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1 Úvod 
 

Pro každé novorozené tele je nejdůležitější včasné napojení kvalitním 

mlezivem brzy po porodu, jelikož placenta skotu není propustná pro imunoglobuliny. 

Právě mlezivo obsahuje tyto nezbytné imunoglobuliny, které teleti zajistí tzv. pasivní 

imunitu do té doby, než se vlastní imunitní systém stane funkčním. Díky tomu je tele 

do určité míry chráněno před infekcemi ze zevního prostředí v období, kdy ještě nejsou 

schopna imunitní reakce a produkce vlastních protilátek. Nejvhodnějším způsobem 

krmení mleziva je sání od matky, avšak jeho nevýhodou je, že nelze zjistit, jaké 

množství mleziva tele přijalo (je nezbytné, aby tele vypilo minimálně 2 litry mleziva 

na jedno napojení). Další způsoby napájení se využívají pro ruční krmení  

již oddojeného mleziva. Mezi nejčastěji používané metody napájení telat patří krmení 

z lahve s dudlíkem nebo jícní sondou. Obě tyto metody nám zajišťují kontrolu 

množství přijatého mleziva. 

Pro zdraví a růst telat je rozhodující období před odstavem. Postnatálnímu 

rozvoji telat, zlepšení fyziologických procesů a tím i zdravotnímu stavu telat může 

napomoci přidání probiotik, prebiotik a homeopatických přísad do krmiva. Tyto látky 

mají příznivé zdravotní účinky na modulaci střevní mikroflóry a posílení imunity 

hostitele. Vzájemné působení probiotik a buněk imunitního systému je nezbytné  

pro udržení homeostázy slizniční tkáně a přirozené imunity. 
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2 Literární přehled 
 

2.1 Kolostrum 
 

Kolostrum (mlezivo) je prvotní mléčná tekutina, která je bohatým zdrojem 

imunogenních bílkovin. Kolostrum je vylučováno mléčnou žlázou samic savců 

v poslední fázi březosti a 3 až 4 dny po porodu. Kolostrum je bohatým zdrojem 

imunogenních bílkovin. Imunitní faktory přítomné v kolostru zahrnují neutrofily, 

makrofágy, cytokiny a antimikrobiální proteiny a peptidy, jako je laktoferrin, 

defensiny a katelicidiny (Stelwagen  et al., 2009).  

Příjem kolostra je důležitý nejen pro pasivní imunitu, ale také pro saturaci 

organismu sacharidy, lipidy, proteiny, minerály a vitamíny. Kromě toho obsahuje 

kolostrum hormony, růstové faktory, cytokiny, enzymy, polyaminy a nukleotidy. 

Růstový faktor I podobný inzulínu, který je přítomen ve velkém množství v kolostru, 

má pozitivní vliv na vývoj gastrointestinálního traktu a jeho funkci u novorozených 

telat. Kolostrum by mělo být telatům podáno co nejdříve po porodu pro účinnou  

a dostatečnou absorpci nejen imunoglobulinů (Ig), ale také esenciálních  

a neesenciálních mastných kyselin a vitamínů rozpustných v tucích (β-karoten, retinol 

a α-tokoferol) (Blum and Hammon, 2000). 

 

2.1.1 Složení kolostra 
 

Kolostrum skotu se skládá ze směsi sekrecí laktátu a složek krevního séra, 

zejména imunoglobulinů a dalších sérových proteinů, které se hromadí ve vemeni 

během období stání na sucho (Foley and Otterby, 1978). Tento proces začíná několik 

týdnů před otelením vlivem laktogenních hormonů, včetně prolaktinu a prudce jej 

přerušuje porod (Godden, 2008). Koncentrace většiny těchto složek je nejvyšší  

v oddojeném prvním sekretu po otelení (první mléčné kolostrum), poté se postupně 

snižuje během následujících šesti dojení (přechodné mléko), až dosáhne nižších 

koncentrací běžně měřených ve zralém mléce (Foley and Otterby, 1978). 
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Tab. 1: Složení mleziva a mléka (Foley and Otterby, 1978; Hammon et al., 
2000)  

 

 
Kolostrum Přechodné mléko 

Zralé 
mléko 

Parametry 1 2 3 6 
Hustota 1,056 1,040 1,035 1,032 
Sušina (%) 23,9 17,9 14,1 12,9 
Tuk (%) 6,7 5,4 3,9 4,0 
Celkové bílkoviny (%) 14,0 8,4 5,1 3,1 
   Kasein (%) 4,8 4,3 3,8 2,5 
   Albumin (%) 6,0 4,2 2,4 0,5 
   Imunoglobuliny (%) 6,0 4,2 2,4 0,09 
      IgG (g/100 ml) 3,2 2,5 1,5 0,06 
Laktóza (%) 2,7 3,9 4,4 5,5 
Insulin (µg/l) 65,9 34,8 15,8 1,1 
Popeloviny (%) 1,11 0,95 0,87 0,74 
   Vápník (%) 0,26 0,15 0,15 0,13 
   Hořčík (%) 0,04 0,01 0,01 0,01 
   Vit. A (µg/100 ml)  295 190 113 34 
   Vit. E (µg/100 ml) 84 76 56 15 
   Vit. B2 (µg/ml) 4,83 2,71 1,85 1,47 

 

2.1.2 Vlivy působící na kolostrum 
 

Je známo, že kolostrum obsahuje široké spektrum důležitých imunitních  

a nutričních komponentů, protože vztah mezi koncentracemi imunoglobulinů  

a zdravím telete je velmi dobře prostudováno. Výše koncentrace imunoglobulinu G (IgG) 

v kolostru je tradičně považována za charakteristický znak pro hodnocení kvality 

kolostra, jelikož IgG tvoří více než 85 % celkových Ig v kolostru. Vysoce kvalitní 

kolostrum má koncentraci IgG větší než 50 g/l (McGuirk and Collins, 2004). 

Koncentrace IgG v kolostru se může dramaticky lišit u jednotlivých krav. Swan et al. 

(2007) prokázali u holštýnských krav průměrnou koncentraci IgG v kolostru 76 g/l, 

ovšem u jednotlivých krav byla koncentrace IgG v rozmezí od 9 do 186 g/l.  Mezi další 

faktory, které ovlivňují kvalitu kolostra, patří plemeno, věk matky, délka stání  

na sucho a čas oddojení mleziva (Godden, 2008).  
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2.1.2.1 Plemeno 
 

Srovnávací studie uvádějí, že plemeno může mít vliv na kvalitu kolostra 

(Muller and Ellinger, 1981; Guy et al., 1994). Guy et al., (1994) při porovnání 

koncentrace IgG v mlezivu u masných a mléčných plemen zjistili vyšší koncentrace 

IgG1 u masných plemen krav (113,4 g / l) než u dojnic (42,7 g / l). V jiné studii dojnice 

Holštýnsko-fríského skotu produkovaly mlezivo s celkovým obsahem  

imunogobulinů (5,59 %), což byl nižší obsah než u plemen Guernsey (6,31 %) a Brown 

Swiss (6,57 %) a statisticky nižší než u plemen Ayrshire (8,08 %) a Jersey (9,04 %) 

(Muller and Ellinger, 1981). Plemenné rozdíly mohou být přičítány genetickým 

rozdílům (Godden, 2008). 

 

2.1.2.2 Věk plemenice 
 

Většina studií uvádí, že starší krávy mívají tendenci produkovat vysoce kvalitní 

kolostrum, pravděpodobně proto, že starší zvířata jsou delší dobu vystavena 

patogenům specifickým pro sledované farmy (Muller and Ellinger, 1981; Pritchett  

et al., 1991; Tyler et al., 1999; Morin et al., 2001). Jako příklad uvádí Tyler et al. 

(1999)  průměrnou koncentraci kolostrálního IgG u holštýnských krav v první, druhé, 

třetí a vyšší laktaci 66, 75 a 97 g / l. Ve stejné studii však nebyl zjištěn žádný rozdíl  

v koncentraci IgG u plemenic Guernsey v první (119 g/l), druhé (113 g / l) a třetí  

a vyšší laktaci (115 g / l).  

 

2.1.2.3 Délka státní na sucho 
 

Rastani et al. (1995) uvádějí, že kvalita kolostra se liší u krav s různou délkou 

stání na sucho v rozmezí 28 nebo 56 dnů. Krávy s krátkou dobou stání na sucho  

(21 dní) nebo bez doby stání na sucho produkují kolostrum s výrazně nižšími 

koncentracemi IgG (Dixon et al., 1961; Rastani et al., 1995). Kromě toho délka stání 

na sucho může ovlivnit objem vytvořeného kolostra. Krávy s krátkou (40denní) dobou 

stání na sucho produkovaly o 2,2 kg méně kolostra ve srovnání se zvířaty s klasickou 

(60denní) dobou stání na sucho (Grusenmeyer et al., 2006). 
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2.2 Imunoglobuliny 
 

Imunoglobuliny tvoří skupinu funkčně i strukturálně příbuzných proteinů, 

které mají významnou úlohu v imunitním systému. Jsou exprimované především 

leukocyty, vyskytují se jako volné molekuly nebo jsou začleněné do buněčné 

membrány. Mezi imunoglobuliny zařazujeme protilátky, které představují hlavní 

produkt plazmatických buněk (Winkelstein et al., 2007). 

Mlezivo skotu obsahuje tři hlavní třídy imunoglobulinů: IgG, IgM a IgA. První 

kolostrum obsahuje velmi vysokou koncentraci imunoglobulinů (40 – 200 g / l).  

V kolostru skotu tvoří až 70 – 80 % celkového obsahu bílkovin, zatímco u zralého 

mléka je jejich obsah pouze 1 – 2 %. Více než 90 % kolostrálních imunoglobulinů  

je třídy IgG, průměrná koncentrace IgG prvního oddojeného mleziva po porodu  

je přibližně 60 g / l. Koncentrace IgG prudce klesá přibližně na 1 g / l na 12. dojení  

a ve zralém mléce dosahuje hodnoty 0,5 g / l (Levieux and Ollier, 1999). Obsah IgA 

se pohybuje v rozmezí 1 až 6 g / l a IgM se pohybuje v rozmezí od 3 do 5 g / l  

v kolostru skotu v porovnání s 0,05 a 0,04 g / l se zralým mlékem (Lilius and Marnila, 

2001). 

 

2.2.1 IgG 
 

IgG protilátky mají mnoho funkcí, z nichž nejdůležitější je aktivace 

bakteriolytických reakcí. Další důležitou funkcí Ig je jejich schopnost zvýšit 

rozpoznávání a fagocytózu bakterií leukocytů (opsonizace) (Goldman, 1993). IgG  

je dominantní imunoglobulin v extracelulární tekutině produkovaný po opakované 

imunizaci, která se objevuje jako sekundární odpověď IgM. Je účinný v neutralizaci 

bakteriálních toxinů, inaktivuje viry a aktivuje komplement (Hurley et al., 2003). 

Imunoglobulin G1 je hlavní protilátkou druhé imunitní odpovědi. Váže komplement, 

působí jako hlavní opsonin pro makrofágy a je primárním imunoglobulinem 

podílejícím se na přenosu pasivní imunity na novorozence (Butler, 1969; Butler, 1983; 

Roitt et al., 1998). IgG2 také váže komplement, zprostředkovává cytotoxicitu 

polymorfonukleárních neutrofilů a váže antigen. IgG1 skotu má dobrou schopnost 

aglutinace přičemž IgG2 tuto schopnost nemá (Butler, 2005). 
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2.2.2 IgM 
 

IgM je protilátka, která slouží jako první linie obrany v případě sepse. IgM 

obsahuje velké molekuly, které zůstávají v krvi a poskytují ochranu proti bakteriální 

invazi (Stelwagen et al., 2009). Při zahájení specifické imunitní reakce jsou vytvořené 

jako první protilátky IgM. Pokud dojde k infekci plodu, jsou IgM přítomné  

již při narození (Hořejší et al., 2005). Nedostatek IgM představuje málo popsané 

onemocnění nazývané „selektivní IgM deficit“. Toto onemocnění se vyskytuje  

u mladých zvířat. Selektivní IgM deficit je charakterizován nálezem oportunistických 

bakterií, jako například Pneumoccocus spp., Haemophilus spp. a různých dalších 

enterobakterií.  Zvířata s deficitem IgM nejčastěji onemocní v 1. až 5. měsíci života. 

Vykazují příznaky respiratorních a kloubních onemocnění, také se u nich velmi často 

objevuje lymfosarkom. Podle Bárty (2008) některá zvířata s tímto onemocněním  

bez jakýchkoliv příznaků přežívají. 

 

2.2.3 IgA 
 

IgA je nejvýznamnější protilátkou sliznic (Woof et al., 2005). IgA tvoří  

8 - 10% obsahu imunoglobulinů v mlezivu (Heinrichs and Jones, 2003). Jedná  

se o profylaktické protilátky v mlezivu, které ihned a kompletně účinkují proti 

původcům onemocnění, které jsou přijímané orálně s potravou, vodou nebo  

ze stájového prostředí. Podle Buc and Bucová (2005), organizmus produkuje IgA jako 

odpověď na přítomnost cizorodých látek. Imunoglobuliny doputují na místo infekce, 

kde ji buď eliminují, nebo na ni upozorní jiné imunitní buňky. Nedostatek 

imunoglobulinů má za následek snížení obranyschopnosti organizmu nejen proti 

běžným infekcím, ale i proti vzniku nejzávažnějších onemocnění. Vyskytují  

se ve sliznici střev, očí a dýchacích cest (v plicích), ochrání před virovými  

či bakteriálními průjmovými onemocněními nebo infekcemi (Kaas, 2001). 

 

2.3 Pasivní přenos imunoglobulinů 
 

Před porodem je plod dobře chráněn před antigeny ochrannou bariérou 

placenty (Šinkora et al., 2003). Placenta skotu odděluje zásobování krví matky a plodu, 

čímž zabraňuje přenosu imunoglobulinů (Ig) in utero (Arthur et al., 1996). V důsledku 
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toho se tele rodí agamaglobulinemické a proto je závislé na absorpci mateřských 

imunoglobulinů z mleziva po narození (National Animal Health Monitoring System. 

Dairy 1996; Weaver et al., 2000). Po narození musí být novorozené tele schopné 

imunologicky reagovat na masivní invazi potenciálně škodlivých antigenů  

a mikroorganismů z okolního prostředí. Vrozená imunitní ochrana je v době narození 

nezralá a specifický imunitní systém neexistuje. Proto je nezbytná pasivní imunizace 

prostřednictvím mleziva od matky, dokud není plně vyvinut aktivní imunitní systém 

(Kim, 1975; Butler, 1998; Bailey et al., 2001; Šinkora et al., 2003). Schopnost 

střevních buněk přijmout makromolekuly včetně imunoglobulinů endocytózou  

a transportovat tyto molekuly neporušené přes epitel do krevního řečiště je jednou  

z nejpozoruhodnějších a jedinečných vlastností vyvíjejícího se střeva (Clarke  

and Hardy, 1970; Baintner, 1986). Termín ,,otevřené střevo“ označuje jedinečnou 

schopnost neonatálního enterocytu neselektivně absorbovat neporušené velké 

molekuly, jako je Ig, pinocytózou (Broughton and Lecce, 1970). Odtud jsou molekuly 

Ig transportovány přes buňku a uvolňovány do lymfatických uzlin exocytózou,  

po které vstupují do oběhového systému hrudním kanálem (Staley et al., 1972).  

V procesu označovaném jako ,,uzávěr“, se účinnost absorpce kolostrálních 

imunoglobulinů přes střevní epitel telat lineárně snižuje s časem od narození  

až k úplnému uzavření, ke kterému dochází přibližně za 24 hodin (Weaver et al., 

2000). Absorpce Ig přes tenké střevo během prvních 24 hodin po porodu je nazývaná 

pasivní přenos a pomáhá chránit tele proti běžným onemocněním, dokud se jeho 

vlastní nezralý imunitní systém nestane funkčním (National Animal Health 

Monitoring Systém. Dairy, 1996; Weaver et al., 2000). Telata, která nepřijmou 

dostatečnou koncentraci mateřských imunoglobulinů z kolostra, jsou vystavena 

vysokému riziku onemocnění a úhynu (Hancock, 1985; White and Andrews, 1986; 

Tyler et al., 1998; Virtala et al., 1999). Kromě toho je také u těchto telat ohrožen jejich 

produkční potenciál (snížení rychlosti růstu a následná produkce mléka) (Robison  

et al., 1988; DeNise et al., 1989; Wittum and Perino, 1995). 

Aby bylo dosaženo úspěšného pasivního přenosu IgG, musí tele nejprve 

přijmout dostatečné množství imunoglobulinů v kolostru a poté absorbovat dostatečné 

množství těchto molekul do krevního oběhu. Mezi hlavní faktory, které ovlivňují 

množství imunoglobulinů v organismu telete, patří kvalita a objem přijatého kolostra. 

Hlavním faktorem, který ovlivňuje vstřebávání molekul imunoglobulinů do krevního 
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oběhu, je čas po porodu, kdy je teleti poskytnuto první napájení mlezivem (Godden, 

2008). 

2.3.1 Posouzení pasivního přenosu imunoglobulinů 
 

Pro posouzení přenosu pasivních imunoglobulinů u novorozených telat  

je k dispozici mnoho testů - stanovení sérových proteinů pomocí refraktometrie (Tyler 

et al., 1998), sulfátem zinečnatým (Hudgens et al., 1996), turbidimetrie siřičitanem 

sodným, (Tyler et al., 1996), imunotesty (Dawes et al., 2002), měření aktivity  

g-glutamyltransferázy (Parish et al., 1997; Wilson et al., 1999) a testy koagulace 

glutaraldehydu (Tyler et al., 1996). Refraktometrie je ve veterinární praxi běžně 

používaným nástrojem, kterým se stanovuje nepřímo koncentrace sérových bílkovin. 

Vzhledem k tomu, že imunoglobuliny tvoří velký podíl proteinu v séru novorozených 

telat a neimunoglobulinového proteinu, je jejich koncentrace v séru telat poměrně 

konstantní. Proto refraktometrie umožňuje jednoduché zjištění koncentrace sérového 

imunoglobulinu (Calloway et al 2002).  

