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ABSTRAKT

Cilem této prace bylo zhodnotit vyzivny stav dojnic, vyskyt subklinické ketoézy a dalSich
poporodnich problémt na rodinné farmé u 24 dojnic. Hodnoceni probihalo v rozmezi jeden
mesic pred porodem a jeden mésic po porodu. Toto obdobi rozhoduje o pribehu
nasledujici laktace a dal$im reprodukénim cyklu.

Bylo zjisténo, ze dojnice se nachdzeji nejCastéji v optimalni kondici (3 — 3,5). Slaba
subklinicka ketoza se u dojnic na farmé vyskytuje zcela bézné a byla zjisténa u 23 (95,8 %)
dojnic. Vyskyt dalSich poporodnich poruch byl ve sledovaném obdobi na farmé vzacny.

Kli¢ova slova: vyzivny stav, obdobi stani na sucho, ket6za, poporodni paréza.



ABSTRACT

The objective of this thesis was to evaluate the nutritional status of dairy cows,
the incidence of subclinical ketosis and other postpartum problems of 24 dairy cows
on a family farm. The evaluation took place 1 month before birth and 1 month after birth.
This period determines the course of subsequent lactation and the next reproductive cycle.

It was ascertained that the dairy cows were most often in excellent (3-3.5) condition
and there were no incidences of extreme emaciation or obesity. The incidence of mild
subclinical ketosis in the dairy cows on the farm is quite common and was detected
in 23 dairy cows, which amounts to 95.8%. Other postpartum disorders occur rarely.

Key words: nutritional status, dry period, ketosis, postpartum paresis.
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1 Uvod a cil

V dnesni dob¢ znamena spravna piiprava a hladky prubéh porodu vice nez polovinu
uspéchu v chovu skotu. Dojnici je nutné spravné ptipravit na porodni obdobi. Dojnice musi
mit dostacujici dobu na regeneraci mlécné zlazy, tato fize je oznaCovana jako stani
na sucho. Dulezitym aspektem u dojnic pted porodem je jejich vyzivny stav. Vyzivny stav
se hodnoti metodou bodového hodnoceni té€lesné kondice (BCS) a v piedporodnim obdobi
by se mél pohybovat mezi hodnotami 3 — 3,5. V obdobi stani na sucho je nezbytné
udrzovat dojnice pokud mozno v ideélni télesné kondici, zejména zabranit jejich ztu¢néni.
Podafti-li se tyto kroky splnit, 1ze ocekdvat snadny pribéh porodu bez vyskytu poporodnich
zdravotnich komplikaci. Je nutné zajistit, co nejidealnéjsi podminky pro porod, tj. kvalitni
krmeni, dostatek klidu a prostoru, a zejména dbat na Ccistotu porodniho prostiedi.
Po porodu musi byt peclivé sledovan zdravotni stav matky, pfedev§im s ohledem na mozny
vyskyt poporodnich poruch. K tém hlavnim Ize zatadit zejména poporodni parézu, ketézu
a zadrzeni lizka. V¢asna diagnostika a rychlé feseni zdravotnich potizi, umozni dojnicim
rychlejsi regeneraci a snaz§i zatfazeni zpét do vyrobniho procesu, a tedy pro chovatele

dobré ekonomické podminky.

Cilem bakalafské prace bylo posoudit vyzivny stav dojnic na rodinné¢ farmeé
Véclava a Zdeiika Frejlachovych a béhem daného obdobi sledovat vyskyt metabolickych

poruch po porodu, véetné jejich feseni.



2 Literarni prehled

2.1 Syndrom ztuénénych krav a hodnoceni télesné kondice

Pechova et al. (2009) uvadi, Zze ztuénéni je nadmérné ukladani tuku ve vnitinich
tukovych zasobach v podkozni vrstvé, v mezisvalovych prostorach a také mezi organy.
Jeho vyskyt je vazan na peripartalni obdobi a je typicky vysokou metabolickou aktivitou
tukové tkdné. Hlavnim divodem tucnéni je neadekvatni vyziva ve fazi stani na sucho
avprvni fazi laktace. V obdobi stani na sucho vyziva obvykle obsahuje nadbyte¢né
mnozstvi energie a nasledné dochéazi k nadmérnému ukladani tukd. V poporodnim obdobi
je situace opacnd. S nastupem laktace a krmnou davkou, kterd nekryje dostateéné zvySenou

potfebu energie, vznika energeticky deficit (Pechova et al., 2009).

Pii krmeni krmivy s vysokym obsahem sacharidi, se v bachoru vytvéii znacné
mnozstvi tékavych mastnych kyselin. Nejvyssi zastoupeni zde mé kyselina propionova.
Zvysuje se produkce glukozy a stoupa koncentrace inzulinu, ktery pozitivné ovliviiuje
vstup mastnych Kkyselin z transportnich lipoproteini do adipocyti a spole¢né
S tim se zvySuje aktivita pentdozového cyklu a NADPH potiebného pro lipogenezi. Vyssi
mnozstvi inzulinu zapficinuje vyss$i syntézu mastnych kyselin, které se poté esterifikuji
pfevazné na triacylglyceroly. Lipolyza je na tkor inzulinu sniZena a to pfispiva k ukladani

tuku v zasobnich tkanich (Pechova et al., 2009).

Optimélni télesnd kondice v obdobi porodu hraje vyznamnou roli ve vyskytu
zdravotnich problémi metabolickych i reprodukénich v nasledujicim obdobi. Brabenec
(2001) uvadi, ze ztuénéla dojnice nema po porodu téméf nikdy normalni reprodukéni
cyklus a hiife zabiezava. Pokud dochazi k tu¢néni dojnic v obdobi stani na sucho, je hlavni
chybou chovatele nasadit jim hladovku. Dojnice poté zacinaji odbouravat tuk z télnich
zasob a objevuje se u nich vyssi pocet ketéz. Vzhledem k tomu, Zze v této fazi byvaji
dojnice samy o sob¢ jiz ve slabé ketoze, zvySené mnozstvi ketolatek v téle zplisobuje
odbouravani buné¢k, snizuje se kvalita kolostra, klesa Zzivotaschopnost telat, objevuji

se problematické porody a zadrzovani lazek (Brabenec, 2001).



Dle Tichacka et al. (2007) je hodnoceni télesné kondice dilezitym faktorem
pfi hodnoceni vyzivného stavu dojnic. Klasickym postupem hodnoceni télesné kondice
dojnic je dnes kondi¢ni skore (KS, BCS — Body Condition Scoring). Vyzivny stav je
hodnocen podle mohutnosti osvaleni, mnozstvi podkozniho tuku a zfetelnosti obratli
(hlavné jejich trnovych vybézkl). Soucasné se hodnoti zietelnost kostnich hrbola
kycelnich a sedacich. K vyhodnoceni télesné kondice podle BCS se vyuziva éiselna
stupnice 1 — 5, ktera muze byt dale délena pro ziskani lepSich a piesnéjSich vysledku
po 0,25 — 0,5 bodu. Stupen 1 znaci kachexii, stupeit 3 dobry vyzivny stav a stupei
5 obezitu (Hofirek et al., 2004; Slavik et al., 2004; Tichacek et al., 2007; Dvotak et al.,
2009).

Jeden bod v BCS piedstavuje piiblizné 25 — 30 kg télesného tuku (Slavik et al.,
2004). Vyjaditeno v kg zivé hmotnosti dojnice, ¢ini jeden bod 40 — 50 kg (Slavik et al.,
2004). Dvorak et al. (2009) popisuje pokles BCS o jeden bod jako snizeni zivé hmotnosti
0 50 — 60 kg. V obdobi porodu je idealni hodnota BCS nanejvys 3,5 bodu. V obdobi mezi
otelenim a vrcholem laktace primérné kondi¢ni skore klesé ptiblizné o jeden bod u dojnic
s primérnou uzitkovosti a o 1,5 bodu u dojnic vysokouzitkovych (Slavik et al., 2004;

Dvorak et al., 2009).

Kondiéni skore 1

U zvifete v této télesné kondici jsou viditelné hluboké prohlubné v oblasti kofene
ocasu a panve, volnd Zebra jsou ostra a snadno hmatatelna. V bederni a panevni oblasti
neni zadna tukova tkan, v krajiné beder je vyrazna prohlubenina (Tichacek et al., 2007).
Hofirek et al. (2004) uvadi, Ze obratle jsou viditelné a vyrazné, Kycelni a sedaci hrboly
vyrazné s dobfe zfetelnymi propadlinami. Po stranach kofene ocasu jsou propadliny,

mezi panvi a ocasem se nachazi vyrazné kozni sklady (Obr. 1).
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Kondiéni skore 2

Dle Tichacka et al. (2007) se druhé kondi¢ni skore vyznaCuje stale dobie
znatelnymi prohlubeninami v oblasti kofene ocasu, s malou vrstvou tukové tkané,
ktera pokryva i sedaci hrboly. Kosti panevni jsou snadno hmatatelné. Konce volnych Zeber
jsou dobie patrné, vétsi plochy jsou hmatatelné mirnym tlakem. V oblasti beder je viditelna
prohluben. Patet je snadno znatelna, ale nerozliSuji se jednotlivé obratle, pateini vybézky
jsou ostré na palpaci. Kycelni a sedaci kosti vycnivaji a oblast mezi sedacimi hrboly je
propadla, i kdyz kostra nepostrada masité pokryti. U kofene ocasu se nachazi jen minimum
tkan¢ (Hofirek et al., 2004). Kondi¢ni stav na této urovni je akceptovatelny
u vysokoprodukénich dojnic v prvni fazi laktace. V jinych féazich laktace je tato kondice
znamkou Spatného zasobeni zvifat Zivinami a signalem pro chovatele k provedeni opatieni

v technice krmeni a vyzivé (Tichacek et al., 2007) (Obr. 1).

