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Diagnostyka i terapia 
 

Z
e spół od de cho wy by dła (Bo vi -
ne Re spi ra to ry Di se ase, BRD) 
jest jed nym z naj po waż niej -
szych pro ble mów zdro wot nych 
by dła na świe cie, szcze gól nie 

czę stym i istot nym w po pu la cji cie ląt. 
Wy ka za no, że BRD mo że od po wia dać 
na wet za oko ło 34 % zgo nów cie ląt 
w wie ku od 1 do 5 mie się cy (4), a tak że 
wią że się ze znacz ny mi stra ta mi eko no -
micz ny mi wy ni ka ją cy mi ze zwięk szo nej 
śmier tel no ści, ob ni żo nych przy ro stów 
ma sy cia ła, kosz tów le cze nia oraz ne ga -
tyw ne go wpły wu na przy szłą wy daj ność 
mlecz ną. Ze wzglę du na wie lo czyn ni ko -
we uwa run ko wa nia etio lo gicz ne – w tym 
stres zwią za ny z trans por tem i za gęsz cze -
niem zwie rząt, wa run ki śro do wi sko we 
oraz współ dzia ła nie pa to ge nów wi ru so -
wych i bak te ryj nych – BRD na le ży roz -
pa try wać przede wszyst kim ja ko pro blem 
epi zo otycz ny na po zio mie sta da, wy ma -
ga ją cy sta łe go nad zo ru nad gru pą zwie -
rząt, a nie wy łącz nie in ter wen cji w po je -
dyn czych przy pad kach kli nicz nych. 

Tra dy cyj na oce na kli nicz na cho rób 
ukła du od de cho we go u cie ląt opie ra się 
za zwy czaj na ob ser wa cji ob ja wów, ta kich 
jak ka szel, wy pływ z no sa, dusz ność czy 
go rącz ka, któ re po ja wia ją się sto sun ko wo 
póź no, gdy pro ces cho ro bo wy jest już za -

awan so wa ny. Ob ja wy te cha rak te ry zu ją się 
ni ską czu ło ścią i spe cy ficz no ścią w od nie -
sie niu do rze czy wi stej roz le gło ści zmian 
za pal nych w płu cach (16). Wie le z nich 
ma cha rak ter nie swo isty: pod wyż szo -
na tem pe ra tu ra cia ła, oso wia łość czy przy -
spie szo ny od dech mo gą być na stęp stwem 
stre su i/lub nie ko rzyst nych wa run ków 
śro do wi sko wych, w tym stre su ciepl ne go, 
któ re go ob raz kli nicz ny mo że czę ścio wo 
na śla do wać ob ja wy cho rób ukła du od de -
cho we go. Naj czę ściej sto so wa ną me to dą 
dia gno stycz ną jest osłu chi wa nie klat ki 
pier sio wej ste to sko pem, któ re jed nak nie 
za wsze po zwa la na wy kry cie wcze snych 
lub pod kli nicz nych po sta ci BRD. W kon -
se kwen cji roz po zna nie by wa istot nie 
opóź nio ne wzglę dem po cząt ku cho ro by, 
co ogra ni cza moż li wo ści wcze snej in ter -
wen cji te ra peu tycz nej oraz sku tecz nej 
kon tro li sze rze nia się za ka żeń w sta dzie 
(13). Opi sa ne ogra ni cze nia dia gno stycz -
ne są ści śle zwią za ne z wy stę po wa niem 
tzw. „ci che go za pa le nia płuc” (ang. si lent 
pneu mo nia), czy li obec no ści zmian za pal -
nych w miąż szu płuc nym przy bra ku wy -
raź nych ob ja wów kli nicz nych. Ba da nia 
wska zu ją, że od se tek ta kich przy pad ków 
mo że być bar dzo wy so ki. W jed nym z ba -
dań ul tra so no gra fia płuc ujaw ni ła ogni -
ska kon so li da cji u 64 % cie ląt, na to miast 