 

2.4 Napájení telat mlezivem 
 

Dosažení včasného a přiměřeného příjmu vysoce kvalitního kolostra je obecně 

uznáváno jako jeden z nejdůležitějších faktorů zajištění zdraví a přežití novorozených 

telat (National Animal Health Monitoring System, 1993; Davis and Drackley, 1998; 

Weaver et al., 2000; McGuirk and Collins, 2004).  

Davis and Drackley (1998) dospěli k závěru, že pro dosažení úspěšného 

pasivního přenosu imunoglobulinů musí telata holštýnského plemene při průměrné 

hmotnosti 43 kg přijmout při prvním krmení mlezivem minimálně 100 g IgG. Z výše 

uvedeného je zřejmé, že množství přijatého mleziva závisí na koncentraci IgG 

v kolostru. Například pokud bylo známo, že kolostrum obsahuje 50 g / l IgG, pak  

by chovatel potřeboval pouze podat 1,89 litru (2 qt), aby se dosáhlo minimálního 

objemu více než 100 g IgG. Pokud by kolostrum obsahovalo pouze 25 g / l IgG, pak 

by chovatel musel krmit 3,78 1 (4 qt), aby se dosáhlo stejného množství IgG. Besser 

et al. (1991) poznamenali, že pouze 36% testovaných vzorků kolostra mělo dostatečně 

vysokou kvalitu, aby poskytlo více než 100 g IgG, pokud by byla telata pouze krmena 

1,89 l. Asi 85 % testovaných vzorků kolostra by mělo mít dostatečně vysokou kvalitu 
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poskytující více než 100 g IgG, pokud by se telata krmila množstvím 3,78 litru. 

Vzhledem k tomu, že chovatelé často neznají koncentraci IgG v kolostru, kterým jsou 

krmena, je v současné době doporučováno, aby se telata krmila 10 až 12% jejich 

tělesné hmotnosti při prvním napojení (3,78 l u 43kg telete) (Godden, 2008). 

 

2.4.1 Čas napojení mlezivem 
 

Hlavním faktorem ovlivňujícím účinnost absorpce Ig je čas prvního napojení 

telete po porodu. Účinnost přenosu imunoglobulinů přes střevní epitel je nejvyšší 

prvních 4 hodinách po porodu, po 6 hodinách dochází k progresivnímu poklesu 

účinnosti absorpce imunoglobulinů (Besser et al., 1985; Michanek et al., 1989). 

Chovatelé by měli všem telatům podat mlezivo do 1 až 2 hodin po porodu,  maximálně 

do 6 hodin (Godden, 2008). 

 

2.4.2 Způsoby podávání kolostra 
 

Délka doby napájení a časový interval mezi jednotlivými fázemi závisí 

především na způsobu podávání mléka, ale také na pohlaví a individualitě telete 

(Strapák et al. 2013). Způsob podávání kolostra může ovlivnit přijatý objem a účinnost 

absorpce imunoglobulinů (Godden, 2008). 

 

2.4.2.1 Sání od matky 
 

Nejfyziologičtější způsob krmení je sání mléka od matky, kde je doba sání 

poměrně dlouhá a časový interval závisí od času potřebného na strávení mléka,  

tzn. pocitu hladu. Nevýhodou je, že nemůžeme kontrolovat množství vypitého mléka 

(Strapák et al. 2013). Vysoká míra selhání pasivního přenosu imunoglobulinů byla 

zjištěna u telat, která byla napojena sáním přímo od matky (Brignole et al., 1980; 

Besser et al., 1991). Toto může být způsobeno nedostatečným množstvím přijatého 

mleziva teletem či pozdním sáním od matky. Edwards a Broom (1979) uvádí, že 46 % 

telat narozených při druhém a dalším otelení se nedokázalo napojit od matky  

do 6 hodin po porodu. Pro srovnání, 11 % telat od prvotelek se nenapilo do 6 hodin  

po porodu. Tato prodleva může být způsobena řadou faktorů: slabé nebo zraněné krávy 

nebo telata, mastitida nebo jiná onemocnění krávy nebo nedostatečně vyvinutý 
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mateřský pud. Právě z tohoto důvodu se v současné době doporučuje, aby bylo tele 

odebráno matce do 1 až 2 hodin po porodu a bylo napojeno ručně známým objemem 

mleziva (McGuirk and Collins, 2004).  

 

2.4.2.2 Dudlík 
 

Napájení telat pomocí dudlíku je nejběžnější a nejúčinnější způsob ať se jedná 

o dudlík nasazený na lahev, na kbelík nebo samostatný dudlík vložený do mléčného 

nápoje. Mlezivo, resp. mléko se dostane na místo určení – do slezu přirozenou cestou. 

Polykací reflex přitom funguje optimálně. Tento způsob je vhodný i pro podávání 

okyseleného mléka po dobu celého období mléčné výživy (Strapák et al., 2013). 

Z výživářského hlediska je vhodnější využívat techniku sání telat, při kterém 

dochází k potřebnému proslinění. Sliny působí jako pufry a přispívají k lepšímu 

trávení. Při napájení telat pomocí sondy, může dojít vlivem špatného proslinění  

ke špatnému srážení mléka. V trávicím ústrojí se v tom případě tvoří tvarohovité 

shluky, které jsou pro telata těžce stravitelné (Suchý et al., 2011). Spontánně 

vylučované sliny příušní žlázy přežvýkavců, na rozdíl od hypotonických slin ostatních 

slinných žláz a slin monogastrických zvířat, jsou izotonické s krevní plazmou  

a neobsahují mucin. Obsahují velké množství močoviny, Na+, HCO3
- a HPO4

2-. Tyto 

zvláštnosti mají úzký vztah k významné úloze slin v procesech trávení 

v předžaludcích. Vysoké pH (8 – 8,4) a zvýšená koncentrace močoviny, bikarbonátů 

a fosfátů neutralizují kyselé produkty kvašení, udržují stálou osmotickou koncentraci 

a iontové složení obsahu předžaludků, čímž přispívají k vytvoření optimálních 

podmínek pro činnost mikroorganismů. Nepřítomnost slin má za následek narušení 

acidobazické rovnováhy a vodní bilance (Jelínek et al., 2003). 

 

2.4.2.3 Jícní sonda 
 

Jícní sonda je dlouhá, úzká trubice, která je zasunuta do jícnu novorozeného 

telete. Láhev nebo sáček na druhém konci sondy obsahuje tekutinu, která se pak uvolní 

do žaludku. Použití jícní sondy poskytuje rychlý a jednoduchý způsob zajištění 

imunoglobulinů novorozeným telatům (Arthington, 2001). Použití jícní sondy  

pro podávání velkého množství kolostra je ovšem spojeno s nižší absorpcí IgG a mírně 
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nižší koncentrací IgG v séru ve srovnání s podáváním kolostra pomocí láhve (Lee  

et al., 1983). Když je kolostrum podáváno jícní sondou, vstoupí do bachoru předtím, 

než se přesune do slezu a střeva (Lateur-Rowet and Breukink, 1983). Trvá 2 až  

4 hodiny, než kolostrum opustí bachor. To může být příčinou nižší absorpce 

imunoglobulinů, jelikož střevní stěna se během této doby uzavírá, což snižuje počet 

aktivně se absorbujících buněk ve střevě. Nicméně, mnoho veterinárních lékařů 

doporučuje napájení telat čtyřmi litry kolostra co nejdříve po narození, aby se zajistilo 

maximální využití jeho složek (Quigley, 1997). Jiní autoři (Molla, 1978; Adams et al., 

1985) podporují použití jícní sondy k zajištění velkého množství kolostra přijatého 

teletem bez významného vlivu na koncentraci IgG v séru. Jícní sonda je nejužitečnější, 

když nelze zjistit kvalitu kolostra. Protože není možné s velkou přesností stanovit 

kvalitu kolostra, existuje riziko, že při prvním napájení bude telatům poskytnuto 

nedostatečné množství imunoglobulinů. Proto bylo doporučeno napájení telete  

při prvním krmení 4,5 l (1 galon) mleziva, v tom případě nemusí být řešena spotřeba 

při druhém krmení o 12 hodin později (Quigley, 1997).  

V dalších studiích realizovaných v letech 1992, 1996 a v roce 2002 bylo 

krmeno 68,1 %, 70,5 % a 76,2 % telat pomocí láhve s dudlíkem nebo jícní sondou,  

což svědčí o tom, že postupně méně chovatelů se spoléhalo na sání od matky (Godden, 

2008). Chovatelé dle vlastních možností a zkušeností používají pro první napájení telat 

kolostrem buď lahev s dudlíkem nebo jícní sondu. Přestože je použití jícní sondy 

rychlejší, nedochází při něm ke spuštění sacího reflexu, což vede k tomu,  

že se kolostrum ukládá do předžaludků (Lateur-Rowet and Breukink, 1983). 

 

2.5 Krmná aditiva 
 

Modulace střevní mikroflóry používáním nových krmných přísad, jako jsou 

probiotika, prebiotika a synbiotika směřuje k ochraně hostitele, podporuje zdraví zvířat 

a současně řeší aktuální problematiku v chovu zvířat. I když se znalosti o účincích 

těchto krmných přídatných látek zvýšily, základní informace o jejich vlivu a dopadu 

na organismus hostitele jsou dosud neúplné (Gaggìa et al., 2010). Současný způsob 

odchovu telat představuje kombinaci emočního a nutričního stresu, který snižuje 

imunitní odpověď organismu a mění rovnováhu mikroflóry ve střevě, čímž je činí 

náchylnějšími k některým enterickým patogenům a potenciálně zvyšuje míru 
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úmrtnosti (Grasso et al., 1999). Samostatnou otázkou týkající se moderního způsobu 

odchovu masných telat je to, že se musí vyrovnat s působením více stresových faktorů, 

jako je doprava, změny výživy včetně původců infekčních onemocnění. Tyto faktory 

mohou ovlivnit funkci střev, což má za následek vysoký výskyt střevních  

a respiratorních onemocnění u telat. Kromě toho dochází v intenzivních chovech 

k výraznému snížení možnosti získání přirozené autochtonní mikroflóry, což snižuje 

rovnováhu mezi jednotlivými skupinami střevních bakterií (Frizzo et al., 2010).  

Od 1. ledna 2006 bylo v EU zakázáno užívání všech antibiotik jako 

doplňkových látek v krmivech (nařízení Komise č. 2200/2001), jelikož použití 

antibiotik bylo spojeno s nárůstem počtu kmenů rezistentních právě vůči antibiotikům, 

které mohou interferovat s použitím veterinárních antibiotik (Hedges and Linton, 

1988). To vedlo ke zvýšenému zájmu používání probiotik jako doplňkových látek 

v krmivech s cílem optimalizovat střevní mikroflóru (Morrison et al., 2010). 

 

2.5.1 Mikroflóra v gastrointestinálním traktu 

 

Mikrobiota v gastrointestinálním traktu savců může být považována  

za metabolicky aktivní orgán se širokou biologickou rozmanitostí (Macfarlane  

and Macfarlane, 2004; Backhed et al., 2005; Murphy et al., 2005). Za normálních 

okolností jsou komenzální bakterie základním zdravotním prvkem s nutriční funkcí  

a ochranným účinkem na střevní strukturu a homeostázu. Střevní mikrobiota chrání 

proti infekcím a aktivně řídí slizniční imunitu. I když střevní mikrobiota je složitá  

a úloha většiny bakterií při poskytování přínosu hostiteli není jasná, bylo prokázáno, 

že bakteriální druhy rodu Lactobacillus a Bifidobacterium dodávají ochranu proti 

střevním infekcím. Přidáním prospěšných složek střevních mikrobiot je možné léčit 

různé střevní poruchy a udržovat pohodu hostitele (O'Hara and Shanahan, 2007).  

Klíčovou otázkou je identifikace jednotlivých druhů střevní mikroflóry 

různých zvířat. Studie střevních bakteriálních kolonií u 60 druhů savců ukázaly,  

že výživa, hostitelská fylogeneze a morfologie střev ovlivňují mikrobiologické složení 

gastrointestinálního traktu (Ley et al., 2008). Složení fekální mikroflóry je silným 

prediktorem fyziologického stavu organismu hostitele. Mezi hlavní mikrobiální 

skupiny u monogastrických zvířat (jako je prase, kuře, králík) patří Bacteroides, 
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Clostridium, Bifidobacterium, Eubacterium, Lactobacillus, Enterobacteriaceae, 

Streptococcus, Fusobacterium, Peptostreptococcus a Propionibacterium.  

U polygastrických zvířat (jako je kráva a ovce) se v mikrobiálním ekosystému 

vyskyzuje skupina mikroorganismů degradujících vlákninu - Fibrobacter, 

Ruminococcus, Butyrivibrio a Bacteroides spolu s hlavními skupinami, jako jsou 

Prevotella, Selenomonas, Streptococcus, Lactobacillus a Megasphaera. U savců  

se procento různých mikrobiálních skupin liší v závislosti na věku (Mueller et al., 

2006) a na zdravotním / patologickém stavu (Abt and Artis, 2009). Dalším faktorem 

ovlivňujícím složení střevní mikroflóry je výživa - u býložravců obsahuje vyšší počet 

bakteriálních kmenů (Ley et al., 2008). 

Kolonizace komensálních bakterií v gastrointestinálním traktu (GIT)  

je nezbytná pro optimální vývoj imunity u novorozenců. Osazení GIT bakteriemi 

začíná po porodu (Mackie et al., 1999). Kombinace inhibují patogeny a jsou nedílnou 

součástí aktivace imunitního systému, přispívají k rozvoji kompetentního a stabilního 

imunitního systému (Borchers et al., 2009). Telata přicházejí během prvních dnů 

života do styku s vnějším prostředím a choroboplodnými organismy. Proto je tato doba 

rozhodující pro optimální  vývoj mikroorganismů GIT a následně pro funkční imunitní 

systém (Wilson et al., 1996). 

V gastrointestinálním traktu (GIT) lidí a zvířat odděluje vnitřní prostředí  

od luminálního prostředí slizniční stěna; hlenová vrstva, která je tvořena vzájemným 

působením různých mukózních sekrecí, včetně mucinových glykoproteinů, trifoilních 

peptidů a surfaktantních fosfolipidů (Guarner and Malagelada, 2003). Intestinální 

epitel spolu s hlenem poskytuje první senzorickou linii obrany, která zprostředkuje 

aktivní odběr rezidentních bakterií, patogenů a jiných antigenů - zahrnují tři hlavní 

typy imunosenzitivních buněk: povrchové entrocyty, M buňky a střevní dendritické 

buňky. Rezidentní bakterie mohou mít dvojí funkci - stimulaci mukózních 

mechanismů obrany a udržení homeostázy imunitní odpovědi. Mezi složením 

kolonizační mikroflóry a změnami v imunitě existuje korelace (O'Hara and Shanahan, 

2006). 

Střevní mikroflóra s jejími metabolickými, trofickými a ochrannými funkcemi 

může pozitivně ovlivnit integritu střevní bariéry. Ztráta integrity (tzn. dysfunkce 

střevní bariéry) vede k progresivnímu zvýšení střevní permeability, vyvolávající 
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přechod od ,,fyziologického“ k ,,patologickému“ stavu, zánětu, který  

je charakteristický pro střevní onemocnění (Frank et al., 2007; Lambert, 2009).  

Při změnách střevní mikroflóry zvyšováním množství patogenních bakterií a snížením 

množství bakterií tělu prospěšných, jako jsou bifidobakterie a laktobacily, dochází 

ke vzniku a rozvoji zánětu střev (Andoh and Fujiyama, 2006). 

Fyziologické a behaviorální stresory, které vedou k dysfunkci střevní bariéry  

a zvyšují střevní propustnost, mají vliv na mikrobiální složení střeva a náchylnost  

k enterickým patogenům (Gareau et al., 2009). Si et al. (2004) prokázali, že množství 

zdraví prospěšných bakterií (laktobacilů a bifidobakterií), působením stresových 

faktorů klesá. 

 

2.5.2 Probiotika 
 

Pro termín ,,probiotikum“ bylo navrženo mnoho definic. Jedna z nich popisuje 

probiotika jako "živé mikroorganismy, které při podávání v přiměřených množstvích 

přinášejí hostiteli zdravotní přínos" (FAO / WHO, 2002) neboli se jedná  

o životaschopné mikroorganismy, které vykazují příznivý účinek na zdraví hostitele 

tím, že zlepšují rovnováhu střevních mikroorganismů (Kaur et al., 2002).  Podle těchto 

definic probiotikum musí mít prokazatelný zdravotní účinek. Mezi jejich přínosy patří: 

regulace střevní mikrobiální homeostázy, stabilizace gastrointestinální bariérové 

funkce (Salminen et al., 1996), exprese bakteriocinů (Mazmanian et al., 2008), 

enzymatická aktivita podporující absorpci látek (Hooper et al. 2003), inhibice 

prokarcinogenních enzymů a interference se schopností patogenů kolonizovat  

a infikovat sliznici (Gill, 2003), imunomodulační účinky (Salzman et al., 2003) 

a  pozitivní vliv na růst organismu (Khuntia and Chaudhary, 2002). Probiotika jsou  

již mnoho let používána ke zlepšení zdravotního stavu lidí a zdraví a produktivity 

zvířat, jak u přežvýkavců tak u monogastrů (Bayatkouhsar et al., 2013). 

Některé probiotické kmeny mají imunomodulační vlastnosti. Příznivé účinky 

bakterií na imunitní systém vytváří předpoklady pro jejich použití jako alternativy  

k antibiotikům při zlepšování zdraví zvířat a ochraně proti infekčním činitelům 

(Schiffrin and Blum, 2002). U hospodářských zvířat jsou nejpoužívanějšími probiotiky 

Lactobacillus, Enterococcus, Bacillus a Saccharomyces (Gaggia et al., 2010). Podle 
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Endo et al., (2010) Lactobacillus spp. a Bifidobacterium spp. představují hlavní složku 

střevní mikroflóry většiny zvířat.  