Kondiéni skore 3

Tichacek et al. (2007) popisuje oblast okolo kofene ocasu jako zaoblenou,
nejsou viditelné zadné prohlubeniny, v podkozi je uloZena tukova tkan v rovnomeérné,
ale nevysoké vrstvé. Kosti panevni jsou pii mirném tlaku hmatatelné. Konce Zeber jsou
kryty vrstvou tukové tkané, pro nahmatani kosti je tfeba zvySeného tlaku. V oblasti beder
je pouze malo znatelnd prohlubenina. Dle Hofirka et al. (2004) lze zaoblené obratle
pfirovnat ke stfeSnimu hiebenu a patefni vyb€zky rozpoznat pii mirném tlaku. Kycle
a sedaci hrboly jsou zakulacené a hladké. Oblast mezi sedacimi hrboly a kofenem ocasu je
hladka. Kondi¢ni skore 3 vyjadfuje optimalni produkéni kondici dojnic. V priubéhu
samotné laktace by mélo fyziologicky dochdzet ke zménam maximélné¢ o + 0,5 bodu.
Pti takovéto kondici nejsou nutné Upravy v systému vyzivy (Tichacek et al., 2007)
(Obr. 1).
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Kondiéni skore 4

V oblasti kofene ocasu jsou znatelné tukové polstare, které pokryvaji i sedaci
hrboly. Nelze nahmatat 1 pii zvySeném tlaku konce kratkych Zeber, bedra jsou plocha
a bez prohlubné. Tukova tkan pokryva vétsinu hrbolu (sedaci, kycelni) (Tichacek et al.,
2007). Dorzalni strana patefe v oblasti hibetu je zaoblena a vyhlazend, oblast beder a zad¢
je rovna, pateini vybézky jsou hmatatelné az pii zvySeném tlaku. Kycle jsou zakulacené
aplocha mezi ky€lemi je rovnd, oblast kofene ocasu a sedacich hrbolii je zaoblena
a doklada ulozeni podkozniho tuku (Hofirek et al., 2004) Tento stupen jiz signalizuje
chyby ve vyzivé zvirat v dané fazi laktace, protoze dochazi k tu¢néni dojnic. Je nutny

zasah do krmné davky a managementu stada (Tichacek et al., 2007) (Obr. 1).

Kondiéni skore 5

Kofen ocasu a kosti panve jsou pokryty vysokou vrstvou tuku, panev je téZce
hmatatelna, na Zebrech je vysoka vrstva tuku. (Tichaéek et al., 2007). Struktura kostry
patefe a patetnich vybézki neni znatelna, kycle a oblast sedacich hrbolli nejsou viditelné
z divodu vysokého ulozeni podkozniho tuku. Kofen ocasu byva utopen ve vrstveé
podkozniho tuku (Hofirek et al., 2004). Dojnice v této kondici se typicky vyskytuji
V obdobi stani na sucho a tato situace je predzvésti metabolickych problémi v poporodnim

obdobi (Tichacek et al., 2007) (Obr. 1).
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Obrazek 1: Hodnoceni kondi¢niho skére (BCS) 5 bodovou stupnici u dojnic

Zdroj: Hofirek et al. (2004)

Mezi nejrizikovej$i obdobi ve vyzivé dojnic patii zavér laktace a obdobi stani
na sucho, kdy ¢asto dochazi k nezadoucimu tuc¢néni, a dale prvni faze laktace, ve které
se dojnice dostavaji do negativni energetické bilance (Hofirek et al., 2004). Nevyvazenost
vyzivy dojnic v téchto obdobich vede ke zhorSovani télesné kondice mimo optimalni
rozmezi. Zavazné je predev§im ztucnéni, které je vyjadieno velmi dobrou az tuénou
kondici dojnic (BCS 4 - 5) (Pechova et al., 2009). Po porodu, kdy jsou na dojnici kladeny
vysoké energetické naroky, vznikd negativni energetickd bilance a v pfipadé nadmérné
kondice (BCS > 4), dochazi k rychlé mobilizaci tuku, ktera mize vyustit v ketozu (Hayirli
a Grummer, 2004).

Uprava télesné kondice dojnic je mozna pouze zménou krmné davky, kterou je

nutno provadét jiz v zavéru laktace. S ohledem na riziko rozvoje lipomobiliza¢niho

syndromu po porodu, je zejména tieba zabréanit prekrmovani v obdobi stani na sucho.
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Jedinou moznosti, jak se vyvarovat ztuénéni, je dodrzovani adekvatni krmné davky,

kterd musi byt upravovana dle aktualni uzitkovosti a kondice (Pechova et al., 2009).

2.2 Priprava na porod

Dojnice by v obdobi ptipravy na porod mély mit optimalni télesnou kondici
(Geishauser et al., 2001).

Dle Brabence (2001) se dojnice pfipravuje na nasledujici reprodukéni cyklus hned
v zavéru laktace. V této fazi a poté i v obdobi stani na sucho je potieba piisné¢ dohlizet
na kondici zvitat, jejiz bodové ohodnoceni dle BCS by se v této fazi mélo nachazet
natrovni 3 az maximalné 3,5 bodu. Z hlediska dal$iho reprodukéniho cyklu byvaji
totiz hlavnim problémem pravé ztuénélé dojnice. S timto se shoduje i Illek et al. (2008),
ktery uvadi, ze hlavnim cilem v pfipravé na porod je optimalni kondice krav v obdobi
porodu na urovni 3,5 stupné BCS a nedovolit zménu kondice v nasledujicim prvnim mésici

laktace o vice nez 0,5 bodu (Illek et al., 2008).

Brabenec (2001) uvadi, ze v souvislosti s vysokym stupném bfezosti, potiebuji
dojnice vétsi klid a Zivotni prostor. Ale zkuSenosti z mnoha farem naopak dokazuji,
ze dojnice v této fazi biezosti jsou sice ustijeny ve vyhovujicich podminkach, ale v daleko
vys$8i koncentraci, nez jaky by byl ideélni stav. Idealnim feSenim pro takovouto situaci je
venkovni vybeh, umoznujici dojnicim dostatek pohybu, ktery ma kladny vliv na celkovy

zdravotni stav, stav koncetin, zlepSeni kondice a dojnice maji leh¢i porody.

Ve fazi stani na sucho, je strategie krmeni dojnic velmi dtlezita, zejména z hlediska
regenerace dojnic pro naslednou laktaci a zaroven ke snizeni rizika metabolickych
problémt, které se typicky objevuji na pocatku laktace (Nehasilova, 2005). Predevsim
sejedna o poporodni parézu, zadrzeni luzka, lipomobiliza¢ni syndrom a ketdzu.
Minimalizaci téchto problémi lze pfiznivé ovlivnit uzitkovost i reprodukéni vlastnosti
(Nehasilova, 2005). Také Brabenec (2001) uvadi, ze obdobi po zaprahnuti je hlavni

pro regeneraci a pripravu mlécné zlazy pro dalsi laktaci, ale souc¢asné pro piipravu dojnice
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na porod a ovliviuje vyskyt poporodnich komplikaci. V obdobi stani na sucho by se méla
krmit krmna davka s upravenym obsahem a pomérem minerdlnich latek a vhodnym

podilem obsahu bilkovin a energie (Brabenec, 2001).

Bylo zjisténo, Ze vyznamna je kromé vyzivy v obdobi stani na sucho, také délka
tohoto obdobi, ktera ma vliv na dojivost, slozeni mléka, energetickou bilanci dojnic
a prvorodicek holstynskych plemenic (Pezeshki et al., 2007). Vliv rizné délky stani
na sucho byl testovan s ohledem na télesnou kondici v obdobi stani na sucho a po porodu,
ve tfech délkach — 35, 42 a 56 dni. Pti délce stani na sucho 42 a 56 dni byla kondice dojnic
pfed porodem vys$i v porovnani se zkracenym (35 dni) obdobim. Poporodni télesna

kondice se vSak mezi jednotlivymi skupinami nelisila (Pezeshki et al., 2007).
Osvédcena prevence produkénich chorob v poporodnim obdobi je:
e kvalitni ptiprava dojnic stojicich na sucho

e podavani vyZzivnych napoji nebo velkoobjemovych nalevi s ptimeési glukozy,

propionatu vapenatého, sodiku, drasliku, kvasinek, eventualné enzymi

e podavani geli s obsahem dobfe utilizovatelného véapniku bezprostiedné

po porodu

e zafazeni propylenglykolu, propionatu véapenaté¢ho, glycerolu, a kvasinek

do krmné davky. (lllek et al., 2008)

Brabenec (2001) uvadi, ze podavani propylenglykolu v mnozstvi 150 — 200 g
na dojnici/den v obdobi jak ptfed porodem, tak i po porodu je velmi pfinosné,

nebot’ poskytuje zdroj pohotové ¢isté energie.
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2.3 Porod

Bezproblémovy porod v dnesni ekonomice chovu s trzni produkci mléka je zakladem
uspéchu. Pfipadna 1é¢ba poporodnich problémi, zptisobuje ekonomické ztraty v chovu.
Ekonomické ztraty pusobi vysoka cena 1éCiv a prodlouzeni doby, kdy dojnice nemiize byt

zatazena zpé€t do reprodukéniho a produkéniho cyklu.

Dle Jelinka et al. (2003) je porod (partus) fyziologicky d¢j, kdy po uplynuti biezosti
je z délohy vypuzen vyvinuty plod a plodové obaly. Porod probiha za aktivni ¢innosti
délohy (stahy dé€lozni) a bfiSniho lisu. Dolezel et al. (2009) popisuji typicky prubéh porodu
jako ukonceni vSech tii typickych fazi porodu v obvyklém terminu. Termin porodu je

u skotu 270. — 300. den biezosti.

Tésné pfed vlastnim porodem se objevuji ptiznaky, oznamujici brzky zacatek
porodu. Napiiklad vemeno se naléva sekretem, ptipadné dochézi i k odkapavani mleziva,
uvoliiuje se hlenova zéatka z délozniho krcku a objevuje se jako husty hlen v podobé
provazce, visiciho z ochodu. Dochazi ke snizeni télesné teploty a u samice se zacinaji

objevovat matetské pudy (Jelinek et al. 2003).

