Diagnostyka i lerapia
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esp6t oddechowy bydta (Bovi-
ne Respiratory Disease, BRD)
jest jednym z najpowazniej-
szych probleméw zdrowotnych
bydla na swiecie, szczegélnie
czgstym 1 istotnym w populacji cielat.
Wykazano, ze BRD moze odpowiada¢
nawet za okolo 34 % zgondéw cielat
w wieku od 1 do 5 miesi¢cy (4), a takze
wigze si¢ ze znacznymi stratami ekono-
micznymi wynikajacymi ze zwigkszonej
$miertelnosci, obnizonych przyrostéw
masy ciala, kosztéw leczenia oraz nega-
tywnego wplywu na przyszla wydajnosé
mleczng. Ze wzgledu na wieloczynniko-
we uwarunkowania etiologiczne —w tym
stres zwigzany z transportem i zaggszeze-
niem zwierzat, warunki $rodowiskowe
oraz wspéldzialanie patogenéw wiruso-
wych i bakteryjnych — BRD nalezy roz-
patrywa¢ przede wszystkim jako problem
epizootyczny na poziomie stada, wyma-
gajacy stalego nadzoru nad grupg zwie-
rzat, a nie wylacznie interwencji w poje-
dynczych przypadkach klinicznych.
Tradycyjna ocena kliniczna choréb
uktadu oddechowego u cielat opiera si¢
zazwyczaj na obserwacji objawéw, takich
jak kaszel, wyplyw z nosa, dusznos¢ czy
goraczka, ktére pojawiajg si¢ stosunkowo
pé6zno, gdy proces chorobowy jest juz za-

awansowany. Objawy te charakteryzuja si¢
niska czuloscia i specyficznoscig w odnie-
sieniu do rzeczywistej rozleglosci zmian
zapalnych w plucach (16). Wiele z nich
ma charakter nieswoisty: podwyzszo-
na temperatura ciata, osowialos¢ czy przy-
spieszony oddech moga by¢ nastepstwem
stresu i/lub niekorzystnych warunkéw
srodowiskowych, w tym stresu cieplnego,
ktérego obraz kliniczny moze czesciowo
nasladowa¢ objawy choréb uktadu odde-
chowego. Najczesciej stosowang metoda
diagnostyczng jest ostuchiwanie klatki
piersiowej stetoskopem, ktére jednak nie
zawsze pozwala na wykrycie wezesnych
lub podklinicznych postaci BRD. W kon-
sekwencji rozpoznanie bywa istotnie
opéznione wzgledem poczatku choroby,
co ogranicza mozliwosci wezesnej inter-
wencji terapeutycznej oraz skutecznej
kontroli szerzenia si¢ zakazen w stadzie
(13). Opisane ograniczenia diagnostycz-
ne sg $cisle zwigzane z wystepowaniem
tzw. ,cichego zapalenia ptuc” (ang. silent
pneumonia), czyli obecnosci zmian zapal-
nych w miazszu ptucnym przy braku wy-
raznych objawéw klinicznych. Badania
wskazuja, ze odsetek takich przypadkéw
moze by¢ bardzo wysoki. W jednym z ba-
dan ultrasonografia pluc ujawnita ogni-
ska konsolidacji u 64 % cielat, natomiast
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typowe objawy kliniczne choroby ukta-
du oddechowego obserwowano jedynie
u 43 % zwierzat (4). Nieobecno$¢ obja-
woéw nie oznacza jednak braku konse-
kwenciji klinicznych i produkeyjnych, gdyz
cieleta z podklinicznymi zmianami w plu-
cach wykazujg wolniejsze tempo wzrostu
oraz osiaggaja gorsze wyniki produkcyjne
w kolejnych etapach chowu. Z tego
wzgledu, jak zaznaczono wezesniej, BRD
nalezy postrzegac jako problem dotycza-
cy catego stada, w ktérym podkliniczne
zmiany zapalne w plucach moga utrzy-
mywac sie i sprzyjac szerzeniu si¢ choro-
by mimo pozornie prawidlowego stanu
klinicznego poszczegdlnych zwierzat.
Biorgc pod uwage ograniczenia ruty-
nowych metod diagnostycznych, ultraso-
nografia klatki piersiowej zyskuje na zna-
czeniu jako przyzyciowa, powtarzalna
i wyjatkowo czula metoda wykrywania
zmian w plucach u bydta (9). W poréw-
naniu z badaniem ostuchowym umozli-
wia ona weze$niejszg i bardziej obiektyw-
ng oceng stanu pluc. USG pluc pozwala
na wykrycie zmian zapalnych zlokalizo-
wanych w obwodowych partiach pluc
(konsolidacja, niedodma), ktére pozosta-
ja niewykrywalne podczas badania kli-
nicznego. Badania wykazujg, ze obraz
ultrasonograficzny pluc cielgt dobrze



