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Siriste

TELAD ODRASLI PREZIVAC

v U pocetku jedini v" Pepsin 1 solna kiselina
funkcionalno sposoban razgraduju proteine u
odjeljak Zeluca korist domacina (za

v" Prijem At kolostrumom razliku od razgradnje u
buragu)

v Probava mlijjeka




Siriste

11-14.]1 zapremnine
Zlijezdana sluznica,
miSicnica slabije
razvijena

Celjjacne 1 hepaticne
arterije

Inervacija-vagus




3.
Proteoliticka
aktivhost

1. 2.
MotoriCke funkcije Probavne funkcije




Siriste

Promjene tonusa 1
peristaltiCke kontrakcije
stijjenke

Pokreti siriSta
Fundusni dio-plinovi

MijeSanje

Manje HCl-a, manje
proteolitiCki aktivan
Lucenje soka kontinuirano

Enzimi

v" Himozin

-zgruSavanje mlijeka kod teladi
-optimalan pri pH $-6

v" Pepsin

-pH 1,5-2,5

-bakterije u siriStu

-nema bakterijske razgradnje
UH




1. Upala sirista ( )

2. Upala siriSta u junadi 1 odraslih
goveda
3. ProSirenje 1 zacep sirista (

4. Cir sirista
5. Promjene polozaja siriSta




Skupina patoloskih stanja na siriStuzzbog

promjena fizioloSkog polozaja siristana

lijevo 11 na desno a katkad se 1 zavrne

e




5.1. dislokacija siriSta na lijevu stranu

5.2. dislokaciyja siriSta na desnu strani

( sa

zavrnucem lijevo 1l1 desno




- sklonost: krave (3-8 god.) 3 tjedna
prije 1 do 4 tjedna poshje telenja (oko
80%); drzanje u staj1

S

prosSirenjem organa te prekomjernim
nakupljanjem plina u njegovom
fundusnom dijelu




Uzroci atonije 1 nakupljanja plina
mogu biti:

- Intenzivna stajska hrana

- nagle promjene .

1Tranc

abomasitis, pe

pticni Cir

- porodaj (obilje koncentrata)

- s paSe na stajsku prehranu

- geosediment u siriStu




muznost

ketoza + zamascenje jetre

puerperalna hipokalcemija

osteomalacija, tetanija




zasto] posteljice

puerperalna upala maternice

edem 1 upala vimena

panarici tezeg stupnja

smanjena otpornost zbog zatajivanja

neurohormonalnog adaptacijskog

sistema organizma




PATOGENEZA




- polagano 1 postupno

- fundus + plin = 1spod kapure na

kupola ¢

paralum

(0,

lijevu stranu trbuha = 1zmedu

buraga 1 ljjeve trbusne styjenke =

luka rebara 11

Ine jame 1l tubera coxe




- punjenost buraga, polozaj bredeg roga

maternice, polozaj samog sirista




- siriSte + plin = kaudodorzalno
1zmedu crijevne ploce1 desne
trbusSne stijenke do desne
paralumbalne jame = nakupljanje
tekuCine zbog poremetnje

cirkulacije (veca tezina siriSta +

piesak) = (naglo

lijeganje 1l1 ustajanje)




KLINICKA SLIKA I
TOK BOLESTI




1. Anamneza

- nakon poroda a 1 prije smanjen 1l1
promjenljiv apetit, smanjena muznest,

gubitak na tezini, zacCep 1l1 proljev

- ukocenost, pogrbljenost, koli¢ni

nemir (laksi) \




- T, B, D = bez promjena (B=40-60;

T= subnormalna)

- nadam 1li prenatrpanje buraga,

upala potrbusnice, torzija siriSta —




- subakutna 1li kroni¢na indigestyapako
se ne lijec1 nakon duzeg 1l1 kraceg

vremena zavrsava smrcu zbog opce
1scrpljenosti; spontano ozdravljenje
veoma rijetko




- smanjen apetit (s1jeno), voda

- hipotonija buraga + umjereni nadam

- ckskrement1 tamni 1 pastozni (tvrdi i
grudasti, vodenasti, smrdljivi proljev

= komplikacije)

- rektalna pretraga b.o.




— trbuh asimetriCan; lijevi

rebreni luk dorzalno 1zbocen,

donj1 dio trbuha zaobljen 1 pun




— intratorakalno timpanican
zvuk (jajolik;, koso prema
buragu); osjetljivost
— najznacajnija; u srediStu
timpanije jasan, visoki 1 zvonki

Sumovi (glasni) = posljedica
pomicanja tekucine u nadutom
siriStu
- potresanje lijeve slabine Sakom,
vrhom prsta, perkusioni ¢ekic







