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Gtéwni aktorzy

Syndrom oddechowy bydta - BRDC (Bovine Respiratory Disease Complex)
rozpoznawany jest jako typowe schorzenie o wieloczynnikowej etiologii.
Powszechnie uzywane synonimy tego ze zespotu jak: ,goraczka zatadunkowa”,
.choroba z zattoczenia” czy tez bronchopneumonia odzwierciedlaja znaczenie
rozmaitych czynnikéw stresowych dla etiologii schorzenia (Tabela 1). Wsroéd
przyczyn biologicznych w literaturze znajdujemy doniesienia o wirusach i
bakteriach. Wsréd wiruséw najczesciej wymieniane sa bydlecy syncytialny wirus
oddechowy (BRSV), bydlecy wirus parainfluenzy typu 3 (PI3) i bydlecy
herpeswirus typ 1 (BoHV-1). Rzadziej wymienia sie w przypadku wystapienia
choréb uktadu oddechowego zakazenia wirusem wirusowej biegunki bydta
(BVDV), zakazenia adeno- i koronawirusem bydlecym. Natomiast za patogeny
wiktajace zakazenia wirusowe wielu autoréw uznaje bakterie Mannheimia
haemolytica (M. haemolytica), Pasteurella multocida (P. multocida), Mycoplasma
bovis i Arcanobacterium pyogenes, poza tym pasozyt ptucny - Dictyocaulus
viviparus. Pasozyt ten wywotuje zachorowania gtéwnie w sezonie pastwiskowym,
natomiast wirusy i bakterie podczas sezonu zimowego.

Epidemiologia

Podczas gdy rézne patogeny zaangazowane w wywotywanie zespotu BRDC
przebywaja w stadzie caty rok, to wybuch choroby i objawy kliniczne maja
charakter sezonowy. Podobnie jak grypa u ludzi, wybuch BRDC zwykle ma
miejsce jesienia i zima. Proces chorobowy dotyka gtéwnie mtodych cielat, ale i u
starszych zwierzat moga wystapi¢ objawy kliniczne choroby. U bydta mlecznego
zapalenie ptuc zwiazane jest zwykle z sytuacjami wywotujacymi stres, jak np.
przegrupowywanie zwierzat z chowu indywidualnego na grupowy oraz
odsadzenie. W stadach miesnych mifode cieleta sa grupa odznaczajaca sie
najwieksza wrazliwoscia, jednak najczesciej do wybuchu choroby o ostrym
przebiegu dochodzi, kiedy odsadzane cieleta z r6znych zrédet grupowane sa
razem. Zaréwno w stadach mlecznych i miesnych zattoczenie i niewystarczajaca
wentylacja sa czynnikami predysponujacymi dla rozwoju zapalenia ptuc (patrz
Tabela 1).



Konsekwencje ekonomiczne

Srednio 25% (od 14 do 38%) cielat wykazuje przynajmniej jeden epizod
zachorowania z objawami ze strony uktadu oddechowego w pierwszym roku
zycia.

Koszty zwigzane ze schorzeniami uktadu oddechowego u bydta sa suma strat
powodowanych Smiertelnoscia, kosztami terapii medycznej oraz zmniejszonych
przyrostow, tj. wysokiego wspétczynnika wykorzystania paszy.

Dane dotyczace konsekwencji ekonomicznych wybuchu BRDC zaleza od wielu
czynnikéw, jednak nie ma zadnych watpliwosci, ze BRDC jest gtébwna przyczyna
strat ekonomicznych w hodowli bydta.