koreluje z wynikami badania po$miert-
nego, umozliwiajac wiarygodna identyfi-
kacje i klasyfikacj¢ zmian zapalnych tak-
ze u zwierzat wykazujacych jedynie
niewielkie lub nieswoiste objawy klinicz-
ne (4,13). Z tego wzgledu coraz czgsciej
zaleca si¢ uzupelnianie tradycyjnych me-
tod badania cielat o rutynowe badanie
USG pluc. Krétki czas badania i niewiel-
ki naklad pracy umozliwiaja rutynowe
wykorzystanie ultrasonografii pluc cielat
w warunkach terenowych. Zastosowanie
powszechnie dostepnej liniowej glowicy
rektalnej dodatkowo sprzyja jej praktycz-
nemu zastosowaniu. Pozwala to na weze-
sne i precyzyjne wykrycie zmian zapal-
nych w obwodowych partiach pluc
na poziomie stada, jeszcze przed wysta-
pieniem objawéw klinicznych, takich jak
kaszel czy goraczka (15, 16).

Zasady badania ultrasonograficznego
ptucucielat]

Badanie USG pluc cielat w warunkach
terenowych ma najczedciej charakter ba-
dania przesiewowego, ukierunkowanego
na szybkie wykrycie zmian podoplucno-
wych typowych dla weczesnych postaci
BRD. Ze wzgledu na niewielkie rozmia-
ry cielat oraz tatwo$¢ ich unieruchomie-
nia, badanie to moze by¢ wykonane
sprawnie i bez koniecznosci sedacji, zwy-
kle w czasie nieprzekraczajacym kilku
minut na zwierze. Przygotowanie pola
badania ogranicza si¢ do oczyszczenia
bocznej Sciany klatki piersiowej z wiek-
szych zanieczyszczen oraz spryskania
70 % alkoholem izopropylowym, ktéry
zapewnia odpowiedni kontakt akustycz-

ny pomiedzy glowica a skérg. Nie ma po-
trzeby golenia siersci ani stosowania ze-
lu ultrasonograficznego, co skraca czas
badania i zwigksza jego przydatnosé. Za-
stosowanie alkoholu jako srodka sprze-
gajacego jest rozwigzaniem szybkim, sku-
tecznym i dobrze tolerowanym przez
zwierzeta, a jako§¢ uzyskiwanego obrazu
jestw pelni wystarczajaca do oceny zmian
(17). Do badania uzywa si¢ standardowo
glowicy liniowej (rektalnej) o czestotli-
wosci 5-7,5 MHz (13). Glowice przykta-
da sie do bocznej $ciany klatki piersiowe;,
ustawiajac ja prostopadle do zeber, co
umozliwia ukierunkowang ocen¢ do-
czaszkowych i dobrzusznych partii ptuc,
bedacych typows lokalizacja wezesnych
zmian zapalnych w przebiegu BRD (5).
Takie ulozenie glowicy pozwala na pre-
cyzyjng oceng ciaglosci i regularnosci li-
nii oplucnej oraz przylegajacego do niej
migzszu plucnego, szczegdlnie w obsza-
rach podlopatkowych, ktére maja klu-
czowe znaczenie w wykrywaniu zmian
podklinicznych. U cielat badanie prze-
siewowe obejmuje zwykle pierwsze
5-6 przestrzeni mi¢dzyzebrowych, z na-
ciskiem na cz¢éci dobrzuszne. W razie
potrzeby zakres badania mozna rozsze-
rzy¢ ku tytowi, jednak rutynowa oce-
na przednich pol ptucnych jest zazwyczaj
wystarczajaca do identyfikacji wezesnych
zmian zapalnych.

