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Seznam pouzitych zkratek

Ca vapnik

Cd kadmium

Cu meéd’

Fe zelezo

K draslik

Mg hot¢ik

ML mineralni latky
Mn mangan

Mo molybden

Na sodik

P fosfor

S sira

Se selen

SmCh smérodatna chyba
SmOdch smérodatna odchylka

Zn zinek



Summary

Diarrheal diseases of calves are one of the most serious risks of rearing calves and
cause economic losses. For this reason, the objective of this work was to assess
the influence of means of support in operating conditions for the incidence of
diarrheal disease in calves in the early post-weaning stages. A company was
chosen for this work in which both the company employees and an external
veterinarian were willing to collaborate and provide not only information about
the breed in question, but also biological material. This company was JINOS -
AGRO Veseli nad Luznici.

The calves were observed in the period of April - June 2009. The calves were
housed in separate boxes the second day after birth until the average age of 56
days. After storage, they were divided into 5 groups: 4 based on the chosen means
of support, and a single control group.

Faeces samples were collected from the calves and subsequently evaluated. The
calves to whom were administered means of support were then evaluated to assess
the effect thereof on the incidence of diarrhea, the duration of diarrhea, the
method of treatment, and the duration of treatment.

The results were summarized and analyzed using a statistical program
(STATISTICA 7.0.). There was no statistically significant difference found
between the individual groups and the experimental group. An evident and
statistically significant difference was found only in the case of a difference
between the drugs of the 2 experimental groups, specifically between Lactovita
and Homeopatika.

Based on this observation, it can be stated that there was no evidence supporting
the effectiveness of administered means of support for the incidence of diarrheal
disease in calves in the early post-weaning stages.



Uvod

Budouci uzitkovost dospélych zvifat je vyznamné ovlivnéna tspéSnym odchovem
telat. Kazdé onemocnéni v pribéhu odchovu zvifete zhorSuje jeho rastové
schopnosti a zaroven také jeho budouci uzitkovost. Toto onemocnéni se ve
findlnim stavu projevi i v ekonomické strance, kdy ekonomické ztraty vznikaji
nejen v dusledku velkého thynu zvitat, ale 1 v dusledku zna¢ného snizeni
ptirtstkl,, zvySenymi naklady na jejich oSetfovani, 1é€bu, prevenci a znacnou
chovatelskou selekci téchto zvifat.

Mezi nejzavaznéj$i rizika odchovu telat zajisté patii prijmova onemocnéni. Na
vzniku prijmovych onemocnéni se podili Siroka fada pficin od dietetickych a
chovatelskych az po infekce riznymi patogeny. Neinfekéni prijmy jsou nejcastéji
vyvolany dyspepsii telat. Dyspepsie se vyznacuje poruchou sekrece, resorpce a
motoriky slezu a stfev s naslednym nechutenstvim, prijmy a rychle se rozvijejici
dehydrataci. Vysledkem prijmovych onemocnéni Casto byvéa zastaveni ristu a
S tim souvisejici ztrata hmotnosti, dale pak mozné oslabeni imunitniho systému
telete a snizeni jeho celkové zivotaschopnosti.

Zejména vcCasnd prevence, piipadn€é co nejrychlejsi zastaveni neZadoucich
pfiznakli vedou k ziskdni vitdlnich zvifat se znacnou plodnosti, dobrym
zdravotnim stavem a vynikajici reprodukci.

Je mnoho cest, jak potla¢it prijmova onemocnéni telat. Jde o konvenéni i
nekonvenéni zplisoby 1écby. Cilem prace bylo hledani odpovédi na otazky, zda
vybrané podpirné prostfedky v ramci konven¢nich a nekonvencnich zptsobl
Vv provoznich podminkach ovlivituji vyskyt priijmi u telat v prvnich fazich mlécné
vyzivy. Nedoslo zde vsSak Kk zohlednéni vlivu dalsich faktorl, kterymi jsou
hygiena, genetika nebo prostfedi. Prijmova onemocnéni mohou byt zna¢nou
mérou i témito faktory ovlivnéna.



1. VLIV VYZIVY NA ZDRAVOTNI STAV TELAT

Ptirozenou vyzivou telat do 60 dnii véku je mlezivo a mléko. Vyziva a krmeni
telat jsou ovlivitovany ekonomikou vyroby, nicméné fyziologické aspekty by
mély byt vzdy respektovany. Narozenim se ndhle méni skladba zivin, které
organismus telete potfebuje k ristu a plnéni zdkladnich Zivotnich funkci. Tele
zacina travit nejprve kolostrum, poté mléko.

Pfi casném odstavu maji telata ptistup k pevnému krmivu jiz brzy po narozeni a
postupn¢ se jim snizuje mnozstvi mléka.

Skladba zivin, které¢ ptechéazeji do krevniho fecisté, je odliSna v obdobi mlécné
vyZivy a v obdobi po odstavu. V obdobi mlécné vyzivy to je glukoza, galaktdza a
mastné kyseliny se stfednim a dlouhym fetézcem. Po odstavu to jsou mastné
kyseliny s kratkym fetézcem, které vznikaji pii mikrobidlni fermentaci rostlinného
krmiva (BOUSKA et al., 2006).

Zakladnim predpokladem spravné vyzivy telat je spravné sestaveni krmné davky,
kterd by méla obsahovat dostatek, ne vSak pfemrStény nadbytek energeticky
dalezitych latek (sacharidd, lipidd, bilkovin a ML).

Mezi nejéastéjsi nutriéni nedostatky se u dobytka fadi nespravny piijem energie.
Pfi nadmérmém piijmu energie, ktery mize byt az do urovné + 25 % reaguje
dobytek relativné dobfe. Vyjimkou jsou vSak lehce stravitelné sacharidy
(SLANINA et al., 1992).

1.1 Sacharidy

Jsou nejpohotovéjsim zdrojem energie. Zejména je to glukéza (NECAS et al.,
2000).

Hladina glukozy v krvi — glykémie, je rozdilna u riznych druht zvitat (JELINEK
et al., 2003).

Glykémie je vyrazné zavisla na v€ku telat. Roste se stafim telete. Pfi narozeni je
na urovni dojnice, stoupa po piijeti mleziva. Poté stoupa s kumulaci 14. — 21. dne.
Nasledn¢ se snizuje v disledku rozvoje predzaludku a piechodu na
glukoneogenetickou tvorbu. Stabilizuje se poté az ve véku 2. — 3. mésice stafi
zvitete (SLANINA et al., 1991a).

Pokud je hladina sacharidl u zvitat nizka, Gzce to souvisi se zvlastnostmi traveni a
metabolizmem sacharidti (JELINEK et al., 2003).



Hyperglykémie

- je zvySena hladina glukézy vkrvi (JELINEK et al., 2003). Dale nas
upozorituje na snizenou utilizaci glukoézy v tkanich, nebo na jeji
nadprodukci a zvyseny vydej z jater (BODA et al., 1990; JELINEK et al.,
2003). Déle mlze byt také zplsobena stresem, ¢i nadmérnym piivodem
sacharida v potrave (NECAS et al., 2000; VRZGULA et al., 1990).

Hypoglykémie

- je nedostatek sacharidl v krvi. Pfedev§im mladd zvifata jsou odkazéna na
pravidelnou zasobu. Divodem nedostatku mize byt nedostatecny piivod
sacharidl a vycerpani zasob lehko mobilizovatelnych sacharidi. Napiiklad
zvySena spotieba na ziskani energie pro termoregulaci rychle vycerpa
organizmus a muze vést k hypoglykemickym stavim. Akutni pokles
glukézy v plazmé vyvold zietelny pocit hladu s néslednou zvySenou
drézdivosti, zvySenou podrazdénosti a motorickymi nepokoji. To ve miize
vést az k svalovym kie¢im. Nejvice nachylni jsou predev§im piezvykavci
a to z diivodu zvlastniho traveni (VRZGULA et al., 1990).

1.2 Lipidy

Mezi lipidy, které jsou zvifaty v rostlinné a ZivociSné potravé pifijimany patii
triglyceroly (neutralni tuk), fosfolipidy, glykolipidy, steroly a steroidy a
lipochromy.

S pteménou lipida v organismu souviseji procesy, které jsou uskutecovany v:

- lumenu a enterocytech stieva,
- béhem transportu v lymf¢€ a krevni plazmé,
- v bunkach metabolickych a cilovych tkani.

Hlavnimi misty, v nichz probiha metabolismus a utilizace lipida jsou jatra, tukova
tkan, srde¢ni a kosterni svalstvo a mlééna Z1aza (JELINEK et al., 2003).

Lipidy jsou pfimym zdrojem energie, ale slouZi 1 potencialné ve formée zasobniho
tuku uloZeného v organismu. Také slouZi jako podkoZzni ochrana a jako obalovy
material vyznamnych télnich organi (CERMAK et al., 2000).

Celkovy obsah lipidl zalezi na jejich pfijmu a k jejich nartstu dochazi predevsim
pii nedostatku energie a mobilizaci zadsobniho tuku. Na celkovém obsahu lipida
maji hlavni podil neutralni tuky, fosfolipidy, cholesterol a neesterifikované
mastné kyseliny (JELINEK et al., 2003).



Pokud dojde ke zvyseni hladiny celkovych lipidd, je to do zna¢né miry zptisobeno
disledkem prekrmovani lehce stravitelnymi sacharidy (zejména u dojnic v obdobi
stani na sucho), dale v disledku zvySené¢ho ukladdani tuk v depotnich tkanich a
jejich naslednou lipomobilizaci (po porodu), steatézou jater, ketdozou, zmeén
Vv enzymatickém, dusikatém a bachorovém profilu (VRZGULA et al., 1990).

1.3 Bilkoviny

Bilkoviny tvofi s tuky a cukry jednu z hlavnich zivin. Mezi zakladni vyZzivné
faktory patii aminokyseliny (AMK). Nekteré z nich musi byt zvifaty pfijimany
V pohotovém stavu z divodu nepostradatelnosti. Bud’ se v jejich organismu
nevyskytuji, nebo neni jejich tvorba dostatecna (VRZGULA et al., 1990).

Mezi celkové bilkoviny krevni plazmy patii napiiklad albuminy, globuliny a
bilkoviny, které se ucastni na srazeni krve (pomoci fibrinogent, protrombini a
jinych srazecich faktorti) (BODA et al., 1990).

Hladina celkové bilkoviny v séru nebo plazmé je predevsim zavisla na mnozstvi
protein a na obsahu H,O vkrvi (HANAK, bez udani letopoétu). Obsah
celkového mnoZzstvi bilkovin se vyrazné méni stafim zvitete. Pokud ma zvite
nedostateCny pfijem tekutin, nebo pii zvySeném mnozstvi prijmu, celkova
koncentrace bilkovin v krevni plazmé tim zna¢né vzroste. Jak uvadi KNOWLES
et al. (2000), hladina celkové bilkoviny u telat po narozeni prudce stoupa.
Pravdépodobné jde o vysledek pfijmu kolostra. TéZ bylo vSak zaznamenéno, Ze ke
sniZzeni dochazi v 13 — 70 dni véku telat.

