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РЕЗИМЕ
          Преджелуци преживара, поред тога што имају важну моторну улогу, представљају и поприште обимне хемијске и микробиолошке активности. Данас је на располагању велики број метода и тестова за испитивање садржаја бурага у које спадају и утврђивање физичко – хемијских својства (боја, изглед, мирис, електрохемијска реакција). Циљ овог рада је да се испита вредност pH садржаја бурага крава храњених различитим режимом исхране. Оглед је изведен на пољопривредним газдинствима у мачванском округу. У оглед је укључено 30 крава сименталске расе на три газдинства са различитим режимом исхране. Све животиње укључене у оглед биле су исте телесне кондиције 600 +/- 50 kg и доброг здравственог стања, без присутних знакова индигестије. Краве су биле у првој фази лактације између 2. и 3. месеца пост-партално. Садржај бурага узиман је помоћу сонде и вакум пумпе. Узорковање је рађено 11h након последњег оброка када је pH у бурагу стабилна. Након узимања садржаја сваке краве одређен је pH помоћу pH-метра. Након добијених резултата утврђено је да вредност pH у бурагу зависи од режима исхране. Најнижа вредност  pH садржаја бурага установљена је код крава храњених великом количином концентроване хране и силаже у односу на суви кабасти део оброка без додатка пуфера, док је оптимална вредност pH садржаја бурага била код животиња храњених са добро избалансираним концентрованим и кабастим делом уз додатак минерално витаминског премикса који има и пуферски капацитет важан за одржавање pH вредности у бурагу.
          Кључне речи: крава, бураг, сондирање, pH - вредност

SUMMARY
          Foregut ruminants and have an important digestion role. They are also the scene of extensive chemical and microbiological activity. Today, a large number of methods and tests are available for the contents of the rumen, which includes determining the physical and chemical specifications of rumen substance (color, appearance, odor, electrochemical reaction). The aim of this study is to examine the pH value of the rumen substance of cows fed with different type of meals. The experiment is performed on agricultural farms in the Mačva district. The experiment included 30 Simmental cows on three farms with consuming different type of food. All animals included in the experiment has the same body condition 600 +/- 50 kg and in good health, without any signs of indigestion. The cows were in the first phase of lactation between 2nd and 3rd months on post-partum. The contents of the rumen were taken using a catheter and a vacuum pump. Sample was taken 11 hours before the last meal when the pH value in the rumen was stable. After taking the samples of each cows rumen, the pH determined using a pH meter. The results showed that the pH value in the rumens depends on the meal substances. The lowest pH value of rumen content was found in cows fed with a large amount of concentrated feed and silage relative to the dry bulky part of the meal without the adding buffer, while the optimal pH value of rumen content was found in animals fed with a well-balanced concentrated and bulky portion with mineral vitamin premix which also has a buffering capacity important for maintaining the pH value in the rumen.
          Key words: cow, rumen, catheter, pH - value

1. УВОД

          Преживари су сисари из реда папкара који варе биљну храну тако штo је најпре прогутају и омекшају у предњем делу желуца, након чега поврате недовољно сварену масу назад у уста и поново је жваћу. Процес поновљеног жвакања се назива преживање. У преживаре спадају крава, коза, овца, жирафа, бизон, јак, јелен, гну и антилопе.

          Говеда спадају у царство: Animaliа
                                               тип: Chordata
                                .           класа: Mammalia
                  .                             ред: Artiodactyla
                                          подред: Ruminantia
          Исхрана преживара је претежно заснована на давању сувих кабастих хранива, дају се сена трава и легуминоза, ливадско сено. Могу се дати суви репини резанци као и силажа као основно храниво у зимском периоду. Сам чин преживања је веома сложен процес и верује се да преживари имају најсложенији систем за варење у природи.
          Преживање или поновно жвакање је својеврсно само за преживаре. Ове животиње брзо и халапљиво узимају храну, самo је површно жваћу и гутају. Храна одлази у пространи бураг ту се задржава, подлеже разним процесима мешања, ферментације и мацерације и даље обраде. Оног тренутка када се животиња засити храном, прогутана храна се враћа из преджелуца поново у уста, и онда се још једном овог пута темељно жваће. Овај процес се назива преживање.
Сам процес преживања почиње пола сата до сат након храњења и дели се у четири фазе:
          а) рејеркција или регургитација (враћање садржаја из преджелуца у уста)
          б) ремастикација (поновно жвакање хране)
          в) реинсаливација (поновно натапање пљувачком)
          г) редеглутиција (поновно гутање болуса)
          Органи који се налазе у унутрашњости телесне дупље су вегетативни. То значи да ти органи нису под утицајем воље живог бића. Мање или више ови орани су мекане конзистенције, а смештени су у великим  телесним дупљама, као што су грудна, трбушна и карлична. Органи су заштићени зидовима ових дупљи. У великом броју унутрашњи орагани стоје у међусобној вези, тако образују одговарајуће системе. То су апарати и системи који врше одређену функцију, као што је апарат за варење (apparatus digestorius seu sistema digestorium). Дигестивни апарат је преко свог природног отвора у вези са спољашњим светом. Иако различитог ембрионалног порекла, већина унутрашњих органа, изграђена је морфолошки у основи приближно исто. Зидови унутрашњих телесних органа изграђени су слојевито. Ти слојеви су карактеристичне хистолошке грађе:

          1. слузокожа или слузница (tunica mucosa)

          2. мишићни слој (tunica muskularis)

          3. сероза (tunica serosa)
          На свим природним отворима слузокожа прелази у кожу (integumentum commune), такође постоје и прстенасти мишићи који представљају циркулаторни део мишићног слоја (m.spincter). Њихова улога је да се припајају за околину (за везивну подлогу), за кости или хрскавицу, док висцерална сероза прелази у зидно - паријеталну серозу (serosa parietalis).

Услед неадекватне исхране код преживара настају поремећаји рада преджелудаца, а пре свега бурага, што за последицу има настанак индигестија, смањење апетита, смањен прежив, пад производње млека и друге системске поремећаје. Из тог разлога веома је важно стално одржавање електрохемијске реакције у бурагу у адекватним границама између 6,2 и 6,8.
2. ПРЕГЛЕД ЛИТЕРАТУРЕ
  2.1. ТРБУШНА ДУПЉА (cavum abdominis)

          Ова дупља је највећа од свих телесних шупљина. Простире се од дијафрагме до уласка у карличну дупљу. Прави простор трбушне дупље (абдомен) сматра се у ствари онај, који се простире од дијафрагме до кранијалног отвора карличне дупље (apertura pelvis cranialis). Простор од ове границе па даље каудално до каудалног отвора карличне дупље, је каудални продужетак трбушне дупље, односно карлична дупља (cavum pelvis). (Симић и сар., 1997.). Вентрални трбушни зид грађен је од мишића и на њему се налазе извесни отвори. У току ембрионалног развића на овом зиду настаје пупчани отвор, а у одраслих мужјака инавагинални канал кроз који се спуштају семеници. (Шијачки и сар., 2003.).
  2.1.1. Органи за варење преживара
   1.Усна дупља (cavum oris)

          Усна дупља почиње усним отвором и пружа се до задњег кутњака, односно до усно - ждрелног отвора. Цела усна дупља пресвучена је са унутрашње стране кутаном слузокожом која на уснама прелази у кожу, код зуба у гингиву, а аборалном се наставља у слузокожу ждрела. Епител је плочастослојевит. (Шијачки и сар., 2003.).
   а) Усне (labia oris) код говеда су дебеле, чврсте, кратке и релативно мало покретне. Усне служе за хватање и узимање хране. (Шијачки и сар., 2003.). Средњи део горње усне као и део у пределу имеђу ноздрава, није обрастао длаком. Баш на том делу коже образовало се карактеристично носно - усно огледало (planum nasolabiale). Код одређених раса говеда ово огледало је пигментисано. Код здравих животиња носно - усно огледало је увек влажно. То се постиже због изводних канала носно - усних жлезда. Доња усна говеда је подвучена под рубове горње усне. Та усна је обрасла длаком. (Симић и сар., 1997.).  
   б) Гингива је део усне слузокоже која облаже пределе око зуба, добро је снабдевена крвљу, чврста је и има задатак да заштити и фиксира зубе у њиховим алвеолама. (Шијачки и сар., 2003.).
   в) Тврдо непце (palatinum durum) чини кутана слузокожа која са дорзалне стране пресвлачи усну дупљу. Тврдо непце је једном уздужном браздом подељено на две половине. (Шијачки и сар., 2003.).
   г) Меко непце (palatinum molle) чини преграду између усне и ждрелне шупљине. Оно представља дупликатуру слузокоже у којој се налазе мишићи и жлезде. (Шијачки и сар., 2003.).
   д) Језик  говеда је дебљи него код коња, веома је дугачак и врло покретљив, може да се испружи доста далеко изван усне дупље. Важан је при узимању хране. Састоји се из три дела: врх језика (apex linguae) је предњи слободни део, тело језика (corpus linguae) је средњи део и корен језика (radix linguae) који је причвршћен за језичну кост и доњу вилицу. Слузокожа језика може бити пигментисана. Сам врх може бити шиљаст, а рубови су заобљени. Карактеристично је избочење у виду грбе на дорзалној страни језика (torus linguae). (Шијачки и сар., 2003.).
   ђ) Језичне папиле:

