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SOUHRN

Illek J., Tulis F., Vicek M., Soch M. Respiraéni syndrom u telat. Veterinafstvi 2013;63:66-69,

Clanek podava piehled o respiraénim syndromu telat a upozoriuje na jeho vyznam a multifakto-
rialni etiologii. Popisuje klinické pfiznaky, klinickou a laboratorni diagnostiku | zdsady terapie a pre-
vence, Uvadi prevalenci onemocnéni u telat a vliv onemocnéni na prirGstky hmotnosti.

SUMMARY

weight gain are also described.

lllek J, Tulis F, Vicek M., Soch M. Respiratory syndrome in calves. Veterinafstvi 2013;63:66-69.

This article gives an overview of the respiratory syndrome in calves and highlights its importance and
muiltifactorial etiology. There are presented clinical signs, clinical and laboratory diagnostics as well as
principles of therapy and prevention. Prevalence of diseases in calves and impact of infection on

Uvod

Respiraéni syndrom je soubor onemocnéni
dychaciho Gstroji telat a mladého skotu multifak-
toridini etiologie, ktery vyvolavd znaéné pfimé
i nepfimé ekonomické ztraty. Nejcastéji onemocni
telata ve stafi dvou mésicd a mlady skot po pieve-
deni do vykrmen a odchoven. Morbidita dosahuje
az 80 9, mortalita zpravidla byva do 20 9%. Nejvétsi
problémy se vyskytuji v chovech s vysokou kon-
centraci zvirat, kontinualnim provozem, nevyho-
vujicimi zoohygienickymi podminkami a to pfe-
vainé v zimnim a jarnim obdobi. Pri pastevnim
odchovu je jeho vyskyt sporadicky, pripadné se
vibec nevyskytuje.

Etiologie respiracnich onemocnéni

Etiologie respiracnich onemocnéni uvedenych
kategorii skotu je multifaktoriaini. Vznik a prabéeh
onemocnéni je determinovan vzajemnymi inter-
akcemi - makroorganismus, infekéni agens a fak-
tory vnéjsiho prostiedi.

U novorozenych telat zasadni roli hraje Groven
pasivni kolostralni imunity, vyzivy a metabolismu.
U starSich telat a mladého skotu je to zejména
rozvoj aktivni imunity, ktera spolu s jiz jmenovany-
mi faktory podminuje nejen zdravotni, ale i pro-
dukéni kondici zvifat. Imunita respiraéniho traktu
je tvorena specifickymi a nespecifickymi obrannymi

mechanismy. Specifickd imunita je pro akutni
infekci malo vyznamné, protoZe jeji nastup je
pfilis pomaly. K indukci specifické, bufikami zpro-
stfedkované imunity jsou potiebné dny, pro
vytvoreni dostatecné hladiny protilatek je tieba
nékolik tydnd. Proto specifickd imunita respirac-
niho traktu ma u akutnich infekci mensi vyznam
nez imunita nespecificka. Jeji vyznam je prede-
viim v urychleni procesu rekonvalescence
a v prevenci reinfekci, Jisty vyznam ma u neona-
tainich telat, kdy ji Ize posilit lokaini aplikaci anti-
genl primo na sliznici dychacich cest (Krejci
2009). Takto navozena lokalni imunita je viak
kratkodoba. Nespecificka imunita respiraéniho
ustroji je tvofena komplexem vysoce efektivnich
obranych mechanismd, které jsou schopny elimi-
novat vice nez 90 % mikroorganismi pronik-
nuvsich do dychacich cest. Zakladem je sliznice
a jeji sekrece. Specificky epitel, ktery pokryva
sliznici, tvofi jednak mechanickou bariéru a jed-
nak ma znacnou sekrecnl a kinetickou aktivitu
Mukociliarni aparat tak predstavuje jednu z nej-
vyznamnéjsich slozek obranného mechanismu
sliznic respiraéniho Ustroji. Kromé permanentni-
ho odstranovani patogenll vazanych na mucin
v dychacich cestach hlen obsahuje i IgA protilat-
ky a dalif slozky s antimikrobialni aktivitou, jako
je lysozym, laktoferin, defenziny, makrofagy
a granulocyty (Toman, Krejéi, Faldyna, 2009},
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Nefyziologicky postoj telete s respiraénim syndromem

Infekéni agens

Na prvnim misté se jedna o viry (IBR, PI3, BVD, BRSV
a daldi). Z bakteridlnich patogend to jsou Mannheimia
hemolytica, Pasterea multocida, Histophilus somni,
Mycoplasma spp., pfipadné nékteré dalsi druhy.