Obraz ptuc zanim pojawig sie objawy
kliniczne - ultrasonograficzny wymiar
.,silent pneumonia”

W prawidlowym obrazie ultrasonogra-
ficznym miazsz pluca nie jest widoczny

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.

ze wzgledu na obecno$¢ powietrza w pe-
cherzykach ptucnych. Ocenie podlega
przede wszystkim linia oplucnej, wi-
doczna jako cienka, gladka, hiperecho-
geniczna struktura na granicy $ciany
klatki piersiowej i upowietrznionego
pluca. W badaniu dynamicznym linia ta
przesuwa si¢ synchronicznie z ruchem
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Ryc. 2. Konsolidacje podoptuchowe z towarzyszgcymiim artefaktamilinii C.

klatki piersiowej, co okreslane jest jako
objaw §lizgania oplucnej i stanowi wy-
ktadnik prawidlowej wentylacji ocenia-
nego fragmentu ptuca (12). Ponizej linii
oplucnej obecne sg artefakty poziome —
linie A, bedace wynikiem wielokrotnego
odbicia fali ultradzwigkowej na granicy
tkanek migkkich i powietrza. Linie A sg
réwnolegtle do linii oplucnej, powtarzaja
sie w regularnych odstegpach i zajmuja
cate pole obrazowania (Ryc. 1). Ich obec-
nosé, w polaczeniu z zachowanym obja-
wem §lizgania, w badaniu przesiewowym

stanowi typowy obraz prawidlowo
upowietrznionego pluca u cielgcia (3).
Pierwszymi nieprawidtowosciami wykry-
wanymi w badaniu USG sg zmiany zlo-
kalizowane bezposrednio pod oplucns.
W obwodowych partiach pluc moga po-
jawiaé sie tzw. linie C, bedace artefakta-
mi typu ogona komety, wychodzgcymi
od niewielkich, konsolidacji zlokalizowa-
nych najczesciej podoptucnowo (Rye. 2).
Szczegélnie charakterystycznym, weze-
snym obrazem nieprawidtowosci w ob-
rebie oplucnej jest tzw. moth-eaten pleu-

ra, czyli nieregularna, ,nadzarta” linia
oplucnej z licznymi drobnymi ubytkami
i zagtebieniami (Ryc. 3). Zmianie tej cze-
sto towarzyszg artefakty linii C oraz nie-
wielkie, klinowate konsolidacje podo-
plucnowe, wnikajace w powierzchowna
warstwe migzszu pluca. Taki obraz uzna-
wany jest za jeden z najbardziej typo-
wych ultrasonograficznych wykladnikéw
wezesnego, jeszcze podklinicznego pro-
cesu zapalnego w przebiegu BRD (5).
W miare postepu procesu zapalnego ob-
serwuje si¢ wicksze konsolidacje, widocz-
ne jako ograniczone obszary o obnizonej
echogenicznosci, przylegajace do linii
oplucnej i odpowiadajgce fragmentom
pluca o zmniejszonej lub zniesionej po-
wietrznosci (17). Wraz ze wzrostem roz-
legtosci zmian moga one obejmowaé
wicksze obszary miazszu plucnego,
przyjmujac obraz konsolidacji, w ktérym
struktura pluca upodabnia si¢ echoge-
nicznie do migzszu watroby (hepataliza-
cja ptuca) (14). W obrebie konsolidacji
czesto obserwuje sie alweologram po-
wietrzny — linijne lub punkcikowate
hiperechogenne struktury widoczne we-
wnatrz konsolidacji (Ryc. 4). Ich obec-
nos¢ jest spowodowana odbiciami echa
od gazu znajdujacego sic wewnatrz
oskrzeli i oskrzelikéw (6).