· Кончасте папиле (papillae filiformis) су мекане кончасте творевине које се налазе на већем делу језика. (Шијачки и сар., 2003.).
· Печуркасте папиле (papillae fungiformis) облик печурке, налазе се разбацане између кончастих папила. (Шијачки и сар., 2003.).
· Опшанчене папиле (papillae vallatae) опшанчене једном увалом, по чему су и добиле име. Смештене су са леве и десне стране језика у пределу тела и корена. Има их редовно две. (Шијачки и сар., 2003.).
· Лиснате (papillae foliate) облика су пасуља, а смештене су на рубу корена језика и то са сваке стране по једна. (Шијачки и сар., 2003.).
    е) Пљувачне жлезде – Glandulae salivales.
Жлезда клинасто троугластог облика код говеда је заушна пљувачна жлезда (gl.parotis). Смештена је орално од базе ушне шкољке, у пределу доњовиличног зглоба. Заушна пљувачна жледа је светло смеђе - црвене боје. (Симић и сар., 1997.).  
          Подвилична пљувачна жлезда (gl.mandibularis) је знатно већа жлезда од заушне пљувачне жлезде. Тежи чак до 140 g. Браонкасто - жућкасте је боје. Каудално - дорзални део ове жлезде лежи каудално од каудалног руба доње вилице испод заушне пљувачне жлезде. (Симић и сар., 1997.).  
          Подјезичне пљувачне  жлезде код говеда су: gl.sublingualis monostomatica i gl.sublingualis polystomatica. Glandula sublingualis monostomatica се пружа од angulus mentalis-a каудално до првог моларног кутњака. Glandula sublingualis polystomatica је изграђена од великог броја лабавије повезаних жлезданих режњића. Простире се од непчано - језичног лука (аrcus palatoglossus) према angulus mentalis. (Симић и сар., 1997.).  
   2.Ждрело (pharynx)
          Ждрело код говеда је кратко. Слузокожа носне преграде у пределу оро - дорзалног дела ждрела, образује набор који се пружа у респираторни део ждрела у виду преграде (septum pharyngis). Ова преграда је нарочито изражена код телади. (Симић и сар., 1997.).  
   3.Једњак (oesophagus)

          Једњак је дуга мишићна цев кроз коју пролази храна у желудац. Дужина једњака код говеда је од 90 до 95 cm. Кранијални део је најдужи и налази се у врату, па се назива вратни део (pars cervicalis), средњи је грудни део (pars thoracalis) и трбушни део је најкраћи (pars abdominalis). (Шијачки и сар., 2003.). Односно 42 до 45cm припада вратном делу, док 48 до 50 cm припада грудном и трбушном делу. Једњак лежи уз дорзалну страну душника. Зид једњака је састављен од попречно пругастих мишићних влакана, док сама дебљина зида зависи од његовог функционалног стања. (Симић и сар., 1997.).  
   4.Желудац (ventriculus seu gaster)

          Желудац преживара је веома сложен и вишекоморан, простран и шупаљ орган који се налази између једњака и танких црева. Сложен желудац може бити једнокоморан (коњ, свиња) и вишекоморан (преживари). Желудац преживара је вишекоморни сложени желудац. Састоји се од четири коморе које су браздама и сужењима споља на зиду подељене. Те четири коморе чине: 

· бураг(rumen)

· мрежавац(reticulum)

· листавац(omasum) и
· сириште(abomasum).

          Шупљине обложене кутаном слузокожом су бураг, мрежавац и листавац. Део желуца обложен жлезданом слузокожом је сириште. (Шијачки и сар., 2003.).  У бурагу и сиришту преживара налазе се милиони микроорганизама који помажу при варењу хране. У устима се жвакањем врши уситњавање делова хране, чиме се повећава површина на коју ће даље деловати микроорганизми и њихови ензими. Приликом жвакања долази до лучења пљувачних жлезда које продукују велику количину пљувачке. У зависности од исхране, већи преживари производе од 40 до 150 литара пљувачке на дан. (Симић и сар., 1997.).  
          Највећи преджелудац код преживара - бураг заузима око три четвртине трбушне шупљине. Смештен је у левој половини трбушне дупље и прелази преко медијалне равни и у десну половину трбушне дупље. Запремина бурага је око 110 до 235 (па чак и до 270 литара садржаја). Величина и облик варирају, пошто зависе од старости животиње. (Симић и сар., 1997.).  
   a) Бураг (rumen) је смештен у левој половини трбушне дупље. Његов каудовентрални део се простире преко медијалне равни и у десну половину трбушне дупље. Бураг представља највећи орган трбушне дупље преживара. Има облик велике вреће која је нешто бочно спљоштена и испуњава готово целу леву страну трбушне дупље. (Шијачки и сар., 2003.). На кранијалном крају бураг је споља одвојен од мрежавца жлебом (sulcus ruminoreticularis). На бочним површинама се са сваке стране види по једна бразда. Ове бразде деле бураг на дорзалну и вентралну бурагову врећу (saccus ruminis dorsalis, saccus ruminis ventralis). На кранијалном делу бурага нема сфинктера и на том делу се једњак улива у бураг. Унутрашњи изглед слузокоже бурага је баршунаст због ресица које се ту налазе, ткз. фротир. Покрети бурага почињу са двофазном контракцијом ретикулума. Прва фаза траје само пар секунди 2 до 3 и у овој фази се ретикулум не контрахује потпуно, док је друга контракција потпуна и настаје пре него што се капура релаксира од прве. Тек након друге контракције капуре настаје релаксација. Бурагова контракција се простире од предње бурагове гредице према задњем делу попут таласа. Постоје две бурагове контракције, примарна и секундарна. Нормална физиолошка појава је да се у току 5 минута јави 10 до 14 контракција. (Симић и сар., 1997.).  
   б) Мрежавац, капура (reticulum) се простире кранијалније од бурага, између бурага и дијафрагме. Представља најкранијалнији део желуца, али и најмањи. Има лоптаст облик а име му је настало због набора слузокоже који су у облику мреже. Мало је спљоштен у кранио - каудалном правцу. Лежи у интаторакалном делу трбушне дупље. Са једне стране је повезан са бурагом а са друге са листавцем. (Симић и сар., 1997.). На месту где се једњак улива у бураг, простире се једна олучаста творевина ткз. једњачки жљеб који пролази кроз кранијални део бурага, кроз мрежавац, листавац и улива се директно у сириште. Сврха жлеба је у томе да се код врло младих животиња млеко доведе директно у сириште. Слузокожа мрежавца гради непокретне наборе у виду пчелињег саћа. (Шијачки и сар., 2003.).
   в) Листавац, псалтир (omasus) је лоптастаог облика, мало спљоштен, већи од мрежавца. Шупљина му је испуњена великим уздужним наборима слузокоже -листовима (laminae omasi). Простире се десно од медијалне равни, належе на дијафрагму, јетру, жучну бешику, а са каудалном и левом страном належе на вентралну врећу бурага. На листавцу разликујемо дорзалну или велику кривину (curvature dorsalis seu major) и базу или малу кривину листавца (basis omasi seu curvature minor). Када долази до мешања хране у примарном циклусу покрета, након секундарне контракције ретикулума, долази до отварања ретикуло - омасусног отвора и релаксације листаваца. Постоје знатне разлике у притисцима (10 mm Hg) па део течног фино иситњеног садржаја прелази из капуре у листавац. Када се листавац испуни садржајем, сфинктер се затвара и тада почиње контракција листавца. Одређени део течности одлази деректно у сириште, а други део течности се помоћу снажних контракција утискује између листова а потом и ресорбује. (Симић и сар., 1997.).  
   г) Сириште (abomasus) je прави желудац који има жлездану слузокожу. Облика је издежене крушке и проширени део је окренут према листавцу, а сужени део се налази дорзо - кранијално и наставља се у дванаестопалчно црево. Разликујемо велику кривину (curvature major), леву и десну страну. Положај сиришта је променљив а зависи од његове пуњености као и од пуњености других делова желуца. Уколико је добро напуњено сириште може да допре чак до левог трбушног зида. Покрети сиришта су једнаки као и код животиња са једнокоморним желуцем. Само тело желуца показује многобројне контракције које су површне и које се претварају у веома снажне перисталтичке таласе према пилорусном делу. Садржај дуоденума утиче на моторну активност сиришта. Инхибиторно дејство имају слободна HCl и масти, док друге материје поспешују контрактилност као што је хипертонични раствор NaCl. Пролазак хране кроз румен и капуру је око 6h, кроз листавац 7h - 9h и кроз сириште 2h - 8h. (Симић и сар., 1997.).  
   5.Микроорганизми преджелуца разграђују храну код преживара за разлику од моногастричних животиња код којих дигестивни ензими врше ту функцију. Бураг је идеалан амбијент за размножавање бактерија и инфузорија. Ти идеални услови су обиље хране која константно долази у бураг, течност као што су вода и пљувачка. Ови микроорганизми су адаптирани на ове услове. Сама пљувачка садржи велике количине натријума, калијума, бикарбоната, фосфата и урее који су неопходни за раст бактерија. Пљувачка одржава константну електохемијску реакцију (pH 6 - 7). У преджелуцима је константна температура (39°C - 40°C), нема кисеоника (анаеробна је средина) што погодује великом броју бактерија. Просечан број бактерија у граму или милилитру бураговог садржаја износи 10 до 100 милијарди, а протозоа милион. У бурагу се налазе три врсте микроорганизама а то су бактерије, протозое и гљивице. Микрофлору чине бактерије и гљивице, а протозое чине микрофауну. Што је боље развијена популација микроорганизама, утолико је боље варење. Ови микроорганизми живе у међусобној симбиози. (Стојић и сар., 1996.).
   а) Бактерије бурага, Бактерије бурага су анаеробне или факултативно анаеробне, брзо смањују мале резерве кисеоника и на тај начин стварају анаеробну средину. Већином припадају групи микрокока и има их више стотина врста. Њихов број у једном милилитру течног садржаја бурага се креће од 10 до 100 милијарди. Разликујемо целулолитичке бактерије које разлажу целулозу, амилолитичке које разлажу скроб, протеолитичке које разлажу протеине и метаногене бактерије које уклањају CO2.  (Божић и сар., 2017.).
          Целулолитичке бактерије садрже ензиме којима разлажу целулозу преко глукозе до нижих масних киселина - сирћетне, пропионске, бутерне, млечне и валеријанске. У процесу разлагања целулозе настају знатне количине гасова: угљен - диоксид, метан, амонијак. (Божић и сар., 2017.).
          Најактивније целулолитичке бактерије су Ruminococcus flavefaciens, Ruminococcus albus, Bacteroides succinogenes, Butyrivibrio fibrisolvens. (Божић и сар., 2017.).
          Од амилолитичких бактерија које добро разлажу скроб најактивније су Bacteroides amylophilus, Streptococcus bovis, Bacteroides ruminicola. (Божић и сар., 2017.). 