Použití probiotik u zvířat by mohlo být podpořeno předběžným screeningem  

in vitro: antimikrobiální aktivita, přežití v GIT, studie adheze a citlivost na antibiotika 

patří k hlavním probiotickým vlastnostem, které by měly být analyzovány za účelem 

posuzování funkčnosti a bezpečnosti (Gaggìa et al., 2010). 

Studie o aplikaci probiotik u přežvýkavců byly provedeny u mláďat  

a u dospělých přežvýkavců, a to jak s ohledem na zdravotní stav zvířat (snížení výskytu 

/ závažnosti průjmu, transport patogenních mikroorganismů), tak i ekonomické 

parametry. Především byly aplikovány kravám a telatům, zatímco o jehňatech, ovcích 

a kozách je k dispozici méně informací. Průjmová onemocnění u telat jsou nejčastěji 

způsobeny enterotoxigenní bakterií E. coli, která způsobuje vysokou morbiditu  

a mortalitu u mladých přežvýkavců. Rodriguez-Palacios et al. (2004) zdokumentovali 

nekonzistentní výsledky pro perorální podávání probiotik na výskyt a závažnost 

horečnatých průjmů, přičemž asi 40% klinických studií postrádá dostatečnou 

vědeckou podporu testovaných probiotických kmenů (Gaggìa et al., 2010). 

Ke snížení výskytu průjmu došlo u telat krmených mlékem fermentovaným 

buď směsnými bakteriemi kyseliny mléčné, nebo L. acidophilus nebo S. cerevisiae 

(Agarwal et al., 2002). Stejně tak podávání životaschopných bakterií  

E. coli, kmen Nissle 1917, mělo příznivý účinek na profylaxi a léčbu průjmu  

u novorozenců (Von Buenau et al., 2005). U mladých telat, kterým byly podávány 

obilniny obsahující živé kvasinky, se snížila doba trvání průjmového onemocnění 

(Galvao et al., 2005). Podáváním dvou různých probiotických přípravků obsahujících 

šest kmenů Lactobacillus spp. se podařilo snížit celkovou úmrtnost, výskyt průjmů  

a počet fekálních koliformních bakterií u telat (Timmerman et al., 2005). 

U mladých telat, kterým byly podávány krmná aditiva obsahující bakteriální  

a kvasinkové kmeny, došlo ke zvýšení hmotnostních přírůstků a k lepšímu vývoji 

bachoru (Adams et al., 2008). U přežvýkavců s mléčnou užitkovostí se ukázalo,  

že nejvíce prokazatelné účinky byly ve zvýšení příjmu sušiny a zvýšení produkce 

mléka (Jouany, 2006; Stella et al., 2007). Metaanalýza, kterou provedli Desnoyers  

et al. (2009) prokázala, že suplementace kvasinek u přežvýkavců zvyšuje příjem 
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sušeného mléka, produkce mléka, pH bachoru, koncentraci těkavých mastných kyselin 

v bachoru a stravitelnost organických látek. 

Další přínosy souvisejí s celkově vyšší koncentrací kultivovaných 

bakteriálních populací, celulolytických mikroorganismů (Chaucheyras-Durand et al., 

2008) a tím se zvyšující stravitelnostní vláken (Guedes et al., 2008, Marden et al., 

2008). Krehbiel et al., (2003) došli k závěru, že u skotu probiotika potenciálně zvyšují 

některé růstové parametry, avšak účinky nebyly konzistentní. Podobná zjištění byla 

popsána také jinými autory (Peterson et al., 2007; Younts-Dahl et al., 2005; 

Vasconcelos et al., 2008).  

Přidáním mannan oligosachatidů do krmiva holštýnským telatům došlo  

ke snížení výskytu průjmů stejně jako při použití antibiotik přidávaných do mléčných 

krmných směsí. Živá hmotnost nebyla ovlivněna (Heinrichs et al., 2003).  

Vyšším přínosem probiotik by mohlo být využití směsí kmenů patřících  

k různým rodům nebo druhům (Timmerman et al., 2004). Dávka, časový průběh  

a trvání podávání probiotik mohou být faktorem ovlivňujícím jejich účinnost:  

při akutním infekčním střevním onemocnění je krátkodobé podávání vyšších dávek 

účinnější než dlouhodobé podávání dávek nižších (Sazawal et al., 2006). Dalším 

determinantem může být věk zvířat; během raného života jsou kolonizační vzorce 

nestabilní a novorozená zvířata jsou pak náchylnější k environmentálním patogenům. 

Počáteční kolonizace má pro hostitele velký význam, protože bakterie mohou 

modulovat expresi genů v epiteliálních buňkách a vytvářet tak pro sebe přirozené 

prostředí (Siggers et al., 2007). 

 

2.5.2.1 Probiotické kmeny 
 

Lactobacillus  

Rod Lactobacillus představuje širokou heterogenní taxonomickou jednotku, 

zahrnující více než 100 různých druhů, které patří do skupiny bakterií produkujících 

kyselinu mléčnou (LAB). Mnohé z těchto druhů jsou významnými složkami střevní 

mikroflóry lidí a zvířat. Jejich výskyt a počet závisí na jejich hostiteli. Několik druhů 

se přidává do krmiv a aplikují se jako probiotika u lidí a zvířat (Hammes and Hertel, 

2007).  
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Enterococcus  

Rod Enterococcus patří do skupiny standardních lidských a zvířecích 

komenzálních mikroorganismů. U zvířat převažuje E. faeciumis (Fisher and Phillip, 

2009). Tyto mikroorganismy se používají jako probiotické kultury pro člověka  

a zvířata. V živočišné výrobě jsou využívány jako silážní přísady (Moreno et al., 

2006). Na druhé straně jsou enterokoky často spojeny s lidskými infekcemi. Použití 

enterokoků jako probiotik proto zůstává sporným problémem. Zatímco probiotické 

přínosy jsou zřejmé, zvýšená spojitost enterokoků s lidskými nemocemi  

a mnohonásobnými rezistencemi na antibiotika vyvolaly obavy ohledně jejich použití 

jako probiotik (Kayser, 2003; Moreno et al., 2006).  

 

Bacillus 

Druhy Bacillus jsou gram-pozitivní mikroorganismy tvořící spóry, které jsou 

obvykle spojeny s půdou, vodou a vzduchem. Použití živých spór Bacillus  

jako probiotického doplňku vyvolalo řadu otázek, včetně jejich bezpečnosti (Sanders 

et al., 2003). Bacillus a Saccharomyces jsou nejpoužívanějšími probiotiky  

u hospodářských zvířat a drůbeže (Gaggìa et al., 2010).  

 

Saccharomyces  

Saccharomyces je rod kvasinek. Kvasinky jsou součástí reziduálního 

mikrobiálního systému střevní mikroflóry. Saccharomyces cerevisiae je v přírodě 

rozšířen a nachází se v rostlinách, ovoci a půdě. S. boulardii se používá  

jako probiotikum zejména u přežvýkavců a výkrmu prasat (Gaggìa et al., 2010). 

 

Bifidobacterium  

V gastrointestinálním traktu zvířat a lidí jsou bifidobakterie považovány  

za jeden z klíčových rodů. Jejich přítomnost ve vysokých koncentracích je spojena  

s dobrým zdravotním stavem hostitele. Existuje domněnka, že bifidobakterie  

jsou užitečné při udržování vhodné rovnováhy mikrobiálních organismů v GIT,  

což snižuje riziko infekce patogeny (Biavati and Mattarelli, 2006). Bifidobakterie  

jsou velmi slibná probiotika, i když je nutné brát v úvahu jejich probiotické vlastnosti, 

které jsou specifické pro určitý kmen či druh. Často se používají v potravinářském  

a farmaceutickém průmyslu a jejich  využití v krmivech se zvyšuje (Gaggìa et al., 

2010).  
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2.5.3 Prebiotika 
 

Prebiotika jsou ,,nestravitelné složky potravy, které mají příznivý účinek  

na hostitele selektivní stimulací růstu nebo aktivity jednoho nebo omezeného počtu 

bakterií v tlustém střevě“ (Gibson and Roberfroid, 1995). Aby došlo k zařazení látky 

do prebiotik, vyžadují se alespoň tři kritéria: 1) látka nesmí být hydrolyzována  

nebo absorbována v žaludku nebo tenkém střevě; 2) musí být využita prospěšnými 

komensními bakteriemi (např. bifidobakteriemi); 3) fermentace substrátu by měla mít 

prospěšné účinky na hostitele (Manning and Gibson, 2004).  

Nejvíce prozkoumaná prebiotika jsou sacharidy a oligosacharidy s různými 

molekulárními strukturami, které se běžně vyskytují v lidské a živočišné potravě; 

dietní sacharidy jsou kandidátní prebiotika, ale nejslibnější jsou nestravitelné 

oligosacharidy (NDO). NDO, které splňují všechna kritéria, jsou fruktooligosacharidy 

(FOS, oligofruktóza a inulin), galaktooligosacharidy (GOS), transgalakto-

oligosacharidy (TOS) a laktulosa. Nicméně je velké množství dalších NDO, které  

se donedávna nevyužívaly – glukooligosacharidy, glykooligosakchriády, laktitol, 

izomaltooligosacharidy, maltooligosacharidy xylo-oligosacharidy, stachyóza, 

rafinóza a sacharózové tepelné oligosacharidy (Patterson and Burkholder, 2003). 

Ačkoli mannanoligosacharidy (MOS) byly použity stejným způsobem jako výše 

uvedená prebiotika, bylo zjištěno, že neobohacují prospěšné populace bakterií 

(Thomas et al., 2004; Baurhoo et al., 2007). 

Využití prebiotik v živočišné výrobě, jako možná alternativa  

k antimikrobiálním stimulátorům růstu, přineslo protichůdné výsledky, avšak  

při použití k modulaci střevní mikroflóry jsou pozitivní výsledky prokazatelné, jelikož 

přispívají k vytvoření ,,zdravější“ mikroflóry, kde převládají bifidobakterie  

a laktobacily (Gaggìa et al., 2010). 

Použití prebiotik u skotu bylo omezeno kvůli schopnosti přežvýkavců 

degradovat většinu prebiotických látek. Pokud však dojde k vylepšení technologie, 

která zajistí průchod těchto látek přes předžaludky, mohou být používány jak  

ve výkrmu skotu, tak také u dojnic (Callaway et al., 2008) s přihlédnutím k tomu,  

že se nalézá v přírodě v rostlinných buněčných stěnách několik druhů nestravitelných 

oligosacharidů, tudíž i v krmivech, které se běžně používají pro krmení hospodářských 

zvířat (Lema et al., 2002). 
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Kyselina jantarová je čtyřkarbonová dikarboxylová kyselina, která vzbuzuje 

velký zájem kvůli jejímu použití jako předchůdce mnoha průmyslově důležitých 

chemikálií v potravinářském, chemickém a farmaceutickém průmyslu (Jiang et al., 

2017). Dříve se ukázalo, že ester kyseliny jantarové může být převzatý  

a metabolizovaný pankreatickými buňkami, což vede ke zvýšení biosyntézy  

pro-inzulínu (Alarcon et al., 2002) sekrece inzulínu a snížení hladiny glukózy v krvi 

(Zawalich et al., 1992; 1998). 

 

2.5.4 Homeopatie 
 

Základním principem homeopatie je léčba určitých  příznaků u postiženého 

organismu slabou dávkou léku, který v silné koncentraci způsobuje u zdravého jedince 

stejné příznaky. Homeopatické léky se skládají z rostlinných, živočišných  

a minerálních látek, a dále z mikrobiálních a virových kultur (Hektoen, 2005). 

 Slovo ,,homeopatie“ pochází z řeckých slov ,,homios“, což znamená 

,,podobné“ a ,,pathos“ znamená ,,nemoc nebo utrpení“. Při praktikování homeopatie 

jsou příznaky, které zvíře vykazuje, důležité při výběru vhodného léčebného 

prostředku pro stimulaci léčebné odpovědi. Zatímco v konvenční medicíně je možné 

předpokládat, že příznaky nebo znaky představují samotnou chorobu a potřebují být 

kontrolovány nebo vyloučeny, v homeopatii se vyskytuje symptom nebo znamení 

nikoliv jako samotná choroba, ale jako signál (Vockeroth, 1999). 

Homeopatie je systém založený na principu podobnosti; to znamená,  

že příznaky či symptomy, které lze experimentálními látkami vyvolat 

 (ve farmakologických nebo toxických dávkách) jsou využívány k léčbě těchto 

symptomů a to podáním těchto látek (které jsou speciálně připravené) v mimořádně 

malých dávkách. Lék je složen převážně z extraktu nebo roztoku, který je sériově 

ředěn, například 1:10 nebo 1:100. Obecně řečeno, čím vyšší ředění, tím silnější  

je účinek. Je důležité, aby každý krok zředění následovalo zvláštní a intenzivní třepání 

(Vockeroth, 1999; Løken, 2002). 

V případě infekčních bakteriálních onemocnění se již desetiletí v živočišné 

výrobě jako první podávají antimikrobiální léky, které jsou často využívány  

jak pro individuální tak či skupinovou léčbu. V současné době je používání antibiotik  

u zvířat určených k produkci potravin nepopulární především koncovými spotřebiteli 
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(Midan Marketing, 2014; Mintel Group, 2015; Niamh, 2015). Výrobky s označením 

,,bez antibiotik“ se těší větší popularitě jak v Evropě, tak v USA. Časté nadužívání 

antibiotik v humánní i veterinární medicíně i v živočišné výrobě má významný podíl 

na zvýšení rezistence bakterii ( Laxminarayan et al., 2013). Proto mnoho chovatelů  

a veterinárních lékařů využívá homeopatii jako alternativu k léčbě nemocí  

u hospodářských zvířat, jako jednu z možností snížení spotřeby antibiotik (Doehring 

and Sundrum, 2016). 

Homeopatie může být využívána jako jeden z možných způsobů léčby různých 

příznaků onemocnění hospodářských i zájmových zvířat. V takových případech může 

vhodný homeopatický prostředek například minimalizovat nebo eliminovat otoky  

a bolest a zkrátit dobu rekonvalescence. Homeopatické přípravky je možné používat  

v mnoha typech zánětlivých stavů, jako je akutní a chronický průjem, chronická 

gingivitida či akutní a chronické respiratorní stavy. V ekologickém zemědělství  

se stává homeopatická léčba jednou z nejvyužívanějších možností alternativní terapie. 

U skotu jsou homeopatika nejčastěji využívány při léčbě mastitidy (Vockeroth, 1999; 

Hektoen, 2005; Silva et al., 2011). 

 

2.6 Hematologie 
 

2.6.1 Krev a její složení 

 

Krev je životně důležitá tělesná tekutina cirkulující v uzavřeném systému. 

Spoluvytváří vnitřní prostředí organismu. Cirkulace krve je nezbytnou podmínkou  

pro naplnění jejích funkcí. Z hlediska morfologicko-funkčního můžeme krev 

považovat za významný orgán. Krev je složena z erytrocytů, leukocytů  

a trombocytů (Doubek et al., 2003). 

Krev (sanguis) je tělní tekutina červené barvy, jejíž oběh v krevních cévách 

umožňují rytmické stahy srdce. Hlavní funkcí krve je přivádět ke tkáním kyslík  

a živiny a odvádět oxid uhličitý a zplodiny látkové výměny. Zajišťuje však mnoho 

dalších životně důležitých funkcí, podílí se na hormonálním řízení a na termoregulaci, 

významnou úlohu má v obranných pochodech organismu a při udržování dynamické 

rovnováhy vnitřního prostředí neboli homeostáze (Marvan et al., 1998). 
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Svým oběhem v cévní soustavě zajišťuje propojení všech orgánů  

a humorálního řízení jejich funkcí. Přítomnost krevních buněk a složení krevní plazmy 

umožňují krvi podílet se na dýchání (přenos O2 a CO2), transportu živin, vitamínů, 

hormonů, katabolitů, obraně proti mikroorganismům, toxinům, regulaci pH, 

osmotického tlaku, krevního tlaku a vody a termoregulaci (odvodem tepla  

z metabolicky činných vnitřních orgánů do plic a ke kůži) (Jelínek et al., 2003). 

 
2.6.2 Hemoglobin 
 

Funkční složkou erytrocytů je červené krevní barvivo – hemoglobin. Molekula 

hemoglobinu se skládá z hemu, v němž je vázáno dvojmocné železo a z bílkovinné 

(globinové) složky (Jelínek et al., 2003). Globin je syntetizován v ribozomech a jeho 

podíl činí v hemoglobinu 96 %. Základem hemu je protoporfyrin a v centru molekuly 

je dvojmocné železo (Fe2+), na které se váže kyslík (Doubek et al., 2003). Hem  

je u všech druhů obratlovců shodný, globiny jsou druhově specifické. Hlavní roli 

krevního barviva je transport krevních plynů (O2 a CO2), uplatňuje se i při udržování 

AB rovnováhy (Doubek et al., 2010). Na železo hemu, které zůstává dvojmocné,  

se v plicích váže O2 a z hemoglobinu vzniká oxyhemoglobin. Vazba není pevná, 

reakce je vratná. Snížený přívod železa v potravě může po čase způsobit 

chudokrevnost. Ve tkáních se kyslík předává buňkám a oxyhemoglobin se redukuje 

zpět na hemoglobin (Sova et al., 1990). 

 

2.6.3 Hematokrit 
 

Hematokrit udává podíl krvinek na objemu krve vzhledem k počtu leukocytů  

a trombocytů (Doubek et al., 2010). Zjištění hematokritové hodnoty se provádí 

odstředěním sloupce nesrážlivé krve, který se rozdělí na jednotlivé složky podle 

specifických hmotností. Červené krvinky se nahromadí nejníže a tvoří sloupec, který 

se označuje jako hematokrit (Reece, 2011). Stanovení hodnoty hematokritu je rychlá 

a užitečná metoda vyšetření krve, která poskytuje informaci o vztahu mezi objemem 

erytrocytů a krevní plazmy, je základem pro výpočet důležitých krevních hodnot 

(Reece, 1998). 