Stadia porodu

Priibéh porodu se rozdéluje do 3 fazi:

Nejvyznamnéj$i zménou je otevieni délozniho krcéku, jedna se o fazi oteviraci.
Prvni faze nastupuje intenzivnimi stahy délohy. Plod se pfipravuje na porod a zaujima
porodni polohu a postupné je tlacen do porodnich cest, d€loZzni kréek se otevira a faze je
Casto ukoncena roztrzenim plodovych oballi a vytokem plodovych vod (Dolezel et al.,
2009). Stimto tvrzenim se shoduje také Jelinek et al. (2003), ktery uvadi, ze b&hem
oteviraci faze se postupné zvysuje ¢innost d€lohy, kontrakéni viny se protahuji, zmensuje

se mezi nimi klidova doba a zvySuje se intenzita a mnozstvi stahii. Pod néatlakem
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vstupujicich plodovych obali se maximalné otevird délozni kréek a plod se vlastni aktivni
silou dostava do spravné porodni polohy. Doba oteviraciho stadia se u jednotlivych druhti

odliuje a pohybuje se vV rozmezi 2-12 hodin.

Jelinek et al. (2003), popisuje druhou fazi jako vypuzovaci. Je charakterizovana
velice silnymi, pomérné dlouhymi, kratce po sob¢ opakovanymi stahy délohy a silnym
tlacenim samice (prace svalti bfiSnich stén a branice), které vtlacuji plod dale do porodnich
cest. Prace, kterou vykonava déloha a bfisni lis, je neobycejna a napiiklad u skotu je plod
protlacovan do porodnich cest tlakem pfiblizn¢ 80 kPa. Dolezel et al. (2009) tvrdi,
Ze nejvyssi intenzita kontrakei je pii objeveni se hlavicky ve vulvé a protlacovani temena
hlavy plodu pfes vulvu. Dochazi k postupnému vytlacovani plodu a faze konc¢i jeho

vypuzenim do vnéjsiho prostiedi.

V posledni, poporodni, fazi ustava po vypuzeni mladéte tlaceni a vyrazné se zklidni
délozni stahy, které se brzy na to znovu obnovi, jsou ovSem vyrazné slabsi intenzity.
Dochazi k vytlageni plodovych obali (lizka) (Jelinek et al., 2003). Dolezel et al. (2009)
uvadi, ze jelikoz je proces vypuzeni lizka zndm pod terminem z¢iSténi, je tato faze
oznacovana jako z€iStovaci. Postupné zanikaji kontrakce stény dutiny bfisni. Kontrakce
d€lohy jsou slabsi intenzity, nepravidelné a nekoordinované. Pfi natlaeni placenty
do panve jsou reflexem znovu navozeny kontrakce bfisni svaloviny, které po vypuzeni

placenty opét odeznivaji.

Puerperium a obnoveni pohlavniho cyklu

Puerperiem charakterizoval Jelinek et al. (2003) jako dobu po porodu, béhem které
dochdzi k navraceni délohy a celého pohlavniho aparitu do stavu, v jakém tyto organy
byly pted zabieznutim a dochazi také k fadé riznych zmén v celém organismu (zklidnéni
srdecni aktivity a dychani, zmény slozeni krve a nastup laktace). Toto obdobi je

doprovazeno vypuzovanim ocistek z pohlavniho aparatu, postupnym zmensovanim délohy
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a uzaviranim d¢lozniho krcku. Involuce d€lohy je ukoncena za 3-4 tydny po vypuzeni

plodu.

OSeti'eni béhem porodu a v poporodnim obdobi

Prvnim krokem v péci o rodici zviie je jeho v€asna izolace do idedlniho porodniho
mista. Vhodné prosttedi pro porod znamend piihodné misto jak pro rodici zvife,
tak pro novorozené mlad¢. Idealni misto Ize charakterizovat tak, ze zajistuje klid, zaveétii,
sucho a Cistotu. Dulezité je zabranit stresovym situacim, jelikoZ obrannd reakce zvifete
na stres, snizuje uvolflovani oxytocinu a vyplavovanim adrenalinu drdzdi B receptory
vV myometriu navozujici jeho relaxaci. Ve stdjich s volnym ustdjenim, vhodné prostiedi

zastupuje individualni porodni box (Dolezel et al., 2009).

2.4 Poporodni paréza

Poporodni paréza (mlé¢na horecka, poporodni hypokalcémie) je akutni nehoreénaté
onemocnéni vysokoprodukénich dojnic s naslednym ulehnutim, ztratou citlivosti a védomi.
Projevuje se v den porodu nebo v nasledujicich dvou az tfech dnech po porodu u starSich
dojnic (Pavlata et al., 2008; Pechova et al., 2009). Bod’a et al. (1990) popisuji, Ze nejcastéji
byvaji postizeny dojnice ve véku 5 az 10 let.

Poporodni paréza je porucha neurohumoralniho fizeni metabolismu vapniku
vysokoprodukénich dojnic, pii niz vlivem klesajici ¢innosti pfistitné Zlazy je omezena
produkce parathormonu, a tim klesa resorpce vapniku ve stievé, vyznamné je omezeno
vyplavovani vépniku z kostni tkané a je omezena i reabsorpce vapniku v ledvinach
(Pavlata et al., 2008). Onemocnéni se objevuje u starSich dobie zivenych dojnic, které jsou
V poslednich tydnech pfed porodem piekrmovany vapnikem pii soucasném nedostatku
fosforu (Bod’a et al., 1990).

Nasledné¢ po porodu se dojnice dostavaji do zaporné vapnikové bilance

(Kachlik, 2010). Vlastni pii¢inou tohoto stavu je prudky nastup laktace, kdy je do kolostra
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sekretovano znacné mnozstvi vapniku (Pechova et al., 2009). Soucasny nedostatek
parathormonu, znemoziuje vyuziti vapniku z télesnych rezerv. Star$i dojnice nejsou
schopné udrzet homeostazu vapniku, vzhledem k tomu, ze absorpce ze stieva a z kostni
tkané€ se vékem snizuje (Bod’a et al., 1990).

Kachlik (2010) tvrdi, ze plemenice stizené hypokalcémii, maji predispozici k dalSim
zavaznym onemocnénim - riziko ketoézy se u nich vyskytuje az 24krat Castéji, zadrzené
lizko 4krat a zanéty mlécné zlazy Skrat Castéji.

Pechova et al. (2009) uvadi, ze pti produkci 10 1 mleziva, se do kolostra uvolfiuje
asi 20 g vapniku z pohotovych rezerv. Proto musi dojnice pokryt tyto vyssi ztraty vapniku
jeho zvySenym piijmem ze stieva, a nebo jeho vyplavovanim z kosti. Kachlik (2010) tvrdi,
ze ve 2 1 mleziva se nachazi stejné mnozstvi vapniku jako ve 40 litrech krve dospélé

dojnice.

Klinické projevy poporodni parézy lze rozdélit do tiech, pomérné typickych, stadii.

Prvni stadium

Onemocnéni nastupuje obvykle velmi rychle, ¢asto po bezproblémovém porodu
(Pavlata et al., 2008; Pechova et al., 2009). Typickymi pfiznaky je nechutenstvi, slabost,
potaciva chiize, svéSeni usnich boltcti, ulehnuti, celkova skleslost a apatie nebo naopak
kratkodobé vzruseni a neklid. Dojnice se malo pohybuje, ¢asto lezi a nasledné obtizné
vstava. Je znatelna celkova slabost. Obcas se vyskytuje piedrazdénost a nervozita (Hofirek

etal., 2004).
Druhé stadium

V nékolika dalSich hodinach vznik4 druhé stadium, které je pfiznacné stupnujici
se slabosti koncetin, malatnosti a ulehnutim (Hofirek et al., 2004). Pavlata et al. (2008)
uvadi, ze paréza se Sifi od panevnich koncetin k hlavé, dojnice postupné ztraci védomi
a vznikd koma. Pomalu dochézi ke ztraté¢ védomi, snizuje se povrchova teplota a zanika
povrchova citlivost. Pro toto stadium je typické, Ze zvifata lehavaji v charakteristické

poloze na hrudi s podlozenymi koncetinami. Hlava je zprvu natazend dopiedu a opird
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se 0 zem, poté se hlava sta¢i smérem k hrudniku. Zvitata postizend poruchou védomi, maji
pfimhouiend o¢ni vicka, rohovka je vysuSena a necitliva na dotek. Periferni ¢asti téla (usi,
struky, koncetiny) jsou chladné, mulec je vysuSeny. Srde¢ni ¢innost je zrychlena a dychani

ztizené a zpomalené (Hofirek et al., 2004).
Tteti stadium

Pti pokrodilych piiznacich dojnice otac¢i hlavu k hrudniku (Obr. 2), lezi na boku
s koncetinami narovnanymi od téla. O¢ni vicka jsou zaviend, rohovka vysusSena a na dotek
necitlivd. Motoricka ¢innost bachoru je velice zpomalena a vznikd tympanie. Peristaltika
stteva klesd, kaleni a moceni zastaveno. Teplota s pokrocilym onemocnénim klesa
pod fyziologickou hranici (Pavlata et al., 2008). Srde¢ni <¢innost je zvySena
(100 - 120 tepi/min), nestala S vyskytem extrasystol, tep je Spatné hmatatelny
a nepravidelny, télesna teplota klesa pod 37 °C (Hofirek et al., 2004). Dychani je nejprve
zpomalené, prohloubené a nepravidelné. Zily na biide a okolo vemene jsou silné naplnény
(Pavlata et al., 2008). Postizena zvifat bez oSetieni hynou Vv nasledujicich
12 az 14 hodinach (Pechova et al., 2009).

Obrazek 2: Typicka poloha plemenice pfi tfetim stadiu poporodni parézy.
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Lécba a preventivni opatient

Zakladem 1écby je podani kalciovych preparatii. Primérna davka vépniku je
1 g na 50 kilogramii zivé hmotnosti. Efekt 1écby se projevuje jiz béhem podani preparatu
nebo do 30 minut po podani infuze. Pokud nedochazi, po podani doporuc¢ené davky kalcia,
ke zméné stavu k lepSimu, terapie se muze opakovat po 6 hodinach a poté lkrat denné
podle potieby. V komerénich preparatech pro 1é¢bu hypokalcemie byvaji obsazeny také
fosfor a hoicik.