Rozpoznanie

Diagnozowanie choréb uktadu oddechowego moze opiera¢ sie na badaniu
klinicznym, testach laboratoryjnych badz badaniu sekcyjnym lub, co daje
najlepsze rezultaty, potaczeniu wszystkich tych trzech elementéw. Badanie
kliniczne chorych zwierzat dotyczy zapisu ilosci i rodzaju oddechoéw,
temperatury rektalnej i obserwacji objawow klinicznych. Objawy Kkliniczne i
zmiany patologiczne w schorzeniach uktadu oddechowego, ktére sa rzadko
patognomiczne, co utrudnia identyfikacje czynnika wywotujacego chorobe
wytacznie na podstawie badania klinicznego. Poza tym infekcje mieszane sa
raczej zasada, a nie wyjatkiem. Dlatego badania laboratoryjne sa czesto
wymagane w celu postawienia wiasciwej diagnozy. Diagnostyka laboratoryjna
moze by¢ przeprowadzana z préb pobranych przyzyciowo od chorych zwierzat
lub podczas badania sekcyjnego. Wiekszo$¢ weterynaryjnych laboratoriéw
diagnostycznych oferuje badania w kierunku przeciwciat pojawiajacych sie dla
powszechnych patogenéw uktadu oddechowego. Badanie to moze byc¢
przeprowadzane z wykorzystaniem réznych metod np.: testu seroneutralizacji
wirusa lub testu ELISA. Badania te powinny by¢ wykonane na prébach pobranych
od kilku zwierzat, poniewaz wykrycie przeciwciat w jedynej prébie posiada
niewielka warto$¢ diagnostyczna. lzolacja wiruséw czy bakterii lub wykrycie
specyficznych fragmentéw kwaséw nukleinowych w wymazach nosowych lub
nosowo-gardtowych jest bardzo trudne technicznie. Jednakze wykrycie wiruséw
BRSV, PI3 czy BoHV-1 w gdornych drogach oddechowych potwierdza, ze sa one
przyczyna schorzenia. Z kolei M. haemolytica czesto zasiedla gorne drogi
oddechowe zdrowego bydta. Dlatego tez najlepiej probki do izolacji czy
wykrycia M. haemolytica pobiera¢ z ptynu uzyskanego z ptukania pecherzykéw



oskrzeli lub tkanki ptucnej. Prébki i metody badan w diagnozowaniu patogenéw
uktadu oddechowego wymienione sa w Tabeli 2.

Leczenie

Mozliwosci leczenia choréb uktadu oddechowego bydfa ograniczaja sie do
wykorzystania antybiotykow i lekéw przeciwzapalnych. Z natury antybiotyki sa
jedynym skutecznym lekiem przeciwbakteryjnym. Wczesne zastosowanie
antybiotykéw jest najwazniejszym czynnikiem decydujagcym o skutecznoSci
terapii. Dlatego czesto wymaga sie, aby rozpocza¢ terapie przed uzyskaniem
wynikéw antybiogramu i ustaleniem opornosci oraz wrazliwosci izolowanych
bakterii. W konsekwencji bakterie wykazuja rosnaca opornos¢ na wiele
substancji przeciwbakteryjnych. W takich sytuacjach najlepiej uzywac
antybiotykéw, u ktérych mamy wskazanie dziatania béjczego w odniesieniu do
M. haemolytica. Poza tym antybiotyki te powinny mie¢ zdolnos$¢ penetrowania
tkanki ptucnej w wysokich stezeniach.

Poza antybiotykami, w chorobach ptuc czesto wykorzystuje sie Srodki
przeciwzapalne. Sa one uzyteczne, poniewaz zapobiegaja niszczeniu tkanek
hamujac kaskade zapalna i pomagaja zwierzetom szybko wraca¢ do zdrowia.
Podsumowujac, wrazliwos¢, farmakokinetyka, dtugi okres dziatania i
zapobieganie uszkodzeniom tkanki ptucnej to najwazniejsze kwestie w leczeniu
zapalen ptuc.

Zapobieganie

Jak wskazywano w wielu doniesieniach naukowych stres odgrywa gtéwna role w
etiologii BRDC. Dlatego ograniczenie stresu jest niezbedne w zapobieganiu
zapalenia ptuc u bydfa. Profilaktyka powinna by¢ rozpoczynana juz podczas
narodzin cielat. Proste procedury dotyczace =zarzadzania i opieki
okotoporodowej nad cieletami pomagaja optymalizowac peten rozwéj uktadu
oddechowego. Przeciwciata matczyne nie moga w petni zapobiegac infekcjom
ré6znymi patogenami oddechowymi, ale wysokie poziomy przeciwciat moga
zredukowac stopien nasilenia choroby. Dlatego powinno sie zapewnic
wystarczajaca ilos¢ siary. Niezaleznie od warunkéw utrzymania, powinno sie
unika¢ mokrej Sciotki, przeciagu i nadmiernego zageszczenia. Kontrola
sanitarna i kwarantanna mtodych zwierzat moze by¢ skuteczna w zmniejszaniu
ryzyka wystapienia zakazenia.

Poza powyzszym postepowaniem stosuje sie powszechnie szczepienia w celu
ochrony przed BRDC. Z powodu ztozonej etiologii choroby, preferowane sa



szczepionki poliwalentne, a wiele zywych i inaktywowanych szczepionek
zawierajacych rézne kombinacje antygenéw dostepnych jest na rynku.