          Протеолитичке бактерије (ензими протеазе и пептидазе) хидролизују протеине хранива на пептиде и аминокиселине. Један део насталих аминокиселина се користи у микробијалној синтези, а други део се под дејством бактеријских дезаминаза разлаже до амонијака и органских киселина. Микроорганизми користе амонијак за синтезу сопствених аминокиселина. Протеолитичке бактерије су веома корисне за преживаре јер стимулишу раст микроорганизама који разграђују угљене хидрате. (Божић и сар.,  2017.).
          Метаногене бактерије (Methanobrevibacter ruminatium) контролишу процес ферментације и омогућавају осталим бактеријама повољну ферментативну активност. Гасови бурага садрже између 30 и 40% метана. Специјализоване метаногене бактерије редукују CO2 и одговорне су за продукцију метана. (Божић и сар., 2017.).
   б) Протозое бурага, представљају прелаз између животињског и биљног царства. Ову су једноћелиски организми и чине их две велике групе: цилијате (на свом телу имају трепље) и флагелате (протозое које имају само један бич). У бурагу се претежно налази око 16 врста инфузорија. У 1 ml буражног садржаја има око један милион протозоа. Главна корист протозоа се огледа у томе да свом домаћину омогућавају да вредне биљне беланчевине претварају у високо вредне анималне, имају могућност претварања шећера и биљног скроба у гликоген као извор енергије и чине буражни садржај растреситијим. (Божић и сар., 2017.).
   в) Гљивице бурага су квасци, плесни и одређене врсте актиномицета. Број им је различит и зависи претежно од врсте хранива. Гљивице ферментишу просте шећере, врше синтезу протеина, аминокиселина и витамина B комплекса. Најчешћи становници бурага су гљивице из рода: Candida, Trichosporon, Rhodotorula. (Стојић и сар., 1996.).
  2.1.2. Физиологија варења код преживара
          Говеда храну узимају језиком, а уколико је храна довољно уситњена и уснама. Припрема хране се врши на првом месту жвакањем хране (masticatio), а затим нaтапањем пљувачком (insalivatio). Преживари храну не сажваћу одмах темељно, већ касније у току преживања је поново жваћу. Преживари луче велике количине пљувачке. Она садржи велике количине алкалија и непрестано се лучи. Говече током једног дана излучи од 40 до 150 литара пљувачке. Када се храна узме, натопи пљувачком језиком се гура према његовој бази. Усна дупља је затворена и ова фаза је вољна, у сваком тренутку може бити прекинута. Ждрелна фаза гутања хране је под утицајем центра за гутање у продуженој мождини. Храна тада из ждрела доспева у левкасто проширени део једњака. Пролазак хране кроз једњак је регулисана перисталтичким покретима једњака. Залогај хране пролази у року од 6 до 8 секунди. Прва фаза варења или нервна фаза протиче сасвим независно да ли је храна доспела у желудац или није. Друга фаза или хемијска изазвана је састојцима хране која је доспела у желудац. Преджелуци преживара обложени су кутаном слузокожом без желуца. Храна се разлаже само под утицајем фермената хране и бактеријске флоре. У бурагу и мрежавцу постоје повољни услови за живот микроорганизама. У њима се под дејством бактерија млечно -киселинског врења разлажу ћелијске опне биљне хране, односно целулозе, хемицелулозе итд. и на тај начин храњиве материје биљних ћелија могу да се варе. Бактеријским врењем ћелијских опни постају ниже масне киселине и гасови. Масне киселине, пропионска, бутерна, мравља, млечна итд. највећим се делом ресорбују у бурагу, а мањим делом доспевају у сириште и танко црево. Дејством неких бактерија коли групе распадају се беланчевине и стварају се ароматични алкохоли (фенол, индол, скатол) и амини. Бактерије преджелуца имају способност да синтетишу и неке витамине. Осим тога, бактерије из амида (уреје) итд. синтетизију сопствене беланчевине које се касније ресорбују. Поред бактеруја у преджелуцима се налазе и инфузорије које имају велики физиолошки значај. Својим ферментима (амилаза) хидролизују скробна зрнца из биљне хране и синтетишу гликоген. Инфузорије синтетишу сопствене беланчевине из тешко сварљиве хране бурага, лако су сварљиве те их користе преживари као извор анималних беланчевина. Од укупног садржаја азота у бурагу од 20% до 30% отпада на лако сварљиве беланчевине бактерија и инфузорија. Кисели производи бактеријског врења пореметили би електрохемијску реакцију бурага да не постоји веома много базне пљувачке која их неутралише. (Шијачки и сар., 2003.).
          Желудачни сок који се лучи представља бистру течност чији је pH 1,5 до 2,5. Главни неоргански састојак који чини желудачни сок је хлороводонична киселина, али се могу наћи и неке органаске киселине као што је млечна киселина. (Шијачки и сар., 2003.).
  2.1.3. Преживање
          Преживање је сложен процес који се састоји од враћања хране у уста (рејекција), поновног жвакања и поновног гутања. Пола часа, до 45 минута након узимања хране, почиње преживање. Жвакање траје од 1/2 до 3/4 минута, а затим се залогај поново гута. После краће паузе долази до повраћања следећег садржаја (залогаја). Рачуна се да дневно за време преживања говече прежваће око 40 до 60 kg хране у току од 6 до 7 часова. Рејекција, или регургитација (враћање хране у уста) настаје услед смањеног интраторакалног притиска изазваног, пре свега, покретима глотиса и дијафрагме. Рејекција се састоји од два дела. (Шијачки и сар., 2003.).
   а)Фаза усисавања која почиње гутањем пљувачке која накваси унутрашњост једњака и учини га клиским. Затим долази до дубоког удисаја са затвореним глотисом и убрзаним инспираторним покретима дијафрагме. С обзиром на то да ваздух услед затвореног глотиса не може да струји у плућа, интраторакални притисак се смањује и постаје још негативнији. Под утицајем снажног притиска у грудном кошу долази до проширивања једњака у коме је притисак такође негативан. У том тренутку се рефлексно отвара кардија и течна маса се усисава у једњак јер је притисак негативан, док је у преджелуцима услед процеса варења повећан. Приликом усисавања хране не формира се залогај, већ кашаста маса хране испуњава једњак. Одмах затим се рефлексно затвара кардија. (Шијачки и сар., 2003.).
   б)Фаза истискивања почиње када се једњак напуни кашастом масом хране и када се затвори кардија, настају антиперисталтички покрети једњака, који спречавају враћање хране у бураг. У исто време настају експираторни покрети грудног коша са још увек затвореним глотисом. Интратораклани притисак се повећава, а може да постане и позитиван. Услед антиперисталтичких покрета једњака и смањеног негативног притиска у грудном кошу храна се помера према устима. Поново добро сажвакана храна се гута и долази у бураг и капуру, где се меша са осталом садржином. (Шијачки и сар., 2003.).
          Затим следи реинсаливација (поново натапање пљувачком) и редеглутиција (поновно гутање). Све ове фазе, заједно са краћом паузом после редеглутиције чине тзв. циклус преживања. (Шијачки и сар., 2003.).
  2.1.4. Поремећај функције преджелуца преживара
          Патофизиологија киселе индигестије бурага - У раној лактацији постоји потреба да се кравама надомести одређена количина енергије која је потребна да би се смањио енергетски дефицит и испратила надолазећа производња млека. Ово се постиче постепеним повећавањем удела концентрованог хранива у укупном оброку крава. Давање зрневља које је богато скробом узрокује пад pH вредности у бурагу, што за последицу има поремећаје у варењу и моторној активности преджелудаца. Овај проблем се дешава како у раној лактацији тако и током периода када крава производи максималну количину млека. У периоду пред тељење опада удео концентрата у оброку, па се смањују буражне папиле. Ове папиле расту после партуса са порастом учешћа концентрта. Уколико је производња нижих масних киселина велика, а пипеле се нису довољно развиле доћи ће до закишељавања бурага, јер нема довољне апсорпције нижих масних киселина. Пад pH вредности бурага мења микрофлору када долази до пораста концентрације млечне киселине, која даље значајно смањује вредност pH у бурагу. Пад pH вредности на испод 5,5 доводи до значајних поремећаја у уносу хране и преживању, што даље негативно утиче на здравље бурага. Уколико pH падне испод 5 развија се микрофлора која ће довести до даљег драматичнијег пада pH вредности. У овим околностима расте концентрација лактата у крви, која достиже максимум у оквиру једног дана после уноса већих количина лако сварљивих угљених хидрата. Ово доводи до системске метаболичке ацидозе. Такође, вода улази у бураг због осмоларности, па се дешава дехидратација организма. (Белић и сар., 2015.).
          Руминитис и паракератоза бурага настају као последица запаљења слузнице бурага услед снижене pH вредности, а инфекција са Fusobacterium necrophorum додатно оштећује слузницу. Продор бактерија у крвоток може довести до апсцеса на јетри, плућима, срчаним залисцима, бубрезима и зглобовима. (Белић и сар., 2015.).
  2.2. ИСХРАНА КРАВА
          Један од најзначајних фактора у производњи крава је исхрана. Без адекватне исхране, која задовољава све потребе животиње у хранљивим материјама, висока производња није могућа. И ако се са овим проблемима ради већ дуги низ година, наука само делимично може да нумерички изрази и објасни све оно што треба имати у виду да би се саставио успешан оброк за ову категорију говеда. (Ђорђевић и сар., 2009.). Да би могли предвидети потребе одређених животиња у хранљивим материјама, најпре морамо прикупити потребне информације о животињи. У обзир се узимају категорија животиње, телесна маса и телесна кондиција, количина и састав производа које животиња производи, фаза репродуктивног циклуса, смештај и микроклимат у коме се животиње налазе, али и бројни други фактори. На основу тих карактеристика, процењује се колико хране могу појести и колико та храна треба да садржи појединих хранљивих материја да би животиња могла да има добро здравље, адекватну производњу меса, млека, успешну репродукцију итд. Крави која дневно производи 40 kg млека требаће много више хранљивих материја него крави која производи 20 kg млека. У исхрани преживара, огроман значај имају микроорганизми (бактерије, гљивице и протозое) који насељавају преджелуце, па се исхрана преживара може посматрати великим делом као снабдевање буражног екосистема хранљивим материјама. Овај екосистем обезбеђује преживарима варење влакана, претварање једних аминокиселина у друге, могућност синтезе протеина уз коришћење непротеинских извора азота, хидросолубилне витамине и витамин К. Хранива за краве се могу поделити на основу садржаја хранљивих материја и доступне енергије по јединици тежине или запремине на кабаста (са малим садржајем материје и енергије) и концентрована (са великим садржајем материје и енергије). У кабаста хранива спадају: паша, зелена хранива, сено, силажа, слама и кукурузовина. Концентрована хранива се могу поделити на хранива богата угљеним хидратима и протеинима. Поред наведеног, постоје и додаци храни и смеше. (Гламочић и сар., 2019.).
  2.3. БОЛЕСТИ ПРЕДЖЕЛУЦА КОЈЕ НАСТАЈУ КАО ПОСЛЕДИЦА  ПРОМЕНЕ pH - Индигестије
          Индигестије представљају заједнички назив за болести чији је основни симптом поремећај варења у преджелуцима, пре свега у бурагу. Оне су скуп поремећаја у моторној, микробиолошкој и хемијској функцији преджелудаца, са стварањем и ресорпцијом токсина. Настају као последице гладовања животиње, прекомерног уноса хране, квантитативне неизбалансираности оброка, уноса нехигијенске хране, наглог преласка са једног типа хране на други. (Шаманц и сар., 2006.).
  2.3.1. Једноставне индигестије - (Atonia  et  Insufficientio proventriculorum)