Zakladem prevence je dodrzovani vyrovnané krmné davky, pficemz hlavni
pozornost je nutno vénovat dojnicim pfi stani na sucho, dojnicim pfipravujicim
se na porod, star§im dojnicim a dojnicim, u kterych se jiz porodni paréza v minulosti

projevila (Pechova et al., 2009).

2.5 Zadrzeni luzka

Zadrzeni lazka (retentio secundinarum) je zpisobeno selhanim mechanismu
vypuzeni placenty v normalnim, druhové specifickém terminu od vypuzeni plodu. Nazory
na uplynuti maximalni doby od vypuzeni plodu do vypuzeni placenty u skotu, ktera mize
byt jesté povazovana za fyziologickou, nejsou vzdy shodné, vétSinou se shoduji na terminu
8 - 12 hodin (Hutchinson, 2008; Dolezel et al., 2009). Jagos et al. (1985) uvadi, nedojde-li
k odchodu lizka do 8 hodin po vypuzeni plodu, 1ze tento stav oznacit jako zadrzeni Iuzka.
Zadrzeni ltuzka se obvykle v chovech skotu objevuje v priméru u 3 - 8 % porodi (Dolezel
et al., 2009). Podle Jagose et al. (1985) je vyskyt v jednotlivych lokalitich a farmach

rozdilny a miize dosahovat 5 —20 % i vice.

Zadrzeni lizka se nejCastéji objevuje po potratech nebo predcasnych porodech,
po porodu dvojéat, piirozené po t€zkych porodech, také u krav rodicich saméi potomstvo
akrav se zkracenou dobou stani na sucho (Hutchinson 2008; Dolezel et al., 2009).
Frekvence tohoto zdravotniho problému je vyssi v chovech sneadekvatni vyzivou

a pii vyskytu metabolickych poruch (Jagos et al., 1985).
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z vulvy bez naruseni celkového zdravotniho stavu (Dolezel et al., 2009). Po uplynuti
2 - 3 dnt dochazi ke zvySenému pomnozeni bakterii v déloze, vznika hnilobny rozklad
luzka arozviji se akutni zanét délohy s nebezpedim vzniku intoxikace, popiipadé sepse
nebo nasledna pyemie. Hnilobny rozklad plodovych oball stoji za rychlym Sifenim zprvu
nasladlého, poté odporného hnilobného zapachu, z d€lohy vytékaji pachnouci lochie,
plodové obaly pomalu maceruji, a takto patologicky odloucené lizko byva opozdéné
spontanné vypuzeno z téla. Obvykle se ale hnilobné€ rozklada a postupné je vypuzovéano
jako hnilobné zapachajici vytok s kousky tkané. Pti déle pretrvavajicim stavu dojnice
pfestava piijimat krmivo, mirné se zvySuje télesna teplota a pulz, zpomaluji se rotace
bachoru, nastavaji travici potize a snizuje se mlécna uzitkovost (Dolezel et al., 2009).
Hutchinson (2008) uvadi, ze pokud zlstava obsah v déloze 1 po dvou tydnech nebo je citit

zapach, je to dikazem vzniku metritidy.

Dolezel et al. (2009) uvadi, Ze tradi¢ni 1é¢ba zadrzeného luzka zahrnuje tii hlavni
strategické cile. Prvnim je odstranéni celého l0Zka, druhym je oSetfeni proti bakteriim
a tfetim je navozeni involuce délohy a imunity. Pro odstranéni lizka se pouziva manualni
oddaleni nebo aplikace uterotonik. Osetieni a 1é¢bu metritid a zadrzenych lizek je nutné

provadét podle pokynii veterinafe (Hutchinson, 2008).

vvvvvv

bfezosti a peripartalnim metabolickym poruchdm, dale zabezpeceni hygienického
a odborné erudovaného provedeni porodu (Dolezel et al., 2009). Dle Hutchinsona (2008) je
Vv prevenci této zdravotni komplikace dilezité zabranit tucnéni dojnic v posledni fazi
laktace a dodrzovat spravné davky a poméry mineralnich latek a vitamint. Z hlediska

minimalizace rizika infekce hraje vyznamnou roli ¢isté porodni prostiedi.
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2.6 Ketoza

Ketdza je charakterizovana jako akutné, chronicky ¢i subklinicky probihajici
porucha energetického metabolismu, charakteristickda hyperketonemii, hyperketolaktii,
hypoglykemii a tukovou degeneraci jater (Bubeni¢ek 2005; Pavlata et al., 2008; Pechova et
al., 2009). V disledku poklesu produkce mléka, zpusobuje zna¢né ekonomické ztraty,

snizeni rozmnozovaci schopnosti a imunosupresi (Vicek, 2011).

wewv

Oetzel (2007) tvrdi, Ze ve Spojenych statech americkych se ketdza na konci devadesatych
let minulého stoleti stala jednou z nejvyznamnéjSich metabolickych poruch dojnic

a z hlediska klinického vyznamu piekonala i bachorovou acidézu a poporodni parézu.

Subklinicka ketdza je podstatné drazsi, nez je ketdza klinicka. Geishauser (2001)
ve svém vyzkumu uvadi, ze kazdy vyskyt subklinické ketdzy stoji chovatele v priméru

1500 Ke¢.

Ketoza se typicky vyskytuje u vysokoprodukcnich dojnic hlavné v prvni tfeting
laktace, pfi¢emz nejCastéji je to ve druhém az Sestém tydnu po porodu

(Bubenicek 2005;Pavlata et al., 2008; Pechova et al., 2009).

Pechova et al. (2009) tvrdi, Ze za pfi¢inou nastupu ketdzy jsou vSeobecné viechny
stavy, které zptsobuji energeticky deficit, nedostatek propionatu, pokles glukoneogeneze
a narust ketogeneze. VI¢ek (2011) upozoriiuje na to, ze kazda dojnice je na pocatku laktace

ohroZena vyskytem ketozy.

V poslednich 3 tydnech pied porodem je pfijem krmiva obvykle snizen
0 30 az 35 %. Negativni energeticka a proteinova bilance je ale hlavné tyden po porodu
(Grummer, 1995). Posledni tyden pfed otelenim je charakteristicky prudkym poklesem
ptijmu krmiva 0 20 — 40 % v pfijmu suSiny, pfiCemz temto ristu piijmu suSiny po porodu
je pomalé. V disledku negativni energetické bilance dochazi k nadmérné tukové
mobilizaci v tukové tkani a neschopnosti odstranit mastné kyseliny pres beta-oxidaci

atvorbu triglyceridd (Hayirli a Grummer, 2004; Litherland et al., 2011). Negativni
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energetickd bilance po oteleni je predevSim problémem Vv piijmu suSiny a tim i pfijmu
energie. V reakci dojnice na tento stav, metabolizuji ulozené triglyceridy z tukovych tkani,
jako zdroj energie pro produkci mléka a udrzbu Zivotnich funkci. Glycerol ziskany
z lipolyzy je pouzivan v jatrech pro glukoneogenezi. Mastné kyseliny uvolnéné do ob&éhu
jsou distribuovany s tokem krve do vsech tkani téla. Pokud jsou zvySené koncentrace
neesterifikovanych mastnych kyselin béhem =zacatku laktace, mlécna zlaza funguje
efektivné a prevadi je do mlé¢ného tuku. Vysoké koncentrace mlééného tuku, nebo vysoké

poméry tuku a bilkovin, jsou ukazatelem ket6zy u dojnic (Drackley et al., 2008).

Mezi ketolatky patfi aceton, kyselina acetoctova, kyselina betahydroxymaselna
a izopropanol (Duffield 2002; Dvotak et al., 2009). Tyto latky se vytvaieji v jatrech
pii metabolizaci mastnych kyselin. Ketolatky acetoacetdt a beta-hydroxybutyrat mohou
slouzit také jako zdroj energie pro periferni tkané. Jejich kone¢né mnozstvi v Krvi je
zavislé na poméru mezi produkci ketolatek v jatrech a jejich utilizaci perifernimi tkanémi.
Pokud je produkované mnozstvi ketolatek vys$i nez je schopen organismus vyuZzit
jako zdroj energie, dochazi Kk jejich hromadéni. Narusta jejich koncentrace v Krvi
(hyperketonémie) a dochazi k jejich vylucovani moci (ketonurie) a mlékem (ketolaktie).
Tento stav se oznacuje jako ketoza (Pechova et al., 2009). Vysokoprodukéni dojnice maji
obvykle vyssi hladinu krevnich ketont, nez dojnice s nizkou produkci mléka (Duffield,
2002).

Pechova et al. (2009) rozd¢luje ketdozu na primarni a sekundarni. Primarni ketoza
se objevuje pi1 neadekvatnim krmeni dojnic. Objevuje se hlavné u vysokoprodukénich
dojnic pii nastupu laktace (2. — 6. den po porodu). Nejvice se vyskytuje u dojnic,
které se pfed porodem nachdzi ve velmi dobré az tu¢né kondici a disponuji vysokym
genetickym potencidlem pro produkci mléka. Tento typ ketdozy byva oznaCovan také jako
ketoza produkéni. Dojnice neni schopna pfijmout dostatecné mnozstvi krmiva. Vrchol
laktace nastavda 4 — 7 tydn po porodu, ale vrchol piijmu krmiva je za 8 — 10 tydnil
po porodu. Tim dochazi k uvoliiovani télesnych rezerv a hubnuti dojnic (Pechova et al.,
2009).

Sekundarni ket6za je spojend se snizenim piijmu krmiva, kdy nezélezi na skladb¢

krmné davky. Obvyklymi problémy zapfic¢iniujicimi sekundarni ketéozu jsou dislokace
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slezu, metritida, mastitida, traumatické procesy, onemocnéni pohybového aparatu

a infek¢ni onemocnéni, spojené se zvysenou teplotou (Pechova et al., 2009).

Ketdza se mlize vyskytovat v klinické ¢i subklinické form¢, avSak subklinickd je

mnohem cCastéjsi.