 



28 

 

2.6.4 Erytrocyty 
 

Erytrocyty jsou ploché, nepohyblivé buňky (Marvan et al., 1992). Hlavní 

funkcí erytrocytů je transport dýchacích plynů (kyslíku a oxidu uhličitého). U savců 

jsou bezjaderné a mají tvar bikonkávních disků (Jelínek et al., 2003; Doubek et al., 

2003). Bezjadernost je výhodná, nepřítomnost mitochondrií snižuje spotřebu kyslíku 

vlastní krvinkou na minimum, takže erytrocyty přenášejí kyslík téměř bez ztrát (Sova 

et al., 1990). Bikonkávní tvar dává krvince o 30 % větší povrch než má koule (Marvan 

et al., 1992). Rozměry erytrocytů a jejich tvar zvyšují povrch a usnadňují přestup 

plynů. Průchod erytrocytů kapilární sítí je usnadněn elasticitou membrány (Jelínek  

et al., 2003). Na povrchu je membrána průchodná pro ionty Na+, K+ a Cl-, přičemž 

draslíku je více uvnitř buňky než v plazmě, sodíku a chloru naopak (Sova et al., 1990). 

Erytrocyty skotu a prasete mají životnost 60 dní. Po této době jejich funkční aktivita 

zaniká. Jejich počet je neustále doplňován novotvořením v červené kostní dřeni 

(Marvan et al., 1992). 

 
2.6.5 Leukocyty 
 

Leukocyty se odlišují od červených krvinek funkcí, stavbou a počtem. 

V organismu zajišťují především obranné reakce. Jsou to bezbarvé buňky, vždy 

s jádrem. V krvi mají přibližně kulovitý tvar, při průchodu stěnou kapilár vytvářejí 

cytoplazmatické výběžky (pseudopodie), s jejichž pomocí vycestovávají do vaziva. 

Jsou větší než červené krvinky a jejich počet je u savců asi 1000krát nižší (Marvan  

et al., 1992). Bílé krvinky se vyznačují pohyblivostí a schopností adheze k endotelu 

kapilár. Améboidní pohyb jim umožňuje výstup z kapilár a postup k místům jejich 

uplatnění. Pro nástup pohybu leukocytů jsou významné bakteriální toxiny a produkty 

buněčného rozpadu. Počet leukocytů v krvi je druhově rozdílný a kolísá pod vlivem 

fyziologických změn. K vzestupu leukocytů dochází při stresu, fyzické námaze  

a zánětlivých procesech (Jelínek et al., 2003). Hlavní funkcí leukocytů je zabezpečení 

obranyschopnosti organismu. K tomu účelu jsou leukocyty vybavené řadou enzymů, 

schopností produkovat cytokiny a další mediátory. Neutrofilní granulocyty hrají roli 

v nespecifické imunitě – mají schopnost fagocytózy. Eozionofilní granulocyty  

se uplatňují při zánětu – fagocytují různé mikroorganismy, také imunokomplexy,  

jsou zdrojem toxických kationických proteinů, působí cytotoxicky vůči parazitálním 
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agens. Bazofilní granulocyty se účastní na reakcích přecitlivělosti a zánětu. Obsahují 

histamin, heparin a další látky (Doubek et al., 2003). 

 

2.7 Biochemické složky 
 

2.7.1 Cholesterol 
 

V organismu je přítomen cholesterol jako volný (30 - 40 %) a vázaný v podobě 

esterů s mastnými kyselinami (60 - 70 %). Součet obou nazýváme cholesterol celkový.  

Má vztah ke krevním bílkovinám a pravděpodobně i k vápníku a hořčíku (Homolka, 

1971). Cholesterol v organismu pochází z potravy a resorpce z tenkého střeva. 

Cholesterol se tvoří v malém množství ve všech buňkách. Největší produkce 

endogenního cholesterolu je v játrech, kde se podílí na tvorbě plazmatických 

lipoproteinů. Důležitými místy syntézy cholesterolu jsou kromě jater, nervová tkáň, 

ledviny, nadledviny, pohlavní žlázy, kůže a mléčná žláza. V těchto tkáních plní 

cholesterol strukturální a metabolické funkce, které jsou spojené s činností buněčných 

membrán a syntézou steroidních látek (vitamín D, kortikoidy a pohlavní hormony). 

Spolu s jinými lipidy se cholesterol podílí na regulaci propustnosti kůže pro vodu a její 

ochranné funkci.  Odbourávání cholesterolu z krevní plasmy se uskutečňuje v játrech 

přeměnou na žlučové kyseliny a tvorbou steroidních hormonů. Část cholesterolu  

se ukládá na stěnách cév. Biologický poločas rozpadu cholesterolu je asi 20 dní. 

Vysoký podíl cholesterolu v lipoproteinové frakci LDL je predispozicí vzniku 

aterosklerózy. U přežvýkavců se negativní účinek hypercholesterolémie nepotvrdil 

(Jelínek et al., 2003). V průměru 80 % veškerého cholesterolu vytvořeného v těle  

je v játrech konjugováno za vzniku solí žlučových kyselin, které se pak transportují  

do střeva, kde se zapojují do trávení. Cholesterol je rovněž důležitou stavební látkou 

buněčných stěn (Reece, 1998). 

 

2.7.2 Gama – glutamyltransferáza 
 

Gamaglutamyltransferáza (GMT) je dominantním enzymem nacházejícím  

se u přežvýkavců v hepatocytech a stanovení její aktivity v krvi je využíváno 

především v diagnostice jaterních onemocnění (Kraft and Dürr, 2001). Jde o enzym 
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vázaný na buněčnou membránu, který se vyskytuje v mnoha parenchymatózních 

orgánech. Významné aktivity se však nalézají pouze v játrech, pankreatu, 

slezině, tenkém střevě a tubulů ledvin (Bock and Polach, 1994; Doubek et al., 2010). 

Tento enzym se ve velmi vysoké koncentraci nachází také v kolostru krav. Pokud  

je tele napojeno kolostrem, dochází ke vstřebání tohoto enzymu do krve a aktivita 

GMT se v krvi telat zvyšuje (Kraft and Dürr, 2001). Ke zvýšení hodnot může dojít  

v důsledku akutní, méně často pak chronické, pankreatitidy, akutní nebo chronické 

hepatopatie či toxické hepatózy nebo při onemocněních spojených současným 

postižením jater (Racek et al., 2006). 

 

2.7.3 Alkalická fosfatáza 
 

Alkalická fosfatáza se nalézá téměř ve všech orgánech a tkáních, zvláště 

v játrech,  kostech, chrupavkách,  mukóze tenkého střeva,  ledvinách a ve slezině, 

jakož v erytrocytech a leukocytech. Na základě rozdílných poločasů rozpadu 

jednotlivých izoenzymů jsou z klinického hlediska významné pouze jaterní a kostní 

alkalická fosfatáza (Bock and Polach, 1994). Alkalická fosfatáza je enzym, který  

v alkalickém prostředí štěpí fosforečné estery na volné fosfáty (Jelínek et al., 2003). 

Zvýšené hodnoty alkalické fosfatázy se vyskytují v průběhu růstu organismu. 

Patologicky zvýšené hodnoty se vyskytují např. při otravě jaterními jedy, rachitis, 

hyperthyreóze, maligních kostních nádorech, zlomeninách, osteomalacii, dále  

při onemocnění jater a žlučových cest (Bock and Polach, 1994, Racek et al., 2006). 

 

2.7.4 Celková bílkovina 
 

Vedle sacharidů a tuků jsou bílkoviny jednou z hlavních živin. Některé z nich 

jsou pro životní pochody zvířat nepostradatelné. Do celkové bílkoviny krevní plazmy 

se řadí albuminy, globuliny a bílkoviny účastnící se na srážení krve (fibrinogen, 

protrombin a jiné srážecí faktory). Hladina celkové bílkoviny v séru nebo plazmě 

nezávisí jen na množství proteinů, ale také na obsahu H2O v krvi (Boďa et al., 1990). 

Celkový obsah bílkovin se výrazně mění s věkem. Při nedostatečném příjmu tekutin  

a při průjmech celková koncentrace bílkovin v krevní plazmě narůstá. Dlouhodobý 

nedostatek nepostradatelných aminokyselin a zánětlivé poškození jater je prokázáno 

poklesem albuminů (Jelínek et al., 2003). Obvykle se hodnotí obsah bílkovin 

v krevním séru. Játra syntetizují albuminy, fibrinogen a částečně globuliny. Hlavní 
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úkoly plazmových proteinů jsou vazba vody, transport a srážení krve (Bock  

and Polach, 1994). 

Mezi hlavní funkce patří: udržování onkotického tlaku – zejména albumin 

(důležité pro zachování objemu tělní tekutiny); obrana proti patogenním noxám – 

imunoglobuliny, komplement, proteiny akutní fáze (např. C reaktivní protein, 

haptoglobin), proti reaktivním formám kyslíku – antioxidanty; srážení krve; 

transportní (pro kortizol, hormony štítné žlázy, vápník, hořčík, měď, železo, bilirubin 

aj.); enzymy a jejich inhibitory (Doubek et al., 2010). 

 
2.7.5 Močovina 
 

Močovina (urea) je konečný metabolit dusíku z bílkovin (aminokyselin). 

Vzniká v játrech v cyklickém pochodu, zvaném cyklus močoviny nebo též malý 

Krebsův cyklus (Racek et al., 1999). Účinná tvorba močoviny je nezbytná pro zdraví. 

Všude tam, kde jsou jaterní funkce vážně poškozené, např. u jaterní cirhózy nebo  

po opakovaných hepatitidách, se amoniak hromadí v krvi a vznikají klinické příznaky 

z jeho zvýšené metabolické poruchy související se všemi pěti enzymy 

ureosyntetického cyklu (Ferenčík et al., 2000). Přežvýkavci mohou při deficitu 

proteinů velkou část glomeruly filtrované urey reabsorbovat a secernovat do bachoru, 

kde je využita mikroorganismy, část močoviny se vylučuje do slin a jejich 

prostřednictvím se vrací do předžaludku (Doubek et al., 2010). Zvýšená tvorba 

močoviny může být zapříčiněná např. nadměrným příjmem bílkovin v potravě  

či zvýšeným katabolismem (Racek et al., 1999) a při hladovění (Jelínek et al., 2003). 

Zvýšené hodnoty se vyskytují při příjmu potravy bohaté na bílkoviny, při zvýšeném 

odbourávání bílkovin (např. při horečnatých stavech, traumatech, krváceninách),  

při dehydrataci. Dále jsou projevem onemocnění ledvin a poškození močových 

vývodných cest (Bock and Polach, 1994). 

 
2.8 Minerální profil 
 

2.8.1 Fosfor 
 

Fosfor je druhý nejvíce zastoupený minerální prvek v těle zvířat. Je součástí 

minerálního profilu tvrdých tkání, buněčných membrán a enzymů; účastní  
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se na přeměnách energie (ATP, kreatinfosfát), působí jako součást interacelulárních 

pufrů. Přibližně 80 až 90 % fosforu obsaženého v organismu živočichů je uloženo 

v kostech a zubech. Zbývajících 10 až 20 % je obsaženo v měkkých tkáních a tělních 
tekutinách. Relativně vysoká koncentrace fosforu je v erytrocytech, svalech a nervové 
tkáni. V krvi je ve formě různých fosforečnanů (fosfátů) a organických sločenin. 

Koncentrace organického fosforu v krevní plazmě je třikrát až čtyřikrát vyšší  
než fosforu anorganického. Z funkčního hlediska je fosfor považován za univerzální 

minerální prvek, protože se účastní všech metabolických reakcí. Zasahuje  

do metabolismu aminokyselin, bílkovin, sacharidů, tuků, minerálních látek i vitamínů. 
U přežvýkavců je fosfor nezbytný v průběhu fermentačních procesů v předžaludku.  

Je důležitým růstovým faktorem bachorových bakterií, je nezbytný pro tvorbu 

minerálních enzymů, mikrobiálního proteinu a vitamínů skupiny B. Podporuje trávení 

celulózy.  Nedostatek fosforu narušuje růst a vývoj kostí, vzniká křivice (rachitida)  

a dochází ke zpomalení růstu organismu. U dospělých zvířat vzniká osteomalacie, 

poruchy plodnosti, snížená konverze živin, chronické indigesce, syndrom snížené 

tučnosti mléka. Nadbytek fosforu narušuje přeměnu vitamínu D na kalcitriol, omezuje 

resorpci vápníku, zinku, mědi a železa (Bock and Polach, 1994; Jelínek et al., 2003; 

Doubek et al., 2010). 

 

2.8.2 Vápník 
 

Vápník je hlavní součástí minerálního profilu tvrdých tkání – kostí, zubů  

a účastní se na vedení vzruchů ve svalových a nervových buňkách, na funkci svalových 

kontrakcí, je např. aktivátorem srážení krve a při oxidativní fosforylaci a také  

je ,,sekundárním poslem – second messenger“ mnoha hormonů. Umožňuje 

kontraktilitu hladké, příčně pruhované i srdeční svaloviny. Udržuje tonus svalstva  

a prostřednictvím fosforylačních enzymů, které aktivuje, zabezpečuje přeměnu 

energie ve svalových vláknech (Bock and Polach, 1994; Jelínek et al., 2003; Doubek 

et al., 2010). Vápník se vstřebává aktivně v průběhu celého tenkého střeva,  

ale nejintenzivněji ve dvanáctníku. K ukládání může docházet ve střevní sliznici.  

Na celý proces má vliv vitamín D a další faktory (Sova et al., 1990). Regulace 

metabolismu vápníku je prováděno parathormonem, metabolity vitamínu D – kalcidol, 

kalcitriol, dále kalcitonin. Obtížně se ve střevě absorbuje (Doubek et al., 2010). 
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Nedostatek vápníku u telat vzniká v důsledku jeho nedostatečného exogenního 

přísunu do organismu, poruchy resorpce v tenkém střevě, oxidovaného tuku v 

mléčných krmných směsích, nesprávného poměru Ca : P (zvýšený P), nadměrného 

příjmu hořčíku a karenci vitamínu D v organismu telat (Slanina et al., 1991; Racek  

et al., 2006). 

Nadměrný příjem vápníku vede ke snížení stravitelnosti a schopnosti 

organismu jej mobilizovat z tělesných rezerv. Vede také k poruchám minerálního 

metabolizmu, vysokému vylučování fosforu a zvýšeným požadavkům na příjem celé 

řady dalších prvků. Nadbytek vápníku v krmivu způsobuje nižší stravitelnost ostatních 

makro i mikroprvků (Čermák et al., 2000). 

2.8.3 Hořčík 
 

Hořčík je v organismu živočichů obsažen ve srovnání s vápníkem a fosforem 

v malém množství – 0,05 % hmotnosti těla. Je součástí kostí a zubů, také je zapojen  

do funkcí přenosu neuromuskulárních vzruchů, a je aktivátorem enzymů zapojených 

především v glykolýze a v řadě enzymatických systémů a v regulaci permeability 

buněčných membrán. Z celkového množství hořčíku obsaženého v organismu  

je 65 až 70 % uloženo ve skeletu, pouze 1 % je obsaženo v extracelulární tekutině, 

zbytek pak v měkkých tkáních, přičemž relativně vysoká koncentrace hořčíku  

je ve svalovině, játrech a nervových tkání. U přežvýkavců je hořčík důležitý  

pro rozmnožování bachorových mikroorganismů, pro tvorbu trávicích enzymů,  

pro syntézu mikrobiální bílkoviny a těkavých mastných kyselin, avšak 

v gastrointenstinálním traktu se obtížně absorbuje (Bock and Polach, 1994; Reece, 

1998; Jelínek et al., 2003; Doubek et al., 2010). 

Z faktorů, které negativním způsobem ovlivňují absorpci hořčíku, je nadbytek 

vápníku, draslíku, strukturální vlákniny a dusíkatých látek v krmné dávce. Indigesce 

bachorového obsahu významně snižuje resorpci hořčíku až na úroveň 5 – 10 %. 

Nedostatek hořčíku se projevuje syndromem předráždění (vasodilatace), výskytem 

třesů svalstva a vznikem tonickoklonických křečí. Tyto poruchy jsou označovány  

jako hypomagnezemické tetanie. Zvýšený příjem hořčíku je ojedinělý, způsobí pouze 

zrychlení peristaltiky střev a narušuje metabolismus vápníku a fosforu, ale intoxikaci 
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nevyvolává. Injekční aplikace vysoké dávky hořčíku intra venam může vyvolat 

somnolenci, hořčíkovou narkózu a zástavu srdce (Reece, 1998; Jelínek et al., 2003). 

 
2.8.4 Zinek 
 

Zinek má v organismu mnoho funkcí. Působí na růst, vývin, na reprodukční 

schopnosti a na tvorbu kostí a krve. Účastní se i metabolismu sacharidů, bílkovin  

a tuků, má vliv na regulaci imunitního systému (Vrzgula et al., 1990). V krvi je zinek 

obsažen v krevní plazmě, erytrocytech, leukocytech a trombocytech. Koncentrace 

zinku v krvi a krevní plazmě reaguje na změny obsahu zinku v potravě. Zvýšený 

příjem zinku zvyšuje koncentraci zinku v krvi i krevní plazmě (Bock and Polach, 

1994). Z celkového množství zinku obsaženého v těle živočichů tvoří nejvyšší podíl 

zinek ve svalové a kostní tkání. V krvi je obsažen v krevní plazmě, erytrocytech, 

leukocytech a trombocytech. Přibližně jedna třetina plazmatického zinku je volně 

vázána na albumin, zbytek je pevně vázán na globuliny (Jelínek et al., 2003). Základní 

projevy nedostatku zinku spočívají ve zhoršení růstu, nechutenství, ve změnách  

na kůži, sliznicích, kožních útvarech, ve vývoji a funkci pohlavních orgánů  

a v poruchách reprodukce. Zvláště citlivě reagují na karenci zinku mláďata.  

Ke zvýšenému příjmu zinku jsou zvířata poměrně tolerantní. K intoxikacím dochází 

zřídka, a to až po několikanásobném zvýšení koncentrace zinku v krmné dávce. 

Intoxikace vyvolávají zánětlivé reakce na sliznicích trávicího ústrojí, poruchy jater  

a ledvin. Nadbytek zinku narušuje metabolismus mědi, může způsobit anémii (Reece, 

1998; Jelínek et al., 2003). 