          Представљају поремећаје у микробиолошкој и хемијској функцији преджелудаца са обилним стварањем токсина. Услед нагле промене хранива у бурагу нису стигле да се формирају бактерије потребне за варење ново унешене хране, а за то је потребан период од 7 до 10 дана. Због тога се формира велика количина несвареног садржаја који пада на дно бурага. Тада долази до поремећаја pH у бурагу и долази до ометања моторике бурага. (Шаманц и сар., 2006.).
Етиологија

          Грешке у исхрани говеда су пресудне да се ово обољење испољи. То се дешава када је исхрана говеда сиромашна у биљним протеинима и лако сварљивим угљеним хидратима. Говеда су веома осетљива група животиња када су у питању нагле промене у исхрани, као и дуге паузе између храњења. Смета им плеснива храна, трула, прегрејана или смрзнута, као и слабо напајање водом. Индигестија се може јавити уколико животињу хранимо силажом у прекомерним границама (30 до 50 kg дневно). Индигестије могу да изазову и лекови који се дају пероралним путем, а уништавају микрофлору бурага. То су разни антибиотици и сулфонамиди. (Шаманц и сар., 2006.).
Патогенеза

          Знамо да се у бурагу налази велик број микроорганизама и да процес варења директно зависи од њихове активности. Ови микроорганизми живе у међусобној биолошкој равнотежи. Када дође до поремећаја у исхрани, долази и до поремећаја у буражној миклофлори. Потребно је време да се флора прилагоди на новонастале услове а за то је некад потребно и до 15 дана ако је у питању силажа. Тада долази до мењања pH бурага (ацидоза или алкалоза) и стварања токсина. Тада настаје поремаћај нервно - мишићне раздражљивости и тонуса глатке мускулатуре, са поремећајем мотилитета бурага и оштећењем слузокоже. (Шаманц и сар., 2006.).
Клиничка слика

          Први и основни симптом је да говеда одбијају храну, али у одређеним случајевима је чак и апетит повећан због дефицитарне исхране. Увек долази до пада млечности. Поред пада млечности јавља се и пад млечне масти у млеку. То се дешава због смањене производње сирћетне киселине. Код бикова сперма је слабијег квалитета. Животиња је депресивна, преживање престаје. Покрети бурага су смањени или чак изостају. Конзистенција је тестаста. Са леве стране перкусијом откривамо бол код животиње. (Шаманц и сар., 2006.).
Дијагноза

          Поред клиничке слике обавезно је урадити лабораторијски преглед садржаја бурага, одредити pH вредност као и испитати микроорганизме, гљивице и протозое. Постоје поступци који су практични и за теренске услове. Проба седиментације се ради тако што се сондом узме бурагов садржај, обавезно се процеди како би се одстранили крупни делови хране. Процеђени садржај ставити у стаклену посуду, затим ставити у просторију на собну температуру и пратити време до прве појаве плутајуће материје. То време је између 3 и 9 минута. Нормалне вредности pH се крећу између 6,2 до 6,8. Говеда која се хране конценратом имају pH od 5,5 do 6. Али код говеда којa се хране кабастим хранивом овај податак би могао да укаже на ацидозу бурага. Високе вредности указују на алкалозу. Потребно је урадити и преглед мокраће, и на тај начин искључити индигестију услед кетозе. (Шаманц и сар., 2006.).
Терапија

          Ускратити давање хране, отклонити узрок, побољшати квалитет хране, додати квасац и лако сврљиве угљене хидрате. Давати сено високог квалитета. За смањење вишка киселине у бурагу дати бyкодигест антацид, бурагодигест, дигестан и руметон. Такође дати алкалне соли: натријум - бикарбонат 250 g, калцијум - бикарбонат 250 g, магнезијум - карбонат или магнезијум - оксид 200 g. За неутрализацију алкалозе се дају млечна киселина 50 до 70 ml у 10 литара воде, натријум - пропионат 100 g. Може се дати и аскорбинска киселина 50 g као и сирћетна и глутаминска. Након нормализације pH вредности потребно је апликовати свеж бурагов садржај здраве животиње да би се обновила микропопулација у количини од 3 до 5 литара и то поновити неколико пута. Може се апликовати 500 до 1000 g свежег пекарског квасца. Моторику варења стимулисати са препаратима генабилне киселине (Генабил, Генабутил, Геновет) као и ланено семе. Код тешких случајева дати хистамин. Ацидозу крви терапирати са интравенозном инфузијом 1,4% раствором натријум - бикарбонатa у количини од 1 до 2 литре. (Шаманц и сар., 2006.).
Профилакса

          Веома пазити на то да оброци буду добро избалансирани. Уколико се говедима даје храна богата лако сврљивим угљеним хидратима потребно је дати и одређену количину грубе хране. Дати квалитетно ливадско сено. (Шаманц и сар., 2006.).
  2.3.2. Кисела индигестија - (Acidosis ingestorum ruminis, Lactacidosis)
          Кисела индигестија је поремећај у раду бурага који настаје услед присуства велике количине киселих хранива или хранива од којих у току процеса варења у бурагу настају велике количине органских киселина (млечна, али и друге). Код говеда која се гаје екстензивно киселе индигестије се јављају спорадично у односу на говеда која су у интезивном узгоју. Ацидоза се назива и тровање зрном, јер настаје као последица преждеравања животиња већом количином житарица. Узимање хране која садржи веће количине лако сварљивих угљених хидрата може да изазове акутну индигестију услед превелике производње млечне и др. киселина у бурагу. (Радиновић и сар., 2019.).
Етиологија

          Нагло узимање велике количине хране богате угљеним хидратима (зрневље житарица, сточно брашно) најчешћи је узрочник ове болести. Од посебног су значаја јечам, пшеница и кукуруз када се унесу у великим количинама. Сва зрневља урокују тешке облике индигестије нарочито ако се дају у фино самлевеном облику, јер је у оваквим случајевима скроб доступнији микрофлори бурага. Проблеми се најчешће јављају када се ова храна даје у већим количинама, ненавикнутим говедима први пут или је друге хране било недовољно па је дато зрневље у самену. (Радиновић и сар., 2019.).
Патогенеза

          Уношење великих количина лако ферментабилне хране у бурагу у току од два до шест часова долази до знатне измене микрофлоре. Постоји знатно повећање Streptococcus bovis, које као амилолитичке бактерије користе угљене хидрате за производњу великих количина осмотски активне млечне киселине. Самим тим, долази и до смањења pH бурага чак и до 5 или мање и доводи до уништења целулолитичких бактерија и инфузорија, које су врло осетљиве на промену pH вредности. Концентрација испарљивих масних киселина се такође повећава и доприноси паду pH бурага. Ниска вредност pH дозвољава и амилолитичким лактобацилима да користе велике количине угљених хидрата за производњу прекомерних количина млечне киселине. У бурагу се повећава осмотски притисак, услед чега настаје прелазак веће количине течности из крви у лумен преджелуца што узрокује хемоконцентрацију и дехидратацију. Нестајањем целулолитичких бактерија смањује се варење целулозе. С тим се јавља и недостатак нижих масних киселина, што ремети глуконеогенезу. Као последица овога јавља се хипогликемија и склоност кетогенези. За одбрану бурага од прекомерне киселости у почетку се повећава број буражних контракција и достижу и до 20 у 5 минута. Како се pH бурага стално смањује, тако се мења и фреквенција буражних контракција да би на pH 5 потпуно нестале. Млечна киселина и други кисели разградни продукти могу да смање алкалине резерве крви и да се развије метаболичка ацидоза. Убрзо након тока наступа шок, а затим смрт. Све ово може да настане у року од 24 часа после уношења велике количине угљених хидрата. Висока концентрација млечне киселине у бурагу проузрокује хемијски руминитис. Ниски pH омогућава развој гљивица из рода Mucor, Rhizopusi i Absidia које се даље множе и улазе у крвне судове бурага, изазивајућу тромбозу или образовање инфаркта. Руминитис се најчешће манифестује као широко распрострањена некроза и гангрене на вентралној страни бураговог зида. Као комликација руминитиса јављају се хепатични апсцеси који се најчешће јављају код товних јунади. У току ацидозе настају поремећаји у метаболизму беланчевина. Лактобацили декарбоксилишу амино киселине, при чему стварају хистамине и друге токсичне амине. Хистамин потпуно зауставља мотилитет бурага и делује фунгистатично. (Радиновић и сар., 2019.).
Клиничка слика