Subklinickou formu popsala Pechova et al. (2009) jako c¢asto se objevujici
a probihajici bez alterace celkového zdravotniho stavu. U dojnic je pozorovan pokles
mlécné uZzitkovosti v priméru o 20 %, mléko ma zvySeny obsah tuku, nizky obsah kyseliny
citronové a vySs$i obsah bunécnych elementd. Illek et al. (2008) uvadi v pocatku vyssi
tucnost, poté pokles koncentrace bilkovin mléka. Dojnice maji snizenou imunitu a jsou
Spatn€ chranéné proti vzniku infekénich onemocnéni. Vyznamné je celkové zhorSeni
reprodukénich vlastnosti  (Duffield, 2000). Vznikne-li subklinickd ketdza V brzkém
postpartalnim obdobi, zvySuje se riziko vyskytu endometritid a mastitid (lllek et al., 2008).

Negativné pusobi také na vitalitu a odolnost novorozenych telat (Bubenicek, 2005).

Pechova et al. (2009) uvadi, ze klinicka ketdéza se nevyskytuje piili§ Casto,
jeji pribéh muze byt jak chronicky, tak akutni. Pfiznaky jsou velice pestré a rizné
intenzivné vyjadiené na travicim, nebo nervovém aparatu. Produkce mléka se pii klinické
ketdze snizuje o 50 — 80 % a mléko ma odliSnou skladbu. Hlavni je pokles obsahu laktozy

a narust mnozstvi ketolatek (Pavlata et al., 2008).

Diagnostika ketdzy je zalozena na prukazu zvySené tvorby ketolatek a jejich
uvolnovani do moc¢i a do mléka. Vlastni stanoveni ketolatek spo€iva na principu reakce
nistroprusidu sodného v glycinovém pufru. Stanoveni je velmi citlivé na kyselinu
acetoctovou (Dvorak et al., 2009). Pfi stanoveni subklinické ketézy je nutny laboratorni
rozbor krve a moci. Pro screeningovy rozbor se pouzivd semikvantitativni stanoveni
ketolatek v mo¢i diagnostickymi papirky (napt. KETOPHAN) (Pavlata et al., 2008,
Pechova et al., 2009).

Ketdzu lze tesit ipravou krmné davky, podporou a stabilizaci bachorového traveni,
peroralni aplikaci napoji nebo nalevi s obsahem glukézy, podporou tvorby glukdzy

a glukoneogeneze (Pechova et al., 2009).
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Geishauser (2001) uvadi, ze ketoéze lze predejit tim, ze se krmeni upravuje
dle vyzivové potieby dojnic a jejich genetického zakladu. Krmna davka by méla mit
vysoké mnozstvi zivin v optimalnim poméru. Dulezité je zabranéni vzniku zaporné

energetické bilance u dojnic ve fazi rozdojovani (Pechova et al., 2009).
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3 Material a metodika prace

3.1 Charakteristika farmy

Rodinnd farma Vaclava a Zdeinika Frejlachovych se nachazi v obci Borkovice
u Veseli nad LuZnici v jiznich Cechach. Farma leZi v nadmoiské vysce 420 m. n. m. Farma
se zaméfuje na chov skotu s trzni produkci mléka a soucasné i na péstovani obilnin
atepky. Diky vyrobé krmiv, farma nenakupuje krmiva a vystaci z vlastnich zasob.
Nakupovany jsou pouze mineralni lizy. Upfednostiiuje se vlastni obrat stada. Primérna

uzitkovost se pohybuje okolo 7000 kg mléka na dojnici a rok.

3.1.1 Charakteristika stada

Ve vlastnictvi farmy je 50 dojnic a zastavovy dobytek. Plemenna ptislusnost je
slozena z holstynského plemene a Ceského strakatého skotu (Tab. 1). Dojnice jsou
chované ve staji s volnym ustajenim s individualnimi lehacimi boxy. Inseminaci provadi
pfivolany insemina¢ni technik. Od roku 2009 se pfipoustél Cervenostrakaty byk RAT155.
Od roku 2012 je vyuzivan byk plemene Montbeliard UF84 za tcelem zvySeni mlécné

uzitkovosti.

Zastavovy skot je ve stdji s volnym ustajenim, a je rozdéleny na dvé skupiny. Prvni
skupina se sklada z jaloviéek od 3 do 9 mésict ve€ku. Druha skupina se sklada z jalovicek
od 9 mésict v€ku do zapusténi. Brezi jalovice jsou poté zatazovany do stada. Zaprahnuté

kréavy, které se ptipravuji na porod, zlistavaji ve stade.
Krmeni

Dojnice maji v obdobi laktace neomezeny pftistup ke krmivu a jadro s mineradlnim
krmivem se jim podava pti dojeni dle jejich uzitkovosti. Plemenice stojici na sucho nemaji
pristup k jadrnym krmiviim. V 1ét€ je podavano seno, zelena pice, pivovarské mlato a je

provadéna pastva na 35 ha. V zimé jsou podavadna konzervovana krmiva — Seno,
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senazovany oves, jetel a travni porosty, a pivovarské mlato. Jadro se podava s ptimési
mineralnich krmiv individualn¢ béhem ranniho a vecerniho dojeni. Minerdlni liz je

pristupny i ve staji bez omezeni.
Ptiprava na porod

Piiprava na porod na farm¢ zaCinad zaprahnutim, které se provadi piiblizné
7 - 8tydni pied piedpokladanym terminem porodu. V této fazi dochazi k regeneraci
mlécné 7lazy a piipravé na dalsi laktaci. Nedochdzi k pravé krmné davky. Proto obcas
dochdzi k mirnému nezddoucimu ztuénéni krav pfed porodem. Tésné pred porodem se

plemenice oddéluje od stada abk zajisténi potfebného klidného mista pro blizici se porod.
Porod

Porod probiha samovolné za pfitomnosti oSetfovatele. Do porodu se nezasahuje

a probiha pfirozenou cestou. Pouze v piipadé¢ potizi je privolan veterinaf.
Vyziva telat

Telatim je ihned po narozeni umoznén ptistup k mlezivu matky, a poté se presunuji
do venkovnich individualnich boxu ¢i do skupinovych box. Po kolostralni vyzivé
prechédzeji telata na suSené mlécné smési a zarovenl se jim podava starter znacky
DYNSTAR od firmy Zemédélské sluzby Dynin. Mlécnd krmna smés TELFID GRAND
od FIDESAGRO se podava v davce 125g v 1 litru vody. Kazdé tele dostava na jedno

napojeni 4 litry mlééné smési 2krat denné.

Zdravotni problematika

Ptiznivy vliv na zdravi stdda ma pastva, kterd je piistupna od dubna do fijna.
V zimnich mésicich jsou dojnice ve stdji s venkovnim vybéhem. Vyskyt mastitid je
minimalni, objevuji se ve stdd¢ vyjimecné priblizné Skrat do roka. Z metabolickych poruch

jsou vyjimecné¢ zjistovany poporodni paréza a zadrzené lazko.
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Dojeni

Dojeni probiha strojové v dojirn€ typu tandem, 2krat denné. Prvni ranni dojeni
zacina v 5 hodin a kon¢i v 7 hodin. Odpoledni dojeni za¢ina v 15 hodin a kon¢i v 17 hodin.
Pti dojeni se podava jadrné krmivo v davece od 5 kg, plus pridavek na uzitkovost. Produkce
mléka v zimnich mésicich se pohybuje okolo 700 1 mléka za den. V letnich mésicich
se produkce zvysuje na 900 — 10001 mlé¢ka denné na dojené stado. V chovu neni provadéna
kontrola uzitkovosti. Kazdé rano je mléko odvazeno mlékarskym autem spolecnosti

MADETA as.

3.1.2 Skupina sledovanych plemenic

Analyticka ¢ast prace byla provedena u 24 plemenic. Sledovany byly dojnice,
které mély predpokladany termin porodu v obdobi srpna 2011 — ledna 2012 (Tab. 1).
U sledovanych plemenic byl posuzovan vyzivny stav metodou BCS a vyskyt subklinické

ket6ézy pomoci diagnostickych prouzkit HEPTAPHAN.
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Tabulka 1: Soubor sledovanych plemenic

Poradové Cislo u$ni Plemeno Piedpokladany | Datum Pohlavi
¢islo znamky termin porodu | porodu telete
1 312 519 931 C65 X35 2.8. 2011 1.8. 2011 J
2 269 929 931 C72 H16 X12 3.8. 2011 1.8. 2011 J
3 152 367 931 X50 C29 R21 6.8. 2011 15.8. 2011 J
4 333298 931 C88 X12 6.8. 2011 28.8. 2011 J
5 254 086 931 C69 H31 7.8.2011 1.8. 2011 JJ
6 152 374 931 X56 C44 8.8. 2011 4.8. 2011 J

7 228 259 931 C56 X25 R19 11.8. 2011 4.8. 2011

8 152 363 931 H67 C33 19.8. 2011 25.8. 2011 B
9 108 664 208 H88 C12 24.8. 2011 26.8. 2011 JJ
10 152 379 931 H50 X50 25.8. 2011 27.8.2011 MR
11 367 585 931 H58 C42 25.8. 2011 24.8. 2011

12 312 530 931 C50 R25 X25 29.8. 2011 30.8. 2011

13 228 249 931 H56 X25 C19 29.8. 2011 27.8.2011 J,B
14 312 536 931 R60 C26 X14 3.9. 2011 4.9.2011 J
15 312513931 C51 H49 26.9. 2011 23.9. 2011 B
16 312 515931 X59 C41 4.10. 2011 7.10. 2011 B
17 367 586 931 C65 X35 11.10. 2011 | 19.10. 2011 J
18 228 248 931 Y50 X50C 26.10. 2011 31.10. 2011 J
19 312 514 931 C50 H25 X25 4.11. 2011 5.11. 2011 B
20 108 669 208 H85 C15 17.11. 2011 21.11. 2011 B
271 024 719 931 H100 23.11. 2011 12.11. 2011 B
22 271592 931 C63 X37 3.12. 2011 6.12. 2011 J
23 312531931 T25 C75 8.12. 2011 10.12. 2011 J
24 228 257 931 H100 28.12. 2011 3.1.2012 MR

C — Ceské strakaté (simmental-fleckvieh), H — Cernostrakaté holstynské, R — Cervené
holstynské, T — charolais, Y — limousin, X — jina dojna plemena, J — jalovice, B — bycek,
MR — mrtvé rozené tele.