 

2.8.5 Měď 
 

Měď je obsažena ve všech tkáních organismu. Tvoří přibližně 0,002  

až 0,0025 % hmotnosti těla zvířat. Nejvyšší koncentrace mědi je v játrech, ledvinách, 

slezině, srdci a mozku (Jelínek et al., 2003). Funkce mědi jsou různorodé. Měď  

je nezbytná pro tvorbu pigmentů, elastinu, kolagenu, ovlivňuje metabolismus kostí, 

reprodukční funkce, krvetvorbu, keratinizaci chlupů i činnost nervové soustavy. 

Nejvýznamnější funkcí je její vztah ke krvetvorbě – podílí se na syntéze hemoglobinu 

a zrání erytrocytů. Ve vztahu k reprodukci měď určuje aktivitu nestabilních 

hypofyzárních hormonů v krvi. Mědi se připisuje i antibakteriální a antiparazitální 
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účinek a schopnost zvyšovat odolnost organismu (Sova et al., 1990; Bock and Polach, 

1994; Jelínek et al., 2003). 

Dlouhodobý nedostatek vyvolává poruchy pigmentace srsti, poruchy 

plodnosti, především dochází k rané embryonální mortalitě. Při výrazné karenci vzniká 

anémie, osteoporóza, defekty na stěnách aorty a cév i kardiomyopatie. U mláďat 

vznikají ataxie a poruchy nervové činnosti. Nadbytek mědi může vyvolat intoxikaci,  

při které vzniká dystrofie jater, hemolýza erytrocytů, ikterus a hemoglobinurie (Reece, 

1998; Jelínek et al., 2003). 
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3 Cíl práce 
 

Cílem disertační práce bylo posouzení vlivu probiotických, probiotických  

a homeopatických potravinových doplňků v konkrétním na vybrané hematologické, 

biochemické parametry v krvi telat, a jejich vliv na vstřebávání mikro a makroprvků. 

Jako probiotikum bylo použito Bifidobacterium species, prebiotikum kyselina 

jantarová, homeopatikum PVB na verminózní stavy.  

Dalším cílem bylo porovnání dvou základních způsobů napájení telat 

mlezivem, a to napájení pomocí lahví s dudlíkem a jícní sondou a jejich vliv  

na množství vstřebaných imunoglobulinů (IgG, IgM, IgA, IgD a IgE) na základě 

posouzení množství celkových bílkovin v krvi telat.  

 

Hypotézy: 

I. Při podání krmných aditiv dojde ke zlepšení zdravotního stavu telat. 

II. Doplňkovými látkami se zlepší vstřebávání živin a tím i mikro  

a makroprvků. 

III. Podání mleziva pomocí lahve s dudlíkem zajistí vyšší množství 

vstřebaných imunoglobulinů. 
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4 Materiál a metodika 
 

4.1  Charakteristika chovu 
 

Zemědělský podnik Petrovice se 1. ledna 2004 sloučil se Zemědělským 

družstvem Krásná Hora nad Vltavou a.s. zabývající se chovem holštýnsko-fríského 

skotu. Zemědělský podnik chová 705 krav, z toho 630 dojnic. Průměrná denní dojivost 

se pohybuje kolem 19,5 l/ks. Každý měsíc se zde narodí přibližně 59 ks telat a celkové 

ztráty telat jsou kolem 11,6 %, včetně telat mrtvě narozených. Všechny narozené 

jalovičky zůstávají v chovu pro obnovu stáda, býčci jsou prodáni do výkrmu.  

 

4.2 Ustájení telat 

 

Telata po narození jsou ustájena bezprostředně po narození v teletníku 

v individuálních boxech bez výběhu nastýlaných slámou. Každý box je vybaven 

dvěma kbelíky, které slouží na mléko, vodu a starter podle fáze výživy a věku telat. 

Pro malá telata jsou kbelíky 

opatřeny dudlíkem. Kvalita 

ustájení se promítá do celkové 

úrovně a rentability chovu. 

Teletník je ze tří stran 

obestavěn budovami, což 

způsobuje nedostatečné 

prosvětlení této stáje. 

Desinfekce individuálních 

boxů po vyskladnění je prováděna horkovodním vysokotlakým čističem. Z důvodu 

nedostatečné výměny vzduchu dochází k nasáknutí vody do zdí, což způsobuje 

zvýšenou vlhkost. Na základě výše uvedených skutečností lze konstatovat, že v tomto 

podniku není teletník vhodně řešený, avšak přestavba této budovy se již plánuje. 

Nedostatky v ustájení jsou kompenzovány vysokou úrovní ošetřovatelské  

a zootechnické péče o telata.  
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4.3 Poporodní péče a výživa telat 
 

Po porodu dojde k osušení povrchu těla, vyčištění dutiny ústní, nosní  

a desinfekci pupku. Mlezivo matky je po porodu oddojeno v malé dojírně, kde  

se následně zjistí jeho hustota pomocí kolostometru. Pokud je hustota 1,050 g/cm3 

 a vyšší, jedná se o kvalitní mlezivo. 

Pokud jím kráva disponuje, část  

se oddojí přímo pro tele a druhá část 

se zamrazí. Toto zamražené mlezivo 

se využívá pro telata, která se narodí  

v noci nebo pro telata od dojnic, které 

mají sníženou hladinu 

imunoglobulinů. Dbá se na první 

napojení telat do 2 hodin po narození 

3 litry mleziva, dokud je stěna střeva nejvíce propustná pro imunoglobuliny. Z důvodu 

výskytu respiratorních onemocnění v zimním období dostávají telata po narození 

vesty, aby bylo zabráněno jejich prochladnutí. Od prvního dne mají telata k dispozici 

vodu  v plastovém kbelíku s cucákem.  Do 4. – 5. dne jsou krmena směsným mlezivem. 

Přibližně 3. – 5. den po narození se provádí odběry krve a pomocí refraktometru  

se zjišťuje hladina imunoglobulinu. Hodnota 5,5 g/l a vyšší znamená dosažení 

odpovídající úrovně pasivní 

imunity. Od 5. dne se přechází na 

krmení mléčnou krmnou směsí 

předkládanou telatům pomocí 

Milk taxi (Agromont Vimperk). 

Tato směs je ohřívána v Milk taxi 

na 40 °C, následně se nalévá  

do plastových kbelíků s cucákem, 

čímž dochází k jejímu ochlazení 

na 37 °C.  

V zimním období jsou telata krmena 3x denně (5:00 hod. – 2,5 l mléka; 9:30 

hod. 2 l mléka; 16:00 hod. – 3 l mléka), v letním potom 2x denně (7:00 hod. – 3,5 l 

mléka a 17:00 hod. – 3,5 l mléka). Starter je telatům podáván od 7. dne.  
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4.4 Vliv krmných aditiv na hematologické a biochemické krevní parametry  
u telat 

 

Do experimentu bylo zařazeno 72 pokusných a osmnáct kontrolních telat. Telata 

byla rozdělena do pěti skupin: 1. skupina – probiotika (Bifidobacterium species);  

2. skupina – prebiotika (kyselina jantarová); 3. skupina – probiotika a prebiotika 

(Bifidobacterium species a kyselina jantarová); 4. skupina – homeopatické  

(PVB pro prevenci a léčbu parazitických onemocnění) a 5. skupina – kontrola.  

Při vyhodnocování vlivu krmných doplňků byla vytvořena další skupina telat, 

která zahrnovala pouze jedince, kteří měli zjištěné dostatečné množství bílkovin  

(CB ≥ 5 g/dl), které zajišťují dostatečnou pasivní imunitu. Skupina probiotika 

zahrnovala 13 telat, skupina prebiotika a prebiotika + probiotika 14 telat, skupina 

homeopatika 15 telat a kontrolní skupina 12 telat.  

První vzorky krve byly odebírány od 2. dne do 5. dne věku po porodu, další 

vzorky krve byly odebírány každý týden po dobu pěti týdnů. Telatům bylo podáváno 

mlezivo 5 dnů po porodu, poté byla telatům podávána mléčná náhražka. Od 7. dne byl 

telatům přidáván startér, který je vyráběn příslušným zemědělským podnikem. 

Všechna telata zařazená do experimentu byla ustájena v teletníku 

v individuálních boxech bez výběhu nastýlaných slámou. Skupině s probiotiky bylo 

denně podáváno 2 g čisté kultury Bifidobacterium species v koncentraci 107. Skupině 

Prebiotika byla podávána kyselina jantarová v množství 2 g / ks / den. Skupina 

probiotik a prebiotik dostávala 2 g Bifidobacterium species a stejné množství kyseliny 

jantarové. Čtvrté experimentální skupině Homeopatika bylo podáváno  

20 ml homeopatické směsi PVB pro prevenci a léčbu parazitálních onemocnění. Tyto 

přísady byly rozpuštěny v kolostru, později v mléčné krmné směsi. Pokusným 

skupinám telat byly podávány doplňky krmiva od 2. dne po porodu. Krmné doplňky 

byly podávány po dobu 5 týdnů jednou denně. Kontrolní skupina dostávala 

nezměněnou dávku. Analýzy vzorků byly provedeny v laboratoři Zemědělské fakulty, 

Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích vždy následující ráno po odebrání. 

Statistická analýza byla provedena pomocí statistického softwaru Statistica 12 

(ANOVA). Vzhledem k analyzovaným průběžným proměnným jsou výsledky 

prezentovány se standardními průměrnými odchylkami (SMD) mezi krmnými 

doplňky a kontrolou s 95 % intervaly spolehlivosti. 
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4.5 Metody podávání kolostra a jejich vliv na absorpci imunoglobulinů u telat 
 

Do experimentu bylo zařazeno 194 telat, která byla rozdělena do dvou skupin. 

Do první skupiny (n = 97) byla zařazena telata, která byla krmena pomocí jícní sondy 

a do druhé (n = 97) telata, krmena lahví s dudlíkem. Oběma skupinám bylo podáváno 

mlezivo o stejné hustotě. Všechna telata byla ustájena po narození  

v teletníku v individuálních boxech bez výběhu. Tyto boxy jsou nastýlané slámou. 

Kvalita mleziva byla ihned po nadojení kontrolována hustoměrem a zaznamenána. 

Pokud byla hustota nedostatečná (pod 1040 g/l), bylo telatům podáváno kvalitní 

mražené mlezivo. První napojení telat se provádělo do 2 hodin po narození v množství 

přibližně 3 l. Kolem 3. - 5. dne věku byla telatům odebrána krev z krční žíly (vena 

jugularis) na kontrolu hladiny celkových bílkovin (imunoglobulinů) v krvi. Krev byla 

odstředěna a pomocí refraktometru se zjišťovala hodnota bílkovin u jednotlivých telat. 

U každého telete bylo zaznamenáno pohlaví, čas narození a napojení, hustota 

podávaného mleziva a zjištěná hodnota celkových bílkovin v krvi.  

Pro vyhodnocení vlivu hustoty mléka, pohlaví a použití sondy a jejich interakcí 

na množství imunoglobulinů (log-transformovaná data) byl použit lineární model  

s normálním rozdělením. V modelu byly nejprve použity všechny vysvětlující 

proměnné a model byl pak zjednodušován (backward selection) pomocí funkce 

stepAIC na výsledný model nejlépe popisující shromážděná data. Data byla 

analyzována v programu R verze 3 .1 .2 (Core Team R, 2013), pro vizualizaci grafů 

byla použita knihovna ggplot2 (Wickham, 2009) a pro vizualizaci výsledků konečného 

modelu byla využita knihovna effects (Fox, 2003) a program Excel (REF). 
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5 Výsledky a diskuse 
 

5.1 Vliv krmných aditiv na hematologické a biochemické krevní parametry  

u telat 

Využití biochemických a hematologických rozborů krve pro včasnou a přesnou 

diagnostiku se již stává standardním procesem i u hospodářských zvířat (Farver, 1997). 

Průměrné hodnoty z experimentálních měření byly porovnány s referenčními 

hodnotami Kliniky pro přežvýkavce v Košicích a hodnotami, které uvádí Jain (1986) 

a Radostits et al. (1994).  

 

Hematologické hodnoty 

Zjištěné výsledky hematologického profilu telat jsou uvedeny v tabulce č. 2. 

Tabulka č. 3 uvádí průměrné hodnoty hematologického profilu telat, u kterých byla 

zajištěna dostatečná pasivní imunita.  

Tab. 2: Průměrné hematologické hodnoty se standardními odchylkami  

a referenčními hodnotami (RH). 

 Probiotika Prebiotika Probiotika a 
prebiotika 

Homeopatika Kontrola 

Hemoglobin (g/l)                                                                                         RH = 90 – 119 g /l 
   1. týden 97,56 ± 16,67 92,33 ± 20,27 97,83 ± 15,04 94,89± 15,78 92,22 ± 15,32 
   2. týden 99,67  ± 16,11 95,67 ± 19,30 97,50 ± 14,40 97,50 ± 13,66 95,17 ± 13,63 
   3. týden 103,11 ± 12,23 97,61 ± 14,93 99,61 ± 15,27 103,11 ± 12,23 102,89 ± 11,95 
   4. týden 106,00 ± 8,39 100,17 ± 13,01 103,61 ± 13,53 103,78 ± 11,41 105,44 ± 10,99 
   5. týden 107,44 ± 6,18 104,11 ± 9,28 106,39 ± 9,26 107,33 ± 7,95 108,00 ± 7,12 

Hematokrit (l/l)                                                                                                    RH = 0,33 – 0,44 l/l 
   1. týden 0,26 ± 0,05 0,25 ± 0,05 0,26 ± 0,05 0,26 ± 0,05 0,24 ± 0,04 
   2. týden 0,26 ± 0,04 0,26 ± 0,04 0,27 ± 0,04 0,26 ± 0,05 0,25 ± 0,04 
   3. týden 0,27 ± 0,04 0,26 ± 0,04 0,26 ± 0,05 0,27 ± 0,04 0,27 ± 0,04 
   4. týden 0,28 ± 0,03 0,26 ± 0,04 0,28 ± 0,04 0,29 ± 0,03 0,28 ± 0,03 
   5. týden 0,29 ± 0,02 0,28 ± 0,03 0,28 ± 0,03 0,29 ± 0,02 0,29 ± 0,02 

Erytrocyty (T/l)                                                                                                       RH = 5,0 – 8,6 T/l 
   1. týden 6,85 ± 0,96 6,51 ± 1,30 6,97 ± 0,90 6,66 ± 0,91 6,77 ± 0,92 
   2. týden 7,90 ± 1,04 6,75 ± 1,34 7,14 ± 0,99 7,28 ± 0,87 7,22 ± 0,97 
   3. týden 7,87 ± 0,77 7,37 ± 0,91 7,51 ± 1,05 7,87 ± 0,77 8,03 ± 0,80 
   4. týden 8,30 ± 0,78 7,96 ± 0,95 8,04 ± 1,03 8,40 ± 0,69 8,45 ± 0,70 
   5. týden 8,76 ± 0,63 8,53 ± 0,76 8,64 ± 0,65 8,70 ± 0,38 8,87 ± 0,65 

Leukocyty (G/l)                                                                                                    RH = 6,2 – 11,0 G/l 
   1. týden 7,82 ± 1,82 8,44 ± 1,95 8,25 ± 2,40 8,45 ± 2,29 8,97 ± 1,56 
   2. týden 8,73 ± 1,91 9,89 ± 2,48 8,88 ± 2,70 9,31 ± 2,61 8,3 ± 1,98 
   3. týden 9,31 ± 1,55 9,83 ± 2,30 8,38 ± 2,19 9,31 ± 1,55 9,3 ± 1,78 
   4. týden 8,77 ± 2,00 9,07 ± 2,22 7,87 ± 1,48 8,60 ± 1,64 8,19 ± 0,99 

   5. týden 8,54 ± 1,59 9,59 ± 2,24 7,98 ± 1,70 8,23 ± 1,80 8,02 ± 1,24 
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Tab. 3: Průměrné hematologické hodnoty se standardními odchylkami a referenčními 

hodnotami (RH) u telat se zajištěnou dostatečnou pasivní imunitou 

 Probiotika Prebiotika Probiotika a 
prebiotika 

Homeopatika Kontrola 

Hemoglobin (g/l)                                                                                                     RH = 90 – 119 g /l 
   1. týden 94,62± 17,07 92,43 ± 19,02 94,14 ± 13,51 95,53 ± 14,75 94,92 ± 16,32 
   2. týden 96,37 ± 14,64 95,79 ± 17,73 96,43 ± 12,45 97,53 ± 12,22 97,67 ± 14,74 
   3. týden 100,00 ± 8,58 97,14 ± 15,22 97,93 ± 13,32 102,00 ± 11,98 105,58 ± 12,77 
   4. týden 104,77 ± 77,77 100,21 ± 13,66 101,14 ± 11,65 105,20 ± 9,86 108,67 ± 9,45 
   5. týden 106,62 ± 5,97 105,50 ± 9,30 105,71 ± 8,06 107,20 ± 7,18 109,67 ± 7,02 
Hematokrit (l/l)                                                                                                    RH = 0,33 – 0,44 l/l 
   1. týden 0,25 ± 0,05 0,25 ± 0,05 0,26 ± 0,04 0,26 ± 0,04 0,25 ± 0,05 
   2. týden 0,26 ± 0,04 0,26 ± 0,05 0,26 ± 0,03 0,26 ± 0,05 0,26 ± 0,04 
   3. týden 0,26 ± 0,03 0,26 ± 0,05 0,26  0,04 0,27 ± 0,04 0,27 ± 0,04 
   4. týden 0,28 ± 0,03 0,26 ± 0,04 0,27  0,03 0,28 ± 0,03 0,29 ± 0,03 
   5. týden 0,29 ± 0,02 0,28 ± 0,03 0,28 ± 0,03 0,29 ± 0,02 0,30 ± 0,02 
Erytrocyty (T/l)                                                                                                       RH = 5,0 – 8,6 T/l 
   1. týden 6,61 ± 0,83 6,50 ± 1,16 6,88  0,80 6,74 ± 0,85 6,95 ± 0,94 
   2. týden 7,06 ± 0,73 6,67 ± 1,27 7,00  0,82 7,33 ± 0,82 7,48 ± 0,95 
   3. týden 7,55 ± 0,81 7,27 ± 0,92 7,33  0,98 7,85 ± 0,75 8,11 ± 0,79 
   4. týden 8,20 ± 0,63 7,98 ± 0,96 7,72 ± 0,82 8,35 ± 0,67 8,71 ± 0,49 
   5. týden 8,68 ± 0,60 8,61 ± 0,75 8,44 ± 0,52 8,76 ± 0,45 9,06 ± 0,51 
Leukocyty (G/l)                                                                                                    RH = 6,2 – 11,0 G/l 
   1. týden 7,60 ± 1,19 8,51 ± 1,86 7,83 ± 2,50 8,71 ± 1,94 8,96 ± 1,75 
   2. týden 8,83 ± 2,20 9,61 ± 1,89 8,69 ± 2,48 8,73 ± 1,56 8,65 ± 1,99 
   3. týden 9,93 ± 0,92 8,95 ± 1,23 7,93 ± 1,59 8,97 ± 1,31 8,84 ± 0,85 
   4. týden 8,52 ± 1,91 8,33 ± 1,45 7,93 ± 1,41 8,73 ± 1,75 8,48 ± 0,66 
   5. týden 8,82 ± 1,60 8,84 ± 1,01 7,76 ± 1,70 8,43 ± 1,88 8,30 ± 1,22 

 

Hemoglobin 

U všech skupin byly všechny zjištěné hodnoty hemoglobinu v rozmezí 

referenčních hodnot. Mezi skupinami nebyl zjištěn statisticky průkazný vliv (graf č. 1) 

(probiotika p = 0,27; prebiotika p = 0,19; probiotika a prebiotika p = 0,90; homeopatika 

p = 0,75), ani u telat s dostatečnou imunizací (graf č. 2) (probiotika p = 0,26; prebiotika 

p = 0,06; probiotika a prebiotika p = 0,11; homeopatika p = 0,49). 

