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Бронхопнеумонија код телади млечних крава (епидемиологија, предиспонирајући фактори, вакцинација) 
Наталија Фратрић
Болести респираторног тракта су важне за млечну индустрију собзиром на велике економске трошкове. Негативни економски ефекат укључује трошкове третмана, рада, превентиве, смањене прираста, каснијег стасавања, смањења продуктивности и повећане могућности излучења из стада. У последњих 20 година овај проблем се процентуално значајно повећао и близу 21% од свих угинућа новорођене телади односи се на респираторне болести (NAHMS 2007). 

Болест је мултифакторијалне природе, укључује одбрамбени систем домаћина, вирусе, бактерије, стресоре, средину. Фактори од стране јединке-домаћина који доприноси настанку бронхопнеумоније код телади су неадекватан колострални трансфер, имунски одговор, дехидрација, недовољно уношење хране. Фактори средине су: смештај и вентилација (пренасељеност, температура, изненадне и екстремне промене времена, прашина, влажност, лоша вентилација), одбијање, процедуре са теладима. Значајни узрочници који доводе до респираторних болести телади су: ИБР, БВДВ, ПИ-3, БРСВ, Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Mycoplasma bovis, Histophilus somni. Чак и слаба инфекција са једним патогеном може допринети инфекцији са другим слабеће имунски систем јединке и чинећи га много пријемчивијим за озбиљну инфекцију. 
Значајна компонента у превентиви респираторних болести код телади је идентификација фактора ризика на које се може утицати у циљу побољшања здравља телади. Собзиром да ниједан превентивни програм није комплетно ефикасан, слично као и код других болести успех у терапији зависи од раног постављања дијагнозе. Пракса менаджмента као фактор ризика и код одбијене телади за тов као и код млечне телади пре одбијања је добро позната.

Фактори ризика су бројни и комплексни.

Пасивни имунитет 

Телад се рађају без имуноглобулина  (Иг) и зависе од пасивног трансфера матерналних антитела преко колуструма.Четири кључне компоненте исхране колострумом које гарантују успешан трансфер пасивног имунитета су: квалитет, квантитет, брзина, чистоћа (Stewart и сар., 2005).  Број лакатације, раса утичу на квалитет и квантитет колострума крава. Колострум би требало да садржи најмање 50г/л ИгГ. Телету нормалне величине Холштај фризијске расе требало би дати 3л колострума доброг квалитета 2 сата после рођења езофагеалном сондом или најмање 3л до 4 часа и укупно 4л унутар 12 часова од рођења из боце са цуцлом. Адекватан пасивни трансфер имунитета зависи од квалитета колострума, могућности ресорпције Иг и количине датог колострума. Ефикасност ресорпције смањује се линеарно са временом (посебно после 4 до 6 часова) и потпуно престаје 24 сата после рођења. Неадекватан трансфер пасивног имунитета (ФПТ, ИгГ< 10г/л) један је од важних фактора у развоју респираторних болести телади. У многим земљама проценат ФПТ иде до 20/ и више. Мерење серумских протеина рефрактометром је добар тест за увид у ФПТ на нивоу стада. Укупни серумски протеини од 52г/л, еквивалентни су концентрацији од 10г/л ИгГ у крвном серуму (гранична вредност за здраву телад до 8 дана старости).
Колострума се мора узимати и са њим се мора руковати под стриктним санитарним условима и чувати на начин да се контаминација бактеријама сведе на минимум. Ако се колострум неће одмах користити за храњење требало би га замрзнути или оставити у фрижидер у року од 1 сат после скупљања. Замрзавање колострума омогућава произвођачима да одбаце колострум крава са маститисом, примесама крви, од крава са дијарејом, паратуберкулозом. Свеж колострум којим се хране телад не би смео да садржи више од 100,000 цфу/мл укупних бактерија и мање од 10,000 цфу/мл укупних колиформних бактерија. Више метода постоје за смањење броја бактерија у колоструму. Пастеризација колострума на нижим температурама дуже време (60°C за 60 минута) довољна је да одржи активност ИгГ и течну структуру колострума док се патогени присутни у колоструму елиминишу или им се смањује број (E. coli, Salmonella enteritidis, Mycoplasma bovis and Mycobacterium avium subsp paratuberculosis).
Дезинфекција пупка

Превенција омфалитиса се базира на доброј хигијени породилишта, имунитету телета и дезинфекци пупка. Адекватна дезифекција пупка се показала као вазна компоненте која такође смањује проценат телади третираних због респираторних болести. 
Исхрана и имунитет 

