Bolesti mladuncadi

Prcf s Miijim Conely




Perinatalne bolesti :

1) Bolesti fetusa
2) Bolesti nastale u tijeku poroda
3) Postnatalne bolesti




1) B0

Bolesti fetusa tijekom i/uterinog zivota
Produljene gravidnosti

Intrauterine infekcije

Abortuse

Embrionalne smrti s resorpcijom,
mumifikacijom ili maceracijom ploda




Pretezno bolesti nastale kao posljedica
DISTOKIJE koja je uzrokovala :

- cerebralnu anoksiju

(fetalna hipoksemija) posljedice:
s Od ozljeda kostura i mekih tkiva
= Do sindroma lose prilagod|jivosti




S obzirom na vrijeme nastanka dijelimo ih na :

a) rane postnatalne bolesti (unutar 48 h p.p.)

b) prolongirane postnatalne bolesti (2-7 d.)
c) kasne postnatalne bolesti (1-4 tjedna)




3a) rane postnatalne bolesti
(Uginuée unutar 48h)

Najvjerojatnije nije infekcija (kongenitalno?)
zbog inkubacije - kasne klini¢ki simptomi
- septikemijske bol./ kratka inkubacija

W

- enterotoksogene /

» Metabolic¢ka bolest (pothranjenost majke,
hipotermija, avitalnost)
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3b) prolongirane postnataine
bolesti (2-7 dana p.p.)

» Napustanje mladunceta

= Nerazvijenost mlijecne zlijezde/gladovanje
» Nedostatak kolostruma /manjak IG-a/

» Kolibaciloza

» Bolesti zglobova

s Septikemijske, virusne CRIJEVNE zaraze




3c) kasne postnataine bolesti
(1-4 tjedna p.p.)

s Utjecaj hipogamaglobunemija s
posljedi¢nim crijevnim infekcijama

» Bolesti disnog sustava

» Nedostatak pasivnog imuniteta
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= visoki perinatalni gubici najvise ovise o
uvjetima:
- prihvata,

- njege |
- higijene novorodencadi
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s GESTACIJSKA ZRELOST: Porod blizi
terminu - sanse prezivljavanja vece
fizioloski

tele: (270-300)
zdrijebe: (320-355)
janje: (140-155)
odojci: (111-116)







s GESTACIJSKA ZRELOST: Porod blizi
terminu - sanse prezivljavanja vece
s Period neposredno nakon poroda

predstavlja kriticno razdoblje za
novorodence

= Prilagodba vrlo razli¢itim utjecajima
okoline i osposobiti se za samostalan zivot.




» uspostava i normalizacija svih vitalnih
tjelesnih funkcija

= Prirodan porod - pritiskom u porodajnom

kanalu izbacen visak tekuéine iz prednjih
disnih puteva

» Carski rez - pomocCi mladuncetu da se
rijesi suvisne tekucine




(progresive arterial
resistence)
- vraCanje oko 1 | krvi iz
placente kroz pupcani tracak




» zdrijebe treba osusiti trijanjem slamom
ili ru¢nikom - stimulira disanje

s pregledati i ocijeniti novorodence
neposredno nakon poroda

= sluzimo se APGAR sustavom
s kratica APGAR dolazi odI

A 1 | y ) '
appearence, pulse, J
grimase, activity,
respiration




APGAR sustav ocjenjivanja sastoji se
od:

ppearance (izgled, dojam)
ulse (frekvencija)

rimase (grimasa, reakcija)
(tonus misiéja)
espiration (frekvencija)




Zdrebad je najbolje ocjeniti
1-3 minute nakon poroda

Telad se ocjenjuje odmah po porodu




(3 min p.p.)
Ocjena 1

Bilo Ne moze se < 60 >60
odrediti

Disanje Ne moze se Sporo/nepravilno  Pravilno >60
odrediti

Tonus misiéja labavo Fleksija Sternalni polozaj
ekstremiteta

Drazenje nozdrva Nema odgovora  Grimasa/pokretan Kihanje/aktivno
je odbijanje




(2 sata p.p.)
0 1 2

Bilo (/min) nema <60 ili nepravilno >60 ili pravilno

Disanje (/min) nama <60 ili nepravilno >60 ili pravilno

Tonus misi¢ja labavo Lagani pokusaj Sternalni polozaj

ustajanja
Skakljanje uha Nema odgovora Lagano trese glavom;
potresanje odmiée glavu u
glavom stranu
Podrazaj nosa Nema odgovora pomice glavu Grimasa, kihanje,
micanje u stranu