Vysledky pozorovani u dojnice ¢.9 jsou pouze do 2. méfeni. Poté byla dojnice
z divodu vysokého v€ku (12 let) a stim spojenych zdravotnich probléml vyfazena

Z chovu.
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3.2 Posouzeni vyzivného stavu metodou BCS

Sledovani vyzivného stavu metodou BCS bylo uskute¢néno ve 4 terminech:
e Prvni posouzeni probihalo ve fazi zaprahnuti (7 — 8 tydnd pfed porodem)
a u jalovic pfiblizné 6 tydnua pred predpokladanym terminem porodu.
e Druhé posouzeni probihalo 14 dni pied ptfedpokladanym terminem porodu
e T¥eti posouzeni probihalo 14 dni po porodu.

e Ctvrté posledni posouzeni probihalo mésic po porodu.

Pfi jednotlivych pozorovani se dojnice oddéluje od stdda. Posuzuje se na rovné
podlaze pii pohledu z boku a zezadu. Pfi posuzovani vyzivného stavu se sleduje zejména
zfetelnost hladové jamy, zaobleni kycelnich hrbolii, zaobleni sedacich hrbolti a vyraznost

kotene ocasu a patetnich vybeézk.

3.3 Vyskyt poporodnich poruch

V poporodnim obdobi byly sledovany poporodni potiZze, se zaméfenim na vyskyt
zadrzeného lizka a poporodni parézy. Identifikace téchto problému, probihala
dle zkusenosti ziskanych na farmé. Po identifikaci problémi s odchodem Iluzka, byl
pfivolan veterinar. Pti ulehnuti dojnic vlivem poporodni parézy, byla dojnici zméfena

teplota, a pokud nejevila zndmky snahy o postaveni, byl okamzité pfivolan veterinar.

3.4 Stanoveni ketolatek v mo¢i

Princip testu na pfitomnost ketonl

Test je zalozen na principu Legalovy reakce a je podstatné citlivéjsi na kyselinu
acetoctovou nez na aceton. S kyselinou B-hydroxymadselnou test nereaguje. Barevna

srovnavaci stupnice je kalibrovana na koncentrace kyseliny acetoctové.
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K analyze moci na vyskyt ketonti byly stanoveny 4 terminy.

e Prvni termin stanoveni ketolatek byl 14 dni pred ofekdvanym terminem

porodu.
e Druhé stanoveni probihalo 3 dny po porodu.
e Tieti termin na stanoveni ketolatek byl 14 dni po porodu.

e Ctvrté stanoveni ketolitek zmo&i bylo provadéno mésic po porodu,
kdy uz se dojnice naplno zapojily zpét do produkéniho cyklu, a nachazi

se na vrcholu laktace.

Stanoveni bylo provedeno za pomoci diagnostickych prouzki HEPTAPHAN.
Postup byl proveden dle metodiky uvedené vyrobcem na obalu vyrobku. Postup provedeni

testu dle vyrobce je nasledujici:

KvySetteni je =zapotfebi pouzit Ccerstvou, dobife promichanou moc
bez konzervacénich ptisad, odebranou do Cisté nadoby bez stop detergentd a dezinfekénich

prostiedkii. Mo¢ pouzivana k vySetfeni nesmi byt starSi vice nez 4 hodiny.

Ztuby se vyjme jen tolik prouzkd, kolik je potfeba k okamzitému pouziti a tuba
se okamzité peclivé uzavie originalnim uzavérem obsahujici susidlo. Musi se davat pozor
na kontakt ruky s reagen¢ni zonou diagnostickych prouzkt. Prouzek se kratkodobé& ponofii
do vySetfované moci (1-2 s) tak, aby vSechny reagenc¢ni zony byly ponotfeny. Prouzek
se otfe hranou o okraj nadoby a poté se hrana osusi buniCitou vazou, aby byla odstranéna
pfebytecnd moc¢. Prouzek se ponecha ve vodorovné poloze a zhruba po 60 sekundéch

se vyhodnoti zabarveni reagen¢nich zon a visuelné se srovna s barevnou stupnici na obalu.
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Vyhodnoceni subklinické ketozy

K vyhodnoceni byla vyuzita kiizkova metoda (Tab.2), kdy pocet kiizkt udava
intenzitu subklinické ketdzy v mg/dl.

Tabulka 2: Vyhodnoceni subklinické ketozy kiiZkovou metodou

Subklinick4 ketéza mg/dI
Negativni -

+ 16
++ 52
+++ 156

+ - prvni stupen, mirna subklinickd ketéza, ++ - druhy stupei, stfedné silna subklinicka

ketdza, +++ - tieti stupen, silnd subklinicka ketoza
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4 Vysledky a diskuze

4.1 Komplexni zhodnoceni situace BCS na farmé

Od zaprahnuti dojnic po celé obdobi stani na sucho je nutné ptisné¢ dohliZet
na kondici zvifat, jejiz bodové ohodnoceni dle BCS by se v tomto obdobi mélo pohybovat
na arovni 3 az maximaln¢ 3,5 bodu (Brabenec, 2001). K zaprahnuti na sledované farmé
dochazi 7 — 8 tydnu pied piedpokladanym terminem porodu. Z vyzkumu Pezeshki et al.
(2007) je patrné, ze délka stani na sucho ovliviiuje kondici zvifat a zejména naslednou
laktaci. Dojnice s délkou stani na sucho 42 - 56 dni byly pfed porodem v lepsi kondici
V porovnani s dojnicemi se zkracenou dobou stani na sucho (Pezeshki et al., 2007).
Rozdily v poporodnich kondicich nebyly prokdzany (Pezeshki, et al., 2007). Vysoky
pfijem energie nebo prodlouzend doba stani na sucho vedou k nadmérné kondici dojnic
atim se zvySuje riziko vyskytu zadrzenych luzek (Hutchinson, 2008). Na farmé je
stanoveno obdobi stani na sucho na 49 — 56 dni. Tato doba je pro dojnice na farmé

dostacujici k zajisténi regenerace mlécné zlazy a pfipravu na nasledujici laktaci.

Dojnice na rodinné farmé se v dobé prvniho sledovani (v dobé zaprahnuti)
nachazely ve vynikajici (3 — 3,5) kondici a v této kondici béhem obdobi stani na sucho
vétSina pozorovanych dojnic setrvavala. Kudrna (2008) uvadi, Ze kondi¢ni ohodnoceni by
na konci laktace a na zacatku obdobi stani na sucho nemélo byt u holstynskych dojnic
vyssi nez 3 az 3,5, u dojnic kombinovaného plemene 3,75. Na farm¢ jsou chovana plemena
skotu holstynského a Ceského Cervenostrakatého a zjiStované vysledky tedy odpovidaji
tomuto tvrzeni. V tomto obdobi je nezbytné davat pozor, zda nedochazi k nadmérnému
ukladani podkozniho tuku a v piipadé zjisténi nadmérné kondice upravit krmnou davku

(Pechova et al., 2009).

P#i druhém sledovani (14 dni pted piedpokladanym terminem porodu) v dob¢ stani
na sucho dochazelo u nékterych dojnic k mirnému tu¢néni vlivem piekrmovani a z tohoto
diavodu se dojnice dostavaly do nadmérného (3,5 — 4) vyzivného stavu az do stavu mirné

obézniho (4 — 4,5). U takovychto krav lze podle Pechové et al. (2009) ocekavat
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problematické porody, a nasledné metabolické a reprodukéni poruchy. Tézky porod byl
na sledované farmé feSen v jednom piipad€ u dojnice €. 24, jejiz kondice byla optimalni
az nadmérna (3,5 — 4). Za idedlni Ize v obdobi pfed porodem oznacit kondici 3 — 3,5
(Tichéacek et al., 2007). Na farmé se nekrmi pevna krmné davka a nedochazi k upravé
podavaného mnozstvi krmiva, proto dochazi k mirnému ptrekrmovéni. Pfekrmovani dojnic
na farm¢ by se mélo zamezit Gpravou krmné davky z produkéni na davku zachovnou.

Po upravé krmné davky nebude dochazet k tu¢néni a k obtiznym porodim.

Pii tietim sledovani (14 dni po porodu), dochazelo u vétSiny dojnic ke snizeni
télesné kondice. Oproti kondici pfi druhém méfeni, dochazelo k poklesu piiblizné
0,5 - 1 bodu BCS. Pii znaéném poklesu vyzivného stavu, miizeme ocekéavat, Ze se mohou

objevit poporodni zdravotni poruchy (ketoza) (Pechova et al., 2009).

Pfi ¢tvrtém meéteni (1 mésic po porodu) se dojnice vracely do optimalni kondice,
ve které se nachazely na zacatku obdobi stani na sucho, coz odpovidd pozadavku,
Ze vyzivny stav dojnic by se m¢l v tomto Case vracet opét na uroven, ve které byl na konci

predchozi laktace (Pechova et al., 2009)

Vyzivny stav dojnic se v jednotlivych terminech sledovani lisil (Tab. 3),
ale celkové 1ze o sledované skupiné dojnic tvrdit, Ze se nachazela v optimalni télesné
kondici, tedy v intervalu 3 - 3,5 bodt. Kondice 3 — 3,5 dosahovalo v prvnim méteni v dobé
zaprahnuti 70,8 %, 17 dojnic. Ve druhém a tfetim méfeni se tento podil mirn¢ snizil
na 66,7 %, coz piedstavuje 16 dojnic a 69,8 %, 16 dojnic. V dobé 4. méfeni (1 mésic

po porodu), se v optimalni télesné kondici prokazalo 52,2 %, 12 dojnic.
Slaba kondice (mén¢ nez 3)

Pod urovni vynikajici, optimalni (3 — 3,5) kondice, tedy v kondici slabé (méné
nez 3) byly v prvnim méfeni zjistény 4 dojnice (16,7 %). Ve druhém méfeni se ve slabé
kondici (méné nez 3) nenachazela zadna dojnice. Ve tfetim méfeni byly ve slabé kondici
zjistény opét 4 dojnice (17,4 %). V poslednim meéfeni se ve slabé kondici nachazelo
39,1 %, 9 dojnic. (Tab. 3).
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Nadmérna kondice (nad 3,5)

V nadmérné kondici (vys$si nez 3,5) bylo v prvnim méfeni zjisténo 12,5 %,
(3 dojnice). Ve druhém meéfeni se procento zjisténych dojnic v nadmérné kondici (vyssi
nez 3,5) zvysilo na 33,3 %, (8 dojnic). Po porodu se pocet dojnic v nadmérné kondici

(vys$si nez 3,5) snizil na 3 dojnice (13 %) a ve ¢tvrtém méfeni 2 dojnice (8,7 %) (Tab. 3).