Адекватна исхрана је неопходна за брзи раст и развој младе телади.Телад се хране млеком или заменом за млеко у количини од око 10% телесне тежине без икаквих познатих негативних утицаја. Овај ниво исхране (рестриктивно храњење) се користи да би се охрабрила телад да једу концентровану храну што пре. Конзумирање концентрата омогућава развој епитела бурага што је неопходно за варење чврсте хране. Исхрана на рестриктивном нивоу задовољава потребе само за одржавање и минимални прираст. Волумен хране од 15% телесне тежине довољан је за достизање 50% капацитета за раст. Уношење концентрата до 3 недеље старости је незнатно. После 3 недеље уношење концентрата се повећава и телад брзо расту. Када је уношење хране оптимално прираст и имунска функција код телади су такви да је и ниво морбидитета и морталитета од респираторних болести низак. Када су телад изложена инфективним агенсима имунски систем значајно повећава активност и користи резерве организма. Не-колострални фактори који утичу да имунитет телади буде смањен су: неадекватан унос калорија и протеина, селена, витамина А, Ц, Е, смањене резерве Цу, Зн, мн, Фе. Одбачено млеко 

Исхрана одбаћеним млеком представља ризик од преноса инфективних агенаса и резидуа антибиотика као и могућег развоја резистенције на антибиотике. 
Предходне болести. 
Телад која су имала проливе рано у свом животу имају веће шансе да оболе од респираторних болести. Предходне болести негативно утичу на имунски систем телади (ослабе га или чине телад подложном болести јер су слабија и мањег апетита). 

Одбијање. 

Одбијање може бити у различитом узрасту (5 до 8 недеља) у зависности од менаджмента. Много препорука постоји о томе када је најбоље вршити одбијање тј. Када су телад спремна (700-1200г /по телету концентрата дневно). Одбијање телади од млека је врло стресно и може бити узрок појави бронхопнеумоније код телади. Код групног држања телади важно је обезбедити довољно простора по телету, слободан приступ храни, довољно свеже воде и обезбедити довољно свежег и чистог ваздуха.  
Сталним праћењем појаве знакова респираторне болести код телади пре одбијања смањио би се број телади са респираторним болестима на одбијању.
Фактори средине 

Смештај. 

Фактори ризика који су у вези са смештајем су: пренасељеност, мали биксеви (<3м2), заједнички смештај са старијим јединкама, тип простирке, прање и дезинфекција док су телад у боксу. Појединачни боксеви који су смештени напољу обезбеђују средину која представља мањи ризик за респираторне и друге болести. Групни смештај телади пре одбијања у групама од 10 телади и мање смањује могућност појаве респираторних болести и омогућава нормалан раст. Програм биосигурности у циљу превенције респираторних болести телади укључује поступак у коме радници прво опслужују млађу па старију телад као и дезинфекцију обуће и руку ако се од старије враћу у део са младима.
Вентилација. 
Фактори ризика који су у вези са лошим квалитетом ваздуха су: висока температура амбијента, ниво амонијака, прашине, влаге, повећан ниво бактерија и др. Највећи број бактерија у ваздуху нису патогене али њихов повећан број (па чак и мртвих) иритира респираторни систем и чини га много осетљивијим на инфекције. Вентилација и насељеност нису линеарно зависне (2 пута већа густина насељености захтева 10 пута већи капацитет вентилације). 
Годишње доба. 
Морбидитет и морталите је највећи у јесен и зиму. Екстремне промене у временским условима пре него сама хладноћа предиспонирају телад за респираторне болести. 
Епидемиологија. 

Вируси. 

Сматра се да вирусна инфекција представља предиспозицију за бактеријску инфекцију (синергизам). Вируси могу директно да оштете респираторни систем (на нивоу епитела као и паренхима) и на тај начин фацилитирају транслокацију бактерија из горњих у доње партије респираторног тракта и доведу до бактериске инфекције у већ компромитованим плућима. Вируси нису увек укључени у развој ензоотске пнеумоније телади ECP (enzootic calf pneumonia).
ИБР Infectious bovine rhinotracheitis virus (IBR) Инфекцију изазива бовин херпесвирус 1 Bovine herpes virus-1 (BHV-1) и преноси се аеросолом или блиским контактом са инфицираним животињама, укључујући индиректни пренос преко контаминиране хране и воде. Улазна врата инфекције су:нос, очи, орофаринкс. Назива се и црвени нос као последица лезије на брњици и на носним отворима. Као резултат инфекције мукоцилиарни апарат је компромитован и смањена је могућност  уклањања патогених бактерија из респираторног тракта. Овај вирус делује имуносупресивно у доњим партуијама респираторног тракта зато што нарушава функцију макрофага, неутрофила, лимфоцита. ИБР може изазвати озбиљну пнеумонију када се надовеже и бактеријска инфекција. 
Bovine viral diarrhea virus (BVDV) Разликују се Тип 1 и Тип 2 овог вируса. Тип 2 овог вируса може бити укључен у озбиљно избијање болести када животиње показују симптоме  хеморагије и губици могу бити 100%. Вирус се преноси блиским контактом са носиоцима вируса, као и аеросолом. БВДВ оштећује мукоцилиарни апарат и делује имуносупресивно. Синергички делује са: Mannheimia haemolytica, параинфлуенца 3 вирусом, БРСВ, Mycoplasma bovis.
БРСВ  Bovine respiratory syncytial virus (BRSV). Инфекција се догађа кроз контакт са секретима из носа, аеросолом у блиском контакту. Примарни је патоген. Редукује способност мукоцилијарног апарата, неделује имуносупресивно. Инфекција изазвана БРСВ установљена је код свих старосних категорија говеда али се обољење најћешће јавља код јунади млађе од 18 месеци и телади у узрасту од 10 дана до неколико месеци. 