ty po we ob ja wy kli nicz ne cho ro by ukła -
du od de cho we go ob ser wo wa no je dy nie 
u 43 % zwie rząt (4). Nie obec ność ob ja -
wów nie ozna cza jed nak bra ku kon se -
kwen cji kli nicz nych i pro duk cyj nych, gdyż 
cie lę ta z pod kli nicz ny mi zmia na mi w płu -
cach wy ka zu ją wol niej sze tem po wzro stu 
oraz osią ga ją gor sze wy ni ki pro duk cyj ne 
w ko lej nych eta pach cho wu. Z te go 
wzglę du, jak za zna czo no wcze śniej, BRD 
na le ży po strze gać ja ko pro blem do ty czą -
cy ca łe go sta da, w któ rym pod kli nicz ne 
zmia ny za pal ne w płu cach mo gą utrzy -
my wać się i sprzy jać sze rze niu się cho ro -
by mi mo po zor nie pra wi dło we go sta nu 
kli nicz ne go po szcze gól nych zwie rząt. 

Bio rąc pod uwa gę ogra ni cze nia ru ty -
no wych me tod dia gno stycz nych, ul tra so -
no gra fia klat ki pier sio wej zy sku je na zna -
cze niu ja ko przy ży cio wa, po wta rzal na 
i wy jąt ko wo czu ła me to da wy kry wa nia 
zmian w płu cach u by dła (9). W po rów -
na niu z ba da niem osłu cho wym umoż li -
wia ona wcze śniej szą i bar dziej obiek tyw -
ną oce nę sta nu płuc. USG płuc po zwa la 
na wy kry cie zmian za pal nych zlo ka li zo -
wa nych w ob wo do wych par tiach płuc 
(kon so li da cja, nie do dma), któ re po zo sta -
ją nie wy kry wal ne pod czas ba da nia kli -
nicz ne go. Ba da nia wy ka zu ją, że ob raz  
ul tra so no gra ficz ny płuc cie ląt do brze  

 

Katarzyna Żarczyńska 
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ko re lu je z wy ni ka mi ba da nia po śmiert -
ne go, umoż li wia jąc wia ry god ną iden ty fi -
ka cję i kla sy fi ka cję zmian za pal nych tak -
że u zwie rząt wy ka zu ją cych je dy nie 
nie wiel kie lub nie swo iste ob ja wy kli nicz -
ne (4,13). Z te go wzglę du co raz czę ściej 
za le ca się uzu peł nia nie tra dy cyj nych me -
tod ba da nia cie ląt o ru ty no we ba da nie 
USG płuc. Krót ki czas ba da nia i nie wiel -
ki na kład pra cy umoż li wia ją ru ty no we 
wy ko rzy sta nie ul tra so no gra fii płuc cie ląt 
w wa run kach te re no wych. Za sto so wa nie 
po wszech nie do stęp nej li nio wej gło wi cy 
rek tal nej do dat ko wo sprzy ja jej prak tycz -
ne mu za sto so wa niu. Po zwa la to na wcze -
sne i pre cy zyj ne wy kry cie zmian za pal -
nych w ob wo do wych par tiach płuc 
na po zio mie sta da, jesz cze przed wy stą -
pie niem ob ja wów kli nicz nych, ta kich jak 
ka szel czy go rącz ka (15, 16). 

 

Za sa dy ba da nia ul tra so no gra ficz ne go 
 płuc u cie ląt 
 
Ba da nie USG płuc cie ląt w wa run kach 
te re no wych ma naj czę ściej cha rak ter ba -
da nia prze sie wo we go, ukie run ko wa ne go 
na szyb kie wy kry cie zmian po do płuc no -
wych ty po wych dla wcze snych po sta ci 
BRD. Ze wzglę du na nie wiel kie roz mia -
ry cie ląt oraz ła twość ich unie ru cho mie -
nia, ba da nie to mo że być wy ko na ne 
spraw nie i bez ko niecz no ści se da cji, zwy -
kle w cza sie nie prze kra cza ją cym kil ku 
mi nut na zwie rzę. Przy go to wa nie po la 
ba da nia ogra ni cza się do oczysz cze nia 
bocz nej ścia ny klat ki pier sio wej z więk -
szych za nie czysz czeń oraz spry ska nia  
70 % al ko ho lem izo pro py lo wym, któ ry 
za pew nia od po wied ni kon takt aku stycz -