Pokud se stav celkovych bilkovin dostane pod hranici referencnich hodnot, vede
to knizké Zivotaschopnosti telat (SLANINA et al., 1991a). Snizeny stav se
vyskytuje predevsim pii dlouhodobé negativni bilanci dusiku, pti nedostatku
stravitelnych N latek v krmné davce (kvalitativni a kvantitativni podvyziva), pfi
snizené syntéze proteind, pii degenerativnich a zénétlivych procesech ledvin, pii
endoparazitdzach, pii popaleninach a nadorovém bujeni, kachexiich, nedostatecné
mlezivové vyzivé a nadmérné ztrat¢ krvaceni (ULRICH von BOCK und
POLACH, 1994; SLANINA et al., 1991a; BODA et al., 1991; VRZGULA et al.,
1990).

ZvySeny obsah celkovych bilkovin je nasledkem zvySené syntézy globulinu pfi
sepsich a chronickych zanétech. Déale mize byt také zpisoben dehydrataci a
ztratami tekutin pfi prijmech a poceni, hofec¢natych stavech, encefalitidich a
meningitidach. Také pfi fyziologické télesné namaze po prochlazeni. Déle se
muze vyskytovat u starSich jedincl a pfi chronickych zanétlivych procesech
(MASOPUST, 1998; ULRICH von BOCK und POLACH, 1994; VRZGULA et
al., 1990; SLANINA et al. 1991; BODA et al., 1990).



1.4 Mineralni latky (ML)

ML jsou jednou z velice dulezitych slozek pfti vyzive zvitat. Do organismu zvitete
se dostavaji predevsim prostfednictvim krmiv a napajeci vody. Zptsobu je vSak
vice a to napiiklad i skrz kiZi, ¢ vdechovanym vzduchem (CERMAK et al.,
2000). V organismu je mizeme najit ve form¢ vodnych roztokd a také malou
mérou ve formé pevnych nerozpustnych sloucenin. Ty mohou byt napiiklad
soucasti kostni tkané, zrohovatélych utvara, srsti a pefi.

ML se v organismu zucastnuji vSech dulezitych zivotnich procest, jako je jejich
aktivni Gi€ast na vSech metabolickych procesech. ML piisobi jako aktivatory, nebo
inhibitory a funkce mnoha enzymu, vitamini a hormonil je podminéna jejich
ptitomnosti. Také maji velky vyznam pfi traveni a Gzce souviseji s reprodukci a
uzitkovosti zvifat. Zabezpecuji acidobazickou rovnovdhu, osmoticky tlak
Vv organismu a udrzuji stalou reakci krve v celém téle. Velice vyznamnou slozkou
potravy jsou pro rostouci a gravidni zvitata (SOVA et al. 1990).

Krom¢ mnozstvi musi byt minerdlni prvky pro splnéni svych funkei
v pozadovanych pomérech (hlavn¢ Ca : P a Na : K). Dilezité jsou vztahy mezi
jednotlivymi mineralnimi prvky, popifipadé mezi nimi a dalSimi slouceninami
(naptiklad K — Mg, Mo — komplex Mo + Ca + S a dalsi) (BOUSKA et al., 2006).

Pokud je nedostatek ML v potravé, je tfeba doplnit stav zjinych zdroju.
Organismus dopliuje jejich koncentraci v krvi uvoliovanim z jednotlivych tkani.
Dojde — li ktomu, Ze je tento nedostatek trvaly, mohou se dostavit vazné&jsi
poruchy, jako je naptiklad m&knuti kosti, dale anémie, zpomaleni, nebo zastaveni
ristu, sniZzeni uZitkovosti a podobné. Z té€la ven jsou ML odvadény pomoci
vykalt, moéi a potem (KOMAREK a SOVA et al., 1971).

Mezi hlavni prvky, které jsou obsazeny v téle ZivocCichii v relativné velkém
mnozstvi patii draslik, fosfor, hot¢ik, chlor, sodik, sira a vapnik. Také je miizeme
oznacit jako makroprvky, ¢i mikroelementy. Oproti tomu ML, jejichZ koncentrace
je v téle zivocicht nizka, oznacujeme jako mikroprvky. Také je mlizeme nazvat
mikroelementy, nebo stopové prvky a jde o cin, fluor, chrom, jod, kobalt, kifemik,
mangan, meéd’, molybden, nikl, selen, vanad, zinek a Zelezo (JELiNEK et al.,
2003).

1.4.1 Makroelementy

Makroelementy se vyskytuji od desetin po desitky procent a makromineralni
profil obsahuje vapnik, anorganicky fosfor, hoi¢ik a chloridy a to zejména
V krevnim séru a krevni plazmé (SLANINA et al., 1992).



1.4.1.1 Vipnik (Ca)

Vapnik tvoii 1 — 2% hmotnosti téla a jde o ubikvitdrni biogenni prvek, jenz se
vyskytuje v organismu zvitat nejvice (JELINEK et al., 2003). MnoZstvi vapniku
vSak v téle kolisa a to v rozmezi od 1,2 — 1,8 %. AZ 99 % téchto prvkl se nachazi
ve form¢ uhli¢itanu a fosfore¢nanu vapenatého a to predevsim v kostech (SOVA
et al., 1990). Vapnik plni svou nemalou funkci nejen pii stavebni funkci, ale také
pii udrzovani homeostaze kalcia (SLANINA et al., 1985).

Vapnik plni také velmi dulezitou funkci pii srazeni krve, také ovliviiuje
permeabilitu membran a je velmi dilezity pti udrzovani nervosvalové drazdivosti.

Umoziuje smrstitelnost nejen hladké, ale také pricné pruhované a srdecni
svaloviny. Prostfednictvim aktivace fosforyla¢nich enzyml umoziuje napéti zivé
tkané. To pfedevsim z ditvodu, Ze vapnik je nedilnou sloZkou pfi fizeni bunéénych
funkci (JELINEK et al., 2003).

Jak dale JELINEK et al. (2003) uvadgji, koncentrace vapniku v buikach je velmi
mald, pouze od 0,1 — 0,01 mmol.I", coz zpusobuje aktivni od¢erpavani vapniku
z bunék. V krvi je vapnik obsazen v krevni plazmé a to v koncentraci 2,25 — 3
mmol.I"".

Stravitelnost vapniku je pifedev§im ovlivnéna aciditou stfevniho obsahu,
mnozstvim vitaminu D a parathormolu. K resorpci dochazi v tenkém stievé a jde
o ¢innost, kdy dochézi pomoci specifického proteinu k aktivnimu procesu proti
koncentra¢nimu gradientu (CERMAK et al., 2000).

Pii dlouhodobém nedostatku miize dojit k fad€ poruch zdravi zvifat. U mlad’at jde
o poruchy rlstu a vyvoje kostry (rachitida), naopak u dospélych jedinct jde o
osteomalacii a osteoporézu (JELINEK et al., 2003). Jak uvadi SOVA et al.
(1988), nedostatek tohoto prvku v potravé vede k méknuti kosti v disledku jeho
vyplavovani z kosti. SLANINA et al. (1991) a RACEK et al. (2006) uvadéji, ze
nedostatek Ca u telat je zpisoben nedostatecnym piisunem exogenniho Ca do
organismu. Dale nedostatek mize byt zpisoben poruchami resorpce v tenkém
stieveé, nespravnym pomerem Ca : P (pokud je P ve vétSim mnoZzstvi), nadmérnym
pfijmem Mg a pfi vyskytu oxidovaného tuku v mléénych krmnych smésich.

Opakem nedostatku je nadmérny piijem, ktery vede k niz8i stravitelnosti a
k mobilizaci Ca z télesnych rezerv. Nadmérny pfijem vapniku dale zpusobuje
poruchy minerdlniho metabolizmu a vysokému vytlacovani P. Dale také vede
k zvySeni pozadavkl na piijem celé fady dalSich prvkd, ale zptsobuje také nizsi
stravitelnost ostatnich mikro a makro prvki (CERMAK et al., 2000).



1.4.1.2 Fosfor (P)

Druhy nejvice zastoupeny mikroelement vtéle zvifat je fosfor.
Nejvice, az 80 — 90 % je ho zastoupeno v kostech a zubech. V télnich tekutinach a
mékkych tkanich je obsaZen zbytek, coZ je asi 10 — 20 % (JELINEK et al., 2003).

Biologickd funkce fosforu je Sirokd. Od ristu a rozmnozovani bachorové
mikroflory, az po tvorbu UMK a vitamind skupiny B. Zucastiiuje se
makroenergetickych vazeb, jako jsou ATP, ADP, AMP a KP. Fosfor ma také
velkou funkci a to pii metabolizmu bilkovin, tukl, sacharidi a pii syntéze
enzymd, vitamind a hormond. Také mé velky vliv na svalovou a nervovou ¢innost
(SLANINA et al., 1992).

K vsttebavani fosforu dochazi aktivnim transportem v tenkém stieve. Fosfor tvori
nerozpustné slouceniny s ionty vapniku a hliniku, které také ovliviiuji jeho
stravitelnost (CERMAK et al., 2000). JELINEK et al. (2003) uvadi, Ze
vstiebavani P je ovlivnéno v€kem zvifete, jejich vyzivou, stavem sliznic traviciho
ustroji a chemickou podobou P, ktery je obsaZzen v zaziting.

V travicim traktu zvirat je vstiebano 60 -90 % fosfati, které jsou pfijaty v potrave.
Jejich aktivni transport Gzce souvisi s aktivnim 1 pasivnim transportem vapniku
(NECAS et al., 2002).

Pfi nadbytku véapniku v krmné davce zvifete dochazi k nedostatku fosforu.
Nedostatek poté vede kopozdovani pohlavniho dospivani, k porucham
ovarialniho cyklu, déale k zvySeni embryondlni mortality. K méné zavaznym
problémim pak patii snizeni Zravosti a s tim spojené hubnuti. Nedostatek P také
zapticiiuje vylucovani Ca moci a tim nasledné odvapnovani kosti. U skotu se
nizky piijem P projevuje degenerativnimi zménami kloubt, kloubnich chrupavek,
kosti konéetin, patefe (osteoartrozy) a panve (CERMAK et al., 2000).

Pti nadbytku fosforu dochézi k naruSeni pfemény vitaminu D na kalcitriol. Déle
nadbytek P omezuje resorpci Ca, Zn, Cu a Fe (JELINEK et al., 2003). Optimalni
pomér Ca : P v krmné davce by se mél pohybovat mezi 1,5 — 2:1 (SLANINA et
al. 1992).

1.4.1.3 Hoitik (Mg)

Oproti vapniku a fosforu je hoicik obsazen v téle zivocichi v malém mnozstvi,
které ¢ini asi 0,05 % hmotnosti téla. Z celkového 100 % mnozstvi, které je
v organismu téla obsazeno zabird 65 — 70 % skelet, 1 % je obsazeno
v extracelularni tekutin€. Zbytek hoiciku je obsazen v mékkych tkdnich. Vysokou
koncentraci Mg mtizeme nalézt ve svaloving, jatrech a v nervové tkani (JELINEK
et al., 2003).



