horgka. Toto postizeni jéasto pozorovano u skupiny telat pieyozu
do vykrmny (Kovécik, 2010).

4.2.2 Koncept I€by nemocnych zvfat

Zakladem usgsné terapie je aplikace antibakterialnich latelkesteroidnich
antiflogistik. Vhodnou kombinaci¢thto prepardit dosahneme omezeniigobeni

bakterialnich patogéna zmirreni zargtlivého procesu (lllek a Soch, 2010).

Tam, kde telata mohou byt infikovana jiz v rané#w; je nutno imunizovat
jejich matky a zvysit tak hladinu specifickych pléatek v kolostru a tim i Kkrvi
a sliznenich sekretech jejich telat. K tomut@ealu Ize pouzit i komeéni vakciny
uréené pevazre pro telata (Kreji, 2010). Vakcinaci je nutno chapat jen jako
dophkové opateni. Vakcinace v chovech s perzisténinfikovanymi zviaty je
minimalné éinna (zviata se infikuji déive, nez jsme schopni provést vakcinaci).
Vhodna je pouze v chovech bez aktivni infekce, Zeja v oblastech s vysokou
koncentraci zvat, kde vakcinace tize zabranit offovné reinfekci populace
(Kovai¢ik, 2010).

Déale Ize kléb¢ vyuzit sekretolytika. Jedna se o latky, které vVavaji
v dychacich cestach tvorliidkého sekretu a tim umidji odkaSlavani. Mohou byt
dolre kombinovany s antibiotiky, ktera se tim #mbdostavaji k patogennim
zarodkim (Heckert, 2005).

Dulezitym predpokladem u0si$né terapie je kontrola jejiho tihu.
Dukazem neusfgnosti I€by je ogtovny naiist teplot a vyskyt dychacich obtizi
(Nehasilova, 2008).

4.3 Pnijmova onemocréni (diarea)

Prijmova onemockni telat pati stale mezi nejzava#$i zdravotni
a ekonomické problémy v chovech skotutjfry zpasobuji jak pimé ztraty, tak
zejména ztraty népmé v podob nizSi uzitkovosti nemocnych zat a zvySenych

nakladi na jejich péi, na organizéni a zoohygienicka opani (Nehasilova, 2008).

Diarea zahrnuje onemo&m nebo poruchy GIT, které se projevagstjsi
defekaci a vyltovanim tSiho mnozstvi vykél se zvySenym obsahem vody
(Pavlateet al,, 2009).
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Dle Zahradkovéet al (2009) je vyskyt tohoto onemasm zna&ny
a v zavislosti narack faktori postihuje v jednotlivych chovech 10 aZz 90 % telat,
piicemz mortalita se obvykle pohybuje vrozmezi 3 az %0 v problémovych

chovech pevySuje i 30 %.

Problém jecasty gedevSim v pibéhu prvnich¢étyi tydni Zivota s tim, Ze
nejzhoubwjSi diarea se vyskytujechem dvou tydft po narozeni (Trela, 2005).
Macek (2008) uvadi, Zeebem prvnich dvou tydnzivota onemocni fiymem vice
nez tetina vSech telat a Wkterych problémovych chovechtie postihovat i vice
nez 90 % jedind.

Onemockni probiha ¥tSinou akutd, pozdiji dochézi k chronickym
praijmam a vyterpani zviat (Nehasilova, 2008).

e

maji swij podil jak infekéni, tak neinfekni faktory (zejména alimentarni), které
vyznamré zvySuji infekni tlak a oslabuji obranyschopnost nezralého osyaumi
(Nehasilova, 2008).

Z infekénich @i¢in jsou negastjSi viry, predevSim rota- a koronaviry.
VétSinou se vSak jedna o gsmé infekce. Ribéh prijmovych onemocéni mize byt
komplikovan koinfekci  kryptosporidiemi nebo enteatogennimi  kmeny
Escherichia col(Nehasilova, 2008).

Kazdy z &chto patogein vykazujecasow specificky vyskyt podle statelete,
coZ mize napomoci b stajové diagnostice. Mezi ndji@zitéjSi pavodce infekniho
praijmu Vv prvnich ¢étyfech tydnech po narozeni telete rpabtaviry, koronaviry,
Escherichia colisalmonely, kryptosporidie a kokcidie (Macek, 2008

Pri prijmech dochazi ke ztratam velkého mnoZzstvi vodyktedeyti, energie

a puffi (tj. latek potebnych k vyrovnavani pH viiitiho prostedi) (Macek, 2010).

