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SUMMARY

The authors surveyed 15 large-scale Hungarian cattle herds (13 dairies and 2 beef
herds) in 2013 in terms of environment, management and housing of calves, and
the prevalence and prevention of Bovine Respiratory Disease Complex (BRDC).
In all the surveyed dairy herds the following risk factors were identified; overpo-
pulation, dehorning, previous BRDC cases and lack of the all in/all out system
and grazing. On most farms the implementation of the biosecurity measures
(e.g. quarantine) was not proper. At the time of the survey in 80% of the herds
the BRDC was present with different severity, mainly in the calves aged from 3 to
6 month. The most prevalent clinical symptoms of the BRDC were cough, fever,
heavy breathing, nasal and ocular discharge, and it caused decreased growth rate,
death and reproductive disorders. The BRDC is a multifactorial disease, thus, beside
a well-scheduled vaccination program the success of its prevention depends
also on the environmental, housing conditions and the management of the farm.
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Az allatorvos-tudomanyban és az allattenyésztésben az elmult 25-30 évben bekd-
vetkezett rohamos fejlédés ellenére a szarvasmarhak |égz8szervi tinetegylttese
(bovine respiratory disease complex — BRDC) tovabbra is az egyik legjelent8sebb
allat-egészséglgyi gondot jelenti a borjlnevelésben, a tejeld és a hizd alloma-
nyokban is.

A BRDC OKAI ES KOVETKEZMENYEI

A BRDC - a sertések 1égzdszervi tlinetegylUtteséhez hasonldan - multifaktorialis,
A BRDC ésszetett szamos klimatikus, tartastechnoldgiai és menedzsment eredetd hajlamositd tényezé
hdtterd, fert6zé és nem mellett, virusok és baktériumok egylttes hatasara jelenik meg a borjakban (2, 3, 4,
fert6zd6 okok egylittes 13,18, 19, 24). A menedzsment és a kdrnyezeti kockazati tényez8k jelentés mértékben
hatdsdra megjelené, hozzajarulnak a 1églti betegségek kialakulasahoz azaltal, hogy megkdnnyitik
jelentés gazdasagi a koérokozok terjedését, ill. a kedvezbtlen tartasi korilmények hatdsara nd a stressz,
kdrokat okozé betegség ami karositja a borjak és ndvendékek IégzGrendszerének védekezési mechanizmusait.
A borjak Iégz3szervi megbetegedéseinek kialakulasaban szerepet jatszo legfontosabb,

a tartdssal kapcsolatos hajlamositd tényez8k a kovetkez8k (7, 23, 25, 28):

- sikertelen vagy nem megfeleld focstejitatas;

- kUlonbozd életkord allatok csoportositasa;

- élGallat-vasarlas;

- allatok szallitasa;

- nem megfeleld takarmanyozas (pl. hideg tejpdtld és mikroelemhiany
[Cu, Se, Zn));

- id8jaras, klimatikus tényez8k (héség, hideg, ho, fagy), évszak;

- kéldokfertStlenités, szarvtalanitas, ivartalanitas;

- korabbi BRDC-esetek;

- 2 hetes korig egyéb, nem |égz8szervi betegség eléfordulasa;

- egyéb menedzsment-tényez8k (pl. nem megfeleld munkaerd).

A |égzGszervi betegségek termelésre gyakorolt kedvezdtlen hatdsa jelentds.
TejhasznU borjaknal 3 hdnapos korig a BRDC a leggyakoribb allat-egészséglgyi
probléma a borjunevelés soran (19), az Egyesilt Allamok tejhaszni telepein
az 6sszes borjukori megbetegedés 39%-a Iégzdszervi eredet( (23). Hazai, nyu-
gat-eurdpai és észak-amerikai felmérések eredményei alapjan a holstein-friz
borjak 7-70%-at kezelték légz8szervi betegség miatt (3, 6, 19). Hollandiaban a 3
hénaposnal fiatalabb tejel8 borjak 60%-anal jelentkezett Iégz8szervi betegség (8),
az Amerikai Egyesult Allamokban az eléfordulasa 7,7% volt 2 hetes kor eldtt,
8% 2-5 hetes kor k6zott és 9,5% 5 hetes és 3 hénapos kor kézott (28). A BRDC
a tejhasznl Usz8k 15 hdnapos koraig is eléfordulhat, de a megbetegedés elsGsorban
a 6 honaposnal fiatalabb borjaknal jelentkezik, amely korcsoportnal eléfordulasanak
dtlagos mértéke 25%-ra becsltlhetd (3, 6, 19). A legUjabb felmérések szerint
hizéborjaknal a BRDC eléforduldsa az USA-ban 5-45% kozott valtozott éves szinten
(6sszel és télen gyakoribb volt), atlagosan 16,2%-ban fordult eld, ami az dsszes
borjikori betegség 50-82%-4t tette ki (1, 16, 27). Legnagyobb arédnyban (3,3% és
65,4%) a szopds hizéborjaknal fordult eld (12).