ny po mię dzy gło wi cą a skó rą. Nie ma po -
trze by go le nia sier ści ani sto so wa nia że -
lu ul tra so no gra ficz ne go, co skra ca czas 
ba da nia i zwięk sza je go przy dat ność. Za -
sto so wa nie al ko ho lu ja ko środ ka sprzę -
ga ją ce go jest roz wią za niem szyb kim, sku -
tecz nym i do brze to le ro wa nym przez 
zwie rzę ta, a ja kość uzy ski wa ne go ob ra zu 
jest w peł ni wy star cza ją ca do oce ny zmian 
(17). Do ba da nia uży wa się stan dar do wo 
gło wi cy li nio wej (rek tal nej) o czę sto tli -
wo ści 5-7,5 MHz (13). Gło wi cę przy kła -
da się do bocz nej ścia ny klat ki pier sio wej, 
usta wia jąc ją pro sto pa dle do że ber, co 
umoż li wia ukie run ko wa ną oce nę do -
czasz ko wych i do brzusz nych par tii płuc, 
bę dą cych ty po wą lo ka li za cją wcze snych 
zmian za pal nych w prze bie gu BRD (5). 
Ta kie uło że nie gło wi cy po zwa la na pre -
cy zyj ną oce nę cią gło ści i re gu lar no ści li -
nii opłuc nej oraz przy le ga ją ce go do niej 
miąż szu płuc ne go, szcze gól nie w ob sza -
rach pod ło pat ko wych, któ re ma ją klu -
czo we zna cze nie w wy kry wa niu zmian 
pod kli nicz nych. U cie ląt ba da nie prze -
sie wo we obej mu je zwy kle pierw sze  
5-6 prze strze ni mię dzy że bro wych, z na -
ci skiem na czę ści do brzusz ne. W ra zie 
po trze by za kres ba da nia moż na roz sze -
rzyć ku ty ło wi, jed nak ru ty no wa oce -
na przed nich pól płuc nych jest za zwy czaj 
wy star cza ją ca do iden ty fi ka cji wcze snych 
zmian za pal nych.  
 

Ob raz płuc za nim po ja wią się ob ja wy  
kli nicz ne – ul tra so no gra ficz ny wy miar  
„si lent pneu mo nia” 
 
W pra wi dło wym ob ra zie ul tra so no gra -
ficz nym miąższ płu ca nie jest wi docz ny 

ze wzglę du na obec ność po wie trza w pę -
che rzy kach płuc nych. Oce nie pod le ga 
przede wszyst kim li nia opłuc nej, wi -
docz na ja ko cien ka, gład ka, hi per echo -
ge nicz na struk tu ra na gra ni cy ścia ny 
klat ki pier sio wej i upo wietrz nio ne go 
płu ca. W ba da niu dy na micz nym li nia ta 
prze su wa się syn chro nicz nie z ru chem 

The calf under  
the ultrasound probe -  
what can be detected  
in the lungs before 
coughing develops? 
 
Bovine respiratory disease (BRD) 
remains one of the most important 
health problems in calves and is 
often recognised only after clinical 
signs become evident. Clinical 
examination alone may fail to detect 
early or subclinical pulmonary lesions, 
commonly referred to as „silent 
pneumonia”. Lung ultrasonography 
enables real-time, non-invasive 
assessment of peripheral lung tissue 
and allows the detection  
of pathological changes before  
the onset of overt respiratory signs. 
Typical ultrasonographic findings  
in the preclinical stage include pleural 
irregularities, subpleural consolidations, 
B-lines and small pleural effusions. 
Early identification of these lesions 
may support timely therapeutic 
intervention and improve disease 
control at the herd level. 
 
Keywords: calf; bovine respiratory 
disease; lung ultrasonography; 
subclinical pneumonia; early diagnosis.
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klat ki pier sio wej, co okre śla ne jest ja ko 
ob jaw śli zga nia opłuc nej i sta no wi wy -
kład nik pra wi dło wej wen ty la cji oce nia -
ne go frag men tu płu ca (12). Po ni żej li nii 
opłuc nej obec ne są ar te fak ty po zio me –  
li nie A, bę dą ce wy ni kiem wie lo krot ne go 
od bi cia fa li ul tra dź wię ko wej na gra ni cy 
tka nek mięk kich i po wie trza. Li nie A są 
rów no le głe do li nii opłuc nej, po wta rza ją 
się w re gu lar nych od stę pach i zaj mu ją  
ca łe po le ob ra zo wa nia (Ryc. 1). Ich obec -
ność, w po łą cze niu z za cho wa nym ob ja -
wem śli zga nia, w ba da niu prze sie wo wym 