Podrazaj lumbalnog Nema odgovora Micanje/nema Pokusaj ustajanja
podrucja namjere ustati
Vidljive sluznice Sivo/cijanotién Blijedo ruzi¢aste ruzicasta

e




Primjeri niske vrijednosti APGAR-a




¥
Zdr'ebad - Interpretacija i postupci koje treba provesti kod pojedine

APGAR ocjene

Ocjena Interpretacija Djelovanje

11-14 Normalno eNastaviti nadziranje mladunceta
eIzjegavati uznemiravanje

7-10 Umjerena depresija eDavanje kisika
eStimulacija kutanih refleksa
eStavljanje u sternalni polozaj

2-6 Teska depresija eAplicirati doxapram
eDavanje kisika
eStimulacija kutanih refleksa
eStavljanje u sternalni polozaj

ePo potrebi poceti s reanimacijom

0-2 Smrt - skora smrt  ePrimjeniti umjetno disanje i ostale postupke
reanimacije
eUzaludno trosenje vremenal






Hypotermia - kada
tjelesna temperatura
(rektalno mjerena)
padne ispod 38°C

= Zdrijebe/tele treba

utopliti /
= Tjelesna temperatura % .

ne koristi se za

APGAR ali je

pokazatelj moguée

infekcije nekog

sustava




ODREDIVANJE VITALNOSTI TELADI
po APGAR - u

kriteri

Broj bodova

Micanje glave
pod hladnom
vodom

SMANJENO

AKTIVNO

Medupapcani i
refleks vjeda

MD A
VDA

SPONTANO

Disanje

ARITMICNO

RITMICNO

Vidljive
sluznice

CITANOTICNO
-BIJELE

CITJANOTICN
E

RUZICASTE




Indikacije za ozivljavanje
novorodecadi

izostanak spontanog disanja
nepravilno dahtanje
manje od 10 udisaja u minuti

odsutnost bila

bilo nepravilno ili manje od 40
iktusa/min

mlitavo zdrijebe, ne reagira na podrazaj

porod carskim rezom - asfiksija ploda
razlicitog stupnja
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Zbroj ocjena




Umjerena i teska asfiksija kod
zdrebeta/teleta moze biti kao posljedica:

Sistemska oboljenja majke
s kolika

= endotoksemija

= hipotenzija

= opCa anestezija




Postotak smrtnosti u stadima ovaca:
m ispod 5% - primjereni uvjeti drzanja

s 9% do 35% - losi uvjeti drzanja (ovisno o
stupnju higijene i brige)




Glavni uzroci ugibanja janjadi
(oko 75%)

= Kompleks: hipotermija/ izlozenost/
hipoglikemija/ gladovanje.

= Mrtvorodenje / kompleks distokia -
prerani porod

0 PObOEGj
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s Smrtnosti od O do 60% (¢ 6%)

(ukljucena slaba i avitalna telad uginula
tijekom prvih nekoliko minuta Zivota).

s Zdrava i vitalna novorodencad rijetko
ugiba (prosjecno 2-4%)

= Smrtnost blizanaca je trostruko veca
nego kod jedinaca.




= morbiditet varira od farme do farme

s gubici ovise o dobi:
a) telad najcesée ugiba u prva dva tjedna
- osobito u prvih tjedan dana

(septikemijske i gastrointestinalne bolesti)

- nakon 14. dana pretezno bolesti disnog
sustava




= Gubitak teladi ekonomski je vrilo
znacajan:
- smrinosti 20% smanjuje neto

dobit za 38%.
= Oboljela telad nakon ozdravljenja
- uglavnom posljedice
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= Smrtnost od teljenja do odbica varira
izmedu 3-7% (neka stada znatno vise)

= Najveci broj uginu¢a nastupa u prvom
tjednu zivota (najcesce povezano sa
protrahiranim porodima i posljedicama)

= Distokija (apsolutno i relativno prevelika
telad - genski uvjetovano)

uzrokuje ozljede i hipoksemiju ploda.




» Nagla pojava proljeva i prehlade
uzrokuje velike gubitke u pojedinim
godinama.

» Smrtnost usljed pojave proljeva ¢eséa
je u teladi prvotelkinja /slabiji prijenos

kolostralnih protutijela/.

= U nekim stadima znatne gubitke
uzrokuju kongenitalne anomalije.
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= uginuéa od poroda do odbica - varira od
5 do 48%, najcesée od 12-19%.
s Mrtvorodenih 4-8% (uglavnom pri porodu).

s Preko 50% slucajeva otpada na gubitke u
prvih 48 sati zivota.

s Uzroci - pretezno nezarazne prirode
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= naghjecenja uslijed neadekvatnog smjestaja
= gladovanje
veza h/g - uzrok 50-80% svih gubitaka:
- najslabija i najmanja odgurnuta od sise
- dodatno oslabi od gladi
- ostala pasad i/ili majka ih nagnjece
- dolazi do uginuéa




= kongenitalne anomalije: atrezija
rektuma, sréane greske i hepravilnosti
na zglobovima

s Zarazhe bolesti.