TOK BOLESTI

= viSe tjedana ako se ne
lje¢1 — ugibanje od 1scrpljenosti

o —> ruptura sirista,
abomasitis, perforirajuci Cir sirista,
upala potrbusnice, nekroza listova

knjizavca, \




o = ketoza sa
zamascenjem jetre, ciroza jetre,

traumatska upala kapure 1
potrbusSnice, apsces u trbuhu




- akutna, rjede subakutna indigestija

- razvo] 1 napredovanje teSkih simptoma
koji odreduju tok 1 trajanje bolesti

zavisi da 11 se siriSte, mjenjajuci svoj

polozaj, zavrnulo 1l1 ne




e gubitak apetita za nekoliko.dana
e poremecena motorika buraga i

prezivanje + umjereni nadam

e ckskrementi: malo, tamno-
crnozelene boje, pastozni

e




koprostaza (urektumu grudiCasta
balega sa sluzi)

rektalna pretraga: pipamo naduto
siriSte — gore desno (okrugao, napet,
nepomican balon)




e inspekcija: prosSiren trbuh s desne
strane, posljednja rebra uzdignutay

1zboCena desna paralumbalna jama

e palpacya \




e perkusija: muklina (jetra) —

timpani¢mi zvuk = bolnost

e auskultacija: visoki zvonki Sumovi

prilikom potresanja trbusne
stijenke 1 to u pocetku bolest1 —
kasnije dublji 1 viSe slice buckanju




e neposredno nakon poroda +

dehidracyja




TOK BOLESTI

— 1zmrSavl — dehidracyja 1
intoksikacija — 1scrpljenost — uginuce

— ryjetko

= SpO]
sa knjizavcem — 180° — 450°




poremeceno opce stanje + simptomi

akutnog ileusa

e slabost, 1znurenost, stenje, Skrguce

-

zubima




e boloviu trbuhu — nemur, tapkanje

nogama, ogledavanje, kolike,

udaranje nogama prema trbuhu,

Ijeze 1 dize se




T — povisena
B — 150 1 slabo, srce lupa
vidljive sluznice neciste, zilice

bjelo¢nice nabrekle 1 razlivene

desna strana trbuha 1zboCena 1 napeta

nema balege (u rektumu: sivkasta,

z1lava sluz 1l1 ostatak crne balege +

\

primjese krvi




e perkusya — timpanicno podrucje bez

jetrene mukline + bucCkanje +

rektalna pretraga (kupola sirista se

uvijek pipa)
e uginuce za dan dva od opce

intoksikacije

e prsnuce siriSta = perakutno uginuce




krvna slika

- buragov sadrzaj

- sadrzaj siriSta

- mokraca




e bijela krvna slika b.o. (kod 20 %

zivotinja leukocitoza)

e crvena krvna slika — hemoglobin 1

hematokrit (hemoglobin (-) —anemija

-




e smanjene probavne 1 metabolicke

funkcije
e pH — u fizioloskim granicama

e 1naktivnost mikropopulacije buraga

(-1napetenca) \




e na lyjevo: mljjecCan, sivo zelen 1
kiselost

e na desno: tamno smede boje 1 tipiCna
mirisa po stolarskom tutkalu, pH =

1,1-272
\




e specifiCna tezina: 1004 — 1040

e pH smanjen

e ketonska tijela, bjelanCevine, bilirubin
(na lijevo)




DIJAGNOZA,
DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

[ PROGNOZA




e jasni 1 zvonki Sumovi siriSta s

oslabljen1 Sumovi1 buraga

¥




e podrucje koje je zahvaceno
promjenama (predposljednijt

medurebreni prostor 1znad granice

timpanic¢nog perkusionog podrucja)

e plin kiselasta mirisa + sadrzaj

(1zrazito kiseli pH) \




e za dislokaciju na desno + rektalna

pretraga




DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

- na lijevo

1. pneumoperitoneum — nema kupolastog

proSirenja n1 ograni¢enog timpaniCnog
podrucja

2. ascites — palpacija 1 punkcija

3. nadam buraga




na desno

1. torzyja slijepog crijeva - rektalno

2. hidrops plodnih ovojnica —
ginekoloski pregled

3. opstipacija knjizavca




PROGNOZA

lvoj

bena: ako se ne ljjecCi1shod je

letal

an

kirurski: na Iijevo = 80 — 90%

na desno = 50 — 60%

- konservativno : 1zgledi za

ozdravljenje znatno manje




LIJECENJE I PROFILAKSA

a) mehanicki postupci
- valjanje Zivotinje + snazna

masaza




b) Lijekovi
e velike doze spazmolitika. i
analgetika
e trankvilizator

e parasimpatikometici

e

e prednisolon




s1jeno, posije, prekrug

svjez buragov sadrzaj

lanena sluz

glukoza 1 natrijev klorid — 1/v Kap

po kap




PROFILAKSA

1. uravnotezena hranidba krava
muzara — raznovrsnost1 18 = 20

% sirove vlaknine

2. sustavna profilaksa ketoze




3. 1zbjegavati nagle promjene hrane,
transport, mijenjanje nastambi u

zavrsnom razdoblju bredosti ru

pocCetku dojenja