Hot¢ik je velmi dalezitym prvkem pfi tvorbé kosti. Pfi této Cinnosti plni dvé
funkce a to, ze pracuje jako synergista vapniku a antagonista fosforu. Pokud vSak
vezmeme V uvahu jinou ¢innost, jako je srazeni krve, zde Mg plni oproti Ca
protichiidnou funkci. Pfi této ¢innosti dochazi ke snizovani srazlivosti krve a tim
omezeni vzniku trombozy. Svou velkou funkci téz plni v bachorovém
metabolizmu. Je spoustéCem vyznamnych enzymu, které podminuji aktivitu
bachorové mikroflory (CERMAK et al., 2000). Vyznamnou ¢innost Mg plni i ve
spojeni s nervovym systémem (VRZGULA et al., 1990).

V krvi se Mg vyskytuje predevSsim v erytrocytech. Jeho koncentrace zde je
relativné stald. Méni se pouze V piipadé¢ vyrazné karence nebo pii nékterych
patologickych stavech. Jeho mnozstvi v krevni plazmé je zdvislé na piijmu
dietetické stravy a na trovni resorpce (JELINEK et. al, 2003).

Mnozstvi potieby Mg zvitata kryji potravou. K resorpci dochédzi v predni casti
dvandctniku, mensi ¢ast se resorbuje zaludkem, cast také tlustym a slepym
sttevem a pii prezvykani dochazi k resorpci i z bachoru. Resorbci Mg podporuje
glukoza. Pti resorpci Mg se uplatiiuji pfedevsim ostatni mineraloni latky, které se
nachdzeji v krmné davce zvirete. Nejvice jde o Ca a P a obsah samotného Mg. Pti
vys§im obsahu Ca; se snizuje obsah ukladaného Mg v kostech. To je
pravdépodobné zptisobeno vlivem antagonizmu Ca a Mg pfi jejich ukladani
Vv kostech. Déle to mlize byt zplisobeno piednostnim ukladanim Mg v mékkych
tkanich (VRZGULA et al., 1990).

Ptiznaky, jez se projevuji pii nedostatku Mg, jsou zpiisobeny malym mnoZstvim
hoié¢iku Vv krvi, neboli hypomagnesiemii. Hypomagnesiemie je zpusobena
predevsim snizenim pifisunu hoi¢iku v krmivu, nebo nahlym pfechodem na zelené
krmivo, které obsahuje vysoky pocet N latek, které¢ vyvolavaji zvySenou tvorbu
amoniaku v bachoru. Mezi dalsi onemocnéni, jez jsou zpusobena
hypomagnesiemii, patii tetanie telat, kterd je vyvolana nedostatkem Mg v krmné
davce telat. Jeji pribch je velmi akutni. Pfiznaky jsou nepokoje, hyperkineze,
pokopéavani koncetinami a svalovy tfes. Naslednym pribéhem byvaji zachvaty
kieéi, salivace a uihyn (CERMAK et al., 2000). Jak uvadi JELINEK et al. (2003),
pfi znacné stresové zatézi po dlouhém transportu zvifat mize dojit k transportni
tetanii.

Opak nedostatku Mg je zvySeny piijem, ktery je vSak ojedin€ly. Nadbytek Mg
zptsobuje zrychleni peristaltiky stfev, nevyvola viak intoxikaci (JELINEK et al.,
2003). Mezi horsi pfiznaky, ke kterym dojde pii nadbytku Mg, patii pokles piijmu
krmiva, prijmy a dokonce i thyn zvifete (CERMAK et al., 2000).



1.42 Mikroelementy

Mikroelementy se vyskytuji pod desetinu procent. Oznacuji se téZ jako stopové
prvky a jsou v tkanich organisml obsazeny ve velmi omezeném mnozstvi, které
¢ini 10° — 10° mg.kg?). Mezi jejich vyznamné funkce viak patii podil na
procesech, jako jsou katalytické, enzymatické a regula¢ni (JELINEK at al., 2003).

Jejich vlastnosti jsou velmi dulezit¢ pro zivot a funkce organismu, a proto
nemohou byt nahrazeny at’ uz jinymi prvky, ¢i slouc¢eninami (SLANINA et al.,
1992).

Jejich deficit i nadmérny piijem plsobi na organismy neptiznivé. Dostavuji se
primarni 1 sekundarni karence mikroprvkd, jako naptiklad zvyseny, az toxicky
ucinek rizikovych prvki (SLANINA et al., 1992).

1.42.1 Zinek (Zn)

Zinek je obsazen ve vSech bunkach organizmu. Jeho obsah oproti médi je az 15
krat vyssi. Z celkového mnoZstvi, které je obsazeno v téle Zivocichtl, je nejvice
obsazeno ve svalové a kostni tkdni. Nejvy$§i koncentrace Zn je obsazena v
cévnatce oka a v prostaté. Vysoky obsah Zn je také v kliZi a koZnich derivatech,
pankreatu, varlatech, jatrech, ledvinach a v kostech (J ELINEK et al., 2003).

Zn plni v organismu mnoho funkci. Nachazi se jak v bunkach, tak v télnich
tekutindch (SLANINA et al., 1992). Plsobi na mnoho zivotn¢ dilezitych funkci,
mezi které patii rust, vyvin, reprodukéni schopnosti, tvorba kosti a krve. Také se
zucCastiiuje metabolizmu tukti, bilkovin a sacharidi. Podili se na regulaci
imunitniho systému. Zptisobuje aktivaci riznych enzymu. V neposledni fad¢ se
podili na stavbé buiitkovych mitochondridlnich a mikrozoméalnich membran. Dale
také chrani pied vn&jsimi vlivy (JELINEK et al., 2003).

V krvi se Zn vyskytuje v krevni plazmé, dale v erytrocytech, trombocytech a
leukocytech. Koncentrace Zn v krvi a v krevni plazmé je ovlivnéna zménami
obsahu Zn v potraveé. Pii zvySené dotaci Zn dochazi ke zvyseni koncentrace Zn
v Krvi i v krevni plazmé. Naopak karence Zn zptisobuje snizeni jeho koncentrace
v krvi a krevni plazmé&. Rozmezi Zn z fyziologického hlediska tvoii 12,5 — 18
umol/l v krevni plazmé skotu, prasat a ovci (JELINEK et. al., 2003).

K resorpci Zn dochézi pfedevs§im v zaludku u ptezvykavel a v tenkém stievé u
monogastri. K Gtlumu resorpce dochéazi napt. pfi: vysokém obsahu Ca, P (dochazi
K tvorbé Zn — Ca — phytatového komplexu), Cu a Cd (BOCK und POLACH,
1994) Resorpci Zn ovliviiuje piedev§im koncentrace Zn v zaziting, potieba
organismu, vek zvifat, chemickda forma a jeho rozpustnost v duodenu. Dale
pusobenim fady prvkll a zivin, jenz jsou obsazeny v zazitiné stfev. Resorpce u
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mladych zvifat je vyS$i nez u zvifat starSich. I pfi nedostatku bilkovin v krmné
davce a béhem zanétlivych procesti na sliznici duodena dochazi ke snizeni
resorpce Zn (JELINEK et al. 2003).

Pfi nedostatku Zn dochazi k snizeni syntézy bilkovin, coz vyvolava zpomaleni
rustu. Nedostatek se projevuje poruchami imunity, zanéty klze, Serosleposti,
Spatnym hojenim ran a naruSenou osteogenezi. U gravidnich zvitat nedostatek
zinku vede ke zpomaleni vyvoje plodu a k zvySenému vyskytu kongenitalnich
malformaci. Dale dochazi k deformacim rourovitych kosti, kosti obratlti a lebky
(CERMAK et al., 2000). Pii nedostatku Zn dochézi k sniZeni pfijimani krmiva
z ditvodu jeho $patného vyuziti. Nasledkem poté je tibytek Zivé hmotnosti a S tim
spojené dosahovani nizkych produkénich i reprodukénich ukazatelt (JELINEK et
al., 2003).

Naopak na zvySeny piijem zinku jsou zvifata vcelku tolerantni. K intoxikacim
Casto nedochazi. Pokud se vSak né&jakd dostavi, tak je to z dlivodu
nékolikandsobného zvySeni zinku v krmné dévce zvifete. To muze vést az
k zanétlivym reakcim traviciho ustroji, k porucham jater a ledvin
(JELINEK at al., 2003).

1422 Méd (Cu)

Jde o mikroelement, jenZ je pro zvifata a rostliny nenahraditelny. Je potfebna
zejména pro klidny pribéh mnohych fyziologickych a biochemickych procest
(VRZGULA et al., 1990).

V organismu zvifete je obsah médi pomérné¢ maly a méni se s pfijmem Cu
v krmivu (CERMAK et al., 2000). Jak uvadi JELINEK et al. (2003), nejvyssi
koncentrace Cu je v srdci, mozku, ledvinach, jatrech a sleziné.

M¢d’ je velmi nezbytnd pro mnoho funkei, mezi které patii napt.: tvorba elastinu,
tvorba pigmentd, tvorba kolagenu, dale ovliviiuje metabolismus kosti, krvetvorbu,

reprodukéni funkce, keratinizaci chlupti a &innost nervové soustavy (JELINEK et
al., 2003).

V krvi je Cu rozdélena stejnym dilem jak mezi plazmou, tak erytrocyty. Jisté
mnozstvi Cu je také obsazeno v leukocytech a trombocytech. V krevni plazmé
skotu a prasat se koncentrace médi pohybuje v rozmezi 12 — 16 pmol/l (JELINEK
et al., 2003).

K resorpci Cu dochazi v zaludku a v pfednim useku tenkého stieva. Dochazi zde
K tlumeni ionty vapniku, zinku, molybdenu, Zeleza a kadmia a anorganickymi i
organickymi slouceninami siry (ULRICH von BOCK und POLACH, 1994).
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Na jejim vyuziti zavisi slozeni krmné davky a také na fyziologickém stavu
organismu. Méd’ je nejlépe vyuzita prezvykavci, potiebuji ji i pro Zivotni ¢innost
mikroflory predzaludki (VRZGULA et., 1990).

Pfi nedostatku Cu dochazi k porucham pigmentace srsti, poruchdm plodnosti.
Dale dochazi k rané embryondlni mortalité. Pfi vyrazném nedostatku pak dochézi
k zdvaznym onemocnénim jako jsou anémie, osteopor6za, kardiomyopatie a
defekty na sténach aorty a cév. U mlad’at se jedna o ataxie a poruchy nervové
innosti (JELINEK et al., 2003). Dale se nedostatek projevuje depigmentaci
v okoli o¢i, poklesem Cu v krevni plazmé¢ a poruchami nervového svalstva
(SLANINA et al., 1991a; JELINEK et al., 2003).
Jak uvadi CERMAK et al. (2000), karence Cu se projevuje také poklesem pifjmu
krmiva a s tim souvisejicim zpomalenim rtistu a upornymi pachnoucimi prijmy.

Nedostatek Cu je zpusoben jejim nedostatenym obsahem v krmivech a
v mlé&nych smésich (pod 5 mg Cu.kg™ susiny krmiva) (SLANINA et al., 1991a).
Déle se mize projevit i pii jejim nedostatku v pide€, pfi nevyrovnaném pomeéru
viaci bilkovindm a sacharidim. Karence médi tzce souvisi 1 s nadmérnym
pfijmem Ca, Cd, Fe, Mo, Mn, P, S, Se, Zn (SANDERS, 1983;
VRZGULA et al., 1987; SLANINA et al., 1991a).