Vnéjsi prostredi

Vnéjsi prostiedi mlze vyznamnym zplsobem pro-
hloubit plisobeni vyse uvedenych infekénich agens. Jsou
to zejména: technologie ustajeni, systém a organizace
chovuy, transport zvifat, zoohygienické podminky - ¢isto-
ta, teplota prostredi, vihkost vzduchu, vétrani, proudéni
vzduchu, koncentrace épavku, oxidu uhli¢itého, sirovo-
diku.

Patogeneze

V riznych podminkach se vyse uvedené faktory uplat-
Auji riznou intenzitou, ale vzdy se jedna o plsobeni vice
faktor(, které vyvolavaji u zvifat stres, jenZ negativné
ovliviiuje imunitni stav zvirat.

Na vzniku onemocnéni se v prvé fadé podili viry. Ty se
dostavaji kapénkovou infekci do dutiny nosni a dale do
dychacich cest, plicni tkané a do krve. Narusuji fasinkovy
epitel sliznic, vznika kataraini zanét a dochézi k otevien
cesty pro bakterie. Plsobeni samotného viru nebyva
doprovazeno vyraznymi klinickymi pfiznaky, nebo se kii-
nické pfiznaky vyskytuji kratkodobé a onemocnéni mize
po nékolika dnech odeznit. Ve vétiiné pripadl se viak
pridava bakteriaini infekce, kterd vyrazné zhoriuje pri-
béh onemocnéni, a vznika akutni klinicky syndrom. Jiz na
prvni atak viry a bakteriemi reaguje organismus fadou
metabolickych procesu, které vedou ke stimulaci imunit-
nich reakci, k tvorbé specifickych metaboliti jako napfi-
klad proteint akutni faze. Dochéazi i ke zmé&ndm metabo-
lického profilu, ktery je ovlivnén primarnim onemocné-
nim a dale jeho vliivem na zmény v pfijmu vody a krmné
davky. Nékteré poruchy metabolismu, které doprovazeji
respiracni onemocnéni, se rovnéz podili na vzniku ¢&i pro-
hloubeni imunosuprese. Je to predeviim metabolicka
acidoza, narusena funkce jater a ledvin, karence vitaminu
E, C, A, beta karotenu, selenu, zinku a Zeleza.
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Zanétlivé reakce se za téchto podminek rychle rozsifu-
Ji. prestupuji na plicni tkan, tvori se velké mnozstvi exsu-
datu, zvifata trpi hypoxil a hyperkapnii. Podle vnéjsich
podminek prostfedi a drovné osetiovatelské péce se
onemocnéni rozviji a neni-li véas realizovana ucinna
terapie, dochazi k uhynu zvifat ¢i ke vzniku chronického
procesu nebo ¢astym recidivam.

Symptomy

Klinické pfiznaky onemocnénl jsou ovilivnény imunit-
nim stavem jedince, vyZivou, vyskytem raznych karenci
mikronutrientl, zoohygienickymi podminkami, organi-
zaci chovu a virulenci patogen(. U odolnych zvifat
v dobré kondici, kterd jsou ustajena v optimalnich pod-
minkach, infekce vyvold pouze mirné klinické priznaky
spodivajici ve zvysené teploté, anorexii a mirné apatii. Je
pozorovano zvysené slzenl, prekrven| spojivek, serézni
vytok z nosu a rlizné vyrazné dyspnoe. Pozdéji, zvlasté pfi
viroveé etiologii se objevi suchy kasel. Pfi infekci virem PI3
byvaji priznaky velmi mirné a spocivajl v slzeni a v ser6z-
nim vytoku z nosu. Suchy kasel. Auskultaéni nalez byva
nevyrazny (zesileny az zostreny vezikularni $elest). Zvifata
se rychle spontanné zotavuji a terapie neni naroéna,
Naopak pfi infekci BRSV se klinické pfiznaky vyviji velmi
rychle a kromé horecky (40-42 °C) je patrnd vyznamna
dyspnoe, dychani otevienou tlamou za vzniku hypersali-
vace a vyrazného vytoku z nosu. Kasel je vyrazny. Tomuto
stavu odpovida i vyrazny auskultaéni nélez,