Macek (2008) uvadi, Ze ztrata pouhych 7 % extrd@elutekutiny se projevi

klinicky a ztrata okolo 30 % je pro tele fatalni.

Prajmujici telata by se #ta umistit do specialni karanténni staje, ktera by
meéla nemocnym telétn poskytnout prostor bezjyanu, vydats podestlany suchou

podestylkou a v chladnych asicich i vybaveny infralampou. Tak bude zakrim
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pienosu infekce na ostatni telata a eliminovano rgseprochladnuti nemocného
telete (Nehasilova, 2008).

4.3.1 Neinfekéni prujmové onemocrni (dyspepsie telat)
Neinfel¢nich @icin prajmu je celafrada. Mezi nejznaysi pati nizka kvalita
mleziva a jeho pozdni podani, nestandardni mlékmemdocnych krav, fipadre

nekvalitni nebo Spatrskladované mkiné nahrazky (Macek, 2008).

Dyspepsie se vyskytuje u telat v prvnich dnechtéia je charakterizovana
poruchou sekrece, resorpce a motoriky slezurevats naslednym nechutenstvim,

prajmy a rychle se rozvijejici dehydrataci (Zahradkewal, 2009).

Neinfekéni, dietou zavigné phijmy predisponuji vznik infednich pajmu
(Zahradkovéet al., 2009).

Pfi nedostattném nebo nad#&nném gijmu kolostra, napiti nekvalitniho
kolostra, dochazi k poruSe traveni ve slezu. Entghk#a kapacita slezu nesta
mléko zpracovat a poi@stupu zazitiny do &tva dochazi ke zrychlené pasazi,
nedostaténému traveni, omezené resorpci Zivin a v koeen disledku k péjmu.

V pribéhu poruch traveni ve slezu aes€ vznikaji toxické metabolity, které se

vstiebavaji do krve a z&tuji organismus (Zahradkowed al., 2009).

Telata jsou malatna, vykaly jsaidké konzistence, stlé barvy a vyrazé
zapachaji. Telata jsou nahrbendaato jevi bolestivostippalpaci liicha. Zal’ byva
znetisténa vykaly. Zpgatku jsou hodnoty triasu neZmgény, pozdji jsou zeslabeny
srde&ni ozvy a vnitni i povrchova teplota klesa. Neni-li zahajena pgeratelata
hynou (Zahradkovat al, 2009).

Po odpovidajicim dietetickéem openi 1ze péjmy po jednom az dvou dnech
zastavit (Nehasilova, 2008).

4.3.2 Infekéni prajmy
Infekéni prijmy jsou u telat v raném postnatalnim obdobi mnokiast]Si

a zavazpySi nez neinfeé&ni pmyjmy (Zahradkovéet al., 2009).

Hlavni @icinou piijmovych onemoceni telat jsou smisSené infekce wir
bakterii a protozoi za spoliisgobeni mnoha negativnich fakioprostedi a pi
nedostaténé kolostralni a laktogenni imuaifZahradkovéet al, 2009).
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U infekénich pijma je klinicky obraz stejé jako pfibeh zavisly na zrénach
sliznici s¥eva, na stupni acidézy a dehydratace. PostiZeatawhohou na zatku
onemockni vykazovat jen nevyrazné symptomy, napadné jgopysvykali na
anogenitalnich plochach. Ha&ka obvykle nebyva, pokud neni dgnove
onemocgni spojeno s jinym dalSim oneme@aim (Nehasilova, 2008).

Pfi podezeni na infekni prijem je nutnd izolace telat a stim spojena

opateni branici $eni (nap. hygiena a dezinféki prostedi) (Pavlatat al, 2009).

4.3.2.1 PhAjmova onemocréni virového pivodu

Za nefastjSi pavodce piijmu telat jsou povazovany rotaviry, podilejici ge a
na 50 % pipadi onemockni, a dale koronaviry, vyskytujici se v rozsahu 30-%
(Zahradkovéet al., 2009).