          Брзина настајања болести и развоја клиничке слике зависи од врсте и количине унетог хранива, као и од степена изражености ацидозе, дехидратације, интоксикације, запаљенских процеса у слузокожи бурага. У блажим случајевима оболела говеда немају апетит, измет је мек или настаје пролив. Покрети бурага су ослабљени и ретки (1 до 2 у 5 минута). Код тежег облика болести поремећаји се јављају већ после 24 до 48 часова. Животиње радије леже или стоје издвојене од осталих, стењу, не једу и не преживају. Најчешће престају да пију и воду. Производња млека је значајно смањена, а може да се појави и надун. Телесна температура је у физиолошким границама, пулс је најчешће убрзан. Дисање је површно и убрзано, од 60 до 90 у минути. Дехидратација је јака и прогресивна. Конзистенција садржаја бурага у почетку је спољашњом палпацијом чврсто - тестаста, а касније се осећа бућкање течног садржаја. Код стеоних крава које преживе може да се јави побачај од десетог дана до друге недеље након оздрављења. Пато - анатомске промене - Код перакутних случајева (смрт наступа у току 24 до 48 часова) садржај бурага је кашаст и има типичан слатко - киселкаст непријатан мирис. (Радиновић и сар., 2019.).
Дијагноза

          Лечење почиње на основу анамнестичких података о исхрани и држању крава, клиничке слике и прегледа садржаја бурага (слика бр.1). Битан водич је анамнеза из које сазнајемо количину унетог концентрата. Садржај бурага са ниском pH вредношћу и ниски налаз pH урина испод 5, док микроскопски преглед на плочици са покровним стаклом открива смањен број инфузорија (слика бр.2), смањен је и број грам -негативних целулолитичких бактерија, а преовлађују амилолитичке грам - позитивне бактерије. (Радиновић и сар., 2019.).
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Слика 1. Испитивање садржаја бурага          Слика 2. Микроскопски преглед инфузорија
Терапија

          Лечење почиње променом хране, чиме се отклања узрок обољења. Препоручује се гладовање животиње у трајању од 12 до 24 часа. После тога даје се квалитетно сено у количини која одговара половини дневне потребе. Лечење се заснива на отклањању ацидозе у бурагу, метаболичке ацидозе, дехидратације и интоксикације, абнормалне микрофлоре садржаја бурага и атоније бурага. За отклањање ацидозе у бурагу дају се антациди у виду готових минералних смеша, које као дејствене супстанце садрже калцијум - карбонат, магнезијум - карбонат, моно и динатријум - фосфат (Бyкодигест, Дигестан и Руметон). Раствори електролита се дају лагано и.в. истовремено се дају и анеурин (витамин B1), витамин C, кофеин, пентазол, затим антихистаминици (Ахистин, Ветибензамин) и кортикостероиди (кортизон, преднизолон, дексаметазон и др.) Против абнормалне флоре у бурагу даје се окситетрациклин или хлортетрациклин. За нормализацију pH бурага потребно је да се обнови физиолошка микрофлора давањем свежег садржаја бурага здраве краве (3 - 5 литара). За стимулацију раста и активности микропопулације сондом дати 500 до 1000 g свежег пекарског квасца или један литар пивског квасца са 10 литара воде или могу да се дају готови препарати продигест или стимулеx. (Радиновић и сар., 2019.).
Профилакса 

          При исхрани говеда хранивима богатим лако сварљивим угљеним хидратима, оброку мора да се дода и потребна количина кабасте хране (18% до 20% сирових влакана у оброку). Да би се микрофлора бурага навикла на нови режим ихране потребно је најмање седам дана. Један од најсигурнијих начина је да се животиње у почетку хране оброцима који имају сразмерно мало концентрата (око 40%) и остатак кабасте хране, уколико су јединке у тову, онда се овај проценат постепено повећава за 10% на сваких 2 до 4 дана. (Радиновић и сар., 2019.).
  2.3.3. SARA – Субакутна руминална ацидоза
          Овај синдром, такође познат и под називом субклиничка руминална ацидоза (SARA), јавља се у крава много чешће него акутни, клинички испољени синдроми индигестије и/или руминалне ацидозе. Настаје као резултат модерне технике или праксе исхране. Укратко, уношење лако сварљивих (брзо ферментишућих) концентрата и високо ацидогених (киселих) хранива омогућава развој пролазне, краткотрајне ацидозе бурага након таквог оброка. Током овог краткотрајног периода ацидозе, долази до оштећења мањих подручја слузокоже бурага истим хемијским механизмом као у случају млечно - киселинске ацидозе. Ова мала подручја руменитиса представљају улазна врата (ATRIUM) за опортунистичке бактерије које асцедентним путем, преко порталног крвотока доспевају у јетру доводећи до формирања апсцеса. Апсцеси могу бити солитарни или мултипни и када су лоцирани близу хилуса јетре, могу довести до синдрома тромбозе каудалне шупље вене (v. cava caudalis). Субклиничка ацидоза бурага може бити присутна и у дужем временском периоду, што зависи пре свега од врсте хранидбеног програма. Поред већ поменутог синдрома тромбозе вене cave caudalis и апсцеса у јетри, код оваквих стада јавља се висока инциденца болести сиришта, други облици индигестија, смањен или флуктуирајући унос суве материје, дијареја, смањена продукција млека, смањена количина масти и ламинитис са последичном шепавошћу. Ламинитис настаје као последица ослобађања различитих медијатора, укључујући ендотоксине који се ослобађају након деструкције микроорганизма бурага услед пада pH у стању субклиничке руминалне ацидозе. Апсорпција свих ових штетних медијатора и ендотоксина је убрзана у стањима оштећења мукозе бурага. У случају сумње на овакво стање, ветеринар би требао да узоркује садржај бурага од неколико крава у стаду и анализира pH вредност и микрофлору бурага. pH вредности мање од 6 указују на оправдану сумњу, мада и налаз нормалних вредности pH не искључује присуство оваквог патофизиолошког стања, јер се вредности pH у условима гладовања врло брзо врате у нормалу. Други проблем у постављању дијагнозе је у узорковању садржаја бурага, због тога што су узорци добијени усно - желудачном сондом скоро увек контаминирани саливом, чији базни pH неутралише кисели pH бурага, дајући при том лажно негативни резултат. Много је боље извести руменоцентезу у левој гладној јами у циљу добијања узорка за анализу. Такође, не би требало користити индикаторске папириће, јер зелена боја садржаја бурага омета правилно тумачење (интерпретацију) боје које се јавља при додиру индикаторског папира. (Радиновић и сар., 2019.).
          Време узорковања садржаја бурага у циљу процене његове киселости - најважније је проценити када је најнижа вредност pH, а то је отприлике 2 до 4 часа након оброка код животиња које се хране једнокомпонентним оброком, односно 6 до 8 часова код животиња које добијају ТМР. Кад год је могуће, за постављање дијагнозе користити pH-метре, правилно одржаване и редовно калибрисане. Постоји концензус у вези кључа за постављање дијагнозе SARA. Налаз pH вредности ниже од 5,5 код 5 или више крава у стаду које има 12 крава је гранична вредност (cut off вредности) која се користи у арбитрирању да ли је или није у питању SARA. (Радиновић и сар., 2019.).
Терапија

          Корекција и превенција оваквог стања подразумева употребу природних или вештачких пуферских материја као додатака у оброк, као и анализа оброка у односу на присуство лако сварљивих и високо ацидогених материја. Понекад је довољно само дати грубу кабасту храну пре давања концентрата, чиме се повећава лучење пљувачке која је најбољи пуферски принцип. Понекад је добро прећи са једно компонентног оброка на ТМР. Међутим, имајте на уму да ТМР не искључује могућност појаве субакутне ацидозе бурага. Сваки запат крава односно јунади треба испитати посебно, јер није могуће генерализовање. Ово је из разлога што се ниво производње, особље које храни животиње и уопште менаџмент разликује од фарме до фарме. (Радиновић и сар., 2019.).
  2.3.4. Базне индигестије (Alcalosis ingestorum ruminis)
          “Алкалоза румена“ је израз који се употребљава када дође до алкализације руминалног садржаја (pH вредност је виша од 7,2 ), што се дешава када дођe до повећане концентрације амонијака. Још се користе и термини алкална индигестија, протеинска индигестија и тровање уреом. Повишење концентрације се дешава када се животиња храни протеинским хранивом. У одређеним ситуацијама долази до повишења pH вредности услед стварања амонијака. Ова ситуација се дешава када се јави тровање урејом, јер се тада стварају екстремно велике количине амонијака које се ослобађају. Јавља се спорадично. Повећање амонијака настаје и када се животиња храни исхраном која је богата нитритима. Клиничка слика базне индигестије је карактеристична за индигестију. Долази до смањења моторике бурага, надуна, а могуће је и повраћање. Али генерално клиничка слика подсећа на интоксикацију. (Шаманц и сар., 2006.).
Етиологија