sta no wi ty po wy ob raz pra wi dło wo  
upo wietrz nio ne go płu ca u cie lę cia (3). 
Pierw szy mi nie pra wi dło wo ścia mi wy kry -
wa ny mi w ba da niu USG są zmia ny zlo -
ka li zo wa ne bez po śred nio pod opłuc ną. 
W ob wo do wych par tiach płuc mo gą po -
ja wiać się tzw. li nie C, bę dą ce ar te fak ta -
mi ty pu ogo na ko me ty, wy cho dzą cy mi 
od nie wiel kich, kon so li da cji zlo ka li zo wa -
nych naj czę ściej po do płuc no wo (Ryc. 2). 
Szcze gól nie cha rak te ry stycz nym, wcze -
snym ob ra zem nie pra wi dło wo ści w ob -
rę bie opłuc nej jest tzw. moth -eaten pleu -

ra, czy li nie re gu lar na, „nad żar ta” li nia 
opłuc nej z licz ny mi drob ny mi ubyt ka mi 
i za głę bie nia mi (Ryc. 3). Zmia nie tej czę -
sto to wa rzy szą ar te fak ty li nii C oraz nie -
wiel kie, kli no wa te kon so li da cje po do -
płuc no we, wni ka ją ce w po wierz chow ną 
war stwę miąż szu płu ca. Ta ki ob raz uzna -
wa ny jest za je den z naj bar dziej ty po -
wych ul tra so no gra ficz nych wy kład ni ków 
wcze sne go, jesz cze pod kli nicz ne go pro -
ce su za pal ne go w prze bie gu BRD (5). 
W mia rę po stę pu pro ce su za pal ne go ob -
ser wu je się więk sze kon so li da cje, wi docz -
ne ja ko ogra ni czo ne ob sza ry o ob ni żo nej 
echo ge nicz no ści, przy le ga ją ce do li nii 
opłuc nej i od po wia da ją ce frag men tom 
płu ca o zmniej szo nej lub znie sio nej po -
wietrz no ści (17). Wraz ze wzro stem roz -
le gło ści zmian mo gą one obej mo wać 
więk sze ob sza ry miąż szu płuc ne go, 
przyj mu jąc ob raz kon so li da cji, w któ rym 
struk tu ra płu ca upo dab nia się echo ge -
nicz nie do miąż szu wą tro by (he pa ta li za -
cja płu ca) (14). W ob rę bie kon so li da cji 
czę sto ob ser wu je się al we olo gram po -
wietrz ny – li nij ne lub punk ci ko wa te  
hi per echo gen ne struk tu ry wi docz ne we -
wnątrz kon so li da cji (Ryc. 4). Ich obec -
ność jest spo wo do wa na od bi cia mi echa 
od ga zu znaj du ją ce go się we wnątrz 
oskrze li i oskrze li ków (6).  

Ko lej ną ce chą pod kli nicz nej po sta ci 
BRD są licz ne (wię cej niż 3) ar te fak ty li -
nii B – pio no we, hi per echo ge nicz ne pa -
sma wy cho dzą ce z li nii opłuc nej, bie gną -
ce w dół ekra nu i po ru sza ją ce się wraz 
z ru cha mi od de cho wy mi (11). Cha rak -
ter i roz miesz cze nie li nii B ma ją istot ne 
zna cze nie in ter pre ta cyj ne. Licz ne, roz -
pro szo ne li nie B, ob ser wo wa ne sy me -
trycz nie w wie lu prze strze niach mię dzy -
że bro wych po obu stro nach klat ki 
pier sio wej, wska zu ją na uogól nio ne 
zmia ny śród miąż szo we, ta kie jak wzrost 
za war to ści pły nu w prze gro dach mię dzy -
pę che rzy ko wych. Ta ki ob raz mo że to wa -
rzy szyć wcze snym eta pom za pa le nia 
śród miąż szo we go lub przej ścio wym za -
bu rze niom rów no wa gi pły no wej i nie za -
wsze mu si być zwią za ny z ogni sko wym 
za pa le niem płuc. Na to miast ogni sko we 
na gro ma dze nie li nii B, ogra ni czo ne 
do jed ne go ob sza ru lub po je dyn czych 
prze strze ni mię dzy że bro wych, szcze -
gól nie w są siedz twie za bu rzo nej li nii 
opłuc nej lub zmian po do płuc no wych, 
czę ściej od po wia da lo kal ne mu pro ce so -
wi za pal ne mu z to wa rzy szą cym wy się -
kiem śród miąż szo wym i by wa wcze -
snym wy kład ni kiem roz wi ja ją cej się 
bron cho pneu mo nii (Ryc. 5) (17).  