Kolejng cechg podklinicznej postaci
BRD sg liczne (wigcej niz 3) artefakty li-
nii B — pionowe, hiperechogeniczne pa-
sma wychodzace z linii optucnej, biegna-
ce w dét ekranu i poruszajace si¢ wraz
z ruchami oddechowymi (11). Charak-
ter i rozmieszczenie linii B majg istotne
znaczenie interpretacyjne. Liczne, roz-
proszone linie B, obserwowane syme-
trycznie w wielu przestrzeniach migdzy-
zebrowych po obu stronach klatki
piersiowej, wskazuja na uogdlnione
zmiany §rédmigzszowe, takie jak wzrost
zawartosci plynu w przegrodach miedzy-
pecherzykowych. Taki obraz moze towa-
rzyszy¢ wezesnym etapom zapalenia
§rédmiazszowego lub przejsciowym za-
burzeniom réwnowagi plynowej i nie za-
wsze musi byé zwigzany z ogniskowym
zapaleniem pluc. Natomiast ogniskowe
nagromadzenie linii B, ograniczone
do jednego obszaru lub pojedynczych
przestrzeni mi¢dzyzebrowych, szcze-
gblnie w sgsiedztwie zaburzonej linii
oplucnej lub zmian podoplucnowych,
czgsciej odpowiada lokalnemu proceso-
wi zapalnemu z towarzyszacym wysie-
kiem $ré6dmiazszowym i bywa wcze-
snym wykladnikiem rozwijajacej si¢
bronchopneumonii (Ryc. 5) (17).

Ultrasonografia umozliwia réwniez
wykrycie niewielkich wysiekéw optuc-



Ryc. 3. Moth-eaten pleura.

Ryc. 4. Alweologram powietrzny.

nowych, ktére czgsto pozostajg niewy-
krywalne w badaniu klinicznym. W ob-
razie USG manifestujg si¢ one jako wa-
skie, bezechowe lub hipoechogeniczne
przestrzenie plynowe pomiedzy opluc-
ng $cienng a trzewna, najczesciej zloka-
lizowane w dobrzusznych partiach klat-
ki piersiowej (Ryc. 5). Takie §ladowe
ilodci plynu nie muszg by¢ zwigzane
z objawami ogélnymi ani zaburzeniami
oddechowymi i moga wystepowac u cie-
13t klinicznie bezobjawowych (2). Nie-
wielki wysiek oplucnowy w przebiegu

podklinicznego BRD nalezy interpreto-
wacd jako wezesny objaw lokalnej reakeji
zapalnej, czesto towarzyszgcy zmianom
podoplucnowym lub zapaleniu oplucnej
o niewielkim nasileniu. Jego obecnosé
w badaniu ultrasonograficznym ma zna-
czenie diagnostyczne, mimo ze w bada-
niu fizykalnym (ostuchiwanie, opukiwa-
nie) zmiana ta pozostaje niewykrywalna.
Ultrasonografia cechuje si¢ bowiem wy-
sokg czuloscig w wykrywaniu nawet mi-
nimalnych ilosci plynu w jamie optuc-
nowej, co czyni jg szczegélnie przydatng

w identyfikacji wezesnych, jeszcze bez-
objawowych stadiéw choroby.

