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INTRODUCERE

Prin “sănătate metabolică” se înţelege starea de echilibru fiziologic a 
organismului care îi permite să se dezvolte şi să ofere producţii optime fără 
modificări deosebite ale parametrilor hematologici şi biochimici consideraţi 
normali pentru specia, vârsta şi stadiul fiziologic.

Profilul metabolic reprezintă evaluarea integrităţii nutriţional–metabolice a 
unor efective de animale prin efectuarea de examene hematologice şi 
biochimice. 

Necesitatea evaluării integrităţii nutriţional–metabolice a efectivelor de 
animale rezidă din faptul că multe carenţe nutriţionale pot produce boli de mare 
gravitate, uneori chiar mai grave decât cele produse de germenii patogeni. 
Pagubele produse de tulburările nutriţionale sunt mai mari deoarece
înregistrează adesea o evoluţie subclinică, determinând scăderea randamentului 
productiv. Datorită mecanismelor homeostatice de care dispune organismul, 
devierile de la normal ale parametrilor biochimici şi hematologici, apar tardiv şi
sunt de mică intensitate. De aceea, cele mai mici devieri trebuie să fie luate în 
seamă şi interpretate ca atare. 

BOLI MEDICALE
Meteorismul ruminal acut

Timpanismul rumenului este o afecţiunea ce constă în acumularea 
excesivă şi rapidă de gaze, care nu pot fi eliminate pe cale naturală 
(prin eructaţie), la nivelul rumenului. Gazele pot fi separate de 
conţinutul ruminal sau pot fi amestecate în acesta.

Meteorismul gazos presupune acumularea unei cantităţi mari de 
gaze în partea superioară a rumenului, separată de conţinutul ruminal. 
Gazele nu pot fi eliminate prin eructaţie, fie datorită blocării cardiei 
prin creşterea nivelului lichidului reticulo-ruminal peste cel al 
orificiului cardial, fie datorită inhibării reflexului de eructaţie după 
consumul de plante ce conţin pricipii vagolitici, sau în cazul prezenţei 
unor afecţiuni care generează durere. (de exemplu reticulita 
traumatică).

Cel mai frecvent, afecţiunea apare după consumul de plante verzi 
tinere, uşor fermentescibile, bogate în apă mai ales dacă sunt 
consumate dimineaţa pe rouă sau după ploaie. Boala poate să apară şi după 
consumul unor cantităţi mari de furaje concentrate, mai ales dacă  au fost recent 
recoltate.
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Figura 2. Recoltarea 
sucului ruminal pentru 
determiniarea 
aspectului conţinutului 
ruminal

Meteorismul spumos presupune acumularea, în exces, de gaze de 
fermentaţie sub formă de bule mici, care sunt dispersate în conţinutul ruminal şi 
nu au tendinţă de separare. Această formă a meteorismului apare după 
consumul excesiv sau exclusiv al unor furaje, care pe de o parte sunt sărace în 
celuloză, iar pe de altă parte conţin în cantităţi crescute o anumită proteină care 
favorizează formarea spumei. Circumstanţele în care boala apare mei frecvent 
sunt următoarele:

- consumul de lucernă sau trifoi în faza de preînflorire, mai ales când 
plantele sunt foarte tinere;

- consumul de porumb verde aflat în faza de lapte ceară;
- consumul de sfeclă, colete de sfeclă sau tăiţei de sfeclă.

Cele două tipuri de meteorism evoluează cu semne clinice asemănătoare, 
traduse în special prin distensia (balonarea)  exagerată  a abdomenului 
pe partea stângă, la nivelul flancului. Semnele clinice apar la scurt timp 
după consumul furajelor timpanogene, balonarea fiind mai rapidă şi 
mai dramatică în meteorismul gazos decât în cel spumos.

Din cauza compresiunii exercitate de rumen pe diafragmă, 
respiraţia devine scurtă şi frecventă, adeseori însoţită de gemete. 
Vacile sunt speriate, stau cu capul întins în prelungirea gâtului, respiră 
pe gură, iar în cazurile grave sau dacă nu se intervine la timp, apare 
asfixia urmată de moarte.

Diagnosticul se stabileşte cu uşurinţă în baza manifestărilor 
clinice, iar diferenţierea între cele tipuri de meteorism se poate realiza 
cu uşurinţă prin sondaj buco-esofagian. În meteorismul gazos, pe 
sondă se elimină cu presiune gaze, după care abdomenul se reduce 
vizibil în volum, în timp ce în forma spumoasă pe sondă nu apare 
decât o cantitate redusă de conţinut spumos cu bule de dimensiuni 

mici, iar după sondaj semnele clinice nu se remit.
Tratamentul 
În meteorismul gazos se urmăreşte evacuarea cât mai rapidă a gazelor cu 

ajutorul sondei buco-esofagiene. Pentru a uşura evacuarea gazelor este bine ca 
animalul să fie ţinut pe un plan înclinat, cu membrele toracice (anterioare) mai 
sus. Este posibil ca acumularea de gaze să se repete de mai multe ori în aceeaşi 
zi, ceea ce face necesar repetarea sondajului de mai multe ori în aceeaşi zi. Dacă
prin sondaj gazele nu pot fi evacuate suficient de repede şi apare pericolul de 
asfixie, se recomandă ruminocenteza, cu trocare lungi, care trebuiesc lăsate în 
rumen timp de cel puţin 12 ore. După evacuarea gazelor se pot administra fie 
pe sondă, fie pe gură, substanţe antifermentescibile (apă de var, oţet diluat, 
borş, ulei vegetal sau mineral).