Ul tra so no gra fia umoż li wia rów nież 
wy kry cie nie wiel kich wy się ków opłuc -

Ryc. 1. Ob raz ul tra so no gra ficz ny pra wi dło we go płu ca cie lę cia. 

Ryc. 2. Kon so li da cje po do płuc no we z to wa rzy szą cy mi im ar te fak ta mi li nii C.
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no wych, któ re czę sto po zo sta ją nie wy -
kry wal ne w ba da niu kli nicz nym. W ob -
ra zie USG ma ni fe stu ją się one ja ko wą -
skie, be ze cho we lub hi po echo ge nicz ne 
prze strze nie pły no we po mię dzy opłuc -
ną ścien ną a trzew ną, naj czę ściej zlo ka -
li zo wa ne w do brzusz nych par tiach klat -
ki pier sio wej (Ryc. 5). Ta kie śla do we 
ilo ści pły nu nie mu szą być zwią za ne 
z ob ja wa mi ogól ny mi ani za bu rze nia mi 
od de cho wy mi i mo gą wy stę po wać u cie -
ląt kli nicz nie bez ob ja wo wych (2). Nie -
wiel ki wy sięk opłuc no wy w prze bie gu 

pod kli nicz ne go BRD na le ży in ter pre to -
wać ja ko wcze sny ob jaw lo kal nej re ak cji 
za pal nej, czę sto to wa rzy szą cy zmia nom 
po do płuc no wym lub za pa le niu opłuc nej 
o nie wiel kim na si le niu. Je go obec ność 
w ba da niu ul tra so no gra ficz nym ma zna -
cze nie dia gno stycz ne, mi mo że w ba da -
niu fi zy kal nym (osłu chi wa nie, opu ki wa -
nie) zmia na ta po zo sta je nie wy kry wal na. 
Ul tra so no gra fia ce chu je się bo wiem wy -
so ką czu ło ścią w wy kry wa niu na wet mi -
ni mal nych ilo ści pły nu w ja mie opłuc -
no wej, co czy ni ją szcze gól nie przy dat ną 

w iden ty fi ka cji wcze snych, jesz cze bez -
ob ja wo wych sta diów cho ro by. 

 

Zna cze nie prak tycz ne ba da nia USG  
płuc cie ląt 
 
Wcze sne wy kry cie zmian za pal nych 
w płu cach cie ląt za po mo cą ul tra so no -
gra fii ma istot ne zna cze nie prak tycz ne, 
po nie waż umoż li wia in ter wen cję jesz cze 
przed wy stą pie niem ob ja wów kli nicz -
nych, któ re zwy kle skła nia ją do roz po -
czę cia le cze nia. W ba da niach wy ka za no, 
że zmia ny za pal ne w płu cach mo gą być 
wi docz ne w ba da niu ul tra so no gra ficz -
nym na kil ka dni wcze śniej niż wy stą pie -
nie go rącz ki, kasz lu czy za bu rzeń od de -
cho wych. W jed nym z do świad czeń 
ogni ska za pa le nia płuc (kon so li da cje) by -
ły wy kry wa ne ul tra so no gra ficz nie śred -
nio oko ło pięć dni przed ich roz po zna -
niem na pod sta wie ob ja wów kli nicz nych 
(10). Ozna cza to, że ba da nie USG po -
zwa la na roz po zna nie pro ce su cho ro bo -
we go w fa zie okre śla nej ja ko „si lent 
pneu mo nia”. Z punk tu wi dze nia prak ty -
ki te re no wej umoż li wia to wcze śniej sze 
wdro że nie le cze nia u cie ląt z po twier -
dzo ny mi zmia na mi w płu cach, za nim 
doj dzie do roz wo ju peł no obja wo we go 
za pa le nia płuc i po gor sze nia pa ra me trów 
ogól nych. W ba da niach do świad czal nych 
wy ka za no, że cie lę ta le czo ne na pod sta -
wie dia gno sty ki ul tra so no gra ficz nej cha -
rak te ry zo wa ły się szyb szą re gre sją zmian 
w płu cach oraz bra kiem ne ga tyw ne go 
wpły wu na przy ro sty ma sy cia ła w po -
rów na niu do zwie rząt, u któ rych in ter -
wen cję po dej mo wa no do pie ro po wy stą -
pie niu ob ja wów kli nicz nych. Na le ży 
pod kre ślić, że ko rzyść ta wy ni ka przede 
wszyst kim z mo men tu roz po czę cia te ra -
pii, a nie z kon kret ne go sche ma tu le cze -
nia (10, 13).  