Rota a koronaviry zisobuji primarni poruchy resorpce. Po orélniijnmu se
viry pomnoZzuji v diferencovanych bikiach klki stevniho epitelu, dochazi k tbytku
epitelu a jeho atrofii. Diferencované enterocytyysahrazeny nezralymi bkami
(které nemaji schopnost sekrece, ale maji Racoo schopnost vyd$ovat vodu
zkrve do gteva) a v dsledku toho vznikaji naslednéripnaky onemocini
(Nehasilova, 2008).

Dochazi k redukci aktivity travicich enzyim porusSe traveni vidgledku
nedostatené hydrolyzy glycid a proteiri ve stew a poruSe vsebavani Na, Cl,
glukdzy a tekutin (Nehasilova, 2008).

VT

tydnd. Inkubani doba se pohybuje od 16 do 40 hodin. Prvnimigempjsou slabost,
deprese, anorexie. Exkrementy ndhle nastupujicitjonp jsou Zluté a vodnatéfiP
lehkém ptibéhu dochazi po 24 — 48 hodinach k uzdravovéani (Nketvas 2008).

Dle Kov&e et al. (2001) je @i rotavirové infekci morbidita az 40 — 50 %

a mortalita maximakh10 %.

Infekce koronavirové se objevuji 5. az 21. den tavoo 18 — 36 hodinové
inkubaci. Klinické giznaky mohou trvat & aZz Sest dih a jsou charakterizovany
netlumitelnymi péjmy, vykaly obsahujici hlen,ffpadré srazené mléko (Nehasilova,
2008).
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Kov& et al. (2001) uvadi, Ze morbidita u koronavirové infekged obvykle
10 — 25 % a mortalita 5 — 10 %.

4.3.2.2 Phijmova onemocréni bakterialniho pavodu

Koli infekce
Infekéni prajmy jsou negastji vyvolany zarodkyEscherichia coli Vyskyt

fatalni infekcek. coli se kumuluje do prvniho a druhého tydne.
Existuji dva typyE. coliinfekce:

. Septikémie — zarodkye. coli pronikaji stevni stnou do krevnihaoreciste
a mohou vyvolat septikémii (otrava krve). Nejvy&dortalita se vyskytuje
béhem prvniho a druhého dne Zivota.

. Enterotoxémie — zarodkig. coli produkuji toxiny, které zjsobuji lokalni
zaret strevni stny. Vrchol mortality pichazi Sesty az sedmy deéku telete
(Nehasilova, 2008).

Po oralnim gijmu zarodk E. coli je nezbytné, aby se bakterie dostaly do
tenkého seva. Za normalnich fyziologickych podminek by bylsmrceny nizkym
pH ve slezu. U novorozetige vSak sekrece kyseliny chlorovodikové §estala.
Nasleduje akutni infekcetsva bez invaze zarodkdo stny stevni a do krevniho

systému (Nehasilova, 2008).

Infekce enterotoxickymE. coli jsou nejgzrnejSim onemoc#énim prvniho
tydne Zivota, mohou se vSak vyskytnodippdy nastupu onemoami i ve druhém
tydnu po narozeni. Inkubace je 24 — 48 hodin. Moifedice E. coli nepoSkozuje
strevni epitel, do krevnih&eCisté neffechéazeji ani bakterie, ani toxiny (Nehasilova,
2008).

U koli infekci sec¢asto vyskytuji pijmy s @giimési krve a otoky klouib
(Nehasilova, 2008).

Kov& et al. (2001) udava, ze infekcetipkolibaciloze zpravidla dosahuje
30 % (rekdy az 75 %); mortalita se pohybuje od 3 — 50 %avisddosti od Urova

oSetovani a terapie nemocnych telat.
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Salmonelézni infekce
Novorozena telata jsou na manifestujici infekcinmsalelami obzvlas

vnimava (Nehasilova, 2008).

Hlavnim zdrojem infekce byvaji infikovana krmivaakoupena zvata,

znetisténé pastviny, Skdci a nedostatma hygiena (Nehasilova, 2008).

Salmonely produkuji enterotoxiny a vyvolavaji velgiiné zastlivé reakce
na sliznicich tenkého i tlustéhoiesta, které se projevuji krvavym tgmem.
PoSkozenou #tvni stnou mohou salmonely proniknout do wniho prostedi
a vyvolat septikémii, nebo se lokalizuji v plicigatrech a kloubech a vyvolavaji
zéaretlivé procesy (Zahradkowt al., 2009).