Параинфлуенца-3 Parainfluenza virus 3 (PI-3). Убиквитарни је микроорганизам у популацији говеда. Као и БХВ-1 напада цилиарни апарат горњег дела респираторног тракта и предиспонира га на бактеријску инфекцију. Сматра се да вирус делује имуносупресивно кроз негативни ефекат на функцију макрофага и лимфоцита. Сам вирус изазива благу инфекцију али се често може изоловати са другим патогенима у тежим случајевима респираторне инфекције. Примарни извор вируса су оболеле јединке које путем секрета из респираторног тракта преносе инфекцију на здраве животиње.
Корона вирус Corona virus  (BRCoV). Не зна се много о инфекцији респираторног тракта изазваној овим вирусом. Изолован је код животиња које су имале и пролив и респираторне болести. До инфекције долази феко-оралним путем и аеросолом.

Бактерије

Пастеурелацее. Mannheimia haemolytica Mannheimia (Pasteurella) haemolytica и P. multocida су бактерије које су укључене у шипинг фивер, тип пнеумоније код младих телади. Mannheimia haemolytica је једна од најзначајнијих бактеријских патогена. Она је коменсал у горњем делу респираторног тракта и назофарингса и постаје патогена у доњим партијама респираторног тракта. Иако је високоинфективна Mannheimia haemolytica не сматра се и високо контагиозном. Поседује бројне факторе вируленције:адхезине, полисахариде, леукотоксин, протеине који везују гвожђе, липополисахариде. Између ове бактерије и вируса који делују имуносупресивно постоји синергизам. 
Pasteurella multocida је такође коменсал у горњем делу респираторног тракта и може се наћи и код клинички нормалне и болесне телади. Последњих година се све више изолује код тешких случајева респираторни болести па чак и са великим угинућем. Коинфекција са другим патогенима је честа и сматра се да има синергистично деловање са Mannheimia haemolytica. Као и остали бактеријски патогени који погађају респираторни тракт P. multocida се сматра опортунистичким патогеном.
Мокоплазма. Mycoplasma bovis. Многи истраживачи смматрају да је она главни узрочник респираторних болести, маститиса, артритиса. У европи је сматрају одговорном за 20 до 30% случајева респираторних болести. Инфекција се догађа преко респираторног тракта након директног контакта са носиоцем узрочника. Може се пренети преко млека јер се узрочник излучује млеком што је јединствено за патогене који нападају респираторни тракт. Овај  узрочник такође даје једну јединствену клиничку манифестацију, артритис. Веома је тешко сагледати улогу овог узрочника у респираторним болестима из разлога што се тешко изолује. Честа употреба метафилаксе лековима који неделују ефикасно на микоплазму бовис прави конфузију о улози овог микроорганизма у респираторним болестима код говеда. Mycoplasma bovis је битан узрочник пнеумоније, отитиса и артритиса код телади млечних крава и неопходна је права стратегија у превентиви овог патогена.
Haemophilus somnus је бактерија која изазива пнеумонију и то чешће у условима стреса и пренасељености.
Откривање болести-скрининг
Тачна и на време постављена дијагноза утиче на успех третмана и важна је са економског аспекта и аспекта добробити. Важно је наћи методу која је једноставна, јефтина, лако поновљива, објективна и довољно тачна за процену стања респираторног система и рано откривање болести. Многи произвођачи не препознају ране симптоме респираторне болести. Многи случајеви пнеумоније пре одбијања и у првих две недеље живота остају неоткривени. Најчешће се пнеумонија открије после одбијања.
Употреба семиквантитативне методе, респираторног скоринг система за телад коју предлажу истраживачи из Висконсина (Calf Respiratory Scoring Chart, University of Wisconsin-UW School of Veterinary Medicine) обезбеђује објективну процену клиничких знакова и представља водич за третман, (McGuirk, 2008). Процењује се ректална температура, исцедак из носа и очију, кашаљ и положај ушију. Свака процењена карактеристика изражава се бројевима од 0 до 3 (0 је нормално, 1 је благо, 2 је средње, 3 је тешко). Збир свих карактеристика се процењује као : < 4 је нормално, = 4 треба да се прати, > 4 индикује се терапија. Телад се сматрају болесним када је збир 6 или више и када телад показују 2 или више клиничких знакова болести. 
Могу се у дијагнози и прогнози респираторних болести користити и неки параметри крви  као што су протеини акутне фазе: хаптоглобин, серум амилоид А, фибриноген). Параметри крви као што су крвна слика, гасне анализе, бихемија нису сигурни показатељи ране дијагнозе и тежине болести код телади. 
Превентива