Znaczenie praktyczne badania USG

Woezesne wykrycie zmian zapalnych
w plucach cielgt za pomoca ultrasono-
grafii ma istotne znaczenie praktyczne,
poniewaz umozliwia interwencje jeszcze
przed wystapieniem objawéw klinicz-
nych, ktére zwykle sklaniaja do rozpo-
czecia leczenia. W badaniach wykazano,
ze zmiany zapalne w plucach moga by¢
widoczne w badaniu ultrasonograficz-
nym na kilka dni weze$niej niz wystapie-
nie goraczki, kaszlu czy zaburzen odde-
chowych. W jednym z doswiadczen
ogniska zapalenia ptuc (konsolidacje) by-
ty wykrywane ultrasonograficznie sred-
nio okolo pi¢é¢ dni przed ich rozpozna-
niem na podstawie objawéw klinicznych
(10). Oznacza to, ze badanie USG po-
zwala na rozpoznanie procesu chorobo-
wego w fazie okreslanej jako ,silent
pneumonia’. Z punktu widzenia prakty-
ki terenowej umozliwia to wczesniejsze
wdrozenie leczenia u cielat z potwier-
dzonymi zmianami w plucach, zanim
dojdzie do rozwoju pelnoobjawowego
zapalenia pluc i pogorszenia parametréw
ogélnych. W badaniach doswiadczalnych
wykazano, ze cielgta leczone na podsta-
wie diagnostyki ultrasonograficznej cha-
rakteryzowaly si¢ szybszg regresja zmian
w plucach oraz brakiem negatywnego
wplywu na przyrosty masy ciala w po-
réwnaniu do zwierzat, u ktérych inter-
wencje podejmowano dopiero po wysta-
pieniu objawéw klinicznych. Nalezy
podkresli¢, ze korzys¢ ta wynika przede
wszystkim z momentu rozpoczgcia tera-
pii, a nie z konkretnego schematu lecze-
nia (10, 13).

Wyniki badania USG calej grupy cie-
lat umozliwiajg racjonalne planowanie
leczenia na poziomie stada. Dzicki kla-
syfikacji ultrasonograficznej mozna roz-
dzieli¢ zwierzeta na cztery kategorie:
zdrowe (brak zmian USG i brak obja-
wéw klinicznych), infekcja gérnych drog
oddechowych (brak zmian USG) oraz
podkliniczne i ostre zapalenie pluc
(zmiany USG z brakiem lub obecno$cia
objawéw klinicznych) (7). Taki podzial
ma bezposrednie znaczenie praktyczne,
poniewaz pozwala dostosowaé postepo-
wanie terapeutyczne do rzeczywistego
stanu pluc, a nie wylacznie do obecno-
éci lub braku objawéw klinicznych.
W praktyce oznacza to, ze cielgta z pra-
widlowym obrazem pluc w badaniu
USG, nawet przy fagodnych objawach
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ze strony gérnych drég oddechowych,
nie wymagaja antybiotykoterapii i moga
by¢ leczone objawowo. Z kolei zwierze-
ta pozornie zdrowe, u ktérych w badaniu
ultrasonograficznym stwierdza si¢ kon-
solidacje lub inne zmiany zapalne, po-
winny zostaé objete wezesnym lecze-
niem, mimo braku wyraznych objawéw
klinicznych. Takie podejscie pozwala
na szybkg interwencje w fazie podkli-
nicznej i ograniczenie progresji choroby.
Zastosowanie ultrasonografii ptuc sprzy-
ja tym samym selektywnemu leczeniu
cielat rzeczywiscie wymagajacych inter-
wengji, co pozwala unikna¢ nadmierne-
go i nieuzasadnionego stosowania anty-
biotykéw. W stadach, w ktérych badanie
przesiewowe ujawnia wysoki odsetek cie-
lat ze zmianami zapalnymi ptuc, wyniki
USG moga natomiast stanowi¢ przestan-
ke do wdrozenia leczenia na poziomie
grupy. W takim ujeciu ultrasonografia
staje si¢ narzedziem wspierajacym podej-
mowanie $wiadomych decyzji terapeu-
tycznych, umozliwiajac ukierunkowanie
leczenia na zwierzeta, ktére rzeczywiscie
tego potrzebujg oraz racjonalizacje sto-
sowania antybiotykéw w stadzie.