          Базну индигестију изазива храна која је богата протеинима, а то су разне сачме (од сунцокрета, уљане репице и соје), а такође и млински отпаци и пребијено жито богато клицама и протеинима, а уз сиромашно учешће угљених хидрата. Поред хране и протеински додаци могу представљати проблем. То су додаци на бази казеина за бољу производњу млека, за убрзан раст као и за што бољу кондицију бикова за расплод. Неке биљке као што су кукуруз и легуминозе имају способност акумулирања азота, поготово у кишним годинама, јер се у том периоду азотна једињења појачано растварају. Биљке коју су превише третиране азотним ђубривом а које улазе у састав силаже такође могу изазавти овај проблем. (Радојчић и сар., 2014.).
Патогенеза
          Микроорганизми у бурагу немају способност да метаболишу велике количине амонијака који настају након разградње велике количине протеинског хранива. Из хране богате протеинима у алкалној средини амино киселина хистидин уз присуство угљених хидрата декарбоксилацијом се претвара у токсични биогени амин хистамин. Хистамин изазива ендогену интоксикацију. Хистамин се ствара и оптимално ресорбује у танком цреву. Разне уљане погаче које су богате протеинима садрже ово једињење, па му тако порекло може бити и егзогено. Долази до стварања разних распадних продуката као што су скатол, индол, кадаверин и путресцин. Микроорганизми користе амонијак за синтезу аминокиселина и протеина који преживарима служе као извор енергије. Преостали амонијак се ресорбује и долази у јетру где се и врши његова детоксикација и где се претвара у нетоксичну уреу. Једним делом се уреа излучује путем бубрега а другим делом се путем пљувачке поново враћа у бураг, тим процесом се затвара метаболизам урее, односно азота у организму преживара. Ако велике количине непротеинског азота доспеју у бураг (3% урее у концентрату или преко 1% суве материје у оброку) ствара се велика количина амонијака који неће у целости бити уграђен у бактеријске протеине, а такође неће бити у процесу детоксикације у јетри, тада долази до повећања нивоа урее у крви. Физиолошка концентрација амонијака у садржају бурага износи од 6 до 20 mmol/l док у овом случају она достиже вредност од 60 до 90 mmol/l, што је токсична концентрација урее. Последица овог је да долази до блокаде транспорта кисеоника што доводи до појаве емфизема плућа, долази и до појаве метхемоглобинемије и хипоксије. Непротеински азот у виду урее брзо доводи до вишка амонијака што има за последицу алкалозу бурага. (Радојчић и сар., 2014.).
Клиничка слика

          Код алкалозе бурага први знак је пад масноће у млеку, пад укупне млечности је за 30% до 50% а могући су и здравствени поремећаји у пуерперијуму. Слабост мотилитета бурага, надун док вредност pH расте од 7,5 до 8,5. Садржај бурага је смеђе боје, умерено пенушав и има јак мирис амонијака. Могућа је појава нејасних симптома од стране CNSа као што је несигуран ход, конвулзије, атаксије и тетаније које су последица хипокалемије и хистаминозе. Ако је алкалоза изазвана свежом травом јавља се пареза и тетанија на бази хипомагнезијемије. Магнезијум се у јако алкалној средини недовољно јонизује и не ресорбује се већ долази до његове елиминације путем екскремената. Интоксикација настаје већ након 1h након храњења, храном која је богата урее-ом. Први знак је полиурија и то код више грла одјеном. Јунад излучује и до 15 литара мокраће дневно. Мокраћа је врло алкална. Због метхемоглобинемије и хипоксије настаје глад за ваздухом. Перкусиони звук плућа је тимпаничан. Аулскутацијом плућа се чује креципитација. Вредност pH се креће од 7,5 до 8,5, повећана је концентрација глукозе и урее у крви за два до три пута од физиолошке вредности. Физиолошка вредност за уреу код говеда је од 2,5 до 7,5 mmol/l, а глукоза 2,2 до 3,4 mmol/l. (Радојчић и сар., 2014.).
Дијагноза
          Поставља на основу анамнестичких података око исхране, клиничке слике и прегледа садржаја бурага. Ток обољења може бити акутан или субакутан а код интоксикације уреом може да буде и перакутан. Прогноза зависи од концентрације азотних материја. Прогноза обољења је неповољна уколико је дошло до прекомерног узимања хране која у себи садржи велике количине урее. (Радојчић и сар., 2014.).
Терапија
     1) Дијететске мере код благе форме обољења. Искључити хранива која су богата протеинима. Дати оброк који у себи садржи силажу чија је вредност pH 4 до 4,5 и дати репине резанце или кукурузну прекрупу до 1 kg, може се дати и меласа 200 до 400 g дневно као и сточна репа. Може се урадити неутрализација алкалног садржаја бурага, тада се дају разне киселине као што је аскорбинска, винско или јабуково сирће, натријум лактат, натријум пропионат, натријум ацетат и шећер. Ова средства се разблажују у води и апликују сондом директно у бураг. (Радојчић, 2014.).
     2) Када животиња испољава знаке интоксикације амонијаком, односно са уреом потребно је дати глутаминску киселину у дози од 100 до 200 g у 5 до 10 литара воде сондом у периоду од 12h. Глутаминска киселина сузбијa алкалозу јер има могућност детоксикације распадних продуката урее. Може се дати и адсорбенс као што су карбо -  бизмут 50 до 100 g у 2 литре воде или медицински угаљ 100 до 200 g са 2 до 3 литре воде. Апликовати са флашом преко уста. Лапаротомијом, руминотомијом или вакум сондом уклонити сав садржај из бурага. (Радојчић и сар., 2014.).
     3) Када се успостави физиолошка вредност pH, микроорганизме преджелуца треба стимулисати давањем садржаја бурага здраве животиње. 

     4) Дати обавезно антихистаминике код знакова интоксикације.

     5) Животињи треба дати и централне анлептике као што су кофеин и аминофилин, могу се дати и кардиостимулатори.

     6) Апликовати калцијум бороглуконат код знакова тетаније.
     7) Даје сe и медицински угаљ, 100 до 300 g са 5 до 10 литара ланеног семена.

     8) 10% глукозу, физиолошки раствор натријум хлорида и метионин апликовати за одржавање функције јетре.

     9) Индиковано је давање лаксатива као што су Глауберова и горка со (250 до 400 g у 3 литре воде).

Профилакса 

          Обавезно је водити рачуна о учешћу протеинског хранива у исхрани. Потребно је уравнотежити исхрану, разне погаче уљарица давати умерено и обавезно је давање сена од 15% до 20% (давати 2 до 3 kg дневно). Силажи додати кукурузну прекрупу. Удео сена у оброку треба да буде 2:1 у односу на концентрат. (Радојчић и сар., 2014.).
  2.3.5. Метеоризам бурага
          Метеоризам се може дефинисати као видљиво увећање леве стране абдомена иза ребарног лука, и у вентралном и у дорзалном квадранту. Код јаког метеоризма, долази до проширења не само поменуте леве стране, већ и десне стране, јер увећана вентрална врећа бурага потискује органе који се налазе десно од медијалне линије, што доводи до дистензије и десног дорзалног квадранта. На основу узрока који доводе до метеоризма разликујемо метеоризме акутне и хроничне етиологије. (Радиновић и сар., 2019.).
  Акутни метеоризам
          Акутни метеоризам бурага може бити изазван или накупљањем слободног гаса или пенушавог садржаја (где је гас заробљен у слузавој маси). (Радиновић и сар., 2019.).
          Акутни метеоризам са слободним гасом може настати код:

          1. хипокалцемије,

          2. илеуса,

          3. обструкције или повреде једњака,

          4. повреде фаринкса када долази и до повреде корена вагусног нерва који контролише процес еруктације,

          5. индигестија са тимпанијом,
          6. акутног локализованог перитонитиса.

          Акутни пенушави метеоризам код високо млечних крава је увек повезан са индигестијом непознатог узрока или услед уношења превеликих количина силаже или зелене биљке Medicago sativa, односно луцерке. Акутни метеоризам се може класификовати у најмање 3 категорије на основу физичких својстава масе која је довела до метеоризма. (Радиновић и сар., 2019.).
  Пенушави метеоризам 

          Пенушави метеоризам настаје услед формирања стабилне пене пореклом од материја хране која је богатија у хлоропластима и солубилним протеинима. Настаје после исхране сочним легуминозама и детелином. Утврђено је да су поједине генетске линије крава више склоне развоју пенушавог метеоризма него друге генетске линије. Краве на изложбама храњене посебним оброком који садржи високу количину лако сварљивих протеина такође могу развити пенушави метеоризам. Овај тип метеоризма може се развити и код телади са перитонитисом и не може се лечити сондирањем. (Радиновић и сар., 2019.).
  Метеоризам слободним гасом
          а. Јавља се секундарно као последица превеликог уношења житарица, које фаворизују претерано стварање лако испарљивих масних киселина, снижавање pH и продукцију млечне киселине у већем степену. Ово доводи до стазе бурага и развоја метеоризма са слободним гасом. (Радиновић и сар., 2019.).
          б. Метеоризам са слободним гасом може настати и услед механичког, инфламаторног, неуролошког или метаболичког поремећаја које ометају процес еруктације (подригивања) или једноставно спречавају излазак гаса (колапс једњака, вагусна индијестија, хипокалцемија, листериоза или тетанус). (Радиновић и сар., 2019.).
          в.  Овај тип метеоризма може се развити и код телади која се напајају млеком из кофе, након 30 минута. Развија се због тога што при оваквом начину напајања нема активације езофагеалног жлеба који би омогућио да млеко оде у сириште директно, већ одлази у бураг, где млеко подлеже труљењу, па се осећа трулежни мирис при подригивању телади. Обично се поред гасовитог развија и течни метеоризам који се клинички манифестује бућкањем садржаја при балотирању левог вентралног квандранта. Ово је део синдром хроничне индигестије код телади храњених млеком. Клинички се овај синдром манифестује, поред метеоризма и депресијом, слабим апетитом, мршављењем и балегом која личи на глину. (Радиновић и сар., 2019.).
Клинички симптоми
          Симптоми акутног метеоризма укључују комбинацију акутних знакова, типичне дистензије леве стране која се шири дорзално до медијалне линије и са пуном левом гладном јамом. Ректално се може палпирати дистензија бурага у десној половини трбушне дупље дорзално и вентрално. Услед повећаног притиска на дијафрагму, који се преноси из трбушне дупље, код пенушавог метеоризма, јавља се диспнеја средњег до врло јаког интензитета. Код метеоризма са слободним гасом чује се ПИНГ звук у горњем левом квандранту који се дорзално шири према медијалној линији. Треба  имати на уму да се код неких говеда са овим типом метеоризма не чује ПИНГ звук. Уколико се сонда лако уведе и при том се ослободи гас и спласне дистензија абдомена то је потврда да је у питању метеоризам са слободним гасом. Други физички знаци и потврдни симптоми могу допринети откривању специфичних узрока метеоризма. Нпр. хипокалцемија се може сматрати основним разлогом појаве метеоризма ако је крава у перипарталном периоду, има субнормалну температуру, хладне периферне делове тела (обично се мисли на уши), успорен пупиларни рефлекс, слабост и лежање. Код животиња са обструкцијом или повредом езофагуса, повредом фарингса обично поред метеоризма имају и изражену појачану саливацију, анксиозан израз лица, испружен врат и главу и повишену телесну температуру. Увођење сонде није могуће и животиња испољава снажан отпор, у оваквим случајевима. Пенушави метеоризам се дијагностикује на основу типичне левостране дистензије, слабије израженим ПИНГ звуком при симултаној перкусији и аускултацији, и немогућношћу да се смањи дистензија након увођења сонде. Пенушави метеоризам се развија брзо доводећи до максималне дистензије абдомена што доводи до респираторног дистреса, хипоксије, успоравање венске циркулације, хипотензије и смрти. (Радиновић и сар., 2019.).
Терапија