Pri smisené infekci (viry, bakterie) je pribéh onemoc-
néni zdvazny. Teplota je 40-42 °C, dyspnoe je vyrazné,
vytok z nosu se méni ze serézniho na hlenovity aZ hle-
nohnisavy, kasel byva namahavy a postupné se meéni
na vihky. Postizena zvifata jsou apatickd, neZerou,
zrychlené dychani je namahavé s vyraznou abdominal-
ni slozkou. Telata casto leZi s natazenym krkem, maji
otevienou tlamu a jevi pfiznaky cyanézy. Postoj zvifat
je nefyziologicky; hrudni konéetiny jsou rozkroéené.
Auskultaéni nalez je velmi pestry a vyrazny. Ve velkém
rozsahu plicniho pole se vyskytuje bronchiaini dychani
s vedlejsimi Selesty, v kranioventrdlni &asti plicniho
pole byva casto respiracio 0. Srdecni cinnost byva
zrychlena, systolicka ozva zeslabend. Celkovy zdravotn|
stav je vyrazné narusen a dochdazi k uhynu zvifat. PFi
infekci Histophilus somni dochazi k naruieni nervové
cinnosti a typickym pfiznakem je rychle se prohlubujici
somnolence, ulehnuti zvifat a rychly Ghyn. Castou kom-
plikaci respiraénich onemocnéni telat byvaji prGjmy
a zanéty stfedniho ucha a vnéjsiho zvukovodu.

Opozdéné zahajeni terapie, nebo nevhodny zplsob
terapie vede ke vzniku chronického onemocnéni. Jedna
se 0 znacné narudeni plicnl tkang, rozsahlou atelaktazu,
ruzné velké abscesy v plicich. Postizena telata jsou slaba,
vétiinou lei, omezené Zerou, postupné hubnou. Kasel
byva vihky a vyrazny, vyrazna je i dyspnoe. Z nosu vytéka
znainé mnoZstvi hlenohnisavého, zpravidla zapachajici-
ho exsudatu. Casto dochazi k exacerbacim procesu,
terapie je netinnd, zvife se stava zdrojem patogenu pro
ostatni jedince, Progndza je infaustni, zvifata po kratké
dobé hynou, nebo musi byt utracena.
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Hospodafska zvirata

Tab. 1 - Prevalence respiraéniho syndromu u telat v pribéhu
roku (%) a uhyn telat z poctu nemocnych (n—320)

Mésic 123 456 7 8 910N R
Prevalence

2 000 2 4 28 6
R 2 3 6284 32 8
RARDRAC. | ol 6. Lo 3x kb D 16! ol oy s i
(ks}

Tab. 2 - Primérné denni prirdstky hmotnosti telat zdravych

- sk. Aa telat vylécenych - sk. B (kg)

Chov. - Skupina A Skupina 8
1 092 0,72
2 086 0.72
3 090 068

S akutnim respiracnim syndromem se velmi casto
setkavame u zastavoveho skotu v mésicich zak a fijnu,
kdy jsou nakupovani byéci masnych plemen do velkoka-
pacitnich vykrmen, Tato zvifata odchovavana na pastve,
kde nepfisla do kontaktu s vétiinou patogentl, byt jsou
zdrava a v dobré kondici, po pfevozu do nového prostie-
di se infikuji a jsou postizena perakutné probihajicim
onemocnénim, konéicim rychlym Ghynem. Na vzniku
onemocnéni se vyznamneé padill | prepravni stres.

Diagnostika

Diagnostika respiraéniho syndromu u telat a mladého
skotu sice vychazi z klinického obrazu, v pripadech hro-
madného vyskytu viak musi byt doplnéna laboratornim
vysetfenim - bakteriologickym, sérologickym, pfipadné
virologickym. Prlikaz patogend z nosnich vytérd neni
dostatedny, aviak ani vysetfeni uhynulych zvifat nemusi
pfinést uspokojivé vysledky. Ty mize poskytnout pouze
diagnosticka porazka zvifat nachazejicich se na vrcholu
akutniho onemocnéni, pfipadné pitva akutné uhynu-
lych zvifat. Pouze v téchto pfipadech, na zakladé pato-
logickych zmén a daléiho vysetieni vzork(, lze stanovit
relativné pfesnou diagnézu. Sérologicke vysetien| paro-
vych vzork( je moZné provadét az s jistym casovym
odstupem. Velmi vhodné je vySetieni bronchotracheal-
niho sekretu &i sekretu ziskaného bronchoalveolarni
lavazi, Dale musi byt posouzeny i faktory vnéjétho pro-
stfedi, jako je technologie ustajeni, systém chovu, zoo-
hygienické podminky, vyZiva, preventivni opatfeni. Bez
komplexniho zhodnoceni viech faktord nelze dany
zdravotni problém Gspasiné fesit. Casteéna, byt odborna
a nakladna vysetieni jsou nedostatedna. Problematika
virologické a bakteriologické diagnostiky je fesena
v jiném sdéleni.