Pti objeveni se vysoké davky médi v krmné davce dochézi k toxickym tcinktm.
K otravam dochazi zejména v oblastech, kde dochéazi k pouZivani pesticidi
sobsahem Cu. Pfi pozieni krmiva s vysokou davkou Cu dochazi k jejimu
ukladéani v jatrech a ledvinach zvifete. Nejvice nachylné na chronické otravy
byvaji predeviim telata a ovce (CERMAK et al., 2000). Nadbytek Cu vyvolava
intoxikaci, kterd zplsobuje hemolyzu erytrocytii, ikterus a hemoglobinurie a
dystrofii jater JELINEK et al., 2003).
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2. PRUJMOVA ONEMOCNENI

JUNG (2006) uvadi, ze nejcCastéj$i problémy, s kterymi chovatel a veterinarni
1ékat u telat ptijde do styku jsou priijmova onemocnéni. ILLEK (2007) uvadi, ze
nasledkem prijmovych onemocnéni v raném postnatalnim obdobi jsou i znacné
ekonomické ztraty. V chovech krav bez trzni produkce mléka je tele jedinym
produktem kravy, tudiz kazdé uhynul¢ tele je velkou ztratou pro chovatele. Kravy
masnych plemen zpravidla nahradni tele nepiijmou, a proto je nezbytné jejich
zaprahnuti, coz neni vzdy jednoduché, a nasledny vznik mastitidy zvySuje naklady
na terapii a mnohdy vede k ireverzibilnim zménam na mlééné zlaze a trvalému
poskozeni kravy a naslednému vyfazeni z chovu (ANONYMUS 1.) Incidence
tohoto onemocnéni neni zdaleka pomijivéa a s ohledem na jiné faktory postihuje 10
az 90 % telat v jednotlivych chovech. Mortalita téchto chovi se obvykle pohybuje
od 3 do 10 % V problémovych chovech, které jsou nakazeny muze vSak
prevySovat i 30 %. Zde jsou poté patrné¢ znacné ekonomické ztraty, které souvisi
nejen s thynem zvifat, ale také jako dusledek snizeni piirtstkd, dale se projevuji
v souvislosti s vynalozenymi naklady na oSetfovani a 1é¢bu, na znaénou
chovatelskou selekci téchto zvifat a na prevenci.

Prijmova onemocnéni telat jsou zpisobena Spatnymi vlivy a jejich reakci na
organismus telete (CITEK et. al, 1994). Na vzniku priijmovych onemocnéni se
podili Siroka fada pficin od dietetickych a chovatelskych aZ po infekce riiznymi
patogeny. Neinfekéni priijmy jsou nejcastéji vyvolany dyspepsii telat. Dyspepsie
se vyznacuje poruchou sekrece, resorpce a motoriky slezu a stfev s naslednym
nechutenstvim, prijmy, a rychle se rozvijejici dehydrataci. Hlavni pfiCinou je
nizka oSetfovatelska péce, nedostatky v napdjeni telat, v ustdjeni a nedodrzovani
hygienickych zésad chovu. Odstranéni vyvolavajicich pfi¢in a vhodna
rehydrataéni terapie rychle vedou k uzdraveni telat a ztraty nebyvaji velké.

Mnohem castéjsi a zavaznéjsi jsou vSak prijmy infek¢ni, které vznikaji u telat
oslabenych v disledku dyspepsie nebo vznikaji primarné predevSim v
podminkach s nizkou urovni hygieny chovu a pfi nedostatecné péci o telata,
predevsim vsak v disledku zvySeného infekéniho tlaku v chovech s vysokou
koncentraci zvifat a vSude tam, kde technologie nepocitd s elementarnimi
potifebami telat. Sezonni teleni, které je v chovech krav bez trzni produkce mléka
nejcastéjsi, Casto zasahuje do obdobi, kdy zimovist€¢ je zneliSténo vysokou
vrstvou vykalil, kravy jsou znecisténé a v celém prostoru zimoviste 1 staje, véetné
porodnich boxt je vysoké koncentrace riznych patogentl.

Hlavni pficinou prijmovych onemocnéni jsou smiSené infekce virG bakterii,
protozoi a plisni. Vysoka infekéni zatéz prostfedi vSak nemusi vzdy zévazné
onemocnéni vyvolat. K onemocnéni, které je provdzeno vyraznym klinickym
syndromem a vysokymi ztratami, dochdzi vétSinou az pfi spolupiisobeni mnoha
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negativnich faktorti prostfedi a pfi nedostatecné kolostralni a laktogenni imunitg.
Hlavni zdroje infekce Ize eliminovat rovnéz vhodnymi organizacnimi opatfenimi.

K vyznamnym patogeniim prijmovych onemocnéni telat nalezi:

Rotaviry, které jsou povazovany za nejcastéjsi ptivodce prijmu u telat, podili se
az na 50 % ptipadii. Rotaviry, zvlasté serotyp A, jsou v populaci skotu znacné
rozsifeny, a to bez ohledu na vyskyt klinického syndromu onemocnéni. Rotaviry
jsou v prostiedi velmi odolné a zachovavaji si infekénost po dlouhou dobu, ¢asto i
delsi nez Sest mésict. Jsou velmi kontagiozni a maji kratkou inkubacni dobu — 12
az 48 hodin, pficemz se velmi brzy ve velkém mnozZstvi vylucuji prijmovymi
vykaly (ANONYMUS 1). POKOROVA et al. (2001) uvadi, Ze se jedna o viry,
jenz se vyskytuji po celém svété, tim padem hovofime o ubikvitdrnim rozsiteni.
Protilatky jsou tedy nalézany u zdravych i u prijmujicich dospélych zvitat.

Telata se infikuji z prosttedi kratce po porodu v nékolika hodinach, ¢i dnech po
narozeni, takze se prijem vyskytuje v prvnich dnech Zivota telat. Dominantné
jsou postiZzena telata ve véku pét az 14 dnl. U telat s velmi dobrou pasivni
imunitou a dobrou trovni chovu se onemocnéni miize vyskytnout i pozdéji.

V problémovych chovech mohou byt nositelem a intermitujicim vyucovatelem
virt, a tim 1 Sifitelem infekce zvifata v§ech vékovych kategorii.

Koronaviry jsou u skotu celosvétové rozsifeny. Specifické protilatky jsou
zjiStovany téméf u vSech krav. U prijmujicich telat se koronaviry vyskytuji v
rozsahu tii az 20 %. Obvykle jsou postizena telata ve stafi jednoho tydne s
casovou variaci 5 az 30 dnt. Inkubaéni doba c¢ini 20 az 36 hodin. Onemocni
predev§im telata nedostatetn¢ chranénd pasivné piijimanymi protilatkami. V
prvnich dnech onemocnéni se velké mnozstvi virG vylucuje vykaly, pozdé&ji je
vyluCovani intermitujici a je tak stizena diagnostika (faleSné negativni nalezy).
U prijmujicich telat se vyskytuji i dalsi viry — virus BVD, IBR, adenoviry,
astroviry, parvoviry a jiné. Tyto viry vSak nehraji tak vyznamnou roli jako
rotaviry a koronaviry.

Mikroorganismy E. coli jsou vyznamnymi patogeny u telat v nejcasnéjSim
postnatalnim obdobi, a to vétSinou jako soucdst smiSené infekce. Na vzniku
prijmovych onemocnéni telat se podili Ctyfi typy bakterii Escherichia coli
vykazujici rlzny typ patogenity: enterotoxigenni /ETEC/, enteropatogenni
/EPEC/, enterohemorrhagickd EHEC/ a nekrotoxigenni /NTEC/.

Enterotoxigenni kmeny E. coli jsou nejvyznamnéjsi bakterialni pfi¢inou prijmi u
telat v raném postnatalnim obdobi. Jsou vybaveny adhezivnimi koloniza¢nimi
faktory, které jim umoziuji zachyceni na povrchu stievni sliznice, kromé toho
produkuji enterotoxiny, které vyvolavaji zvySenou sekreci. Jejich diisledkem je
tak zvany sekrecni prijem. V rdmci smiSenych infekci dosahuje prevalence
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az 60 %. Enteropatogenni E. coli poSkozuji sliznici tenkého stfeva, narusuji
enzymatickou aktivitu enterocytli, porusuji traveni, transport iontl a vyvolavaji
malabsorpci. Tvoii i verotoxin, ktery poskozuje sliznici tenkého i tlustého stieva,
kde zptisobuje eroze, ulcerace a hemorrhagie. Ostatni kmeny vykazujici dalsi typy
patogenity a jsou u telat méné¢ vyznamné. Jistou roli mohou hrat u starsich telat.
U mladych telat se na vzniku prijmovych onemocnéni velmi c¢asto podili
kryptosporidie. Cryptosporidium parvum je povazovano za nejéastéj$iho
protozoarniho pivodce priyma u telat. Prevalence dosahuje az 60 %. Prijem
vyvolany kryptosporidiemi se vyskytuje jiz od 4. dne stafi a nejvyssi incidence
onemocnéni je do stafi dvou tydnt. U telat starSich jednoho mésice se vyskytuje
ojedinéle, ale tato telata a dospély skot jsou Casto rezervoarem infekce. K infekei
dochdzi velmi cCasto v chovech s nizkou trovni hygieny a nedostate¢nou
kolostralni imunitou telat. Kryptosporidie zna¢n¢ poSkozuji sliznici tenkého i
tlustého stfeva a nejveEtsi ztraty vznikaji pfi smiSené infekei pti spoluptisobeni E.
coli, rotaviri a koronavirii. Kryptosporidie jsou velmi odolné proti béznym
dezinfek¢nim prosttedkim a v zevnim prostiedi pii dostatecné vlhkosti
pretrvavaji az Sest mésicti. V problémovych chovech dochéazi ke smiSené infekci
jiz v prvnich hodindch Zivota telat a rychle se vyvine prijem, dehydratace a
metabolicka acidoza (ANONYMUS 1.)

3. KONVENCNI MEDICINA

Konvenéni medicina pouziva chemické substance, které nepochézeji z ptirody a
jejichz vedlejsi ucinky jsou ¢asto neptedstavitelné (ANONYMUS 2.). Vzhledem
K ¢etnym objeviim, které nasledovaly, byl umoznén vznik novych odvétvi, jako
jsou mikrobiologie a imunologie. Byl tim také dotvofen obraz soucasné védecké
mediciny a tim poloZen zaklad pro védecké lékatstvi (FLANDERKOVA, 2008).

Konvencni (klasickd) medicina je védni obor. Tento védni obor zachyti, rozpozna,
nasledné posoudi a 1é¢i dané onemocnéni na védeckych zakladech, jako jsou
napf. experimenty, laboratorni a klinickd pozorovéni, laboratorni a vySetfovaci
metody a Vv neposledni fadé také moderni léky. Tim pak pitedchazi vzniku
onemocnéni. Dosahuje vysokych uspéchii nejen ve zdolavani zavaznych a
akutnich chorob, ale také v oSetfovani urazu, v diagnostice mnoha onemocnéni a
rozpoznani funkci lidského téla spolecné s rozpoznanim funkci jeho ovliviiovani.