          Терапијом треба што пре смањити дистензију бурага и отклонити примарни узрок појаве метеоризма. 
          1. У случају метеоризма са слободним гасом изазваног хипокалцемијом, индиковано је дати препарате калцијума и увођењем сонде ослободити гас. Такође, има смисла апликовати и лаксативе, антациде и руминоторике. 
          2. Код опструкције или колапса једњака потребно је нежном мануелном или механичком манипулацијом отклонити узрок. Локализовани перитонитис као узрок секундарног метеоризма потребно је третирати антибиотицима. С обзиром да до локалног перитонитиса доводи и присуство страног тела индиковано је прегледати животињу метал детектором на присуство страног тела. Ако је негативан налаз метал детектором треба посумњати на абомазалне улцере и променити исхрану која доводи до улцерација абомазума. Ако је узрок метеоризма траума фарингса потребно је дати антибиотике широког спектра дејства, нежно пласирати сонду у бураг, и обавезно пре увођења сонде апликација аналгетика. У случају акутног пенушавог метеоризма, пласирање сонде у бураг ретко доводи до драстичног смањења дистензије абдомена, али помаже у дијагностици и омогућава третирање сурфактантима који треба да смање површински напон и омогуће разбијање пене и ослобађање гасова. У ту сврху постоје комерцијални препарати, или се може апликовати биљно уље. У неким случајевима пласирањем КИНГМАНОВЕ сонде можемо постићи декомпресију, али ово није правило, а у случајевима са јаким притиском у тораксу, може доћи до акутне смрти пацијента. Орално апликовати руминоторике, лаксативе - антациде и парентерално препарате калцијума у циљу подстицаја за пражњење бурага. Ургентна руменотомија на стојећој животињи је третман избора за прогресивни и јаки пенушави метеоризам. При томе пацијенту апликовати хипертоничне растворе и аналгетике (флуниксин) у циљу стабилизације пацијента. Перкутана трокаризација бурага као начин третмана акутног метеоризма је контраиндикована код млечних крава, из разлога што доводи до перитонитиса који може бити фаталан и замаскирати примарни разлог настанка метеоризма (услед појаве повишене температуре). (Радиновић и сар., 2019.).
Превенција акутног метеоризма 

          Постепено уводити у исхрану сочну зелену масу, луцерку. У развијеним сточарским земљама примењује се и прскање пашњака полоксаленом, Или једноставно избегавати луцерку. (Радиновић и сар., 2019.).
  2.3.6. Хронични метеоризам
Етиологија 

          Код телади, хронични метеоризам је обично последица неадекватне исхране, тј. мало сирових влакана, уз већи удео млека или замена за млеко у исхрани. Телад која су третирана перорално антибиотицима у циљу лечења системских инфекција или дијареја могу имати хронични метеоризам услед развоја абнормалне микрофлоре. Третман дијареичне телади са скополамином или другим парасимпатиколитицима, може довести до развоја паралитичког илеуса и последичног метеоризма који траје 24 до 72 часа након апликације лека. Код телади са јаком бронхопнеумонијом повремено се развија метеоризам са слободним гасом. Узрок овоме је оштећење торакалног дела вагусног нерва или увећани лимфни чворови који врше притисак на једњак и спречавају избацивање гасова подригивањем. Интермитентни или хронични метеоризам са инапетенцом, балегом налик глини и абдоминалном дистензијом повремено се јавља код телади старе 3 до 8 недеља храњених млеком (већином из кофе, пре него из флаше) Млеко иде у бураг уместо у сириште, због изостанка езофагеалног рефлекса. Паракератоза и хиперкератоза бурага развијају се у стањима метаболичких и ендокриних поремећаја. Стварање већих количина D - млечне киселине може довести до јаке ацидозе телади. Надун се развија акутно за 1 сат након храњења, али може попримити и хронични ток са симптомима тешко оболеле животиње. Увођењем сонде у бураг добија се течност сиве боје непријатног мириса. Такође постоји и наследна предиспозиција услед дефеката у инервацији преджелуца или функцији глатких мишића. Абдоминални апсцеси, умбиликалне или урахалне адхезије, интестинална опструкција, LDA, фокални перитонитис такође доводе до хроничног метеоризма. Запаљенски процес који се развија при том оштећује гране нерва вагуса које су одговорне за подригивање, гутање и покретљивост преджелуца. (Радиновић и сар., 2019.).
Клиничка слика

          Од симптома присутни су слабљење срчаних тонова и плућних шумова, налаз муклине при перкусији вентралних делова торакса (унилатерално или билатерално), дистензија абдомена, повраћање и диспнеја. Дијафрагматске херније могу бити конгениталне или стечене и настају услед траума, тешког порођаја или прогресивним слабљењем дијафрагме услед перфорације и ретикулоперитонитиса. Код одраслих јединки исти узроци наведени код телади доводе до хроничног метеоризма, али и стања попут листериозе, апсцеса на органима трбушне дупље, волвулуси абомазума, леукоза и високи гравидитет. Од неоплазми у обзир долазе фибропапиломи локализовани на дисталним деловима једњака или на кардији и лимфосаркоми у преджелуцима и у абомазуму. Код тетануса говеда може се јавити хронични метеоризам. (Радиновић и сар., 2019.).
Дијагноза 
          Поставља се адспекцијом, физичким прегледом и ултразвуком. Код одраслих животиња ректалним прегледом купловано са другим физичким методама прегледа лако се поставља дијагноза дистензије бурага. Увођење сонде у бураг омогућава да се направи разлика да ли је у питању пенушави или метеоризам са слободним гасом. У циљу утврђивања узрока метеоризма понекад је потребно извести експлоративну лапаратомију. (Радиновић и сар., 2019.).
Терапија 

          Терапија зависи од узрока који је довео до метеоризма. Телад са необјашњивим хроничним и/или интермитентним метеоризмом са слободним гасом, као и одрасле јединке са тетанусом најбоље је третирати извођењем хируршког захвата и стварањем привремене фистуле бурага. Млеко не давати у кофама већ телад хранити из флаше. Код појаве повишене телесне температуре поред сондирања применити и антибиотску терапију. Код животиња код који је метеоризам настао након апликације атропина или скополамина потребно је више пута сондирати бураг. Овакви пацијенти се обично опораве спонтано 48 до 72 часа од последње апликације ових лекова. (Радиновић и сар., 2019.).
  2.4. ИСПИТИВАЊЕ САДРЖАЈА БУРАГА
           Преджелуци преживара, поред тога што имају важну моторну улогу, представљају и поприште обимне хемијске и микробиолошке активности. Ова функција преджелуца заснива се на симбиотском односу између организма преживара (домаћина) и бројне микропопулације (бактерије, протозое и гљивице) која својим деловањем обезбеђују главнину енергетских потреба преживара. Обзиром да активност микрофлоре и микрофауне чини један од битних фактора који одређују продуктивне способности преживара, лако је разумети зашто се чине стални напори у правцу што бољег упознавања путева којима микроорганизми врше разградњу хранљивих материја, као и оптималних услова који обезбеђују њихову максималну делатност. У истом смислу су разумљива и настојања да се установе неки специфични тестови у циљу контроле животне активности микрофлоре и микрофауне преджелуца. Као резултат таквих настојања данас је на располагању велики број метода и тестова. У ове методе спадају и утврђивање физичко - хемијских својства садржаја бурага (боја, изглед, мирис, електрохемијска реакција), микроскопско посматрање инфузорија. Садржај бурага се може добити на два начина:

· желудачном сондом (слика бр.3) и
· преко фистуле бурага (слика бр.4)
          Након вађења садржаја потребно га је процедити кроз газу да би се отклониле најкрупније партикуле хране и потом процеђени садржај држати на температури од 38°C до 40°C како би се предвиђена испитивања могла извести коректно. (Каначки и сар., 2015.).
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Слика 3. Узимање садржаја бурага                         Слика 4. Узимање садржаја бурага преко
               желудачном сондом                                                    буражне фистуле

  2.4.1. Испитивање физичко – хемијских својстава садржаја бурага
          Испитивање физичко - хемијских својстава садржаја бурага се врши непосредно након вађења садржаја и подразумева испитивање:
· боје,
· конзистенције,
· мириса и
· електрохемијске реакције.
          Боја бураговог садржаја је нормално бледо зелене боје, када се животиња држи и храни у стајским условима. док је при пашној исхрани боја изражено зелена. Сиви тон боје се запажа при храни са џибром. Жућкасто - смеђа боја је присутна када у исхрани доминирају сено и силажа. Смеђа боја је индикатор слабе микробне активности бураговог садржаја (микрофлоре и микрофауне). Сива боја се јавља код акутног преждеравања концентратом. (Каначки и сар., 2015.).
          Конзистенција бураговог садржаја је нормално вискозна услед присуства мноштва микроорганизама и ситних партикула хране. Претежно воденаста конзистенција указује на кетозу (ацетонемију) и слабу активност садржаја. Мехуричаста (пенушава) конзистенција настаје код појаве надуна (тимпаније). (Каначки и сар., 2015.).