Tabulka 3: Vyhodnoceni vyZivného stavu stada (BCS) v jednotlivych méfenich

Poradi Slaba kondice Vynikajici optimalni Nadmérna kondice
méieni (<3) kondice (>3,5)
(3-3.,5)
ks % ks % ks %

1. 4 16,7 17 70,8 3 12,5

2. 0 0 16 66,7 8 33,3

3. 4 17,4 16 69,6 3 13,0

4, 9 39,1 12 52,2 2 8,7

1. — méfeni v dobé zaprahnuti, 2. — méfeni 14 dni pred predpokladanym terminem

porodu, 3. — mé&feni 14 dni po porodu, 4. — mé&feni mésic po porodu,

V Zadném ze sledovanych termin nebyly zjiStény extrémné nizké ¢i vysoké
hodnoty (Tab. 4). Z celkového hodnoceni BCS na farmé vyplyva, ze se dojnice nachazeji
ve vyborné azZ nadmérné kondici. Vyjimkou jsou dojnice ¢.3 a €.18, které maji primernou
télesnou kondici mirné obézni (BCS 4). U téchto dvou dojnic, by se méla v obdobi stani

na sucho, upravit krmna davka.
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Tabulka 4: Primérné hodnoceni BCS dojnic v jednotlivych mérenich

poradové 1. méreni 2. méreni 3. méreni 4. méreni Celkové
cislo hodnoceni
BCS
1. 3,1 3,3 3 3,1 3,12
2. 3 3,4 3,2 3,1 3,18
3. 4 4,5 3,8 3,7 4
4. 3 3,1 2,8 3 2,98
5. 2,8 3,2 3 2,8 2,95
6. 3,5 3,9 3,7 3,5 3,65
7. 3,1 £ 3,1 2,9 3,1
8. 2,7 3,1 2,9 2,7 2,85
9. 3,5 3,7 X X 3,6
10. 3 3,4 2,6 2,9 2,98
11. 3 3,1 3 2,8 2,98
12. 3,2 3,5 3,1 3 3,2
13. 3,4 3,7 3,4 2,9 3,35
14, 3 3,1 3 3 3,03
15. 2L 3,6 3.4 3,1 3,35
16. 3,2 3,5 3 3 3,18
17. 2,7 3 2,9 2,8 2,85
18. 4 4,3 4,1 4 4,1
19. 3,2 2L 3,1 3,1 3,18
20. 3,5 3,6 3,5 3,5 3,53
21. 3 2L 3,1 2,8 3,05
22. 3,2 3,5 3,3 3,1 3,28
23. 2,75 3 3 2,625 2,84
24. 3,6 3,7 3,5 3,1 3,48
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4.2 Vyskyt poporodnich problému

Vyskyt poporodni parézy byl zaznamenan u 2 dojnic ze sledované skupiny.
U dojnice ¢.5 se objevila lehka forma poporodni parézy. Paréza byla identifikovana
piiblizn¢ 2 hodiny po porodu. Dojnice se nemohla postavit a byla apaticka, proto byl
zavolan veterinaf. Dojnici byl podan vapnikovy preparat s vitaminy A, D a E Duphalyte
do Zily v mnozstvi 500 ml. Dojnice se 10 minut po podani preparatu postavila. Podani

preparatu nemuselo byt opakovano.

Pechova et al. (2009) uvadi, Ze zakladem terapie poporodni parézy je podavani
vapnikovych preparati. Obvykla davka vapniku je 1g na 50 kg Zivé hmotnosti. PouZivaji
se preparaty obsahujici ruzné formy vapniku. Pii aplikaci kalcium-boroglukonatu

se doporucuje davka 600 — 800 ml 20% roztoku, ktera obsahuje 8 — 12 g Ca.

Dojnice ¢. 20 byla pifed porodem ve vynikajici kondici s hodnotou BCS 3,5.
U dojnice byla zjisténa poporodni paréza. Jednou z pficin muze byt vék, jedna se o starsi
dojnici, u které se jiz poporodni paréza projevila v pfedchozich laktacich. Pechova et al.,
(2009) uvadi, Ze u mlécného skotu se poporodni paréza objevuje pievazné u starSich
dojnic. DalSi pfi¢inou muze byt také jeji vysokd mlécnd uzitkovost, protoze tim je
odebirano vice vapniku z télesnych rezerv. Pfiinou vzniku parézy je rychly nastup laktace,
kdy je do mleziva sekretovano zna¢né mnozstva Ca, coz zapficiniuje depleci ionizovaného
Ca v krevnim séru (Pechova et al., 2009). Dojnice ihned po porodu ulehla, a vzhledem
vapnikovy preparat s vitaminy A,D a E Duphalyte do zily v mnozstvi 500 ml. Pl hodiny
po prvni aplikaci se dojnice stile nemohla postavit. Proto byla aplikace preparatu
po 30 minutdich opakovana. Po ukonceni druhé aplikace se dojnice jiz postavila.
Opakovani aplikace je vhodné provadét po 6 hodinach od prvni aplikace (Pechova et
al.,2009).

ZadrzZeni luzka bylo ve sledované skupiné zjisténo ve dvou piipadech, tj. 8,3 %.
Dolezel et al. (2009) uvadi, ze zadrzeni lizka se za obvyklych podminek vyskytuje u
3 - 8 % porodi. Dojnice ¢. 10 se pied porodem nachazela ve vynikajici kondici (3 — 3,5).
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Pti sledovani poporodniho stavu dojnice bylo den po porodu zjisténo, Zze nedoslo
k odchodu lizka. Dolezel et al. (2009) uvadi, ze nazory na interval mezi vypuzenim plodu
a placenty nejsou zcela jednotné, vétSinou se shoduji na intervalu 8 — 12 hodin.
Veterinafem bylo lazko manuélné odstranéno a byly podény nitrodélozné tetracyklinové
¢ipky (firma Gynobiotic). Aplikace ¢ipkd byla druhy den opakovana. Pouziti antibiotik
k zamezeni mnozeni mikroorganismu je jednim z cild pouzivané 1ééby (Dolezel et al.,

2009). Po porodu se u této dojnice snizil vyzivny stav o 0,5 — 1 stupen BCS.

W

Zadrzené luzko bylo zjiSténo také u dojnice €. 13. Pii poporodnim pozorovani
dojnice nedoslo za 12 hodin k vypuzeni lazka. Pokud nedojde do 12 hodin po oteleni
K vypuzeni ltizka, je tento stav povazovan jako zadrzeni lizka (Hutchinson, 2008). U této
dojnice se da predpokladat, ze na zadrzené¢ lizko mohlo mit vliv i mirné ztucnéni
pred porodem. Lizko bylo manualné odstranéno a opakované podany nitrodélozné
tetracyklinové Cipky (firma Gynobiotic). U dojnice byla zjisténa stiedné vysoka uroven
(++) subklinické ketozy ( ve druhém a tietim méfeni). Télesna kondice se po porodu

snizila o 0,5 stupné BCS.

Dojnice ¢. 24 se nachazela pfed porodem v idealni aZz nadmérné kondici (3,5 — 4).
U dojnice probihal velmi obtizny porod za asistence veterinafe. Objevilo se nepravidelné
drzeni hlavy plodu ptfi porodu. Tato poloha je oznaCovana jako hlava na hrud’ sklesla,
hlava plodu je sklonéna dolli o 90 — 180° a mulcem sméfuje ke spodiné bfisni rodici
dojnice nebo k btichu plodu (Dolezel et al., 2009). Nejprve se hlava musela srovnat zpét
do porodnich cest a poté bylo tele vytazeno. Tento obtizny porod nepiezilo.
PrestoZe se objevila lehka forma subklinické ketdzy (+), tak diky své vynikajici kondici
pted otelenim se dojnice po porodu bezproblémoveé zregenerovala a zafadila se okamzité

zpét do stada.
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4.3 Stanoveni subklinické ketézy

Pfi prvnim méfeni, které probihalo 14 dni pted predpoklddanym terminem porodu,
u vsech 24 dojnic byly veskeré ziskané vysledky negativni. Lze tedy konstatovat,
ze Vtomto obdobi netrpéla zadna ze Setfenych dojnic subklinickou ketézou. Jednim
z diivodi muze byt to, ze dojnicim nebyla upravena krmna davka a nedochazelo tedy
k odbouravani té€lesnych tukovych rezerv. K tomuto usudku dochazim na zaklad¢ tvrzeni
Brabence (2001), ktery uvadi, ze je velkou chybou nasazovat pietu¢nélym dojnicim
ve stani na sucho hladovku, protoze poté dochdzi k tomu, Ze dojnicim chybi energie
aproto zacnou odbouravat zasobni télesny tuk. Tim se jiz vtéto fazi dostavaji
do nezaddouci mirné ketdzy. Pfi prvnim méfeni 14 dni pted predpokladanym terminem
porodu se na farm¢ nachazelo v nadmérné kondici 8 dojnic (33,3 %). U téchto dojnic by
se méla provést uprava krmné davky jiz v terminu zaprahnuti. Béhem stani na sucho je

vhodné krmit nizkoenergeticka krmiva s ptidavkem slamy (Drackley et al., 2008).

Pfi druhém terminu méteni (3 dny po porodu) byla stredné silna subklinicka ketdza
(++) prokazana u 5 dojnic (21,0 %). U 10 dojnic (42 %) byla ketéza mirna (+). U 9 dojnic
(37 %) byl nalez negativni (Graf 1). Ketdza se obvykle vyskytuje 21 az 28 dni po porodu
(Hayirli a Grummer, 2004).