În meteorismul spumos, iniţial,  gazele  nu pot fi eliminate nici prin sondaj, nici 
prin trocarizare. În acest caz se recomandă  administrarea de substanţe care să 
favorizeze spargerea şi separarea de conţinut a bulelor mici de gaze, 
favorizându-se astfel acumularea acestora în porţiunea superioară a rumenului 
de unde vor putea fi evacuate mai uşor. În acest scop se pot folosi: preparate pe 
bază de siliconi (Sicaden, Timpasol); carbonat de calciu şi carbonat de 
magneziu; uleiuri vegetale sau minerale.

Dacă meteorismul nu regresează şi viaţa animalului este pusă în pericol, 
medicul veterinar poate hotărî intervenţia chirurgicală (ruminotomie) pentru 
evacuarea conţinutului ruminal.    

Prevenirea bolii se poate realiza respectând următoarele reguli:
- trecerea progresivă de la alimnentaţia specifică sezonului de iarnă la 

administrarea de masă verde sau la păşunat;
- administrarea unui tain de fibroase dimineaţa înainte de păşunat sau 

înainte de administrarea de masă verde care conţine plante foarte 
tinere;

- evitarea păşunatului imediat după ploaie sau dimineaţa pe rouă;
- este bine să se evite păşunatul de lucernă sau trifoi alb, mai ales atunci 

când plantele sunt foarte tinere, deci sărace în celuloză. 
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Reticulita traumatică

Reticulita traumatică reprezintă inflamaţia reţelei, consecinţa ingestiei 
(înghiţirii) de obiecte metalice tăioase sau ascuţite (sârme, cuie, ace), care 
lezionează (rănesc) reţeaua. Reţeaua este primul dintre cele patru 
compartimente gastrice, un fel de „buzunar” plasat înaintea rumenului. Datorită 
particularităţilor de digestie, dimensiunilor faringelui, vacile pot înghiţi relativ 
uşor, odată cu furajele, şi materii nealimentare.

Obiectele metalice sau din plastic dur, dacă sunt relativ voluminoase şi 
neascuţite pot să nu reprezinte un pericol, în timp ce bucăţile metalice mici, 
ascuţite, sunt mult mai traumatizante.

În general, semnele clinice apar la scurt timp după ce corpul străin a fost 
înghiţit, dar, uneori, obiectul metalic nu produce inflamaţie şi durere decât după 
un anumit timp. Animalele nu mai consumă furaje şi nu mai rumegă. Poate să 
apară şi o meteorizaţie (balonare) uşoară. Se constată cifoză (încovoierea 
spinării) şi dacă obligăm animalul să-şi coboare coloana, prin apăsarea 
vertebrelor dorsale, emite gemete.

Corpii străini ascuţiţi pot să perforeze reţeaua şi determină apariţia unei 
peritonite. În acest caz, simptomele locale şi generale sunt exacerbate, 
constatându-se pierderea bruscă a apetitului, scăderea producţiei de lapte, 
durere mare la palpaţia reţelei şi o creştere a temperaturii corporale peste 
valoarea de 39,5-40° C. Corpii străini pot să rămână cantonaţi la nivel reticulo-
peritoneal, organismul încercând să-i izoleze printr-o reacţie conjunctivă, dar, 
uneori, cei foarte ascuţiţi, pot perfora diafragma şi pericardul, determinând 
pericardita traumatică. În acest caz, starea generală se înrăutăţeşte şi mai mult, 
apare dispneea cu ortopnee, vacile evită să se aşeze, apare ectazia jugularelor şi 
edem la nivelul salbei. În acest stadiu animalul este foarte greu de tratat.

Medicul veterinar poate stabili diagnosticul în baza semnelor clinice şi poate 
confirma prezenţa corpului străin metalic cu ajutorul unui detector de metale.

Tratamentul este hotărât tot de către medicul veterinar, care poate opta 
pentru tratament conservator sau chirurgical. Dacă diagnosticul s-a stabilit la 
scurt timp după înghiţirea corpului străin, tratamentul conservator este simplu 
şi eficace. După o dietă (post) de 24-48 h, animalul va fi obligat să ingere un 
magnet, care are rolul de a fixa la nivelul reţelei corpul străin.

Este bine ca vaca să fie menţinută timp de o săptămână pe un plan înclinat, 
cu membrele toracice (anterioare) mai ridicate, iar timp de 4-5 zile să se 
administreze antibiotice, preferabil pe cale intraperitoneală. Trebuie precizat 
faptul că vacile suportă prezenţa magnetului şi a obiectelor metalice fixate pe el 
fără nici o problemă. Dacă tratamentul conservator nu dă rezultate, medicul 
veterinar poate hotărî intervenţia chirurgicală şi extragerea corpului străin prin 
ruminotomie. Principala condiţie pentru reuşita  tratamentului conservator este 
aplicarea lui cât mai timpuriu după apariţia semnelor clinice.

Profilaxie. Prevenirea apariţiei bolii se realizează prin următoarele măsuri:
- curăţirea foarte atentă a jgheabului de furajare şi a spaţiului de adăpostire a 

vacilor ori de câte ori se fac reparaţii şi/ sau se utilizează sârme, cuie, 
obiecte din plastic casant;

- atunci când se realizează îngrădirea parcelelor de păşunat cu sârmă 
ghimpată trebuie verificat să nu rămână bucăţi de sârmă sau cuie  pe iarbă;

- să se evite aruncarea sârmelor pe platforma de bălegar, deoarece acestea 
pot ajunge pe terenul unde se produce masa verde şi, împreună cu aceasta, 
în jgheabul de furajare al vacilor;

- introducerea magneţilor încapsulaţi în reţea, care pot fixa eventualele 
obiecte metalice înghiţite accidental, protejând astfel animalul de efectele 
nefaste ale corpilor străini, potenţial traumatizanţi.
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Noi vă ajutăm să 
deveniţi …mai buni  
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