Konvencni medicina je sice efektivni pti ohrozeni zivota a pfi riznych odbornych
vysetienich, na druhou stranu je vSak neefektivni z diivodu ztraty celostniho
piistupu k nemocnému jedinci. Pro konven¢ni medicinu je typické a snazsi 1écba
pomoci chem. preparati, jez vSak mohou mit vedlejsi t€inky na dalSich organech.
Pokud dojde k extrémnimu projevu vedlejSich G¢inkd, muze se projevit i
polyterapie, coz je 1é€ba dvou nebo i vice chorob ¢i zavad a poruch soucasné.
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Léky se v tomto zdvazném piipad¢é svymi ucinky piekryvaji, ¢i mohou mit Casto i
protichiidné piisobeni (FLANDERKOVA, 2005).

Konvenéni veterinarni medicina se stard o zlepSeni a upevnéni zdravotniho stavu
v chovu hospodatskych zvirat a nezabyva se pouze jednotlivei (DRMILA, 1999).

4. NEKONVENCNI (ALTERNATIVNI) MEDICINA

Termin nekonvencni medicina vyjadiuje, ze dané 1é€ebné postupy nejsou uznany
jako medicinské postupy, tedy, ze nebyly provéfeny podle pravidel klinického
vyzkumu. Jde o léceni nemocného zvifete prirozenymi a pfirodnimi 1é¢ebnymi
postupy a metodami. Pomoci téchto metod dochazi k léCeni, uzdravovani a i1
K udrZzeni zdravi zvifat. Veterinarni 1éCitelstvi se 1isi od klasické veterinarni
mediciny pfedev§im vzdélanim provozovatelii v oboru a také vyuzitim léCivych
energetickych sil ptirody. Dale pak volbou prostfedki a metod k diagnostice a
léceni. Jak smér klasického léceni, tak nekonvencni medicina by mély
spolupracovat a vzajemné se dopliovat (DRMILA, 1999).

Tabulka ¢.1: ROZDILY LECITELSTVI X LEKARSTVI

Lécitelstvi Lékarstvi
Nema Zadnou vyuku, studium anatomie, Ma Sestiletou vysokoskolskou vyuku a
fyziologie, patologie... cetné zkousky
Neni podloZeno zadnymi zakonnymi normami Ma zakon o zdravi

Je roztfisténo na fadu jednotlivcl, spolec¢nostia || Ma svou lékaifskou komoru
organizaci

(RAABOVA, 2008)
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4.1  Dopliky stravy

Jako doplnky stravy se oznacuji ptipravky, které¢ vypadaji jako 1€¢ivé ptipravky,
ale jsou zvlaStni kategorii potravin. Jako u€inné slozky obsahuji vitaminy,
mineraly a dalsi latky, diive oznaCované jako tzv. potravni dopliiky. Tyto dopliiky
maji dodat organismu Zziviny, které potiebuje, ale neziskava je v dostate¢né miie
Vv bézné stravé, nebo jiné latky, které maji pfiznivy ucinek na zdravotni stav
(ANONYMUS 3.).

4.1.1 Lactovita

Jedna se o dopln¢k stravy obsahujici komplex vitaminl skupiny B a bakterie
mlééného kvaSeni. Napomahd udrzovat rovnovahu stfevni mikroflory. Béhem
1écby antibiotiky napoméha udrzet, ¢i vratit do normalniho stavu rovnovahu
sttevni mikroflory. Dopliiuje nizky pfijem vitamint skupiny B, ktery muze byt
zpusoben poruchami traveni, dale obdobim rychlého ristu, zvySenou fyzickou i
psychickou zatézi. Dale napomah4 pii infekénich onemocnénich, zvlasté
v pfipadech, kdy jsou doprovazena horeckami a prijmem. Lactovita dale
napomahd ke sniZeni hladiny cholesterolu, posiluje imunitni systém a také
napomahd k omezeni rizika vzniku rakoviny. Pfedev§im ma vliv na:

- obnoveni pfirozené rovnovahy stfevni mikroflory
- pusobi proti zacpé a prijmu

- sniZeni hladiny cholesterolu

- posileni imunitniho systému

- zmirnéni nezadoucich G¢inkl antibiotik ve stieve
- potlaceni stfevni infekce a plisné

http://www.probiofix.sk/produkty/probiotikum-lactovita/

Lactovita obsahuje desitky milionti spor probatickych mlécnych bakterii, vitamin
B1, B2, B6, PP, bilkoviny a tuky (ANONYMUS, 2007).
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4.2  Podpiirné prostiedky

Jednda se o prostfedky, nebo postupy vedouci krozvinuti ptirozenych
fyziologickych procesi.

4.2.1 Biopolym

Biopolym je latka, kterd je specidlné upravend pro pfidavani do krmné davky
nebo napdjeci vody vSech druhti a kategorii zvifat. Vhodné dietetickd pravidla
napomahaji ke zlepSeni traveni a dale ke zlepSeni kondice a zdravotniho stavu.
Zaroven zlepSuje stravitelnost poddvaného krmiva a snizuje zapach exkrement.

Biopolym obsahuje alginitové kyseliny, které jsou ve formé alginatu sodného
E 401. Biopolym podporuje spravnou ¢innost zalude¢ni a stievni mikroflory.
Z téchto divodl je potom krmivo Iépe vyuZito k vyzivé organismu. Mimo jiné
Biopolym plni fadu dalSich funkci, jako je regeneracni plisobeni na organizmus,
tvorba rohoviny a pfiznivé ucinky se také projevuji pfi pigmentaci kiize a srsti.
Alginatové kyseliny plisobi v zaludku a stfevech jako zhustovadlo a Zelirovaci
prostiedky a polyelektrolyty a iontové vymeéniky na biologické a fyzikalni
vlastnosti exkrementt. Pfiznive ptisobi na tvorbu amoniaku ve zvitecich vykalech
tim, Ze ho zna¢né omezuji. Timto jevem se poté zlepSuje mikroklima prostredi a
zdravi zvifat.

Mezi dalsi G€inky Biopolymu patii odstranéni poruch traveni, zlepSeni barvy,
hustoty a lesku srsti, dale podporuje pigmentaci ktize a koznich derivatl, zlepsuje
zabtezavani a snizuje thyn mlad’at. Podporuje regeneraci organizmu po nemoci a
velké zat€zi, ma pfiznivé uCinky na rozvoj ZaludeCni a stfevni mikroflory.
Zefektiviiyje traveni v tenkém stieve a zrychluje pfedani Zivin do krevniho fecisté.
Vsechny tyto aspekty pfiznivé plusobi na vyzivovou kondici organizmu
(ANONYMUS, 2004).

http://www.svetkocicek.cz/doplnky-stravy-pri-problemech-s-prijmem-potravy/biopolym-morska-rasa-kapky-100-ml
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4.3  Homeopatie

Homeopatie je 1é¢ebna metoda pouzivana zejména v alternativni medicing. Je
zalozené na zkoumdani pacienta a jeho symptomu jako celku, kterého potom jako
celek i 1é¢i. Je zalozena na zdsad¢, ze t€lo a duch jsou navzajem pevné spojeny.
Z toho vyplyva, Ze nelze télesnou chorobu uspésné 1écit bez toho, aniz bychom
porozume¢li pacientoveé konstituci a osobnosti.

Oproti konvenéni mediciné zde pii 1écbe pacienta zalezi na fad€ dalSich faktort
(LOCKIE, 2002).

Homeopatie (homois = podobny, pathos = choroba) jako 1é¢ebna metoda je stara
200 let. Jako =zakladatel homeopatie je oznacovan Samuel Hahmemann.
Zakladnim zékonem tohoto pfistupu k nemoci je pravidlo podobnosti. Kazda
latka, ktera je schopna vyvolat u zdravého a citlivého jedince néjaké piiznaky,
musi byt schopna je 1é¢it u jedince nemocného.

K 1é¢bé zvitat konvencéni i nekonvencéni cestou jsou viceméné vyuzivany lécebné
postupy, které byly vyvinuty pro 1é¢bu lidi (MACLEOD, 2002).

Jak uvadi HEKTOEN (2001), zakladnim principem homeopatie je 1é€ba urcitych
ptiznakl u postizeného organismu slabou davkou léku, ktery v silné koncentraci
zpiisobuje u zdravého jedince piiznaky. Je opakem praktické mediciny, v které
prevlada princip opa¢ného pusobeni 1éku neZz choroba, proti které je pouzit.
Homeopatické Iéky se skladaji z rostlinnych, Zivo€isnych a minerélnich latek, dale
Z mikrobialnich a virovych kultur, pfipadné z patologickych sekreti nemocnych —
tyto latky se oznacuji jako nosody.

4.3.1 Homeopatické léky

Jde o vychozi latky, které jsou nedilnou soucasti pii vyrobé homeopatik a jsou
trojiho druhu — rostlinné, zivocisné a mineralni.

a) rostlinné

Ve velké vétsing se pouzivaji rostliny Cerstvé, jen malokdy susené. Ziskdvame
matecnou tinkturu, ¢ili vychozi latku pro dalsi operace. Tato tinktura se ziskava
maceraci celych rostlin, ¢i jejich ¢asti v alkoholu. Macerace se uskute¢nuje po
dobu tfech tydnii v nadobach ze skla nebo z nerezavéjici oceli. Mate¢na tinktura je
poté slita, zfiltrovana a ulozena. Jeji uskladnéni je podrobeno zvlastnim, velmi
pfisn¢ dodrzovanym piedpistim a stalé kontrole. Poté dochdzi k procesu fedéni.
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b) zivocisné

Bud’ jde o celé zivocichy (Apis mellifica = cela véela, Formica rufa = cely
cerveny mravenec...aj.), nebo jde pouze o urcité ¢asti zivocichi (kuptikladu
jedy - Lachesis mutus = kiovinaf némy, had z ¢eledi chiestySovitych zijici ve
stfedni a jizni Americe).

€) Mineralni

Pro chemické vstupni suroviny neexistuje zadna matecna tinktura. Jinak feceno
sama tato surovina tvoifi zadkladni vychodisko pro fedéni. Chemické suroviny
zahrnuji jednoduché, nebo slozené latky (kovy, hormony, vitaminy, metaloidy...),
které jsou komplexni chemické slouc¢eniny ptirodniho ptivodu (REECE, 1998).
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5. MATERIAL A METODIKA

5.1  Cil prace

Cilem prace bylo posoudit v provoznich podminkach vliv vybranych podplirnych
prostiedkli na ¢etnost vyskytu prijmi u telat.

Jako podnik, ve kterém bylo posouzeni provadéno, jsem si vybrala spolenost
JINOS — AGRO se sidlem ve Veseli nad Luznici. V tomto podniku byli chovatelé
ochotni spolupracovat pii ziskavani biologického materialu a poskytovat
veterindrni a zootechnické udaje. Zvifata byla ustijena ve venkovnich
individudlnich boudach, coz umoznovalo velmi pfesné zaznamenat vyskyt prijmu
u jednotlivych pozorovanych zvifat, ktera byla rozdélena do jednotlivych
kategorii dle pouzivanych léCiv.