Z uwagi na fakt, ze w wiekszosci klinicznych zapalen ptuc wtaczone sa zaréwno
wirusy jak i bakterie, najlepiej jest stosowac takie szczepionki, ktére zapewniaja
ochrone przed wiekszoscia patogenéw wirusowych i bakteryjnych
odpowiedzialnych za wywotfanie BRDC. Bovilis® Bovipast RSP jest szczepionka
poliwalentna, ktora zawiera BRSV, PI3 i M. haemolytica.

Dzieki wykorzystaniu technologii IRP (Iron regulated proteins - biatka
kontrolowane jonem zelaza) sktadnik M. haemolytica daje odpornos¢ krzyzowa
przeciw jego ré6znym serotypom. Programy szczepien powinny rozpoczynac sie
we wczesnym wieku, tj. od drugiego tygodnia zycia w celu ochrony mtodych
cielat. Wiadomo, ze przeciwciata matczyne wplywaja na odpowiedz na
szczepienie. Dzieki wykorzystaniu systemu podwdjnego adjuwantu, wykazano,
ze szczepionka Bovilis® Bovipast RSP jest w stanie przezwyciezy¢ przeciwciata
matczyne wywotujac skuteczna odpowiedz immunologiczna.

Zaleca sie ponowne szczepienie starszych zwierzat w celu zmniejszenia
siewstwa patogenOw oraz zmniejszenia ryzyka wystapienia infekcji u mtodych
zwierzat. Jesli wymagane jest takze szczepienie przeciwko IBR, powyzszy
preparat moze by¢ wykorzystany w potaczeniu ze szczepionka markerowa
Bovilis IBR. Mozliwe programy szczepien przedstawiono na rysunku 1.



Tabela 1: Czynniki predysponujace do wystapienia BRDC.

Czynniki predysponujgce do wystapienia BRDC

Nieinfekcyjne Infekcyjne
Czynniki zwigzane ze zwierzeciem Wirusy
Pojemnos¢ oddechowa BRSV
Dtuga siersc (regulacja temperatury) PI3
BoHV-1......
Klimat Bakterie

Temperatura/ wilgotnos$¢
Wentylacja/ przeptyw powietrza

Mannheimia haemolytica

Pasteurella multocida

Mieszanie zwierzgt / bliski kontakt

Mycoplasma

Stres

Pasozyty pfucne

Transport
Obstuga (zabiegi)
Odsadzanie

Tabela 2: Diagnostyka patogenéw ukfadu oddechowego

pobierania préb

metody badan i

Czynnik Test Metoda Préby * Uwagi
Wirusy Czynnik Izolacja wirusa, Wymazy z nosa, ptyn Préby powinny by¢
wykrycie antygenu z ptukania ptuc, schtodzone podczas
(barwienie, wykrycie wycinki tkanki transportu, ktéry
kwasoéw nukleinowych) ptucnej powinien trwac krétko
Przeciwciata Préba neutralizacji Podwdjne préby
wirusa, ELISA surowicy
Zmiany Badanie Préby z ptuc Préby utrwalane
anatomo- histopatologiczne formaling
patologiczne
Bakterie Czynnik Hodowla Plukanie ptuc, Préby powinny by¢
wycinki tkanki schtodzone podczas
ptucnej transportu, ktory
powinien trwaé krétko
Zmiany Badanie Prébki z ptuc Préby utrwalane
anatomo- histopatologiczne formaling
patologiczne
Pasozyty Czynnik Liczenie Odchody
ptucne Przeciwciata ELISA Surowica

* Nalezy zawsze kontaktowac sie z lokalnym laboratorium w celu uzyskania informacji dotyczacych prob.




Rysunek. 1: Programy szczepien przeciwko BRDC

Szczepienie
przeciwko BRDC:

Eradykacja BoHV-1:

Kontrola BVD:

Cieleta
posiadajace
przeciwciata
matczyne

(= 2 tygodni)

Szczepionki
poliwalentne
przeciwko BRDC
Szczepionki
markerem IBR

Cieleta bez przeciwciat

matczynych

(= 4 miesiecy)

Szczepionki

poliwalentne

przeciwko BRDC

Szczepionki
IBR

z markerem

Stado podstawowe

Szczepionki poliwalentne
przeciwko BRDC

Szczepionki z markerem IBR

Szczepionki przeciwko BVD