Wy ni ki ba da nia USG ca łej gru py cie -
ląt umoż li wia ją ra cjo nal ne pla no wa nie 
le cze nia na po zio mie sta da. Dzię ki kla -
sy fi ka cji ul tra so no gra ficz nej moż na roz -
dzie lić zwie rzę ta na czte ry ka te go rie: 
zdro we (brak zmian USG i brak ob ja -
wów kli nicz nych), in fek cja gór nych dróg 
od de cho wych (brak zmian USG) oraz 
pod kli nicz ne i ostre za pa le nie płuc 
(zmia ny USG z bra kiem lub obec no ścią 
ob ja wów kli nicz nych) (7). Ta ki po dział 
ma bez po śred nie zna cze nie prak tycz ne, 
po nie waż po zwa la do sto so wać po stę po -
wa nie te ra peu tycz ne do rze czy wi ste go 
sta nu płuc, a nie wy łącz nie do obec no -
ści lub bra ku ob ja wów kli nicz nych. 
W prak ty ce ozna cza to, że cie lę ta z pra -
wi dło wym ob ra zem płuc w ba da niu 
USG, na wet przy ła god nych ob ja wach 

Ryc. 3. Moth -eaten pleu ra. 

Ryc. 4. Al we olo gram po wietrz ny. 
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ze stro ny gór nych dróg od de cho wych, 
nie wy ma ga ją an ty bio ty ko te ra pii i mo gą 
być le czo ne ob ja wo wo. Z ko lei zwie rzę -
ta po zor nie zdro we, u któ rych w ba da niu 
ul tra so no gra ficz nym stwier dza się kon -
so li da cje lub in ne zmia ny za pal ne, po -
win ny zo stać ob ję te wcze snym le cze -
niem, mi mo bra ku wy raź nych ob ja wów 
kli nicz nych. Ta kie po dej ście po zwa la 
na szyb ką in ter wen cję w fa zie pod kli -
nicz nej i ogra ni cze nie pro gre sji cho ro by. 
Za sto so wa nie ul tra so no gra fii płuc sprzy -
ja tym sa mym se lek tyw ne mu le cze niu 
cie ląt rze czy wi ście wy ma ga ją cych in ter -
wen cji, co po zwa la unik nąć nad mier ne -
go i nie uza sad nio ne go sto so wa nia an ty -
bio ty ków. W sta dach, w któ rych ba da nie 
prze sie wo we ujaw nia wy so ki od se tek cie -
ląt ze zmia na mi za pal ny mi płuc, wy ni ki 
USG mo gą na to miast sta no wić prze słan -
kę do wdro że nia le cze nia na po zio mie 
gru py. W ta kim uję ciu ul tra so no gra fia 
sta je się na rzę dziem wspie ra ją cym po dej -
mo wa nie świa do mych de cy zji te ra peu -
tycz nych, umoż li wia jąc ukie run ko wa nie 
le cze nia na zwie rzę ta, któ re rze czy wi ście 
te go po trze bu ją oraz ra cjo na li za cję sto -
so wa nia an ty bio ty ków w sta dzie. 