Terapie

Zakladem Uspésné terapie je odstranéni vyvolavajici
priciny, minimalizovani stresové zatéze u zvirat a véasné
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zahajeni terapie. Kazdé laboratorni vysetfeni trva jistou
dobu, a proto na vysledky laboratorniho vyietieni nelze
cekat a terapie musi byt zahdjena bezprostiedné po sta-
noveni diagnézy na zékladé klinického vySetieni.

Zakladem je aplikace antibakteridinich latek a neste-
roidnich antiflogistik. Vhodnou kombinaci antibiotik
a nesteroidnich antiflogistik dosahneme omezeni plaso-
beni bakteridinich patogeni a zmirnéni zanétlivého pro-
cesu. Rychle se odstrani horecka, apatie zvifat, dojde ke
zméné chovani nemocnych zvitat a k prijmu krmiva, Tyto
zmény nékdy az prekvapivé velmi rychle nastupuji. Jako
podpirné pripravky podavame antipyretika, mukolytika,
expektorancia, antihistaminika, vitaminy A, E, C, déle
selen, zinek a zelezo.

V soucasné dobé existuje Sirokd skala modernich
aucinnych pfipravka pro terapii respiracnich onemocné-
ni skotu. Stalou hrozbou viak je i problematika vzniku
rezistence, Proto nelze podcenovat tento problém a je
nezbytné dodrZovat spravnou aplikacl, davku a dobu
aplikace,

Podavani antibiotik ¢i sulfonamidda prostrednictvim
mlééného napoje, vody ¢i krmné davky nepovazuji za
vhodné, protoze nemocna zvifata nedostatecné pfijima-
Ji krmnou déavku i nedostatecné piji, a tak nedostavaji
potfebné mnozstvi lécebnych pripravkd, Vznika tak rezi-
stence a peroralné aplikovana antibiotika narusuji mik-
rofléru traviciho traktu a zpGsobuji indigesce ¢i jiné
zdravotnl problémy. Ekonomické ztraty byvaji znaéneé
zvlasté tam, kde neni prevence na patficné Grovni.

Vlastni sledovani

Ve trech chovech skotu holstynského plemene byl
zhodnocen vyskyt respiracniho onemocnéni telat, jeho
sezonnost, ztraty uhynem a ztraty v dasledku snizené
intenzity rdstu telat. Dale byly propocteny naklady na
terapii a profylaxi respiraénich onemocnéni telat.

Jak je patrné z uvedenych vysledk(, vyskyt onemoc-
néni respiracniho Gstroji byl nejvyssi v jarnich mésicich,

Hienohnisavy vytok z nosu
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Zvysend lakrimace - PI3

kdy onemocnélo 62, 84 a 32 9% telat. Znaéna nemocnost
byla zaznamenana i v mésici listopadu, kdy onemocnéio
28 % telat. Vysoké nemocnosti odpovida | pocet uhynu-
lych zvifat. Zajimavé jsou | zjisténé prameérné prirGstky
hmotnosti telat. Zatimco v jednotlivych chovech ginily
pFirtstky hmotnosti zdravych telat 0,92 ,0,86 a 0,90 kg
na den, u telat, které prodélaly respira¢ni onemocnéni
a byly vyléceny, byly prirstky hmotnosti vyznamneé
nizsi a ¢inily 0,72, a 0,68 kg na kus a den. Na znadné sni-
Zenou Intenzitu rlistu upozornuje rada autorll, Naprikiad
Smis (1996) uvadi nizsi prirGstky vylécenych telat o0 0,2
az 0,4 kg na kus a den do stafi 90 dnl. Nase udaje se
tykaji obdobi od narozeni do 3esti mésicl stafi telat.
Nelze opomenout ani naklady na terapii. V soudasné
dobé naklady na pouzité léky pfi terapii respiraéniho
onemocnéni jednoho telete ¢ini 400 az 500 K& Dalsi
naklady spojené s diagnostikou a osetfovanim nemoc-
nych telat nejsou zanedbatelné. Ve srovnani s tim nakla-
dy na profylaxi &ini 40 az 50 K¢ na tele.