USG pluc moze byé¢ z powodzeniem
wykorzystywane do monitorowania re-
akcji na leczenie oraz oceny regresji
zmian zapalnych w migzszu plucnym
cielat. W praktyce klinicznej zaleca si¢
wykonywanie badan kontrolnych po za-
konczeniu terapii przeciwbakteryjnej,

Ryc. 5. BRD u cielgcia - liczne artefakty linii B (prawa czg$é przestrzeni
migdzyzebrowej), artefakty linii C oraz artefakty linii A (lewa czeéé
przestrzeni migdzyzebrowej).

najczesciej po 2-4 tygodniach od rozpo-
czecia leczenia, a w razie potrzeby réw-
niez w okresie odsadzenia. Pozwala to
na obiektywna oceng stopnia ponownej
aeracji uprzednio skonsolidowanych ob-
szaréw pluc. W badaniu Jourquin i in.
(8) cieleta byly poddawane ponownemu
badaniu USG po zakonczeniu cyklu le-
czenia (po okolo 3 tygodniach), a na-
stepnie na koricowym etapie odchowu
(po 10-12 tygodniach). Za kryterium
skutecznego leczenia przyjeto przywré-
cenie catkowitej aeracji wezesniej skon-
solidowanego migzszu ptucnego. Uzyska-
ne wyniki wskazujg, ze tempo i stopieri
regresji zmian zalezg od ich pierwotnego
nasilenia. W ocenie krétkoterminowe;j
(okoto 3 tygodnie od rozpoczecia lecze-
nia) catkowita regresje zmian stwierdzo-
no u 59,3 % cielat z tagodnymi zmiana-
mi, 50,2 % z umiarkowanymi oraz
jedynie u 32,7 % z ciezkimi konsolidacja-
mi. W ocenie dlugoterminowej odsetki
te wzrosty odpowiednio do 59,3 %, 55,8 %
1 40,3 %, co potwierdza, ze cze$¢ zmian
utrzymuje si¢ mimo leczenia, zwlaszcza
w przypadkach bardziej zaawansowa-
nych. Z punktu widzenia praktyki tere-
nowej dane te majg istotne znaczenie, po-
niewaz umozliwiaja identyfikacje cielat,
u ktérych odpowiedZ na leczenie jest nie-
wystarczajaca. Utrzymywanie si¢ konso-
lidacji w badaniu kontrolnym moze sta-
nowi¢ przeslanke do ponownej oceny
postepowania terapeutycznego, w tym

rozwazenia wydiuzenia leczenia, zmiany
zastosowanego preparatu lub poszukiwa-
nia dodatkowych czynnikéw ogranicza-
jacych skutecznos¢ terapii. Istotnym pro-
blemem pozostaje réwniez fakt, ze
znaczna cz¢$¢ zmian zapalnych pluc
u cielat nie jest leczona na etapie ich po-
wstawania, poniewaz pozostajg one nie-
rozpoznane klinicznie. Buczinski i in. (1)
wykazali, ze tylko 41,1 % cielat z konso-
lidacjami ptuc stwierdzonymi w badaniu
ultrasonograficznym otrzymalo leczenie,
co oznacza, ze wiekszo$¢ przypadkéw za-
palenia ptuc (okoto 59 %) nie zostala roz-
poznana klinicznie. Podkresla to prak-
tyczng warto$¢ rutynowego badania USG
pluc w wykrywaniu podklinicznych po-
staci BRD.