Naše výsledky jsou v souladu s referenčními hodnotami. Které uvádí Slanina 

et al. (1992). Tyto hodnoty se přibližují horní hranici referenčních hodnot,  

což je příznivé, jelikož Sova et al., (1990) uvádí, že  snížený přívod železa v potravě 

může způsobit chudokrevnost.  
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Graf 1: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

hemoglobinu v krvi všech sledovaných telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 2: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

hemoglobinu v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne po narození 
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Hematokrit 

U všech skupin byla zjištěna nižší hematokritová hodnota u všech skupin, 

avšak podle Doubka et al., (2010) jsou tyto hodnoty v normě. Vyšší hodnoty oproti 

kontrolní skupině byly zjištěny u všech skupin, kromě skupiny prebiotika (graf č. 3). 

Statisticky průkazný rozdíl však nebyl prokázán (probiotika p = 0,31; prebiotika  

p = 0,47; probiotika a prebiotika p = 0,72; homeopatika p = 0,29). Taktéž nebyl zjištěn 
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statisticky průkazný vliv u telat s dostatečnou pasivní imunitou (graf č. 4) (probiotika 

p = 0,29; prebiotika p = 0,12; probiotika a prebiotika p = 0,17; homeopatika p = 0,91). 

Hodnoty hematokritu u všech pokusných skupin dosahovaly nižších hodnot oproti 

skupině kontrolní. 

 

Graf 3: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky  

a hematokritové hodnoty v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 4: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky  

a hematokritové hodnoty v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne 

po narození. 
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Erytrocyty 

Všechny hodnoty erytrocytů se pohybovaly v rozmezí základních referenčních 

hodnot. Statisticky významný rozdíl byl zjištěn u skupiny prebiotika oproti kontrolní 

skupině (p = 0,002), avšak kontrolní skupina dosahovala vyšších hodnot než skupina, 

které byla podávána probiotika (graf č. 5). U ostatních skupin nebyl zjištěn žádný vliv 

(probiotika p = 0,68; probiotika a prebiotika p = 0,11; homeopatika p = 0,47). U telat, 

která vykazovala dostatečnou pasivní imunitu, byly zjištěny u všech pokusných skupin 

nižší hodnoty erytrocytů oproti kontrolní skupině, u které byly i statisticky průkazné 

(graf č. 6) (probiotika p = 0,001; prebiotika p = 0,00007; probiotika a prebiotika  

p = 0,00004; homeopatika p = 0,047).  

Změny počtu erytrocytů jsou v zásadě vyvolány zvýšením nebo snížením 

krvetvorby, náhradní krvetvorbou (slezina, játra), redistribucí (stres) a zvýšeným 

rozpadem nebo ztrátami (Doubek et al. 2003). V porovnání s referenčními hodnotami 

dle Slaniny et al., (1992) se téměř všechna telata pohybovala od 4. týdne věku  

nad hranicí referenčních hodnot, avšak podle Kraft and Dürr (2001) a Doubka et al., 

(2010) telata splňovala hranici referenčních hodnot.  

 

Graf 5: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

erytrocytů v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 6: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

erytrocytů v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne po narození. 
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Leukocyty 

Stanovené hodnoty leukocytů u všech skupin splňovaly rozmezí referenčních 

hodnot. Statisticky významný rozdíl byl zjištěn u skupiny prebiotika oproti kontrolní 

skupině (p = 0,006), u ostatních skupin nikoli (graf č. 7) (probiotika p = 0,68; 

probiotika a prebiotika p = 0,11; homeopatika p = 0,47). U telat s dostatečnou pasivní 

imunitou byl zjištěn statisticky významný rozdíl oproti kontrolní skupině u kombinace 

probiotik a prebiotik (p = 0,04), avšak tato pokusná skupina vykazovala nižší hodnoty 

oproti kontrolní skupině (graf č. 8). U dalších skupin nebyl zjištěn vliv krmných 

doplňků (probiotika p = 0,89; prebiotika p = 0,81; homeopatika p = 0,80).  

Počet leukocytů se mění s věkem, kolísá v závislosti na denní době, tělesné 

aktivitě a na příjmu potravy a zánětlivých procesech (Jelínek et al., 2003; Doubek  

et al. 2003; Rokyta et al. 2009). Také při porovnání s Vrzgulou et al., (1990), Slaninou 

et al., (1992) a Doubkem et al., (2010) jsou zjištěné hodnoty v rámci referenčních 

hodnot.  
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Graf 7: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

leukocytů v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 8: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

leukocytů v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne po narození. 
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Biochemické hodnoty 

Znalosti o normálních hodnotách biochemických proměnných v krevní plazmě 

a dalších fyziologických proměnných jsou důležité pro hodnocení poškození orgánů  

a tkání u různých onemocnění a pro hodnocení vývoje z hlediska welfare (Steinhardt 

and Thilescher, 2000). Výsledky biochemického profilu telat jsou uvedeny v tabulce 

č. 4 spolu s referenčními hodnotami. Tabulka č. 5 uvádí průměrné hodnoty 
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biochemického profilu telat s referenčními hodnotami, u kterých byla zajištěna 

dostatečná pasivní imunita.  

Tab. 4: Průměrné biochemické hodnoty se standardními odchylkami  

a referenčními hodnotami (RH). 

 Probiotika Prebiotika Pro + Pre Homeopatika Kontrola 
Močovina (mmol/l)                                                                                         RH = 2,00 – 5,5 mmol/l 
   1. týden 4,60 ± 0,89 4,14 ± 0,71 3,96 ± 1,15 4,26 ± 0,80 4,37 ± 1,13 
   2. týden 3,41 ± 1,09 3,45 ± 0,89 3,15 ± 1,00 3,36 ± 0,65 3,31 ± 0,68 
   3. týden 3,21 ± 0,61 3,44 ± 0,63 3,71 ± 0,88 3,29 ± 0,56 3,14 ± 0,73 
   4. týden 3,47 ± 0,69 3,27 ± 0,74 3,30 ± 0,72 3,61 ± 0,92 3,43 ± 0,82 
   5. týden 3,18 ± 0,67 3,33 ± 0,62 3,21 ± 0,73 3,31 ± 0,68 3,06 ± 0,58 
Alkalická fosfatáza (µkat/l)                                                                                      RH = do 8 µkat/l 
   1. týden 6,41 ± 1,70 7,40 ± 2,61 6,46 ± 1,63 5,92 ± 2,06 6,01 ± 2,24 
   2. týden 4,98 ± 1,63 4,59 ± 1,35 4,79 ± 1,31 3,92 ± 0,84 4,35 ± 1,67 
   3. týden 4,86 ± 2,50 4,67 ± 1,93 4,46 ± 1,56 4,53 ± 1,51 3,92 ± 1,68 
   4. týden 4,69 ± 1,75 4,52 ± 2,02 4,15 ± 1,44 4,46 ± 1,24 4,71 ± 1,95 
   5. týden 4,52 ± 1,56 4,85 ± 2,09 3,95 ± 1,67 4,13 ± 1,46 4,28 ± 1,54 
Gama-glutamyl transferáza (µkat/l)                                                                   RH = 0 – 30 µkat/l 
   1. týden 10,26 ± 5,95 7,20 ± 5,18 9,88 ± 7,43 7,23 ± 4,28 7,99 ± 6,57 
   2. týden 2,50 ± 1,11 2,13 ± 1,23 2,48 ± 1,40 2,25 ± 1,15 2,12 ± 1,13 
   3. týden 1,29 ± 0,55 1,07 ± 0,45 1,23 ± 0,74 1,18 ± 0,44 1,03 ± 0,48 
   4. týden 0,73 ± 0,30 0,65 ± 0,22 0,70 ± 0,31 0,73 ± 0,27 0,67 ± 0,27 
   5. týden 0,54 ± 0,17 0,46 ± 0,17 0,45 ± 0,18 0,51 ± 0,16 0,45 ± 0,18 
Celková bílkovina (g/l)                                                                                             RH = 50 – 70 g/l 
   1. týden 66,23 ± 6,85 64,09 ± 6,55 64,78 ± 4,77 66,15 ± 4,71 62,53 ± 6,15 
   2. týden 62,41 ± 6,78 59,87 ± 6,45 61,74 ± 7,13 61,82 ± 5,01 60,19 ± 4,58 
   3. týden 59,60 ± 5,70 60,67 ± 4,00 61,59 ± 5,20 61,51 ± 5,47 59,15 ± 6,19 
   4. týden 60,73 ± 5,05 62,01 ± 6,15 60,71 ± 4,83 62,34 ± 6,72 62,24 ± 6,94 
   5. týden 62,10 ± 6,38 63,23 ± 5,57 60,70 ± 8,08 62,56 ± 7,84 63,88 ± 6,18 
Cholesterol (mmol/l)                                                                                        RH = 1,3 – 3,9 mmol/l 
   1. týden 1,69 ± 0,68 1,92 ± 0,54 2,02 ± 0,69 1,97 ± 0,52 1,93 ± 0,62 
   2. týden 1,66 ± 0,61 1,78 ± 0,53 1,52 ± 0,48 1,91 ± 0,58 2,04 ± 0,59 
   3. týden 2,07 ± 0,56 2,16 ± 0,58 2,43 ± 0,59 2,46 ± 0,51 2,31 ± 0,55 
   4. týden 2,09 ± 0,59 2,18 ± 0,55 2,12 ± 0,46 2,39 ± 0,56 2,09 ± 0,39 
   5. týden 2,10 ± 0,53 2,25 ± 0,48 2,13 ± 0,42 2,27 ± 0,53 2,30 ± 0,43 
Triglyceridy (mmol/l)                                                                                  RH = 0,17 – 0,51 mmol/l 
   1. týden 0,57 ± 0,28 0,49 ± 0,24 0,51 ± 0,21 0,54 ± 0,27 0,47 ± 0,25 
   2. týden 0,29 ± 0,19 0,23 ± 0,09 0,25 ± 0,12 0,33 ± 0,14 0,27 ± 0,14 
   3. týden 0,35 ± 0,19 0,35 ± 0,19 0,40 ± 0,23 0,39 ± 0,24 0,36 ± 0,13 
   4. týden 0,21 ± 0,14 0,24 ± 0,13 0,29 ± 0,09 0,27 ± 0,17 0,21 ± 0,10 
   5. týden 0,21 ± 0,11 0,17 ± 0,07 0,18 ± 0,08 0,22 ± 0,10 0,18 ± 0,07 
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Tab. 5: Průměrné biochemické hodnoty se standardními odchylkami  

a referenčními hodnotami (RH) u telat se zajištěnou dostatečnou pasivní imunitou 

 Probiotika Prebiotika Pro + Pre Homeopatika Kontrola 
Močovina (mmol/l)                                                                                         RH = 2,00 – 5,5 mmol/l 
   1. týden 4,62 ± 0,61 4,13 ± 0,71 4,01 ± 1,26 4,07 ± 0,66 4,36 ± 1,18 
   2. týden 3,13 ± 1,05 3,44 ± 1,00 3,42 ± 0,96 3,33 ± 0,61 3,38 ± 0,76 
   3. týden 3,12 ± 0,65 3,30 ± 0,59 3,74 ± 0,88 3,14 ± 0,46 3,01 ± 0,57 
   4. týden 3,36 ± 0,69 3,33 ± 0,73 3,41 ± 0,68 3,47 ± 0,61 3,58 ± 0,82 
   5. týden 2,97 ± 0,62 3,36 ± 0,64 3,18 ± 0,76 3,40 ± 0,66 3,18 ± 0,58 
Alkalická fosfatáza (µkat/l)                                                                                      RH = do 8 µkat/l 
   1. týden 6,48 ± 1,89 7,70 ± 2,56 6,54 ± 1,33 6,06 ± 2,20 6,18 ± 2,51 
   2. týden 5,10 ± 1,52  4,76 ± 1,27 4,66 ± 1,40 3,86 ± 0,86 4,81 ± 1,80 
   3. týden 4,86 ± 2,64 5,05 ± 1,64 4,05 ± 1,34 4,56 ± 1,35 4,39 ± 1,58  
   4. týden 5,05 ± 1,79 4,91 ± 2,13 3,72 ± 1,21 4,71 ± 1,10 5,16 ± 1,73 
   5. týden 4,86 ± 1,63 5,09 ± 2,22 3,81 ± 1,67 4,26 ± 1,52 4,34 ± 1,50 
Gama-glutamyl transferáza (µkat/l)                                                                    RH = 0 – 30 µkat/l 
   1. týden 11,40 ± 6,05 8,31 ± 5,32  10,92 ± 8,10 7,56 ± 4,64 10,05 ± 7,01 
   2. týden 2,75 ± 1,08 2,43 ± 1,22 2,63 ± 1,53 2,29 ± 1,25 2,58 ± 1,07 
   3. týden 1,45 ± 0,51 1,22 ± 0,39 1,28 ± 0,82 1,19 ± 0,45 1,17 ± 0,53 
   4. týden 0,83 ± 0,27 0,72 ± 0,20 0,74 ± 0,34 0,75 ± 0,28 0,76 ± 0,28 
   5. týden 0,57 ± 0,18 0,49 ± 0,18 0,46 ± 0,20 0,52 ± 0,17 0,51 ± 0,18 
Celková bílkovina (g/l)                                                                                             RH = 50 – 70 g/l 
   1. týden 68,35 ± 6,58 65,86 ± 5,26 65,59 ± 4,91 66,41 ± 4,80 63,13 ± 7,07 
   2. týden 64,79 ± 6,38 61,61 ± 5,48 62,21 ± 6,99 62,13 ± 5,03 61,36 ± 3,82 
   3. týden 60,06 ± 5,87 61,71 ± 3,69 60,03 ± 4,55 61,83 ± 5,76 58,12 ± 5,50 
   4. týden 61,64 ± 5,61 63,09 ± 5,64 61,86 ± 5,34 63,55 ± 4,95 63,00 ± 5,36 
   5. týden 61,81 ± 7,29 64,12 ± 5,11 61,02  ± 7,07 64,28 ± 7,02 63,78 ± 4,96 
Cholesterol (mmol/l)                                                                                        RH = 1,3 – 3,9 mmol/l 
   1. týden 1,75 ± 0,54 1,95 ± 0,52 1,78 ± 0,55 1,89 ± 0,54 1,73 ± 0,53 
   2. týden 1,74 ± 0,47 1,83 ± 0,57 1,50 ± 0,49 1,81 ± 0,47 2,01 ± 0,58 
   3. týden 2,07 ± 0,48 2,25 ± 0,57 2,44 ± 0,59 2,44 ± 0,49 2,27 ± 0,62 
   4. týden 2,21 ± 0,39 2,13 ± 0,57 2,03 ± 0,46 2,46 ± 0,47 2,09 ± 0,41 
   5. týden 2,17 ± 0,48 2,26 ± 0,33 2,06 ± 0,44 2,31 ± 0,58 2,33 ± 0,51 
Triglyceridy (mmol/l)                                                                                  RH = 0,17 – 0,51 mmol/l 
   1. týden 0,56 ± 0,25 0,55 ± 0,22 0,49 ± 0,21  0,56 ± 0,28 0,50 ± 0,25 
   2. týden 0,33 ± 0,20 0,24 ± 0,08 0,24 ± 0,09 0,33 ± 0,12 0,27 ± 0,15 
   3. týden 0,38 ± 0,19 0,35 ± 0,15 0,40 ± 0,22 0,43 ± 0,24 0,35 ± 0,13 
   4. týden 0,24 ± 0,15 0,23 ± 0,12 0,27 ± 0,08 0,30 ± 0,17 0,20 ± 0,08 
   5. týden 0,22 ± 0,12 0,17 ± 0,07 0,17 ± 0,07 0,21 ± 0,08 0,20 ± 0,07 

 

Močovina 

Hodnoty močoviny se pohybovaly v rozmezí referenčních hodnot.  Statisticky 

významné rozdíly nebyly zjištěny při porovnání s kontrolní skupinou (graf č. 9) 

(probiotika p = 0,35; prebiotika p = 0,59; probiotika a prebiotika p = 0,99; homeopatika 

p = 0,37). Vyšší hodnoty oproti kontrolní skupině byly však zjištěny u všech 

pokusných skupin kromě, kombinace probiotik a prebiotik (graf č. 10). Nebyly zjištěny 

ani žádné statisticky významné rozdíly u imunizovaných telat (probiotika p = 0,66; 

prebiotika p = 0,95; probiotika a prebiotika p = 0,75; homeopatika p = 0,88), jelikož 

většina hodnot u pokusných skupin se pohybovala na podobné výši jako u kontrolní 

skupiny.  
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Močovina se používá jako ukazatel funkce ledvin. Koncentrace močoviny  

v krvi závisí na výživě anebo je projevem onemocnění ledvin a poškození močových 

vývodných cest, jak uvádí Bock and Polach (1994). Koncentraci močoviny v krevním 

séru podmiňuje více faktorů (výživa, fyziologický stav, věk apod.) (Kollárová et al., 

1987). 