Превентива респираторних болести код телади се заснива на укључивању свих компоненти стандардног епидемиолошког приступа (домачин, средина, патоген) у режим менaџмента здравља у стаду. Програми превентиве здравља од респираторних болести код телади у сталном су развоју из разлога што је многе факторе ризика тешко контролисати. 


У овај програм се укључује и вакцинација телади ( различитим типовима вакцина, укључујући модификоване живе или мртве вакцине, комбинацијом вакцина и времена вакцинације). Циљ вакцинације је да се покрене имунски одговор или да се смање клинички знаци и разношење патогена. Једна од најважнијих ставки  у томе је време вакцинације код телади пре одбијања због присуства матерналних антитела. За свако теле ово је јединствен период после рођења у коме матернална антитела лагано изчезавају али имунолошка компетенца још није достигнута. Осетљивост на болести у овом периоду је повећана. Када се доноси одлука о програму вакцинације мора се водити рачуна тј. мора се проценити потреба за вакцинацијом на бази ризика од одређених патогена а такође се мора проценити и статус имунитета (могућност присуства ФПТ). У стадима са високом инциденцом ФПТ, вакцинација у првом месецу живота није оправдана.  

Бројна су истраживања која проучавају имунски одговор у присуству или одсуству матерналних антитела (Fratrić и сар., 2012). Употребом атенуираних вакцина у присуству матерналних антитела доказано је присуство ћелија памћења као одраз активације  Т ћелиског имунског одговора. Ови налази могу допринети развоју нових атенуираних вакцина за употребу код врло младе телади. Телад вакцинисана модификованом живом вакцином на БВДВ доводи до Т ћелијског имунског одговора док код телади вакцинисаних мртвом вакцином одговор изостаје.  
Различити путеви вакцинације код младе телади се истражују у циљу најбоље ефикасности као компоненте превентиве код респираторних болести телади. Последњих година фокус је стављен на имунских систем слузокоже за вакцинацију. Интраназалне вакцине резултирају развојем ИгА и интерферона на површини слузокоже, превенирајући инфекцију пре него редукујући тежину болести. Телад старости две недеље расе Холштајн-Херефорд која су имала матернална тела, вакцинисана су једнократно интраназално са БХВ-1 вакцином а затим су 16 недеља касније изложена живом БХВ-1 (Patel, 2005). Иако нису била утврђена вирус-неутрализациона антитела на БХВ-1, сва интраназално вакцинисана телад су била заштићена од пирексије и смањено је било излучивање вируса код ове телади. Интраназална вакцинација против БРСВ је такође ефикасна  (Vangeel и сар, 2007).
Метафилакса


Метафилакса представља парентерално давање антибиотика групи телади за које се сматра да су високо ризичне за појаву респираторне болести. Показало се да метафилакса у неку руку као имуно-модулатор код ензоотске пнеумоније је ефикасна и смањује  морбидитет. Број дана са третманом се смањује значајно. Посебно се показала ефикасном у смањењу инциденце респираторних болести код телади у тову.  Међутим аверзија јавности у смислу употребе антибиотика код животиња које се користе за исхрану људи као и могућа појаве резистенције на антибиотике упућује нас на истраживање ефикасности других метода
, као што су манипулација исхраном. Компоненте у исхрани као што су кабаста храна, концентрат, проценат протеина, концентрација минерала/витамина се све више изучавају као могуће контролне компоненте. 

Биосигурност
Биосигурност се односи на смањено излагање и трансмисију познатим и непознатим патогенима и важна је у контроли респираторних болести. На великим фармама је посебно тешко спровести стриктне мере биосигурности и то због бројности популације, заједничког смештаја и посебно ако се уносе нове јединке у стадо.  Многи узрочници респираторних болести су убиквитарни патогени и не могу се елиминисати из популације говеда. Међутим неке мере биосигурности су врло практичне и једноставне. На пример: спречити директно излагање здравих јединки болесним тако што ће се болесне изоловати. Трансмисија патогена настаје не само од животиње на животињу већ такође и преко контаминиране средине или ствари и због тога је веома важно контролисати уласке на фарму (промет средстава и људи).
Собзиром да је болест респираторног тракта мултифакторијалне етиологије захтева интердисциплинарни приступ са заједничким циљем.
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