Ponadto wyniki badan ultrasonogra-
ficznych moga wspiera¢ decyzje podej-
mowane na poziomie stada, wskazujac
na okresy zwickszonego ryzyka rozwoju
choréb ukladu oddechowego oraz ko-
nieczno$¢ wdrozenia dziatan zapobie-
gawczych. Szczegdlne znaczenie ma to
w sytuacjach zwigzanych z czynnikami
stresowymi, ktére prowadza do przejscio-
wego obnizenia odpornosci cielat i sprzy-
jaja rozwojowi BRD. Do najwazniejszych
z nich naleza transport, dekornizacja,
zmiany systemu utrzymania oraz grupo-
wanie cielat. Transport, zwlaszcza
w pierwszych tygodniach zycia, wigze si¢
z narazeniem cielat na stres, zmiany mi-
kroklimatu oraz kontakt z nowymi drob-
noustrojami. Podobnie zabiegi zootech-
niczne, takie jak dekornizacja, moga
wywolywac reakcje stresows i przejscio-
wa immunosupresje, nawet jesli przebie-
gaja bez powiktan klinicznych. Réwnie
istotnym momentem ryzyka jest Iaczenie
cielat w wigksze grupy lub zmiana grup
technologicznych, co zwigksza presje
drobnoustrojéw i ulatwia szerzenie sig
patogenéw oddechowych w stadzie.
W tych okresach u czgsci cielat moze do-
chodzi¢ do rozwoju podklinicznych
zmian zapalnych w ptucach, ktére pozo-
staja niewykrywalne w rutynowym bada-
niu klinicznym. Ultrasonografia pluc
umozliwia obiektywna oceng wplywu ta-
kich zdarzen na zdrowie uktadu odde-
chowego cielat. Wykrycie zwickszonego
odsetka zmian podoptucnowych lub kon-
solidacji w badaniu przesiewowym
po transporcie, dekornizacji lub grupo-
waniu moze stanowi¢ sygnal ostrzegaw-
czy, wskazujgcy na konieczno$é uwazniej-
szego monitorowania zdrowia cielat,
modyfikacji warunkéw srodowiskowych
(wentylacja, zaggszczenie, mikroklimat)
lub korekty programu profilaktycznego,

W tym szczepien.



Ultrasonografia pluc jest cennym na-
rzedziem diagnostycznym, pozwalaja-
cym na ocene¢ zmian w plucach cielat
na etapie przedklinicznym, zanim poja-
wig si¢ objawy, takie jak kaszel czy go-
raczka. Dzieki wysokiej czulosci w wy-
krywaniu zmian podoplucnowych,
konsolidacji oraz wezesnych zaburzen
w obrebie optucnej, USG umozliwia
identyfikacje zapalenia ptuc w fazie pod-
klinicznej, okreslanej jako ,silent pneu-
monia”, ktéra czesto pozostaje niewy-
krywalna w rutynowym badaniu
klinicznym. W' praktyce oznacza to
zmiane paradygmatu postepowania
w BRD — od reagowania na objawy kli-
niczne do wezesnej, obrazowej diagno-
styki, opartej na obiektywnej ocenie sta-
nu pluc. Takie podejscie sprzyja
wczesniejszej interwencji terapeutycz-
nej, bardziej racjonalnemu stosowaniu
antybiotykéw oraz podejmowaniu §wia-
domych decyzji zdrowotnych na pozio-
mie stada. Wlaczenie ultrasonografii
pluc do rutynowego nadzoru nad ciele-
tami moze tym samym przyczynic si¢
do ograniczenia strat produkcyjnych,
poprawy dobrostanu zwierzat i skutecz-
niejszego zarzgdzania zespolem odde-
chowym bydla. @
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Real-time PCR System

Wykrywanie kodu genetycznego zwierzecych patogendéw

p Parametry
dla psa: 26 patogenow
dla kota: 21 patogenow

dla zwierzat egzotycznych: 21 patogenow

dla koni: 9 patogenow
W tym miedzy innymi:
- FIV/FelV

- Chlamydia

p Koszt badania od 32 zt

p tatwy w uzyciu - przetestuj u siebie
» Prosta obstuga w 2 krokach

» Wynik po ~ 50 min

» Specyficznosé/czutosé 99,9%

Zadzworn po wigcej informacji: Marek 601 845 055

- panel odkleszczowy
- panel oddechowy

- Leptospira spp. i wiele innych

- Hemotropic Mycoplasma
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