Dle Kov&e et al. (2001) morbidita telat v neimunnich stadech dzdvo
dobytkacasto dosahuje az 80 %, mortalita 50 — 60 %.

Klostridiélni infekce

Klostridie (u telatClostridium perfringensjsou bakterie, vyskytujici se&bn¢
v Zivotnim prostedi, C. perfringensse miZze vyskytovat i v kolostru. Bakterie
produkujici toxiny a plyny se mohou pomnozit pouzeiipad, Ze jsou telata
vystavena fisobeni stresu (n&poslabenim obrannych silfippmnosti parazii)
(Nehasilova, 2008).

Klostridie napadaji parado¥ndolre Zivena telata ddtyi mésiai veku
(Nehasilova, 2008). Vypuknuti klostridiové infekeepomaha intenzivni krmeni

mlékem a krmivy s vysokym obsahem bilkovin (K&ed al, 2001).

Ve vykalech byva zjiovana krev a hlen. Telata s ngimi priznaky
onemockni prezivaji i rekolik dni a v obdobi dalSichékolika dni je mozné i jejich
uzdraveni (Pechova a Pavlata, 2007).

Pri perakutnim pib¢hu jsou telata, ktera ver normalg pila mléko a byla
v dobrém klinickém stavu, rano nalezena mrtv@aRutnim az subakutnim jgséhu
telata pestavaji pjimat mléko, jsou apaticka, dutingidni byva zétSena a tele

projevuje zvySenou bolestivostidtha (Pechova a Pavlata, 2007).
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4.3.2.3 Phjmova onemocréni parazitarniho pavodu

Kokcidioza

meésial véku. V nasich chovech ji Zgobuji gedevsSim nejvice patogenni druhy
kokcidii rodu Eimeria, jejichZ vyvojovy cyklus prifta v tiznych ¢astech seva
(Pavlasek a Benes, 2008). Vyvojova stadia kokeidriuSuji biiky stevni sliznice,
vyvolavaji poruchy traveni, malabsorpci a profuzotinaty péjem s gimési krve
(Zahradkovéet al, 2009).

Akutni forma se projevuje teplotami, nechutenstvirychlym nastupem
praijma s @imési krve a v kongném stadiu jsou vykaly zcela krvavé a telata hynou
vycerpanim. Chronickd forma se vyskytuje u starSicling (Teslik et al, 2000).
Mirna forma této nemoci nemusi byt vzdy doprovazewdtalitou, asto se pouze

zhorSi kondice telat a zpomali se jejiéstr(Nehasilova, 2008).

Optimalni teplota, vihkost \Wiho prostedi a vzajemny kontakt Zait jsou
hlavnimi gredpoklady pro rychlé f&ni kokcidii, kéemuZz i v dneSni d@bpouzivané
technologické systémy ustajeni telat velmi naponidRaviasek a Benes§, 2008).

Kryptosporidioza

Kryptosporidie jsou dominantnifiginou pmijmovych onemocEni u telat
v prabéhu prvnich tech tydri po narozeni (Nehasilova, 2008)ryptosporidium
parvum se lokalizuje na epitelidlnich Bkdch tenkého Btva a potléuje tamni
mikrofloru. Dochazi kd&kym ztratam epitelu a atrofii kik takze dosavadni
resorpce neni zachovana. Poruchy funkceevsei sliznice vedou ke ztratam
enzymatické aktivity, dochazi k nedostatému Stpeni glycidi a proteirii. Poruchy
osmébzy ve sew vedou k vyskytu pijmu (Nehasilova, 2008).

Postizena telata rychle hubnou, dehydratuji seoa jelmi slaba. Spolu
s tekutinou ztraceji také pufry, coz vede k dalSpiekyseleni krve. Uléhaji a hynou,

pokud se jim nedostane adekvatiblg (Nehasilova, 2008).

4.3.3 Terapie piijmovych onemocréni
Z ekonomickych dvodi je nutné z&it I€Cit prajem jiz v paate&nim stadiu,
dokud mé tele zachovany saci reflex a je schopmm g#ijimat rehydratani roztok

spole&né s mliékem (Macek, 2010).
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Protoze nejzavaZsim disledkem piijmu je vyraznd dehydratace
organismu, musi byt #ba zangiena na obnoveni adekvatni rovnovahy tekutin
(Trela, 2005). Ihned po prvnicltipnacich pijmu je nutné podat krotnmléka vzdy
navic jeden az dva litry rehydrétaho roztoku (Pavlatat al, 2009).