 
Graf 9: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

močoviny v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 10: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

močoviny v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne po narození. 
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Alkalická fosfatáza 

Všechny zjištěné hodnoty alkalické fosfatázy byly v rozmezí referenčních 

hodnot, které uvádí mimo jiných také Jain (1986) a Radostits et al. (1994). Vyšší 

hodnoty byly zjištěny u skupin probiotika, prebiotika, probiotika + prebiotika oproti 

kontrolní skupině (graf č. 11). Avšak tyto rozdíly nebyly statisticky průkazné 

(probiotika p = 0,11; prebiotika p = 0,06; probiotika a prebiotika p = 0,66; homeopatika 

p = 0,81). U telat s odpovídající úrovní pasivní imunity nebyl zjištěn žádný statisticky 

významný rozdíl mezi pokusnými skupinami a kontrolní skupinou (graf č. 12) 

(probiotika p = 0,38; prebiotika p = 0,13; probiotika a prebiotika p = 0,15; homeopatika 

p = 0,32). U této skupiny byly hodnoty alkalické fosfatázy vyšší oproti kontrolní 

skupině jen u probiotických a probiotických krmných doplňků. 

Aktivita alkalické fosfatázy velmi užitečným sérovým biochemickým 

indikátorem onemocnění jater, zejména cholestatického onemocnění. Zvýšení aktivity 

alkalické fosfatázy v séru a jiných tělesných tekutinách však může odrážet 

fyziologické nebo patologické změny, které se liší od změn jaterního původu 

(Fernandéz et al., 2007). Fyziologicky zvýšené hodnoty alkalické fosfatázy jsou 

zaznamenány v růstovém věku (Racek et al., 2006). 

 

Graf 11: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

alkalické fosfatázy v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 12: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

alkalické fosfatázy v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne  

po narození. 
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Gama - glutamyltransferáza 

Všechny výsledky gama-glutamyltransferázy (GGT) splňovaly referenční 

hodnoty, které uvádí Jain, (1986) a Radostits et al. (1994). U skupin probiotika  

a probiotika + prebiotika byly zjištěné hodnoty vyšší oproti kontrolní skupině  

(graf č. 13) (probiotika p = 0,15; prebiotika p = 0,71; probiotika a prebiotika p = 0,29; 

homeopatika p = 0,85). Stejný nárůst byl zjištěn i u telat s dostatečnou pasivní 

imunitou (graf č. 14) (probiotika p = 0,46; prebiotika p = 0,44; probiotika a prebiotika 

p = 0,75; homeopatika p = 0,23). 

Enzym GGT se akumuluje ve zvýšených množstvích v kolostru (Zanker et al., 

2001) a po vstřebání kolostru se vstřebává střevní stěnou. Takže aktivita GGT v séru 

novorozených telat se v tomto období zvyšuje a lze jej použít k nepřímému odhadu 

příjmu mleziva (Bostedt, 1983; Schlerka and Bucher, 2003). Všechna pokusná telata 

splňovala také referenční hodnoty, které uvádí Dvořák et al., (2003) a Doubek et al., 

(2010). 
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Graf 13: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

gama-glutamyltransferézy v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 14: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

gama-glutamyltransferézy v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne 

po narození 
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Celková bílkovina 

U všech pokusných skupin byly zjištěny mírně vyšší hodnoty celkové 

bílkoviny oproti kontrolní skupině, avšak nebyl zjištěn statisticky průkazný rozdíl 

(graf č. 15) (probiotika p = 0,50; prebiotika p = 0,67; probiotika a prebiotika p = 0,74; 

homeopatika p = 0,16). Nepatrně vyšší hodnoty byly také zjištěny u telat, která měla 

zajištěnou dostatečnou pasivní imunitu, a to u všech pokusných skupin (graf č. 16) 
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(probiotika p = 0,17; prebiotika p = 0,11; probiotika a prebiotika p = 0,79; homeopatika 

p = 0,06). 

Hladina celkové bílkoviny v séru nebo plazmě nezávisí jen na množství 

proteinů, ale také na obsahu H2O v krvi (Boďa et al., 1990). Měření celkové 

koncentrace bílkovin ve věku prvního týdne může být použito jako nepřímý indikátor 

zásobování kolostrem (Tyler et al., 1999). Dle Jain (1986),  Radostits et al. (1994)  

a Bock and Polach (1994) byly některé hodnoty celkové bílkoviny nepatrně nižší, při 

porovnání se Slaninou et al., (1992) vykazují všechna telata stanadardní hodnoty.  

Graf 15: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

celkové bílkoviny v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 16: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

celkové bílkoviny v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne  

po narození 
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Cholesterol 

Vyšší hodnoty cholesterolu oproti kontrolní skupině byly zjištěny pouze  

u skupiny homeopatika (p = 0,40), u ostatních pokusných skupin byly hodnoty 

cholesterolu nižší, přičemž nejnižší hladina cholesterolu byla zjištěna u skupiny 

probiotika (graf č. 17) (probiotika p = 0,01; prebiotika p = 0,35; probiotika a prebiotika 

p = 0,27). Statisticky významné rozdíly nebyly zjištěny ani u telat s dostatečnou 

pasivní imunitou, avšak nejnižší hodnoty hladiny cholesterolu v krvi u pasivně 

imunizovaných telat byly zjištěny u skupiny probiotika a prebiotika (graf č. 18) 

(probiotika p = 0,26; prebiotika p = 0,96; probiotika a prebiotika p = 0,02; homeopatika 

p = 0,30). 

Velmi důležitá úloha cholesterolu v metabolických pochodech, z nichž  

ty nejvýznamnější jsou, že se účastní se na tvorbě vitamínu D3, je základem některých 

hormonů (kůry nadledvin, pohlavních žláz), uplatňuje se při inaktivaci jedovatých 

látek, účastní se resorpce tuků a stimuluje ukládání tuku v játrech (Reece et al., 1998; 

Racek et al., 2006). V porovnání s referenčními hodnotami, které uvádí Vrzgula et al. 

(1990) a Reece et al. (1998) téměř všechna telata vykazovala nízkou hladinu 

cholesterolu v krvi, avšak ne telatech nebyly pozorovány žádné zdravotní problémy.  
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Graf 17: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

cholesterolu v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 18: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

cholesterolu v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne po narození 
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Triglyceridy 

U některých telat byly zjištěné hodnoty triglyceridů vyšší než stanovují 

referenční hodnoty, což mohlo být dle Bock and Polach (1994) způsobeno tím, 

že odběry krve byly prováděny pár hodin po napojení. U skupiny homeopatika byl 

zjištěn statisticky průkazný vliv na hladinu triglyceridů v krvi telat oproti kontrolní 

skupině (p = 0,041), u dalších skupin nebyl prokázán žádný vliv (graf č. 19) (probiotika 

p = 0,28; prebiotika p = 0,96; probiotika a prebiotika p = 0,20). Také u telat 
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s dostatečnou úrovní pasivní imunity byl zjištěn statistický významný rozdíl u skupiny 

homeopatika, který je nepatrně vyšší než u předchozí skupiny (p = 0,039), u ostatních 

skupin nebyl zjištěn žádný statisticky průkazný vliv (graf č. 20) (probiotika p = 0,18; 

prebiotika p = 0,91; probiotika a prebiotika p = 0,76). 

Lipidy mají u savců klíčovou roli v metabolismu, kde jejich biologické 

molekuly fungují jako skladovací forma energie (triglyceridy) (Arfuso et al., 2017). 

Ford and Mazzaferro (2012) uvádějí, že triglyceridy se standardně zvyšují během 

postprandiálního stavu (6 hodin po krmení). Z tohoto důvodu pravděpodobně došlo  

ke zvýšení námi zjištěných hodnot, jelikož k odběrům krve docházelo 2 hodiny po 

krmení telat. 

Graf 19: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

triglyceridů v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 20: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

triglyceridů v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne po narození 
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Hodnoty mikro a makro prvků 

 

Minerální látky jsou již mnoho let uznávány za základní dietetické živiny  

pro zvířata, jelikož jsou nezbytné pro optimální zdravotní stav, růst, reprodukci  

a následnou užitkovost hospodářských zvířat (Ramana et al., 2001).  Nedostatek 

minerálních látek, popřípadě porucha jejich vstřebávání, má závažnější dopady  

než některá infekční onemocnění (Cunha and McDowell 2012). Fyziologické procesy  

u hospodářských zvířat, mohou být do značné míry ovlivněny dostupností živin  

a stopových prvků, které jsou nezbytné pro mnoho biochemických procesů (Carroll 

and Forsberg, 2007). Tabulka č. 6 uvádí zjištěné výsledky průměrných hodnot mikro 

a makro prvků v krvi telat spolu s referenčními hodnotami. Výsledky průměrných 

hodnot mikro a makroprvků telat, kterým byla zajištěna dostatečná imunizace, uvádí 

tabulka č. 7.  
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Tab. 6: Průměrné hodnoty mikro a makro prvků se standardními odchylkami 

a referenčními hodnotami. 

 Probiotika Prebiotika Pro + Pre Homeopatika Kontrola 
Zinek (mg/l)                                                                                                        RH = 0,8 – 1,57 mg/l 
   1. týden 1,28 ± 0,26 1,14 ± 0,20 1,19 ± 0,27 1,14 ± 0,28 1,18 ± 0,21 
   2. týden 1,24 ± 0,23 1,10 ± 0,19 1,11 ± 0,19 1,05 ± 0,24 1,18 ± 0,17 
   3. týden 1,15 ± 0,16 1,06 ± 0,14 1,19 ± 0,11 1,10 ± 0,19 1,09 ± 0,17 
   4. týden 1,14 ± 0,16 1,14 ± 0,22 1,07 ± 0,15 1,11 ± 0,15 1,21 ± 0,16 
   5. týden 1,14 ± 0,13 1,20 ± 0,29 1,18 ± 0,23 1,16 ± 0,20 1,23 ± 0,14 
Měď (mg/l)                                                                                                            RH = 0,8 – 1,2 mg/l 
   1. týden 0,73 ± 0,09 0,73 ± 0,13 0,75 ± 0,10 0,70 ± 0,19 0,79 ± 0,17 
   2. týden 0,85 ± 0,18 0,91 ± 0,15 0,92 ± 0,13 0,82 ± 0,17 0,86 ± 0,13 
   3. týden 0,78 ± 0,12 0,93 ± 0,18 0,88 ± 0,13 0,85 ± 0,11 0,88 ± 0,18 
   4. týden 0,83 ± 0,12 0,89 ± 0,13 0,87 ± 0,12 0,86 ± 0,15 0,85 ± 0,17 
   5. týden 0,85 ± 0,13 0,88 ± 0,15 0,83 ± 0,12 0,87 ± 0,15 0,86 ± 0,16 
Fosfor (mmol/l)                                                                                             RH = 0,32 – 5,17 mmol/l 
   1. týden 2,86 ± 0,63 2,84 ± 0,51 2,81 ± 0,69 2,91 ± 0,46 2,83 ± 0,48 
   2. týden 2,80 ± 0,47 2,77 ± 0,55 2,73 ± 0,69 2,82 ± 0,61 2,71 ± 0,54 
   3. týden 3,01 ± 0,59 2,83 ± 0,77 2,78 ± 0,41 2,91 ± 0,55 2,76 ± 0,42 
   4. týden 2,77 ± 0,45 2,65 ± 0,45 2,81 ± 0,58 2,84 ± 0,50 2,64 ± 0,40 
   5. týden 2,47 ± 0,51 2,46 ± 0,61 2,44 ± 0,55 2,54 ± 0,63 2,38 ± 0,47 
Vápník (mmol/l)                                                                                             RH = 0,12 – 1,5 mmol/l 
   1. týden 2,65 ± 0,24 2,61 ± 0,25 2,64 ± 0,15 2,70 ± 0,18 2,63 ± 0,22 
   2. týden 2,45 ± 0,31 2,42 ± 0,22 2,40 ± 0,26 2,47 ± 0,20 2,41 ± 0,25 
   3. týden 2,41 ± 0,23 2,43 ± 0,26 2,46 ± 0,20 2,46 ± 0,25 2,41 ± 0,29 
   4. týden 2,41 ± 0,20 2,41 ± 0,23 2,41 ± 0,24 2,39 ± 0,25 2,38 ± 0,24 
   5. týden 2,32 ± 0,25 2,36 ± 0,14 2,29 ± 0,25 2,41 ± 0,17 2,45 ± 0,17 
Hořčík (mmol/l)                                                                                            RH = 0,74 – 1,15 mmol/l 
   1. týden 0,74 ± 0,15 0,65 ± 0,19 0,74 ± 0,16 0,73 ± 0,17 0,79 ± 0,16 
   2. týden 0,79 ± 0,10 0,75 ± 0,17 0,84 ± 0,10 0,80 ± 0,17 0,75 ± 0,25 
   3. týden 0,77 ± 0,22 0,77 ± 0,28 0,72 ± 0,21 0,71 ± 0,26 0,78 ± 0,17 
   4. týden 0,72 ± 0,17 0,82 ± 0,26 0,82 ± 0,18 0,85 ± 0,34 0,89 ± 0,25 
   5. týden 0,77 ± 0,15 0,72 ± 0,18 0,76 ± 0,16 0,79 ± 0,31 0,87 ± 0,25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

Tab. 7: Průměrné hodnoty mikro a makro prvků se standardními odchylkami 

a referenčními hodnotami u telat se zajištěnou dostatečnou pasivní imunitou 

 Probiotika Prebiotika Pro + Pre Homeopatika Kontrola 
Zinek (mg/l)                                                                                                        RH = 0,8 – 1,57 mg/l 
   1. týden 1,27 ± 0,25 1,14 ± 0,21 1,15 ± 0,27 1,17 ±  0,27 1,24 ± 0,21 
   2. týden 1,20 ± 0,21 1,08 ± 0,16 1,12 ± 0,18 1,12 ± 0,17 1,22 ± 0,17 
   3. týden 1,12 ± 0,15 1,05 ± 0,13 1,08 ± 0,11 1,08 ± 0,18 1,11 ± 0,13 
   4. týden 1,12 ± 0,16 1,09 ± 0,21 1,06 ± 0,13 1,10 ± 0,14 1,19 ± 0,13 
   5. týden 1,08 ± 0,10 1,14 ± 0,43 1,23 ± 0,24 1,16 ± 0,18 1,19 ± 0,12 
Měď (mg/l)                                                                                                            RH = 0,8 – 1,2 mg/l 
   1. týden 0,74 ± 0,09 0,73 ± 0,14 0,71 ± 0,09 0,69 ± 0,20 0,76 ± 0,16 
   2. týden 0,82 ± 0,19 0,91 ± 0,16 0,94 ± 0,11 0,84 ± 0,14 0,84 ± 0,14 
   3. týden 0,82 ± 0,11 0,91 ± 0,19 0,88 ± 0,13 0,84 ± 0,11 0,86 ± 0,16 
   4. týden 0,83 ± 0,09 0,90 ± 0,13 0,87 ± 0,08 0,84 ± 0,15 0,84 ± 0,14 
   5. týden 0,84 ± 0,12 0,87 ± 0,18 0,83 ± 0,10 0,88 ± 0,15 0,89 ± 0,17 
Fosfor (mmol/l)                                                                                             RH = 0,32 – 5,17 mmol/l 
   1. týden 3,02 ± 0,51 2,90 ± 0,54 2,79 ± 0,67  2,88 ± 0,47 2,86 ± 0,47 
   2. týden 2,86 ± 0,48  2,78 ± 0,50 2,81 ± 0,72 2,78 ± 0,65 2,73 ± 0,53 
   3. týden 3,09 ± 0,59 2,82 ± 0,79 2,71 ± 0,38 2,89 ± 0,59 2,66  0,43 
   4. týden 2,74 ± 0,44 2,67 ± 0,49 2,84 ± 0,59 2,91 ± 0,49 2,67  0,29 
   5. týden 2,48 ± 0,58 2,58 ± 0,63 2,34 ± 0,52 2,44 ± 0,50 2,44  0,46 
Vápník (mmol/l)                                                                                             RH = 0,12 – 1,5 mmol/l 
   1. týden 2,69 ± 0,26 2,68 ± 0,20 2,63 ± 0,15 2,68 ± 0,19 2,57  ± 0,23 
   2. týden 2,49 ± 0,33 2,45 ± 0,19 2,42 ± 0,27 2,47 ± 0,21 2,43 ± 0,25 
   3. týden 2,39 ± 0,25 2,49 ± 0,23 2,42 ± 0,16 2,43 ± 0,26 2,39 ± 0,32 
   4. týden 2,44 ± 0,23 2,43 ± 0,42 2,36 ± 0,23 2,45 ± 0,19 2,42 ± 0,16 
   5. týden 2,31 ± 0,23 2,36 ± 0,11 2,26 ± 0,26 2,44 ± 0,14 2,42  ± 0,13 
Hořčík (mmol/l)                                                                                            RH = 0,74 – 1,15 mmol/l 
   1. týden 0,74 ± 0,16 0,65 ± 0,21 0,73 ± 0,15 0,71 ± 0,20 0,79 ± 0,18 
   2. týden 0,77 ± 0,11 0,76 ± 0,19 0,83 ± 0,09 0,82 ± 0,17 0,70 ± 0,23 
   3. týden 0,77 ± 0,22 0,73 ± 0,23 0,72 ± 0,21  0,73 ± 0,25 0,79 ± 0,20 
   4. týden 0,69 ± 0,17 0,84 ± 0,28 0,82 ± 0,17 0,82 ± 0,29 0,87 ± 0,26 
   5. týden 0,78 ± 0,17 0,72 ± 0,19 0,73 ± 0,15 0,83 ± 0,32 0,92 ± 0,28 

 

 

Zinek 

U zinku byl zjištěn statisticky rozdíl oproti kontrolní skupině u pokusné skupiny 

homeopatika (p = 0,03) a probiotika + prebiotika (p = 0,04), avšak z hlediska kontrolní 

skupiny, u skupiny probiotika a prebiotika nebyl zjištěn žádný vliv (graf č. 21) 

(probiotika p = 0,64, prebiotika p = 0,09). Statisticky významný rozdíl byl zjištěn  

u telat s dostatečnou pasivní imunitou a to také u skupiny homeopatika (p = 0,04),  

ale i u skupiny prebiotika (p = 0,02). U dalších skupin nebyl zjištěn žádný vliv (graf č. 22) 

(probiotika p = 0,31; probiotika a prebiotika p = 0,06). 