Graf 1: Vyskyt subklinické ketézy v 2. méieni (tfi dny po porodu)

W negativni
o+
++

+++
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Pii tfetim méfeni (14 dni po porodu) byla stiedné silna subklinicka ketoza (++)
zjisténa u 3 dojnic (14 %). U 18 dojnic (77 %) byla prokazdna mirna subklinicka ketoza
(+) a 2 dojnice (9 %) byly ve vysledku negativni (Graf 2).

Graf 2: Vyskyt subklinické ketozy pii 3 méieni (14 dni po porodu)

M negativni
m+
O++

+++

Ve Ctvrtém meéfeni (1 mésic po porodu), se stav dojnic vyrazné zlepsil. Byla
zjisténa pouze mirna subklinicka ket6za (+) u 6 dojnic (26 %). U ostatnich 17 dojnic
(74 %) se subklinicka ketdza neprokazala. (Graf 3).

Graf 3: Vyskyt subklinické ketozy ve 4 méi‘eni (mésic po porodu)

M negativni
o+
+4+

+++
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Pfi druhém meéfeni se vyskytovala nejcastéji stiedn€ silna subklinické ketdza (++)
(u 5 dojnic, 21,0 %), naopak ve tietim méfeni se dostavaly do mirné ketdzy i dojnice,
které predtim byly negativni na pfitomnost ketolatek v moci. Ketdza se objevuje u dojnic
nejcastéji v obdobi prvnich Sesti tydna laktace, méné jiz v dalSich fazich laktace
(Bubenicek, 2005; Illek et al., 2008). Nejcastéji probiha jako onemocnéni subklinické,
ale ptitom ma vliv na produkci a reprodukci (Illek et al., 2008). Bubenic¢ek (2005) uvadi,
ze ketdza se nejCastéji projevuje u chovatelsky vysoce cennych zvifat s vyssi mlécnou

uzitkovosti.

Pii poslednim méfeni mésic po porodu, nebyl zaznamenan zadny piipad stfedné
silné subklinické ketdzy (++) a byl pozorovan znacny pokles ketdozy mirné (+). Dojnice
se samy se zapornou energetickou bilanci vypotadaly a zacCaly se vracet do ptivodniho

stavu. V mirné ketoze (+) se v t& dob¢ nachazelo jiz pouze 6 dojnic (Graf. 4).

U skupiny sledovanych dojnic byla v prvnich 30 dnech laktace prokazana
subklinicka ketdza, byt’ jen v nejslabsi form¢, u 23 dojnic (95,8 %). Z tohoto vysledku je
patrné, ze vyziva na rodinné farm¢ neni zcela idealni. Oetzel (2007) uvadi, ze provadél
vyzkum po dobu 6 let, pfitom sledoval v 39 chovech 500 dojnic. Dosel k zavéru,
ze subklinicka ketdza se v rané laktaci do 50. dne vyskytovala v 25 - 50 %. Subklinicka
ketoza se projevi u 20 az 25 % dojnic v prvnich 100 dnech laktace (lllek et al., 2008).
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Graf 4: Vyskyt subklinické ketézy za v§echna sledovana méren
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5 Zavér

Vyhodnocovani télesné kondice dojnic je v praxi velmi vyuzitelny zptisob posouzeni
kvality vyzivy dojnic, kterou je nezbytné kontrolovat predevsim v kritickych obdobich,
tj]. obdobi stani na sucho a zacatek laktace. Pfi zpracovani této prace jsem se naucil
posuzovat jednotlivd kondi¢ni skére dojnic metodou BCS, vcéetné zhodnoceni,
jaka kondice je vhodna a k jakym maximalnim zménam muze dochazet. Tuto dovednost

budu nadéle vyuzivat na rodinné farme.

Z vyhodnocenych vysledkll je patrné, Ze dojnice se na rodinné farm¢ nachazeji
nejcastéji ve vynikajici kondici (3 — 3,5). Na farm¢ neni stanovena pevna krmna davka
a nedochazi k upravé krmeni v obdobi stdni na sucho, proto dochdzi k mirnému tucnéni
(vice nez 3,5) btezich dojnic. Krmeni je pfistupné bez omezeni. Proto by bylo vhodné

oddélit zasuSené dojnice od stada a upravit krmnou davku.

Na farm¢ se ve sledovaném obdobi od srpna 2011 do ledna 2012 vyskytla ve dvou
ptipadech poporodni paréza. Z dal§ich zdravotnich problémili bylo ve dvou piipadech
feSeno zadrzeni lizka. Lze konstatovat, ze vyskyt téchto zdravotnich komplikaci je

na sledované farmeé obecné velmi nizky.

Domnivam se, Ze vyskyt subklinické ketdzy v poporodnim obdobi je vzhledem k néastupu
laktace a negativni energetické bilanci bézny. Nejcastéjsi jsou piipady mirné subklinické
ketdzy, ale lze se setkat i s formou stfedné silnou, kterd jiz mlze znamenat znacny
ekonomicky problém spocivajici v poklesu produkce mléka, ve zhorSeni reprodukénich

ukazatelll a snizené obranyschopnosti dojnice k infekcim.
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7 Prilohy

Priloha 1 - Pozorovani krajiny hladové jamy

Krajina hladové jamy

Poradové cislo , 14 dni pted 14 dni po | 1 mésic po
dojnice zaprahnuti terminem porodu porodu porodu
1 3,5 3,5 3 3
2 3 3,5 3 3,5
3 4 4,5 3,5 3,5
4 2,5 3 2,5 3
5 2,5 3,5 3 3
6 3,5 4 3,5 3,5
7 3 3,5 3 2,5
8 2,5 3 3 2,5
9 3,5 3,5 - -
10 3 3,5 2,5 3
11 3 3 3 3
12 3,5 3,5 3 3
13 3 3,5 3 2,5
14 3 3 3 3
15 3,5 4 3,5 3
16 3 3,5 3 3
17 2,5 3 2,5 2,5
18 4 4 4 4
19 3,5 3,5 3 3
20 3,5 3,5 3,5 3,5
21 3 3,5 3 3
22 3 3,5 3,5 3
23 2,5 3 3 2,5
24 3,5 3,5 3,5 3
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Piiloha 2 - Pozorovani zaobleni ky¢elnich kloubt

Zaobleni kycelnich kloubii

14 dni pred

Poradové ¢islo dojnice zaprahnuti terminem 14 dnldpo ! mem(cj: po
borodu porodu porodu
1 3 3,5 3 3,5
2 3 3 3 3
3 4 4,5 4 3,5
4 3 3 2,5 3
5 2,5 3 3 2,5
6 3,5 4 4 3,5
7 3 3 3 3
8 2,5 3 3 3
9 3,5 4 - -
10 3 3 2,5 3
11 3 3 3 3
12 3,5 3,5 3,5 3
13 3,5 3,5 3,5 3
14 3 3 3 3
15 3,5 3,5 3,5 3
16 3 3,5 3 3
17 2,5 3 3 2,5
18 4 4 4 4
19 3 3,5 3 3
20 3,5 3,5 3,5 3,5
21 3 3,5 3,5 2,5
22 3,5 3,5 3,5 3,5
23 3 3 3 2,5
24 3,5 4 3,5 3,5




Priloha 3 - Pozorovani zaobleni sedacich hrbola

Zaobleni sedacich hrbolt

Poradové cislo . 14 dn} pfed 14 dni po 1 mésic po
dojnice zaprahnuti terminem porodu porodu
porodu
1 3 3,5 3 3
2 3 3,5 3 3
3 4 5 4 4
4 3,5 3,5 3 3
5 3 3 3 2,5
6 3,5 4 4 3,5
7 3,5 3,5 3,5 3
8 3 3,5 3
9 4 4 - -
10 3 3,5 3 3
11 3 3,5 3 2,5
12 3 3,5 3 3
13 3,5 4 3,5 3
14 3 3,5 3 3
15 3,5 3,5 3,5 3,5
16 3,5 3,5 3 3
17 2,5 3 3 3
18 4 4,5 4 4
19 3,5 3,5 3,5 3,5
20 3,5 4 3,5 3,5
21 3 3,5 3 2,5
22 3,5 3,5 3 3
23 3 3 3 2,5
24 4 4 3,5 3




Piiloha 4 - Pozorovani vyraznosti kofene ocasu

Vyraznost kofene ocasu

14 dni pied

Potadové ¢islo dojnice zaprahnuti terminem 14 dnldp ° ! mem(cj: po
borodu porodu porodu
1 3 3 3 3
2 3 3,5 3,5 3
3 4 4 3,5 3,5
4 3 3 3 3
5 3 3 3 3
6 3,5 4 3,5 3,5
7 3 3,5 3 3
8 2,5 3 3 2,5
9 3,5 3,5 - -
10 3 3,5 2,5 2,5
11 3 3 3 2,5
12 3 3,5 3 3
13 3,5 3,5 3,5 3
14 3 3 3 3
15 3 3,5 3,5 3
16 3 3,5 3 3
17 3 3 3 3
18 4 4,5 4,5 4
19 3 3 3 3
20 3,5 3,5 3,5 3,5
21 3 3 3 3
22 3 3,5 3,5 3
23 2,5 3 3 3
24 3,5 3,5 3,5 3




Piiloha 5 - Pozorovani vyraznosti pateinich vybézki

Vyraznost patetnich vybézki

Potadové ¢islo , 14 dn,l pred 14 dni po 1 mésic po
. zaprahnuti terminem
dojnice porodu porodu
porodu
1 3 3 3 3
2 3 3,5 3,5 3
3 4 4,5 4 4
4 3 3 3 3
5 3 3,5 3 3
6 3,5 3,5 3,5 3,5
7 3 3 3
8 3 3 2,5 2,5
9 3 3,5 - -
10 3 3,5 2,5 3
11 3 3 3 3
12 3 3,5 3 3
13 3,5 4 3,5 3
14 3 3 3 3
15 3 3,5 3 3
16 3,5 3,5 3 3
17 3 3 3 3
18 4 4,5 4 4
19 3 3 3 3
20 3,5 35 3,5 3,5
21 3 3 3 3
22 3 3,5 3 3
23 3 3 3 3
24 3,5 3,5 3,5 3