Prevence

Vzhledem k Siroké skale faktorl pusobicich pfi vzniku
respiraénich onemocnéni telat a miadého skotu je tieba
pro uéinnou prevenci postihnout viechny faktory.
Predevsim je nutné vénovat pozornost technologii ustaje-
ni, systému chovu a zoohygienickym podminkam ustajeni.

Pro prevenci respiraéniho syndromu u telat je tieba
vénovat pozornost vysokobiezim kravam, jejich vyzive
a zdravotnimu stavu. Podle potieby v konkrétnich pro-
biémovych chovech je vhodné vysokobiezi kravy vakci-
novat, a tim zlepsit kvalitu kolostra. Nezbytné je spravné
napojit narozend telata dostatecnym mnozstvim kvalit-
niho kolostra, O3etfit tele po narozeni a premistit je do
vhodného prostfedi (individudlni boxy). Zabezpedit pra-
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videlné napajeni telat kolostrem, miékem a miéénym
napojem. Zabezpecit vhodné hygienické podminky tela-
tom a optimalni vyzivu. Posilovat imunitu (zabranit
karencim mikronutrientt a pouzivat probiotika ¢l pre-
biotika ve vyzivé telat). Podle potieby dva tydny pied
skupinovym ustajenim telata vakcinovat vhodnou vakci-
nou. Minimalizovat stres pfi prepraveé telat.

V teletnicich volit turnusovy systém a zabezpecit
vhodné zoohygienické podminky (vétrani, optimalni
proudéni vzduchu, vihkost vzduchu) a zajistit optimaln{
vyZivu telat.

Miady skot: Pfed pfevozem do vykrmen a odchoven:
zvifata vakcinovat, provést kontrolu stavu zasobeni mik-
ronutrienty a podle potfeby odstranit karenéni stavy.
Zajistit Setrnou prepravu zvifat bez stresu. Zabezpecit
optimalni vyZivu a pravidelnou kontrolu zdravotniho
stavu zvifat. Zdravotni problémy fesit bezprostfedné po
objeveni se prvnich pfipad( onemocnéni.

Imunoprofylaxe

Pokud se tyce vakcinaénich zakrok( uvedenych v pied-
chozich odstavcich, je nutno konstatovat, Ze spektrum
vhodnych vakcin neni pravé nejsirdi. Vzhledem k tomu, ze
se jednd o lokalné probihajici onemocnéni, bylo by
zddouci, aby se vykonné mechanismy imunity nachazely
v misté infekce. Imunitu tohoto druhu mohou vétiinou
zajistit jen lokalné aplikované vakciny. Téch je zatim,
nejen na nasem trhu, jen velmi malo. Parenterdlné poda-
vané vakciny proti puvodcim respiracnich infekcl maji
jen omezenou Gdinnost. V&tsinou nejsou schopny zabra-
nit onemocnéni, casto viak zmirmuji jeho pribéh, Pokud
se tyce vybéru vakcin, je nutno vychéazet z etiologické
diagnostiky. Pokud je onemocnéni vysledkem virové
(mimo BRSV) a bakterialni infekce, je dllezité, aby vakci-
na, nebo jejich kombinace obsahovala zejména bakterial-
niho plavodce (Mannheimia nebo Pasteurella). Pokud
v etiopatogenezi onemocnéni hraje roli BRSV, nebo jej
nelze vyloudit, je nutné, aby ve vakcinaénim schématu
byla tato slozka zastoupena. Pokud se na vyvoji onemoc-
néni podileji | dalsi etiologicka agens, jejich role je mino-
ritni, a proto neni nutno proti nim imunizovat,

Prdce vznikla v ramci feseni projektu NAZV Q11210144
a QH81309.

Literatura:

1. Krefdl, J, Imunita respiradniho traktu, indukce spacifické imunity proti jeho
infekcim. In Shamik referdtd odborného seminate CBS 200%:10-15.

2 Toman, M., et al. Vetarindmi imunologle. Geada 20001413,

3 Smith, R, A, Metaphyfactic treatment of bovine respiratory disease, In:
Advances In therapeutics problems and perspectives. Proceedings 19th
WBC 1996:43-54,

Doc. MVDr. Josef lllek DrSc.
Klinicka laboratof pro velka zvifata
FVLVFU Brno

Palackého 1-3

61242

69