Jednim z l&ebnych krok je dietni opatni. Jedna se o kratkodob&azeni
mléka a MKS po dobu 12 — 24 hod. a jejich nahrazehidratanimi roztoky.
Nektefi autdi se vSak domnivaji, Ze hladovka neni vhodn&isletlku chybjici
energie a bilkovin. Pokud se provadi hladovkaglamby trvat maximalé
12 — 24 hod. (Pavlakt al, 2009).

V pripadech, kdy seipdpokladé bakterialni infeéki etiologie nebo hluboké
posSkozeni $evni sliznice (je-li krev v gijmu), se zahajuje antimikrobiélni terapie
(Pavlateet al, 2009).

Aby lé&ba byla Gspdnda, je nutno brat v dvahu mimdignnych agens,
dehydratace, metabolického achbvého stavu, také o$eni gitomné bolestivosti,
spasmy sev, poruchy peristaltiky a enteritidu. Tyto stawpy gitomny téngt ve
vSech pipadech klinickych pjmi, bez ohledu na jejich etologii (Trela, 2005).

4.4 Uhyny telat

Kazdé onemoaimi ma za nasledek ekonomickou ztratuazZ@ mit formu
nizsi uzitkovosti, pectasného vkazeni z chovu a v krajnimtipad® nutné porazky
nebo uhynu (Kvapilik, 2009).

Ztrata telete dhynem nigastavuje pouze jeho vlastni ,,cenu
(meziproduktu), ale jde také o ztratu zisku, kterghl dany jedinec dosahnout jak
produkci, tak i navaznou reprodukci. Minimalizachymii by se ngla stat
v managementu chovu dojeného skotu prioritou (&tahal, 2008).

Podle Kvapilika (2009) by celkové ztraty néyn prekrait 10 % (mrtw

narozena telata 6 az 7 % a uhyny 3 az 4 %).

Jezkova (2009) uvadi, Ze v zemich EU jsou tmgru ztraty telat asi
10 — 20 % a dvody jsou Spatnyist a vyvin telat, jejich onemoéni, naklady na

oSetovani a lébu nemocnych telat.
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5. ZAVER
Zdravi telat je zakladem U&ghu v produkci chovu skotu (Gulliksest al.,
2009).

Odchovat zdravé tele by do byt cilem kazdého chovatele. Poskytnuti
kvalitni p&e se pozitivda promitne na zdravotnim stavu #ete, v nasledné

uzitkovosti a ekonomice podniku.

V sowasné dobje zdravotni p& na vySSi Urovni, nez tomu bylo v minulych
letech. Je vice novych poznatk prostedki pro boj s nemocemi, doSlo k vyvoji
technologii ustdjeni, ke zkvalini a rozsieni krmivové zakladny. BohuZzel igs
tyto nové moznosti a zlepSeni, jecpéo tuto vyznamnou&kovou skupinuradou

chovateli podcdiovana.

Je nutné mit na pafti, Ze Wasnou a tislednou terapii nemocného telete Ize
dosahnout nejen nizSich nakiacha veterinarni kbu, ale také vysSi Sance, Ze

onemockni neovlivni negativé sowtasny i budouci Zivot zigte.

Nabyla jsem peswdceni, Ze kazdy chovatel the pedchézet &Sine

komplikaci aktivnim gistupem a osobni iniciativou podloZenou dalSimei&dnim.

Veiim, Ze se v blizké delvesSkeré vynaloZzené usili o nalezeni novych metod

a |&iv projevi na snizeni vyskytu onemean na minimum.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BHV-1 — bovinni herpesvirus typ 1

BRSV — bovinni respikai syncytialni virus

BVD — MD - bovinni virova diarrhoea — slizmi choroba
CB - celkoveé bilkoviny

IBR — infekeni bovinni rinotracheitida
Ig — imunoglobuliny

GIT — gastrointestinalni trakt

GMT — gama-glutamyltransferaza
MKS — ml&né krmné siEsi

Pl - perzistentéindikovana

P1-3 — virus parainfluenzy typu 3
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