5.2 Charakteristika chovu

Spole¢nost byla zaloZena v roce 1992, v soufasné dobé ma ctyfi spolecniky.
Hlavnim predmétem podnikani spolec¢nosti JINOS - AGRO spole¢nost s ru¢enim
omezenym je predevsim zivoci$na a rostlinnd vyroba.

V oblasti rostlinné vyroby se spolecnost zaméfuje pfedev§im na péstovani
obilovin a fepky, obhospodafovand vyméra zemédélské pidy je 1430 ha.
V oblasti ZivocisSné vyroby se zabyva chovem skotu, prasat, vyrobou mléka,
hovéziho a dribeziho masa a odbavenim Zivych zvifat na export.

Spole¢nost ma tfi hlavni zemédélské farmy — farmu ve Veseli nad Luznici,
Vv Drahové a ve Zlukové a zaméstnava celkem 47 zaméstnanct. Sidlo firmy se
nachazi v centru mésta Veseli nad LuZnici, na namésti T.G.Masaryka 21.
Spolecnost je vlastnikem nékolika nemovitosti, které pronajima k podnikatelskym
uceltm.
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Sledovana telata byla ustajena ve venkovnich individualnich boudach. Z hlediska
minimalnich standardd na ochranu skotu a welfare zvifat je tento zplisob ustajeni
pfijatelny.

Telata byla naskladiovana nésledujici den po narozeni.

Krmeni telat probihalo dvakrat denné. Zpocatku dostavala mlécnou smés
Madesan Grand v mnozstvi 4 Lks™krmeni®. Uréené mnozstvi se jim
S pfibyvajicim vékem snizovalo. Napdjeni zvifat mlékem bylo feSeno pomoci
plastovych nadob s dudliky, do kterych byla nalévana mlécna smés. Mlécna
vyziva byla ukoncena 56. den pobytu zvitat v jednotlivych kotcich. Po celou dobu
ustajeni méla zvifata neomezeny piistup k Cisté vodé a ke startérovému krmivu,
které se skladalo ze startéru, mackaného ovsa a Srotu.

Vyskladnovani telat, a jejich prevod do rostlinné sekce, probihal v primérném
veéku 3 mésicu.

5.3  Metodika pokusi

Posouzeni vlivu preventivniho plsobeni vybranych podpiirnych prostiedk na
cetnost vyskytu prijmu u telat v prvnich fazich obdobi po odstavu na mlécnou
vyzivu probihalo od dubna do ¢ervna (vcetn€) 2009 ve vyse uvedeném podniku.
K posouzeni byly vybrany niZe uvedené prostredky.

Ihned po naskladnéni, byla zvifata rozdélena do dvou skupin a to tak, aby obé
skupiny mély stejné podminky ustajeni (jak svételné, tak klimatické). Jedna
skupina byla nazvana jako kontrolni a druhd pokusna. Pokusné skupiné byl podan
vybrany prostfedek, né¢kdy i v kombinaci, a dle podaného nebo podavanych
preparatt, byla cela skupina nazvana (homeopaticka, biopolymova, lactovita atd.).

Skupinam, které jsou oznaCeny pismenem ,H® bylo preventivné podano
polykompozitni homeopatikum s protiprijmovym uc¢inkem PVB — Diarhées od
francouzské firmy Boiron, spolu s Aconitum 30 CH a Gelsemium 30 CH, u
kterych se predpokladalo, Ze budou mit vliv na zmirnéni stresu pievadénych
zvitat.

Tento preparat byl podavan v davce 5 ml v mlécném népoji, vZzdy prvni 3 dny po
naskladnéni.

Skupinam, které jsou oznaceny pismenem ,,L*“ (i v kombinaci s jinymi pismeny —
napi. B + L), byl podavan ihned po naskladnéni prostfedek ,,Lactovita®“ po dobu 1
tydne v davee 1 tableta.1.ks™.den™ rozpousténa v napdjecim mlé&ném néapoji.
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Skupindm, které jsou oznaceny pismenem ,,B“ (i v kombinaci s jinymi pismeny —
napt. L + B), byl podavan ihned po naskladnéni prostiedek ,,Biopolym* v davce 5
ml.ks™.den™ po dobu jednoho tydne v napajecim mlé&ném napoji.

Byly vytvoteny i skupiny, v nichz se jednotlivé prostfedky kombinovaly (skupiny
,»L + B%). U téchto skupin bylo zachovano davkovani popsané vyse u jednotlivych
prostiedki.

Kontrolni i pokusna skupina byla v ptfipadé onemocnéni prijmem lécena mistné
obvyklym zptsobem s piedpokladem, Ze v pokusné skupiné by se mély prijmy
diky podavanym preparatim vyskytovat méné castéji, pripadné¢ by mél prijem
trvat kratsi dobu.

Lécba farmaceutickymi prosttedky byla vyuzivana velmi ztidka, a to pouze pfi
kritickém zdravotnim stavu nemocnych zvirat.

Telata obou skupin byla sledovana po celou dobu pobytu v této sekei, tj. ptiblizné
3 mésice. Pracovniky vySe uvedeného podniku byly do piipravenych tabulek
pribézné¢ zaznamenavany tyto Udaje: datum narozeni, pohlavi, usni zndmka,
datum naskladnéni, datum vyskladnéni, asové poddvani vybraného prostredku,
vyskyt jednotlivych prijmil, doba trvani prijmu, zpisob 1écby, druh 1écby, délka
1écby.

Virologicka a bakteriologicka vySetteni vykal

Tato vySetieni byla provddéna Statnim veterinarnim ustavem v Ceskych
Budé&jovicich. VySetfeni trusu na vyskyt coronavir prob¢hlo pomoci FAST testu.

Statistické zpracovani vysledkt

Ziskand data byla sestavena do tabulek a grafi a statisticky zpracovana
programem MS Excel a statistickym programem STATISTICA 7.0. Ke
spravnému vyhodnoceni vysledkli byly vypocitany zékladni statistické ukazatele:
vazeny aritmeticky pramér (x), smérodatna chyba (SmCh), smérodatna odchylka
(SmOdch), maxima a minima sledovanych parametri. Ziskanad data byla
vyhodnocena testem ANOVA a dle POST - HOC testu (Tukeytiv — HSD test).
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6. VYSLEDKY A DISKUSE

Posouzeni ucinnosti preventivniho podavani homeopatického prostfedku na
¢etnost vyskytu prijmu u telat, délku prijmu, pocet lé¢eni, pocet dnii 1écby,
porovnani kontrolni a pokusné skupiny. Procentudlnim vyjadienim poctu

nemocnych telat.

a) Vysledky a diskuse — skupina ,,SOUHRN*

V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny vysledné hodnoty, které byly zjistény u
zkoumanych telat dle jednotlivych 1é¢iv, kombinace + kontrolni skupina

telat.

Tabulka ¢.2: SOUHRN LECIV

DRUH LECIVA HZ (ks) | prdjem (ks) | dhyn(ks) | %prajm.
Lactovita 12 7 X 58,3
Homeopatika 16 15 X 93,75
Biopolym 15 11 X 73,3
Kombinace (Lactovita + Biopolym) 11 9 1 81,8
Kontrolni skupina 15 10 1 66,6

b) Vysledky a diskuse — skupina ,,LACTOVITA*

V tabulce €. 3 jsou uvedeny hodnoty zjisténé u skupiny ,,LACTOVITA*

Tabulka ¢.3: VYSKYT PRUJMU SKUPINA ,,LACTOVITA%

LACTOVITA
¢.znamky | datum nar. | pohlavi | prajem (vék/dny) | prdjem (dny) léky Uhyn

658748 6.4.2009 g 0 0

683373 13.4.2009 g 5 3 L$18.-20.4.
378104 18.4.2009 Q 0 0

683378 24.4.2009 a8 0 0

378110 28.4.2009 Q 0 0

683384 29.4.2009 g 12 3

683385 6.5.2009 3 12 3 FL+LS25.5.
683390 11.5.2009 a8 9 1 FL1.6.
378116 13.5.2009 Q 12 3

683396 17.5.2009 g 2 4

378122 28.5.2009 Q 2

378126 3.6.2009 Q 0 0
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Komentaf k tabulce ¢. 3:

V ramci skupiny ,,LACTOVITA* bylo sledovano celkem 12 telat, z toho u 7 kust
byl zjistén vyskyt prijmového onemocnéni.

Zpusob rozdéleni telat do skupin, druh a zplisob podavani preparatu je popsan
Vv kapitole ,,Material a metodika®.

Jak vyplyva z tabulky €.3, ve sledované skupiné byla l1écena 3 telata.

Timto tématem se také zabyva RAABOVA (2008) ve své diplomové praci, ktera
uvadi, Ze doba prijmil u skupiny “L* a u skupiny “K* byla podstatn¢ delsi, nez u
mnou sledované skupiny. Jak uvadi DOLEZAL et al. (1996), na vyskyt
prijmovych onemocnéni mize mit téZ vliv mnoho dalSich faktorG jako jsou
dietetické chyby ¢i chyby v managementu.

Jak bylo zji§téno, pohlavi zvifat nemélo vliv na vyskyt prijmu.

c) Vysledky a diskuse — skupina ,, HOMEOPATIKA“

V tabulce ¢4 jsou uvedeny hodnoty zjiSt¢tné u  skupiny
»HOMEOPATIKA*
Tabulka &.4: VYSKYT PRUIMU SKUPINA ,,HOMEOPATIKA
HOMEOPATIKA
¢.znamky | datum nar. | pohlavi | prdjem (vék/dny) | prdjem (dny) [éky Uhyn
658749 5.4.2009 4 4 5 LS10-12.4.
683372 11.4.2009 3 11 4
683374 17.4.2009 3 5 3 LS22.-24.4.
378105 23.4.2009 Q 5 8 FL21.5.,31.5.
378108 28.4.2009 Q 15 1
683379 29.4.2009 3 3 5
683382 6.5.2009 3 3 FL+LS29.5.
378113 10.5.2009 Q 3
378115 13.5.2009 Q 11 4
683395 15.5.2009 4 0 0
378117 21.5.2009 Q 4 3
378119 23.5.2009 Q 12 4
bez ozn. 26.5.2009 - 4
378127 3.6.2009 Q 5
378131 7.6.2009 Q 13 3 FL15.6.
378134 16.6.2009 Q 2 3
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Komentaf k tabulce ¢.4:

V ramci skupiny ,,HOMEOPATIKA* bylo sledovano celkem 16 telat, z toho u 15
kust byl zjistén vyskyt priijmového onemocnéni.

Zpusob rozdéleni telat do skupin, druh a zplisob podavani preparatu je popsan
Vv kapitole ,,Material a metodika®.

Ve sledované skupin¢ bylo pocet 1écenych telat 5, jak vyplyva z tabulky ¢. 4.

Vysledky sledované skupiny koresponduji s tvrzenim MARTINI et al. (2001), DE
VERDIERA et al. (2003) a také KROUPOVE et al. (2005), kteii také neprokézali
dostate¢nou ucinnost homeopatického preparatu pii prevenci a 1é¢bé neonatalnich

prijmi u telat. Toto zjisténi uvadi ve své praci také RAABOVA (2008).