USG płuc mo że być z po wo dze niem 
wy ko rzy sty wa ne do mo ni to ro wa nia re -
ak cji na le cze nie oraz oce ny re gre sji 
zmian za pal nych w miąż szu płuc nym 
cie ląt. W prak ty ce kli nicz nej za le ca się 
wy ko ny wa nie ba dań kon tro l nych po za -
koń cze niu te ra pii prze ciw bak te ryj nej, 

naj czę ściej po 2-4 ty go dniach od roz po -
czę cia le cze nia, a w ra zie po trze by rów -
nież w okre sie od sa dze nia. Po zwa la to 
na obiek tyw ną oce nę stop nia po now nej 
aera cji uprzed nio skon so li do wa nych ob -
sza rów płuc. W ba da niu Jo urqu in i in. 
(8) cie lę ta by ły pod da wa ne po now ne mu 
ba da niu USG po za koń cze niu cy klu le -
cze nia (po oko ło 3 ty go dniach), a na -
stęp nie na koń co wym eta pie od cho wu 
(po 10-12 ty go dniach). Za kry te rium 
sku tecz ne go le cze nia przy ję to przy wró -
ce nie cał ko wi tej aera cji wcze śniej skon -
so li do wa ne go miąż szu płuc ne go. Uzy ska -
ne wy ni ki wska zu ją, że tem po i sto pień 
re gre sji zmian za le żą od ich pier wot ne go 
na si le nia. W oce nie krót ko ter mi no wej 
(oko ło 3 ty go dnie od roz po czę cia le cze -
nia) cał ko wi tą re gre sję zmian stwier dzo -
no u 59,3 % cie ląt z ła god ny mi zmia na -
mi, 50,2 % z umiar ko wa ny mi oraz 
je dy nie u 32,7 % z cięż ki mi kon so li da cja -
mi. W oce nie dłu go ter mi no wej od set ki 
te wzro sły od po wied nio do 59,3 %, 55,8 % 
i 40,3 %, co po twier dza, że część zmian 
utrzy mu je się mi mo le cze nia, zwłasz cza 
w przy pad kach bar dziej za awan so wa -
nych. Z punk tu wi dze nia prak ty ki te re -
no wej da ne te ma ją istot ne zna cze nie, po -
nie waż umoż li wia ją iden ty fi ka cję cie ląt, 
u któ rych od po wiedź na le cze nie jest nie -
wy star cza ją ca. Utrzy my wa nie się kon so -
li da cji w ba da niu kon tro l nym mo że sta -
no wić prze słan kę do po now nej oce ny 
po stę po wa nia te ra peu tycz ne go, w tym 

roz wa że nia wy dłu że nia le cze nia, zmia ny 
za sto so wa ne go pre pa ra tu lub po szu ki wa -
nia do dat ko wych czyn ni ków ogra ni cza -
ją cych sku tecz ność te ra pii. Istot nym pro -
ble mem po zo sta je rów nież fakt, że 
znacz na część zmian za pal nych płuc 
u cie ląt nie jest le czo na na eta pie ich po -
wsta wa nia, po nie waż po zo sta ją one nie -
roz po zna ne kli nicz nie. Bu czin ski i in. (1) 
wy ka za li, że tyl ko 41,1 % cie ląt z kon so -
li da cja mi płuc stwier dzo ny mi w ba da niu 
ul tra so no gra ficz nym otrzy ma ło le cze nie, 
co ozna cza, że więk szość przy pad ków za -
pa le nia płuc (oko ło 59 %) nie zo sta ła roz -
po zna na kli nicz nie. Pod kre śla to prak -
tycz ną war tość ru ty no we go ba da nia USG 
płuc w wy kry wa niu pod kli nicz nych po -
sta ci BRD. 