          Мирис бураговог садржаја је нормално карактеристично ароматичан и углавном долази од својства хране. Мирис на трулеж и фекалије се јавља када доминирају трулежни процеси у бурагу. Кисео мирис настаје код акутног преждеравања житарицама или концентратима. Кисео мирис води порекло, углавном, од присуства млечне киселине у већим количинама. (Каначки и сар., 2015.).
          Нормална (физиолошка) електрохемијска реакција (pH вредност) бураговог садржаја се креће од 6 до 7,4. Међутим, pH вредност се најчешће креће од 6,2 до 6,8 а најнижа је 2 сата након храњења. Редовна су дневна колебања вредности pH у зависности од узимања хране. За приближно одређивање pH вредности користи се лакмус папир, а за прецизнија одређивања мерење се изводи помоћу pH-метра. Врло кисео садржај настаје при исхрани великим количинама веома киселе силаже (pH је низак). Уколико у бураговом садржају преовлађују трулежни процеси или долази до ослобађања велике количине амонијака електрохемијска реакција постаје алкална. (Каначки и сар., 2015.).
3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ

Оглед је изведен на пољопривредним газдинствима у мачванском округу. У оглед је укључено 30 крава сименталске расе на три газдинства са различитим режимом исхране. Све животиње укључене у оглед биле су исте телесне кондиције 600 +/- 50 kg и доброг здравственог стања, без присутних знакова индигестије. Краве су биле у првој фази лактације између 2. и 3. месеца пост-партално. Садржај бурага узиман је помоћу сонде и вакум пумпе. Узорковање је рађено 11h након последњег оброка када је pH у бурагу стабилна. Након узимања садржаја сваке краве одређен је pH помоћу pH-метра. 
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Слика 5. Мерење pH садржаја бурага pH – метром

Исхрана – подаци о исхрани добијени су из анамнестичких података од власника животиња. Прва група испитиваних крава (газдинство бр. 1) храњена је концентрованим делом оброка који укључује  кукурузну прекрупу и сточну со (1% NaCl) и кабастог дела који се састоји од сена луцерке. Друга група крава (газдинство бр. 2) храњена је такође концентрованим и кабастим делом оброка, при чему се концентровани део састављен из кукурузне прекрупе, 1% NaCl, сунцокретове сачме 20%, сојине сачме 7% и пшенице 8%, док је кабасти део оброка сено луцерке. Трећа група (газдинство бр. 3) храњена је концентрованим делом оброка који укључује кукурузну прекрупу, 1% NaCl, сунцокретову сачму 20% уз додатак премикса - de heus 3% и кабастим оброком – сено луцерке и силажа кукуруза. 

Обрада података – након добијених резултата pH садржаја бурага испитиваних крава, одређена је аритметичка средина (просек) за сваку групу крава и резултати су приказани табеларно.
4. РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА


Табеле 1, 2 и 3 показују просечне вредности pH садржаја бурага, време узорковања и састав оброка код три групе крава са различитих газдинстава храњених различитим режимом исхране.
Табела 1. Време узорковања, састав оброка и просечна вредност pH садржаја бурага код 

прве групе крава.
Table 1. Sampling time, meal composition and the average of pH rumen content in the first    group of cows.  
	Време узимања саджаја бурага /

Time of taking rumen content
	Састав оброка крава /

Composition of cow meals
	pH садржаја бураг /
pH of rumen content

	После давања хране (11h), у 7h ујутру /
After administration of feed (11 am), 7am in the morning
	Концентрована храна -кукурузна прекрупа, сточна со 1% NaCl
Кабаста храна  - сено од луцерке /

Concentrated food - minced corn

Bulky food - fodder from alfalfa
	pH - 6,69 


Табела 2. Време узорковања, састав оброка и просечна вредност pH садржаја бурага код 

друге групе крава.
Table 2. Sampling time, meal composition and the average of pH rumen content in the second group of cows
	Време узимања саджаја бурага /

Time of taking rumen content
	Састав оброка крава /

Composition of cow meals
	pH садржаја бураг /

pH of rumen content

	После давања хране (11h), у 7h ујутру /

After administration of feed (11 am), 7am in the morning
	Концентрована храна -кукурузна прекрупа, 1% NaCl, сунцокретова сачма 20%, сојина сачма 7%, пшенична прекрупа 8%
Кабаста храна  - сено од луцерке 
Силажа од кукуруза /
Concentrated food - minced corn, sunflower meal 20%, soybean meal 7%, shredded wheat 8%
Bulky food - fodder from alfalfa
Corn silage
	pH - 6,11


Табела 3. Време узорковања, састав оброка и просечна вредност pH садржаја бурага код 

треће групе крава.
Table 3. Sampling time, meal composition and the average of pH rumen content in the third group of cows
	Време узимања саджаја бурага /

Time of taking rumen content
	Састав оброка крава /

Composition of cow meals
	pH садржаја бураг /

pH of rumen content

	После давања хране (11h), у 7h ујутру /

After administration of feed (11 am), 7am in the morning
	Концентрована храна -кукурузна прекрупа, 1% NaCl, сунцокретова сачма 20%

Кабаста храна  - сено од луцерке 

Силажа од кукуруза 

+ премикс - de heus 3% /

Concentrated food - minced corn, sunflower meal 20%, soybean meal 7%

Bulky food - fodder from alfalfa

Corn silage

+ premix – de heus 3%
	pH - 6,77


5. ДИСКУСИЈА
          Избалансиран бураг је важан јер омогућава крави да добро функционише. Здраве краве које добро функционишу имају оптималну производњу  и добар хемијски састав млека. 
          Бураг обезбеђује оптималне услове за живот популације микроорганизама и активност ензима којима они варе храну, а то су: оптимална температура од 38°C до 40°C, константан pH садржаја између 6,2 - 6,8, анаеробна средина, велика количина базне пљувачке (pH између 7 и 9), код говеда 40 до 150 литара дневно, динамичка равнотежа водоникових јона између хранљивог садржаја и крви, ресорпција продуката бактеријске ферментације, континуирано мешање и прелазак садржаја у каудалне партије дигестивног тракта. (Божић и сар., 2017.). 

Одступање pH вредности садржаја бурага од физиолошких вредности (6,2 - 6,8) има као последицу неповољан утицај на развој микрофлоре бурага, а тиме и процесе варења хране, што се негативно одражава на производњу и садржаја масти у млеку. Најчешћи проблеми који се јављају јесте ацидоза бурага. 

У исхрани крава најчешће се употребаљава сува, влажна и кисела хранива. У случају исхране са  недовољно влакана у оброку, већом количином ситно млевених угљено - хидратних хранива или мањим бројем храњења, односно сувише дугим распоном између два оброка смањује се лучење пљувачке, која је иначе природни регулатор електрохемијске реакције садржаја бурага. (Шаманц и сар., 2006.).


Да би бураг обезбедио све оптималне услове, неопходна је адекватна исхрана као и оптималан однос концентрованог и кабастог дела оброка, што значи да електрохемијска реакција у бурагу зависи од количине и састава оброка (Шаманц и сар., 2006.)

У овом истраживању пронађена ја најнижа вредност  pH садржаја код друге групе крава (табела 2) које су храњене великом количином концентроване хране и силаже у односу на суву кабасту храну. У оваквом режиму исхране краве добијају веће количине оброка које су богате скробом, при чему фале минералне материје које би стабилизовале и одржавале pH садржаја бурага. Такође добијају и мале дневне количине сена луцерке, док исхрана силажом доминира. Из економских разлога ово је прихватљиво, јер силажа као кабасто храниво је јефтиније и омогућава добијање веће количине квалитетне хране за исхрану високо млечних крава. Међутим поред силаже потребно је обезбедити и довољне количине сена, које би актом преживања и лучењем пљувачке која је природни регулатор, неутралисала веће количине киселина у бурагу. 

Са друге стране, највиша  pH вредност пронађена је код треће групе крава (табела 3) које су поред стандардног оброка који се састоји из концентрованог и кабастог дела добијале и пуферизован премикс који омогућава одржавање адекватног pH садржаја бурага у опптималним границама. Такође адекватан удео протеина у концентрованом делу оброка представља значајан фактор у одржавању pH садржаја бурага. Овакве резултате су добили и Шаманц и сар., 2006., који су установили да се pH садржаја бурага смањује код исхране са великом количином концентроване хране и силаже, без додатка минералних смеша са пуферним дејством. Такође су установили да оваквој исхрани при додатку пуферизованог премикса, pH садржаја бурага се одржава у оптималним границама.

Оптимална вредност pH садржаја бурага установљена је код прве групе крава (табела  1), при чему су ове краве храњене концентрованим оброком који се састоји само од кукурузне прекрупе уз додатак соли, што представља велик ризик за настанак ацидозе бурага, међутим због велике количине сувог кабастог дела оброка за разлику од друге групе крава, pH  садржаја у бурагу је ипак у оптималним границама (табела 1). 
          Све ово представља чињеницу да мора постајати планска и уравнотежена исхрана крава како би се у потпуности адаптирала микрофлора и микрофауна бурага. Такође за сигурност спречавања промене pH, могу се додавати у концентровану храну минералне смеше на бази (бентонита, зеолита, магнезијум оксида и натријум бикарбоната) који стабилизују и одржавају pH садржај бурага у физиолошким границама (6,2 до 6,8). (Шаманц и сар., 2006.).
6. ЗАКЉУЧАК

· pH вредност садржаја бурага зависи од састава оброка

· Ниска pH вредност садржаја бурага настаје код исхране са већим уделом концентроване хране и силаже 
· Висока  pH вредност садржаја бурага настаје код исхране са већим уделом протеинских хранива
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