Jak bylo zji§téno, pohlavi zvifat nemélo vliv na vyskyt prijmu.

d) Vysledky a diskuse — skupina ,,BIOPOLYM*

V tabulce €.5 jsou uvedeny hodnoty zjisténé u skupiny ,,BIOPOLYM*

Tabulka ¢.5: VYSKYT PRUJMU SKUPINA ,,BIOPOLYM*

BIOPOLYM
¢. znamky | datum nar. | pohlavi | prdjem (vék/dny) | prdjem (dny) [éky Uhyn
658749 | 6.4.2009 3 2 3 LS7.-9.4.
378102 | 13.4.2009 Q 4 3 L519.-21.4. FL24 4.
683375 | 18.4.2009 3 7 3 LS25.-27.4.
683383 | 28.4.2009 3 5 3
683380 | 30.4.2009 a4 14 3
683387 | 8.5.2009 3 4 4 FL+LS27.5.
378114 | 12.5.2009 Q 0 0 FL21.5,25.5.,1.6.LS6.6.
368117 | 15.5.2009 Q 9 3 FL6.6.
683397 | 18.5.2009 3 2 1 FL8.6.
683399 | 21.5.2009 a 6 3
378120 | 24.5.2009 Q 0 0
378123 | 29.5.2009 Q 0 0
378125 | 30.5.2009 Q 13 1
378128 | 3.6.2009 Q 4 1 FL15.6.L516.6.
378132 | 11.6.2009 Q 0 0
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Komentaf k tabulce ¢.5:

V ramci skupiny ,,BIOPOLYM* bylo sledovano celkem 15 telat, z toho u 11 kust
byl zjistén vyskyt prijmového onemocnéni.

Zpusob rozdé€leni telat do skupin, druh a zplsob podavani preparatu je popsan
Vv kapitole ,,Material a metodika®.

Ve sledované skupin¢ bylo pocet 1éCenych telat 8 , jak vyplyva z tabulky ¢.5.

Vysledky zjisténé u skupiny ,,BIOPOLYM* koresponduji se zjisténim MARTINI
et al. (2001), KROUPOVE et al. (2005) a RAABOVE (2008), kterymi bylo
zjisténo, ze je zde nedostatecnd ucinnost homeopatického preparatu pii prevenci a
1é¢bé neonatalnich prijmi u telat.

Jak bylo zji§téno, pohlavi zvifat nemélo vliv na vyskyt prijm.

e) Vysledky a diskuse — skupina ,,KOMBINACE (,,L* + ,,B*)*

V tabulce €. 6 jsou uvedeny hodnoty zjisténé u skupiny ,, KOMBINACE*

Tabulka ¢. 6: VYSKYT PRUIJIMU SKUPINA ,,KOMBINACE*

KOMBINACE (L + B)

¢.znamky | datum nar. | pohlavi | prijem (vék/dny) | prdjem (dny) léky Uhyn
321358 8.4.2009 Q 8 3
378103 15.4.2009 Q 14 2 L$29.4.-1.5.
683377 21.4.2009 3 15 1
378106 24.4.2009 Q 33 1 FL27.5.
378109 24.4.2009 Q 14 1 FL16.5,18.5.
378112 29.4.2009 Q 2 1
683386 5.5.2009 g 5 3
683389 8.5.2009 g 0 0 t
683391 12.5.2009 3 2 2
683394 15.5.2009 a8 3 5
378129 6.6.2009 Q 0 0

Komentafi k tabulce ¢. 6:

V ramci skupiny ,,KOMBINACE® bylo sledovano celkem 11 telat, z toho u 9
kust byl zjistén vyskyt prijmového onemocnéni. Z celkového poctu 11 telat doslo
V jednom piipad¢ k thynu.

26




Zpisob rozdeleni telat do skupin, druh a zplisob podévani preparatu je popsan
Vv kapitole ,,Materidl a metodika“.

Ve sledované skupiné byla 3 1écena telata, jak vyplyva z tabulky ¢.6.

V této skupiné byl zjistén vyskyt prijmového onemocnéni v pozd€jsim véku
zvifete.

Bohuzel i v této skupiné bylo potvrzeno zjisténi MARTINIHO et al. (2001),
KROUPOVE et al. (2004) a RAABOVE (2008), kteii uvaddji, ze je zde
prokazana nedostatecnéd ucinnost homeopatického preparatu pti prevenci a 1écbé
neonatalnich prijmi u telat.

Jak bylo zji§téno, pohlavi zvifat nemélo vliv na vyskyt prijmi.

f) Vysledky a diskuse — skupina ,,KONTROLA*

V tabulce €. jsou uvedeny hodnoty zjisténé u skupiny ,,KONTROLA*

Tabulka &.7: VYSKYT PRUJMU SKUPINA ,,KONTROLA%

KONTROLNI SKUPINA

¢. znamky | datum nar. | pohlavi| prdjem (vék/dny) | prGjem (dny) [éky Uhyn
683371 8.4.2009 3 6 3 LS14.-16-4.
378101 14.4.2009 Q 2 2 LS19.-21.4. FL24.4.
683376 | 20.4.2009 3 0 0
378107 | 24.4.2009 Q 9 3 FL12.6.
378111 | 29.4.2009 Q 0 0 t
683381 3.5.2009 a4 0 0
683388 8.5.2009 a8 0 0
683392 | 12.5.2009 3 8 6 FL21.5.
683393 [ 15.5.2009 3 0 0
683398 | 19.5.2009 3 4 4
378118 | 22.5.2009 Q 2 1
378121 | 24.5.2009 Q 4 7
378124 | 29.5.2009 Q 17 3 FL8.6.,12.6.L515.6.
378130 6.6.2009 Q 10 4 FL16.6.
378133 | 15.6.2009 Q 23 1

27




Komentaf k tabulce ¢.7:

V ramci skupiny ,,KONTROLA® bylo sledovano celkem 15 telat, z toho u 10
kusii byl zjistén vyskyt prijmového onemocnéni. Z celkového poctu 15 telat doslo
V jednom ptipadé¢ k uhynu.

Zpusob rozdé€leni telat do skupin, druh a zplsob podavani preparatu je popsan
Vv kapitole ,,Materidl a metodika“.

Ve sledované skupiné bylo pocet 1écenych telat 6, jak vyplyva z tabulky €. 7.

Jak bylo zjisténo, pohlavi zvitat nemélo vliv na vyskyt prijmi.
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Z vysledku byly sestaveny nasledujici grafy:
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Obr. 1. Délka trvani prajmU (median, kvartily, min. a max. hodnoty) u jednotlivych
podavanych Iéciv (1-laktovita, 2-homeopatika, 3-biopolym, 4-kombinace L+B, 5-kontrola)
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Obr. 2. Délka trvani prajm0 (pramér, smérodatna chyba, smérodatna odchylka) u
jednotlivych poddvanych léciv (1-laktovita, 2-homeopatika, 3-biopolym, 4-kombinace
L+B, 5-kontrola)
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Komentaf k obrazku ¢. 1 a 2:

Dle vysledku analyzy rozptylu mezi jednotlivymi skupinami byly zjistény

statisticky vyznamné rozdily, které jsou prukazné na hladin¢ vyznamnosti 0,05

(P =0,017).

Jednotlivé skupiny se mezi sebou lisi.

Dle POST — HOC testu (Tukeytv - HSD test) bylo zji$téno, ze prukazny rozdil
byl mezi skupinou “LACTOVITA* a skupinou “HOMEOPATICA* (P = 0,028).

Z obréazku €.1 dale vyplyva, Ze skupina telat 1écenych homeopatiky méla nejvétsi

vyskyt prijmi.
Tabulka & 8: VYSKYT PRUJMU DLE CASOVEHO OBDOBI A
POUZITYCH LECIV
6.4.-20.4.09 | 21.4.-4.5.09 | 4.5.-18.5.09 [18.5.-31.5.09( 4.6.-16.6.09

Lactovita 1 1 3 2 0
Homeopatika 3 3 3 3

Biopolym 3 2 3 1

Kombinace
L+B 2 4 3 0
Kontrola 2 1 1 4

Komentaf k tabulce ¢&. 8:

Jak vyplyva ztabulky ¢. 8, nejlepSich vysledkt bylo dosazeno v kombinaci
casového obdobi mésice Cervna a plisobeni Lactovity, poté druhé poloviny mésice

kvétna a meésice

cervna a pusobeni

kombinace

1é¢iv

“Lactovita® a

“Biopolym®.Vzhledem k vys§im teplotdm v uvedenych obdobich je tfeba zminit i
moznosti plisobeni téchto teplot na vyskyt priijmového onemocnéni.
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Obr. 3. Vyskyt prijmil dle casového obdobi a pouzitych 1éCiv
Tabulka &. 9: VYSKYT PRUIMU DLE CASOVEHO OBDOBI
18.5. -
6.4.-20.4.09 | 21.4.-45.09 | 4.5.-18.5.09 31.5.09 4.6.-16.6.09
prajem (ks) 11 11 12 12 6
prajem (%) 15,94 15,94 17,39 17,39 8,69

Komentaf k tabulce ¢. 9:

Jak jiz bylo uvedeno v komentafi k tabulce ¢. 8, vliv teploty hraje velkou roli pfi

vyskytu prijmového onemocnéni telat.
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Obr. 5. Vyskyt prijmi dle casového obdobi (%)
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Tabulka ¢. 9: PRUMERNE VYSLEDKY SLEDOVANYCH SKUPIN DLE
PODAVANYCH PREPARATU

Prdmérny vék pfi T
prvnim projevu Prur?.erne trvani
prdjmu (dny) préjmu (dny)

Lactovita 4,75 1,58
Homeopatika 6,56 3,63
Biopolym 4,66 1,86
Kombinace L+B 8,73 1,73
Kontrola 5,66 2,26

Na zékladé porovnani poctu priymi a poctu léfeni mezi skupinou
“LACTOVITA* a skupinou “KONTORLA* bylo zji§téno, ze prumérny pocet
prijmi u skupiny “L*“ dosahoval poctu 1,58 dni, oproti skupiné¢ “K*, kde byl
vyskyt prijmu delsi a to 0 0,68 dne.

Primérny veék pii vyskytu prijmu byl u skupiny “L* 4,75 dne oproti skupiné “K*,
kde pramérny vék dosahoval 5,66 dne.

Na zakladé¢ porovnani poctu prijmi a poctu léceni mezi skupinou
“HOMEOPATIKA* a skupinou “KONTORLA* bylo zji§téno, ze primérny pocet
priym’ u skupiny “H* dosahoval poctu 3,63 dni, oproti skupiné “K*, kde byl
vyskyt prijmu 2,26 dne.

Priimérny veék pti vyskytu prijmu byl u skupiny “H* 6,56 dne oproti skupiné “K*,
kde pramérny vék dosahoval 5,66 dne.

Na zakladé porovnani pocétu prijmid a poctu léceni mezi skupinou
“BIOPOLYM* a skupinou “KONTORLA®“ bylo zjiSténo, ze primeérny pocet
priyma u skupiny “B* dosahoval poctu 1,86 dni, oproti skupiné¢ “K*, kde byl
vyskyt priajmi 2,26 dne.