Po nad to wy ni ki ba dań ul tra so no gra -
ficz nych mo gą wspie rać de cy zje po dej -
mo wa ne na po zio mie sta da, wska zu jąc 
na okre sy zwięk szo ne go ry zy ka roz wo ju 
cho rób ukła du od de cho we go oraz ko -
niecz ność wdro że nia dzia łań za po bie -
gaw czych. Szcze gól ne zna cze nie ma to 
w sy tu acjach zwią za nych z czyn ni ka mi 
stre so wy mi, któ re pro wa dzą do przej ścio -
we go ob ni że nia od por no ści cie ląt i sprzy -
ja ją roz wo jo wi BRD. Do naj waż niej szych 
z nich na le żą trans port, de kor ni za cja, 
zmia ny sys te mu utrzy ma nia oraz gru po -
wa nie cie ląt. Trans port, zwłasz cza 
w pierw szych ty go dniach ży cia, wią że się 
z na ra że niem cie ląt na stres, zmia ny mi -
kro kli ma tu oraz kon takt z no wy mi drob -
no ustro ja mi. Po dob nie za bie gi zoo tech -
nicz ne, ta kie jak de kor ni za cja, mo gą 
wy wo ły wać re ak cję stre so wą i przej ścio -
wą im mu no su pre sję, na wet je śli prze bie -
ga ją bez po wi kłań kli nicz nych. Rów nie 
istot nym mo men tem ry zy ka jest łą cze nie 
cie ląt w więk sze gru py lub zmia na grup 
tech no lo gicz nych, co zwięk sza pre sję 
drob no ustro jów i uła twia sze rze nie się 
pa to ge nów od de cho wych w sta dzie. 
W tych okre sach u czę ści cie ląt mo że do -
cho dzić do roz wo ju pod kli nicz nych 
zmian za pal nych w płu cach, któ re po zo -
sta ją nie wy kry wal ne w ru ty no wym ba da -
niu kli nicz nym. Ul tra so no gra fia płuc 
umoż li wia obiek tyw ną oce nę wpły wu ta -
kich zda rzeń na zdro wie ukła du od de -
cho we go cie ląt. Wy kry cie zwięk szo ne go 
od set ka zmian po do płuc no wych lub kon -
so li da cji w ba da niu prze sie wo wym 
po trans por cie, de kor ni za cji lub gru po -
wa niu mo że sta no wić sy gnał ostrze gaw -
czy, wska zu ją cy na ko niecz ność uważ niej -
sze go mo ni to ro wa nia zdro wia cie ląt, 
mo dy fi ka cji wa run ków śro do wi sko wych 
(wen ty la cja, za gęsz cze nie, mi kro kli mat) 
lub ko rek ty pro gra mu pro fi lak tycz ne go, 
w tym szcze pień. 

Ryc. 5. BRD u cielęcia – liczne artefakty linii B (prawa część przestrzeni 
międzyżebrowej), artefakty linii C oraz artefakty linii A (lewa część 
przestrzeni międzyżebrowej).
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Ul tra so no gra fia płuc jest cen nym na -
rzę dziem dia gno stycz nym, po zwa la ją -
cym na oce nę zmian w płu cach cie ląt 
na eta pie przed kli nicz nym, za nim po ja -
wią się ob ja wy, ta kie jak ka szel czy go -
rącz ka. Dzię ki wy so kiej czu ło ści w wy -
kry wa niu zmian po do płuc no wych, 
kon so li da cji oraz wcze snych za bu rzeń 
w ob rę bie opłuc nej, USG umoż li wia 
iden ty fi ka cję za pa le nia płuc w fa zie pod -
kli nicz nej, okre śla nej ja ko „si lent pneu -
mo nia”, któ ra czę sto po zo sta je nie wy -
kry wal na w ru ty no wym ba da niu 
kli nicz nym. W prak ty ce ozna cza to 
zmia nę pa ra dyg ma tu po stę po wa nia 
w BRD – od re ago wa nia na ob ja wy kli -
nicz ne do wcze snej, ob ra zo wej dia gno -
sty ki, opar tej na obiek tyw nej oce nie sta -
nu płuc. Ta kie po dej ście sprzy ja 
wcze śniej szej in ter wen cji te ra peu tycz -
nej, bar dziej ra cjo nal ne mu sto so wa niu 
an ty bio ty ków oraz po dej mo wa niu świa -
do mych de cy zji zdro wot nych na po zio -
mie sta da. Włą cze nie ul tra so no gra fii 
płuc do ru ty no we go nad zo ru nad cie lę -
ta mi mo że tym sa mym przy czy nić się 
do ogra ni cze nia strat pro duk cyj nych, 
po pra wy do bro sta nu zwie rząt i sku tecz -
niej sze go za rzą dza nia ze spo łem od de -
cho wym by dła.● 
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