Zinek se účastní metabolismu sacharidů, bílkovin a tuků na regulaci imunitního 

systému (Vrgzula et al., 1990). U zinku bylo také prokázáno, že je účinným 

protizánětlivým a protiprůjmovým činidlem (Oteiza and Mackenzie, 2005; Hu et al., 

2013; Bonaventura et al., 2015). 
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Graf 21: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

zinku v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 22: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

zinku v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne po narození 
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Měď 

U všech skupin byl zjištěn mírný nedostatek mědi v prvním týdnu věku, avšak 

v dalších týdnech tyto hodnoty dosáhly referenčních hodnot. U žádné skupiny nebyl 

zjištěn statisticky významný rozdíl (graf č. 23)  (probiotika p = 0,07; prebiotika  

p = 0,43; probiotika a prebiotika p = 0,92; homeopatika p = 0,25), ani u telat,  

která disponovala dostatečnou pasivní imunitou (graf č. 24) (probiotika p = 0,24; 

prebiotika p = 0,40; probiotika a prebiotika p = 0,81; homeopatika p = 0,41).  
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 Měď je nepostradatelná pro normální průběh fyziologických  

a biochemických procesů (Vrgzula et al., 1990). Mezi typické klinické příznaky 

nedostatku mědi patří zpomalení růstu (Suttle, 1986) zvýšená náchylnost k infekcím 

(Gengelbach and Spears, 1998) a průjmová onemocnění (Kincaid et al., 1986).  

Při extrémně nízkých koncentracích může dojít k náhlému úmrtí (Underwood, 1999). 

Jelikož se jednalo pouze o nepatrně nižší hodnoty, nebyl zaznamenán žádný z výše 

uvedených projevů nedostatku mědi u telat.  

 

Graf 23: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

mědi v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 24: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

mědi v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne po narození 
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Fosfor 

 Hodnoty fosforu se pohybovaly v rozmezí referenčních hodnot. Nejvyšších 

hodnot fosforu dosahovala skupina, které byla podávána homeopatika,  

ale statistické rozdíly nebyly zjištěny (graf č. 25) (probiotika p = 0,11; prebiotika  

p = 0,54; probiotika a prebiotika p = 0,51; homeopatika p = 0,06). Ani u telat  

se zajištěnou dostatečnou imunitou nebyly zjištěny statisticky významné rozdíly. 

Nejvyšších hodnot fosforu dosahovala skupina, které byla podávána probiotika 

(graf č. 26) (probiotika p = 0,06; prebiotika p = 0,41; probiotika a prebiotika p = 0,77; 

homeopatika p = 0,22). 

Fosfor důležitou úlohu v metabolizmu bílkovin, sacharidů, tuků a při syntéze 

enzymů, hormonů a vitamínů. Dále má také úzký vztah k svalové a nervové činnosti 

(Slanina et al., 1992).  Míra vstřebávání je významně ovlivněna věkem zvířat, 

produkcí, výživou a funkčním stavem sliznic trávicího ústrojí (Nečas et al., 2006). 

 

 

 

 

 

 



64 

 

Graf 25: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

fosforu v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 26: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

fosforu v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne po narození 
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Vápník 

 Statisticky průkazný rozdíl mezi zjištěnými hodnotami vápníku u pokusných  

i kontrolní skupiny telat nebyl zjištěn (graf č. 27) (probiotika p = 0,82; prebiotika  

p = 0,73; probiotika a prebiotika p = 0,55; homeopatika p = 0,44). Stejně tak nebyl 

prokázán vliv podávaných krmných doplňků ani u telat s dostatečnou pasivní imunitou 

(graf č. 28) (probiotika p = 0,68; prebiotika p = 0,32; probiotika a prebiotika p = 0,46; 

homeopatika p = 0,19). 
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Hlavní funkcí vápníku je tvorba kostí a zubů, srážení krve, kontrakce svalů, 

činnost nervů a buněčná permeabilita (Reece, 1998). U všech skupin byly 

zaznamenány vyšší hodnoty vápníku. Avšak dle Boudy and Jagoše (1983) a Doubka 

et al., (2010) všechna telata splňovala rozmezí referenčních hodnot. 

 

Graf 27: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

vápníku v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 28: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

vápníku v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne po narození 
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Hořčík 

 U všech pokusných skupin se v různém období vyskytl mírný nedostatek 

hořčíku. Dle Boudy a Jagoše (1983) jsou tyto hodnoty v normě. Statisticky významné 

rozdíly se prokázaly u skupiny probiotika (p = 0,04) a prebiotika (p = 0,03), avšak tyto 

skupiny dosahovaly nižších hodnot hořčíku než kontrolní skupina (graf č. 29).  

U ostatních skupin nebyl zjištěn vliv krmných doplňků (probiotika a prebiotika  

p = 0,19; homeopatika p = 0,27) na koncentraci horčíku. U žádné z pokusných skupin 

u telat s dostatečnou úrovní pasivní imunity (graf č. 30) (probiotika p = 0,09; prebiotika 

p = 0,08; probiotika a prebiotika p = 0,18; homeopatika p = 0,52) nebyl prokázán 

statisticky průkazný rozdíl v koncentraci hořčíku. 

Hořčík je nezbytný pro tvorbu kostí, funguje při ní jako synergista vápníku  

a antagonista fosforu. Naopak v procesu srážení krve má hořčík opačnou funkci než 

vápník (snižuje srážlivost krve a brání vzniku trombózy) (Čermák, 2000). Koncentrace 

hořčíku v krevní plazmě je závislá na příjmu hořčíku z krmiv a na úrovni resorpce 

(Jelínek et al., 2003). 

Graf 29: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

horčíku v krvi telat od 1. do 5. týdne po narození 
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Graf 30: Statistické rozdíly mezi sledovanými krmnými doplňky a hodnotami 

hořčíku v krvi telat s dostatečnou pasivní imunitou od 1. do 5. týdne po narození 
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5.2 Metody podávání kolostra a jejich vliv na absorpci imunoglobulinů u telat 

 

Koncentrace kolostrálního IgG je důležitým faktorem, který ovlivňuje, zda 

telata dostávají dostatečnou pasivní imunitu kolostrem (Godden et al., 2012). Jednou 

z možností, jak měřit obsah kolostrálních IgG nepřímo, je pomocí kolostometru  

(50 g IgG / l = hustota 1045 g /l) (Chickerwe et al. 2008). Jako první byl v této studii 

vyloučen vliv hustoty podávaného mleziva pro telata, která byla krmena jícní sondou 

a lahví s dudlíkem. Byla porovnávána pouze telata, která dostala mlezivo o stejné 

hustotě (1040 – 1070 g/l) z důvodu vyloučení vlivu tohoto ukazatele na způsoby 

napájení. Tento vliv byl následně vyloučen také statisticky (p < 0,5).  

Telata byla napojena mlezivem do 2 hodin po narození, což je nejvhodnější 

doba dle Chickerwe et al. (2008) a Godden (2008). Studie dle  Sakai et  al. (2012) 

uvádí, že neexistuje žádný další přínos pro podávání 4 l mleziva ve srovnání s 3 l, 

pokud je kolostrum srovnatelné kvality; při použití lahve s dudlíkem je dostatečné 

množství 2 l mleziva (Kaske et al., 2005). V rámci naší studie bylo oběma sledovaným 

skupinám podáváno na první napojení mlezivo v množství 3 l. Zároveň byl vyloučen 

statisticky průkazný vliv pohlaví na vstřebávání imunoglobulinů (p < 0,5).  

Průměrné hodnoty celkových bílkovin u telat krmených lahví s dudlíkem byl 

5,65 g/dl a u telat krmenými sondou 5,18 g/dl (tab. 8). Ve výsledném zjednodušeném 
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lineárním modelu (graf č. 31), který nejlépe popisuje získaná data, vyšel statisticky 

průkazný vliv použití sondy na množství imunoglobulinů v mléce (F1,117 = 39,266;  

p < 0,0001).  

Tab. 8: Průměrné hodnoty celkové bílkoviny při různém způsobu napájení 

 Telat celkem Býčci Jalovičky 

Počet telat 
 

194 109 85 

Celková bílkovina 
– jícní sonda 

 
5,18 g/dl 5,14 g/dl 5,22 g/dl 

Celková bílkovina 
– láhev s 
dudlíkem 

5,65 g/dl 5,62 g/dl 5,7 g/dl 

 

Graf 31: Vliv způsobu napájení telat (láhev s dudlíkem (LD) vs. jícní sonda 

(JS) na koncentraci celkové bílkoviny v krvi 

 

Příjem mleziva pomocí lahve s dudlíkem je pro tele z fyziologického hlediska 

lépe přijatelný, jelikož přestavuje přirozenější příjem krmiva, dochází k proslinění  

a není nutné tele napájet nadbytečným množstvím mleziva. Oproti tomu krmení jícní 

sondou vyžaduje zkušenost ošetřovatele, aby nedošlo k podráždění nebo dokonce 

poranění jícnu telete či zavedení sondy do průdušnice. Tento způsob napájení je sice 

rychlejší, ale z fyziologického hlediska příliš rychlý a pro tele stresující a mnohdy také 

nebezpečný. Studie Adams et al. (1985); Godden et al. (2009); Elizono – Salazar  
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et al. (2011) došli k závěru, že napájení kolostra pomocí jícní sondy nezhoršuje 

absorpci imunoglobulinu G. Námi zjištěný opak může být způsoben tím, že hodnota 

imunoglobulinů byla zjišťována na základě stanovení celkového množství bílkovin.  

I přesto, že imunoglobulin G má nejvyšší zastoupení ze všech imunoglobulinů  

a je nejdůležitější pro získání pasivní imunity, je důležité také zohlednit IgA a IgM. 

Weaver et al., (2008) zjistili, že měření celkového obsahu bílkovin refraktometrem  

je vhodné pro sledování získané pasivní imunity a poskytuje přiměřeně přesné 

posouzení stavu pasivního přenosu. Autoři uvádějí, že celková koncentrace bílkovin 

 > 5,2 g/dl svědčí o adekvátním pasivním přenosu protilátek. Z našich výsledků 

 je zřejmé, že při použití láhve s dudlíkem došlo k velice dobrému pasívnímu přenosu 

protilátek (ø CB 5,65 g/dl) oproti jícní sondě (ø CB 5,18 g/dl). 
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6 Závěr 
 

Výsledky sledování účinků probiotik (Bifidobacterium sp.), prebiotik (kyseliny 

jantarové) a homeopatik (PVB) na hematologické, biochemické parametry a mikro  

a makro prvky v krvi ukázaly určité trendy sledovaných hodnot parametrů v krvi 

pokusných skupin telat ve srovnání s kontrolní skupinou.  

V hematologickém profilu byly zjištěny statisticky významné rozdíly  

u erytrocytů, a to u všech pokusných skupin. Vyšší hodnoty a statisticky významné 

ovlivnění hladiny leukocytů bylo zjištěno u skupiny prebiotika (p = 0,006) a u druhé 

skupiny telat s odpovídající úrovní pasivní imunity u kombinace probiotických  

a probiotických krmných doplňků (p = 0,04).  

V biochemickém profilu byl prokázán u skupiny homeopatika vliv podání 

doplňků na hladinu triglyceridů (p = 0,041). Ještě výraznější byl tento vliv prokázán  

u skupiny telat se zajištěnou pasivní imunitou (homeopatika p = 0,039).  

Dále byl zjištěn vliv podání doplňků na hladinu zinku v krvi, přičemž pokusné 

skupiny vykazovaly nižší hladinu zinku v krvi oproti kontrolní skupině, což by mohlo 

být způsobeno lepším využitím zinku z krmiva. Ke stejnému výsledku jsme dospěli i 

u imunizovaných telat. Nižší hodnoty oproti kontrolní skupině byly zjištěny také u 

hladiny mědi v krvi telat, a to u skupiny probiotika (p = 0,04) a skupiny prebiotika (p 

= 0,03).  

Je možné konstatovat, že v průběhu experimentů měla probiotika, prebiotika  

i homeopatika pouze částečný vliv na dynamiku vybraných hematologických  

a biochemických parametrů v krvi telat v období mléčné výživy od věku 3 do 40 dnů 

po narození. 

Při porovnání dvou způsobů napájení (lahví s dudlíkem a jícní sondou) a jejich 

vlivu na množství celkových bílkovin v krvi telat, byl zjištěn statisticky významný 

rozdíl množství celkových bílkovin (p < 0,0001). Při napájení telat z lahve s dudlíkem 

dochází k postupnému sání a proslinění mleziva. Využití jícní sondy je vhodné  

ve výjimečných případech, především u telat, která nemají vyvinutý sací reflex,  

nebo mají jiné zdravotní problémy, aby bylo zajištěno jejich včasné napojení a tele 

získalo dostatečné množství imunoglobulinů, které zajistí dostatečnou úroveň pasivní 

imunity.  
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Na základě výše uvedených výsledků lze konstatovat, že: 

Hypotéza I: nebyla potvrzena - při podání krmných aditiv nedojde ke statisticky 

průkaznému zlepšení zdravotního stavu telat; 

Hypotéza II: nebyla potvrzena - doplňkovými látkami nedojde ke statisticky 

průkaznému zlepšení vstřebávání živin a tím i mikro a makroprvků; 

Hypotéza III: byla potvrzena - podání mleziva pomocí lahve s dudlíkem zajistí 

vyšší množství vstřebaných imunoglobulinů.   
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7 Souhrn 

Období od porodu do odstavu má rozhodující vliv na zdraví a růst telat. Přidání 

probiotik, prebiotik a homeopatických přípravků do krmiva může pozitivně ovlivnit 

postnatální vývoj organismu zlepšením fyziologických procesů, a tím i zdravotní stav 

telat. Cílem práce bylo posouzení vlivu vybraných potravinových doplňků  

v konkrétním hospodářství na hematologické, biochemické parametry v krvi telat,  

ale také jejich vliv na vstřebávání mikro a makroprvků. Telata byla rozdělena do pěti 

skupin - čtyř experimentálních a jedné kontrolní. Experimentálním skupinám byly 

v souladu s metodikou podávány po dobu pěti týdnů doplňky pro podporu aktivní 

imunity a zlepšení zdraví. Výsledky sledování účinků probiotik, prebiotik  

a homeopatik ukázaly určité statisticky neprůkazné rozdíly (trendy) hodnot 

sledovaných krevních parametrů v krvi telat ve srovnání s kontrolní skupinou. 

Další část práce byla zaměřena na porovnání  dvou způsobů napájení telat – jícní 

sondou a lahví s dudlíkem a jejich vlivu na množství vstřebaných imunoglobulinů 

(IgG, IgM, IgA, IgD a IgE). Bylo prokázáno, že při podávání mleziva lahví s dudlíkem 

dochází k statisticky průkaznému lepšímu vstřebávání imunoglobulinů. Napájení telat 

lahví s dudlíkem je tedy výhodnější, protože obsah celkové bílkoviny v krvi byl vyšší 

než při podávání mleziva jícní sondou. Pasivní přenos kolostrálních imunoglobulinů 

je pro telata nezbytným předpokladem pro udržení dobrého zdravotního stavu. 

Absorpci imunoglobulinů ovlivňuje mnoho faktorů: množství a kvalita mleziva, 

včasné napojení, ale také způsob podávání kolostra. 

 

Klíčová slova: telata, probiotika; prebiotika; homeopatika; bifidobakterie; kyselina 

jantarová; kolostrum; celková bílkovina; láhev s dudlíkem; jícní sonda 
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8 Summary 

The pre-weaning period is critical for calves health and growth. Adding  

of probiotics, prebiotics and homeopathic feed additives to feed can positively affect 

the postnatal development of the organism by improving physiological processes  

and thus the health of calves. The aim of a study was to assess influence of selected 

food supplements in particular farm on haematological, biochemical parameters  

in the blood of calves but also their effect on the absorption of micro  

and macroelements.  The calves were divided in to five groups – four experimental 

and one control. Experimental groups were according to the methodology filed feed 

supplements for period of time five weeks to support active immunity and improving 

health. The investigation of the effects of probiotics, prebiotics and homeopathic 

showed certain statistically insignificant results (trends) of the studied values of blood 

parameters  

in the blood of calves compared to the control group. 

The next part of the study was focused on the comparing two manners  

of feeding calves – the esophageal tube feeder (n = 97) and the nipple bottle (n = 97) 

and their effect on the number of absorbed immunoglobulins (IgG, IgM, IgA, IgD, 

and IgE). It was statistically proven that absorption of immunoglobulins is better with 

nipple bottle (P < 0.0001). The feeding of calves through a nipple bottle is more 

beneficial because the content of total protein is the higher than by feeding  

of esophageal tube feeder. Passive transport of colostral immunoglobulins is essential 

for calves to maintain optimal health. There are many factors that influence  

the absorption of immunoglobulins such as colostrum density, timing of ingestion, 

volume of colostrum but also the method of feeding. 

Keywords: calves; probiotics; prebiotics; homeopathic; bifidobacterium; succinic 

acid; colostrum; total protein; nipple bottle; esophageal tube feeder 
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