Primérny vek pii vyskytu prijmu byl u skupiny “B* 4,66 dne oproti skupiné “K*,
kde primérny vek dosahoval 5,66 dne.

Na zakladé porovnani poétu prijmid a poctu léCeni mezi skupinou
“KOMBINACE® a skupinou “KONTORLA* bylo zjisténo, ze primérny pocet
priymi u skupiny “KMB* dosahoval poc¢tu 1,73 dni, oproti skupiné “K*, kde byl
vyskyt prijmu 2,26 dne.

Primérny vek pfi vyskytu prijmu byl u skupiny “KMB* 8,73 dne oproti skupiné
“K*, kde primérny vék dosahoval 5,66 dne.

Z téchto prumérnych vysledkii vyplyva, ze nejdéle se vyskytujici prijmova
onemocnéni byla zaznamendna u skupiny “HOMEOPATIKA* (3,63 dni), oproti
tomu bylo zjiSténo, ze nejkrat$i obdobi vyskytu prijmovych onemocnéni
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zaznamenavame u skupiny “LACTOVITA® (1,58 dni). Pfi zohlednéni
primérného véku bylo zjisténo, ze u sledované skupiny “KOMBINACE® byl
nastup prijmovych onemocnéni zaznamenam v nejvyssSim véku telete (8,73 dne),
oproti skupin¢ “BIOPOLYM®, kde byl nastup prijmovych onemocnéni
zaznamenan v pomérne nizSim veku telete (4,66 dni).

Tato zji§téni se shoduji s tvrzenim MARTINIHO et al. (2001), KROUPOVE et al.
(2005) a RAABOVE (2008).
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Obr. 6. Primérné vysledky sledovanych skupin dle 1é¢iv
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6.1  Dopliikové bakteriologické a virologické vySetfeni vykali

Virologickému a bakteriologickému vysetfeni bylo podrobeno celkem 21 vzorkd.
Jednotlivé vyskyty jsou uvedeny v tabulce €. 11

Tabulka ¢ 11: BAKTERIOLOGICKE A VIROLOGICKE VYSETRENI
VYKALU

Nalez Pocet (ks)
Celkovy pocet zkoumanych telat 21

Pozitivni na rotaviry

0

Mannheimia haemoytica 6
Escherichia coli HLY+ K 99+ 1
1

6

Escherichia coli HLY+ K 99+ 09+
Escherichia coli HLY- K 99+

Escherichia coli HLY- K 99- 12
Escherichia coli HLY+ K 99- 1
Enterococcus spp. 2
POMNOZENI
Escherichia coli 20
Pseudomonas spp. 2

Enterobacter spp.

Salmonella spp. 0

Ztabulky ¢. 11 vyplyv4, Ze hemolytickych patogenich kmend E. coli se
vyskytovalo u pozorovanych telat nejvice v piipadé kombinace Escherichia coli
HLY- K 99- ato v 12 piipadech z 21 vySettovanych kusti. JUNG (2006) uvadi, ze
tento kmen E. coli mohl vyvolat prijmova onemocnéni u telat. Tento druh E. coli
poskozuje sliznici tenkého stfeva a naruSuje enzymatickou aktivitu enterocytd,
porusuje traveni, nasledny transport iontdl a vyvolava malabsorpci. Toto tvrzeni je
v souladu s tvrzenim, které uvadi ILLEK (2007).

Ze zjisténych vysledkli nelze odvodit, ze by tito patogenni Cinitelé vyznamné
ovlivnili Cetnost vyskytl prijymu u telat. Nemizeme je tedy oznacit za vyhradni
puvodce prijmového onemocnéni. Pfiznaky onemocnéni se vSak mohou objevit
az pii jinych stfevnich poruchdch. Napfiklad nasledkem nevhodné stravy c¢i
dismikrobie apod. (RYSAVY et al., 1988). Incidence rotavirové i koronavirové
infekce byla oproti tvrzeni POKOROVE et. al. (2001) ve sledovaném chovu
nulova (z celkového poctu 21 vySetifenych telat bylo 0 pozitivnich vzork).
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6.2  Ekonomicky vliv vybranych podpiirnych prostiedkii na zdravi telat

V mésicich duben - ¢erven roku 2009 bylo pozorovano celkem 69 telat. Z toho
Vv pritbéhu pozorovani onemocnélo 52 telat a zdravych bylo 15 telat a ve dvou
ptipadech doslo k uhynu. Na zakladé¢ téchto ziskanych informaci bylo sestaveno
nasledujici ekonomické zhodnoceni. Uvedené néklady ptipravku jsou normovany
na 1 ks telete.

Niaklady p¥ipravku “LACTOVITA

Lactovita byla podavana po dobu 14 dni v davce 1 tableta.1 .ks™.den™. Tableta
byla rozpusténa v napajecim mlééném napoji.

16ks...coviennnn. 85 K¢
| T 5,31 K¢
14ks............ 74,34 K¢

Naklady pfipravku “HOMEOPATIKA®

Homeopatika byla podavana kazdému teleti v mlééném napoji a to v davce 5 ml,
vzdy po 14 dnech — cena davky na jedno tele ¢ini 6 K¢.

Naklady p¥ipravku “BIOPOLYM*

Biopolym byl podavan v davce 5 ml.ks1.den™ po dobu 14 dnl v napajecim
mléEném népoji.

1000 ml................ 140 K¢
Smlo...o 0,70 K¢
TOml.................. 9,80 K¢

Celkové naklady na podpiirné prostiedky kombinace “L“ + “B*“ na jedno
tele:

74,34 + 9,80 = 84,14 K¢
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7. ZAVER

V ramci pozorovani ucinnosti vybranych preventivné podavanych prostiedkl
(Lactovita, Homeopatika, Biopolym, Lactovita + Biopolym) proti vyskytu
prijmovych onemocnéni u telat v mésicich duben az ¢erven 2009 nebyl mezi
jednotlivymi 1é¢ivy zaznamendn statisticky vyznamny rozdil. Statisticky
vyznamny rozdil byl pouze v piipad¢ rozdilu mezi 1éCivy “LACTOVITA® a
“HOMEOPATIKA* (P = 0,028).

Lze tedy konstatovat, ze zde nebyla zjiSténa dostate¢na ucinnost podavanych
prostfedkll na Cetnost vyskytu prijmovych onemocnéni u telat v prvnich fazich
obdobi po odstavu na mlécnou vyzivu.

Z vysledku lze konstatovat, Ze nejnizsi pramérny vyskyt prijmi byl zaznamenan
u skupiny “LACTOVITA®, nejvyssi poté u skupiny “HOMEOPATIKA®.
Zohlednén by mél byt i nedostate¢ny ptisun napajeci vody v obdobi vysokych
teplot.

Z vysledkl dale vyplyva, ze pohlavi zvifete nemélo vliv na ucinnost poddvanych
prostfedkll a nasledny vyskyt prijmovych onemocnéni.

Z bakteriologickych a virologickych vysSetfeni, kterému bylo podrobeno celkem
21 vzorkli miZeme konstatovat, Ze nebyl prokazan vliv patogennich ¢initeli jako
hlavniho ptvodce prijmovych onemocnéni.

Zavérem je nutné Konstatovat, ze pro budouci zkoumani vlivu podpirnych
prostiedkii je nutné, aby sledovand zvifata byla ustijena v co nejlepSich
zoohygienickych podminkach. Tyto podplrné prostiedky, které maji jakymkoliv
zpusobem ovlivnit zdravi, riist, ¢i uzitkovost zvifete mohou byt naplno G¢inné
pouze za vyse uvedenych predpokladi.

Pti dodrzeni vSech zoohygienickych piedpokladi a spravného dodrzovani pitného
rezimu by se mohl vliv podplrnych preparata vice projevit.
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Tabulka na zépis podavanych preparati

JINOS - AGRO spol. sr.o.
¢.zn. dat.nar. | pohlavi | prdjem (vék/dny)

prajem (dny)

léky

Uhyn




STATNI VETERINARNI USTAV (ESKE BUDEJOVICE
Dolni 2,370 04 Ceské Budé&jovice tel.387001570, fax 387319040

C.pfijmu Interni &. &islo #&danky Dorudeno  Vyfizuje
09003104 2936 0001882009 25.05.2009 MvDr. Simera Pavel
= —

Majitel : okres CB

| I
| JinoCeskd univerzita v C.B. | JihoCeskd univerzita v &.B.
| Zem&délska fakulta | prof.8och Miloslav K210
| Kat.anar.a fyziol.h.zv | Zem&délska fakulta
| Studentsk& 13 | Kat.anat.a fyziol.h.zv
| Ceské Bud&jovice | Studentska 13

b J Ceské Bud&jovice
Odesilatel : 370 05

Jihofeskd univerzita v &.B.

Vzorek Poet Dat.odb.

1. 3209-05/09 Trus
Tur domaci - tele (obecné&)
Chov Veseli nad LuZnici, vzorkovnice ozn. €.1-21, &isla
zvitat viz p¥iloha

21 25.05.08

¢
¢
H

KU {28J) odbéru : 62228 - Ceské Bud&jovice 5

OLOGICKE VYSETREN T (protokol Ba-00443/09)

+10,17,21 - Mannheimia haemoytica ( AMP+ AMC+ APR- CMP- COL-
STR- SXT- TET- XNL+ ). i

Vzorek ¢.11 - Escherichia coli HLY+ K 99+ { AMP- AMC- APR- CMP- COL- ENR- GEN-

NEO+ STR- SXT- TET- XNL+ ). ‘

Vzorek ¢.13 - Escherichia coli HLY+ K 99+ 09+ ( AMP- AMC- APR+ CMP- COL+ ENR-

GEN+ NEO+ STR+ SXT- TET- XNL+ ). i

vzorky ¢.2,6,7,9,18,19 - Escherichia coli HLY- K 99+ ( AMP- AMC- APR+ CMP+

COL+ ENR+ GEN+ NEO- STR- SXT+ TET- XNL+ ).

Vzorky 6.1,4,5,8,10,12,14,15,16,17,20,21 - Escherichia coli HLY- K 99-.

Vzorek ¢.3 - Escherichia coli HLY+ K 99-.

Vzorek ¢.9,10 - Enterococcus spp.

PomnoZeni: vzorky &.1-6, 8-21 —‘Escherichi% coli, ¢.2,7 - Pseudomorzs Spp. .,

¢.12 - Enterobacter spp., &.1-21 - bez nélézu Salmonella spp.

wegenda : AMP-Ampicilin, AMC-Amox/Clav, APR—Apramycin, CMP-Chloramphenicol,

COL-Celistin, ENR-Enrofloxacin, GEN-Gentamicin, NEO-Neomycin,

STR-Streptomycin, SXT-Tri/Sulf, TET-Tetracyklin, XNL-Ceftiofur.

VIROLOGICKE VYSETRENT (protokol VI-01682/09)
VySet¥eni trusu na coronaviry FASTestem BCV (monoklon&lni protildtky)
negativni.VySec¥eni trusu na rotaviry FASTestem BCV (monoklondlni protilétky)

negativni. (podet vy$et¥enych vzorkd 21)