= veza izmedu izgladnjelosti i smrti na
koje otpada 50-80% svih gubitaka

uglavnhom je najslabija i najmanja prasad

odgurnuta sa sise
slabi
naghjeceno od majke
ugibal




s Selekcionirati krmace na:
broj sisa, mlijeko i majCinski instikt
= osigurati dovoljno prostora za prasad
/nagnjecenje/

= nadzor nad prasenjem /sprijecavanje
ugibanja od hipoksije tijekom prasenja i
narednih 48 h/




= ujednaciti legla premjestanjem prasadi iz
razli¢itih legala (brojnost i porodajna tezina).
= prasadi koja nije primila dovoljno kolostruma

davati mlijecne nadomjestke koji sadrze
prociscene svinjske gamaglobuline

prevencija crijevnih infekcija kroz 10 dana u dozi
prvi dan: 10 g/kg tjelesne tezine,
Poslije: povecati dozu na 2 g/kg.




ocjenjivanjem stabilnosti prasadi ha
nogama

misi¢nom tonusu

boji koze
radu srca i pluéa




Smrtnost je veca u leglima
- sa viSe od 14 prascica
- krmaca koje su se veé prasile visSe od 5x

Sto je viSe prasadi u leglu

i Sto im je porodajna tezina manja
to je smrtnost vecal




= ovisi 0 uvjetima okolisa (tfemperatura,
vlaga, propuh i sl.)

Kriticna temp. okolisa iznosi 34°C:

Kod nizih temp. prasad dozivljava
temperaturni stres i mobilizira rezerve
glikogena iz jetre

s osigurati lampe za grijanje legla i
sprijeciti izlaganje prasadi propuhu
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» Novorodena zdrebad ugiba u najmanjem
postotku od svih d. z. (punokrvnjaci 2%).

- pruza im se brizljiva njega uz individualni
nadzor

» pobacilo je ili ozdrijebilo mrtvu zdrijebad
otprilike 107% kobila

s Gubici uglavnom samo kod kobila sa
blizancima (prezivjelo samo 41% zdrebadi).




Uginuéa u prva dva mjeseca zivota :

» hedovoljne zrelosti ploda (36%)
= anomalija u razvoju (23%)

= 0zljeda u porodu (5%)

s konvulzivnog sindroma (5%)

» probavnih poremetnji (12%)

» generalizirane infekcije (11%)

x ostalog (9%)




s Od zaraznih bolesti daleko
najznacajnije su:
- septikemije i

- infekcije gastrointest. sustava.




Istrazivanjem metoda lijecenja i
prevencije zaraznih i nezaraznih
bolesti novorodene zdrebadi (1980)

= znatno je uspjesnije lijecenje i

prezivljavanje zdrebadi oboljele od
bolesti koje su ranije smatrane
fatalnim:

septikemija, crijevne zaraze,
sindrom lose prilagodenosti i sl.




SAZETAK

s Janjad: uzrok ugibanja su losi uvjeti
- prihvata
- hjege |
- drzanja




s Telad: uglavnom ugiba od
- posljedicaili tijekom otezanog
poroda
- septikemija i dugotrajnih proljeva

nastalih u prvim danima zivota.

Telad nije tako osjetljiva na uvjete
drzanja kao janjad!




s Prasad: pretezno ugiba od
- slabosti
- gladovanja i

- haghjecenja
Zarazne bolesti
su od manjeg znacaja.




= Zdrebad: daleko najmanje uginuéa
- zbog brizljive njege u prvim
danima zivota

Uginuca uglavnom uslijed pojave
- zaraznih bolesti i
- urodenih anomalija.




SPECIJALISTICKA PRETRAGA
NEONATALNIH UGINUCA
Iscrpna anamneza:

= uoCene nepravilnosti grade
s klinicka slika

= faktori koji povisuju stopu rizika koji
mogu biti nasljedne prirode a ukljucuju i
uvjete okolisa, hranidbe i drzanja, veli¢inu
legla, porodajnu masu i sli¢no).




Odredivanje tocnog termina poroda:

otkrivanje eventualne intrauterine
infekcije pretragom prekolostralnog
seruma

utvrdivanje moguéih teratogenih
patogena pretragom seruma majke




Detaljna razudba svake dostupne
ljesine:
- tjelesna masa (odredivanje gestacione
dobi)

- kada je doslo do uginuéa (prije, poslije ili
za vrijeme poroda)
- da li je mladuncad rodena zdrava i vitalna?




- uginula od hipoglikemije i gladi ?
(prema rezervi smedeg masnog tkiva,

nedostatka mlijeka u probavnom traktu i
masti u limfi

- mozak (eventualna krvarenja, porodajne

otede)
Al o ed?

- IJUblUJI ll DLI”"IJU NG ZGrazZne ooiesTi i
kongenitalne anomalije

- uzeti uzorke za dodatne pretragel!