A BRDC az elsédleges A BRDC az elsddleges oka a tejhasznl borjak elhullasanak, csak 2007-ben 255 900
oka a tejhasznu borjak Usz6borju pusztulasat okozta az Egyesiilt Allamokban: az itatasos borjak elhulla-
elhullésdnak az USA-ban sanak 22,5%-4t, a valasztott borjak elhullasanak 46,5%-4t (15); a valasztott borjak
mortalitasi ardanya 6sszesen 3,5% volt (28). Az Egyesilt Allamokban a légz8szervi
megbetegedések altal okozott borjlelhullasok aranya a tejelé allomanyokban

gyakorlatilag nem valtozott 1991 és 2007 kozott (1. tdbldazat).
A 1égz8szervi megbetegedések miatti elhulldsi ardany az USA-ban a 3 honaposnal fi-
atalabb borjak esetében 3,4% (28), a 4 hénaposnal fiatalabbak esetében 2,3% volt (11).
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1. TABLAZAT. Tejhasznl borjak Iégz&szervi megbetegedés dltal okozott elhulldsi ardnya
az Egyesdlt Allamokban (1991-2007) (11)

TABLE 1. The death rate of calves due to respiratory disease in the US (1991-2007) (11)

Elhullasi arany ‘ 1991 ‘ 1996 ‘ 2002 ‘ ploloy)

Itatasos borjak elhullas (%) 8,4 10,8 10,5 7,8
ebbdl Iégzdszervi megbetegedés 21,3 24,5 21,3 22,5
miatt (%)

Valasztott borjak | elhullas (%) 2,2 2,4 2,8 1,8

(<6 ho)
ebbdl |égzdszervi megbetegedés 34,8 44,8 50,0 46,5
miatt (%)

Ha a BRDC sUlyossaga miatt gydgykezelni kellett az allatot, a borjdelhullads valdszi-
nlisége n8tt (28), a 3 hénaposnal fiatalabb borjaknal atlagosan 20%-kal (16-24%) (9).
Azok a tejhasznu borjak, amelyek életik elsd 3 hdnapjabanlégzdszervi tlinetek miatt
kezelésben részesulltek, a nem kezelt borjakhoz képest atlagosan 2,5-szer gyakrabban
hullottak el vagy kerlltek selejtezésre az elsé ellésik eldtt, emellett feleakkora
valészinliséggel ellettek meg, valamint ha megelletek, atlagosan 6 hénappal késébb
(19, 20, 28). Ha a tejhasznl borjak 6 hdnapos koruk el8tt részesliinek BRDC miatt
kezelésben, akkor 1,28-szor nagyobb valdszinliséggel hagytak el az allomanyt az
elsd és méasodik laktacio kozott, a nem kezetekhez képest (20).

A BRDC nagyban csokkenti a tejhasznl borjak és a ndvendékliszdk testtomeg-
gyarapodasat is, emiatt az elsd termékenyités és az ellés id6pontja kés8bbre
tolodik. Ezen felll az életteljesitményt tovabb rontja azaltal, hogy a tejtermelés
is csokken az elsé laktacidban (19, 22). Az itatdsos borjaknal elé6fordult BRDC-eset
atlagosan 15,9 kg-mal kisebb valasztasi tomeggel jart (23), amennyiben a klinikai
BRDC valasztas utan fordult eld, akkor az Usz8borjak 14 hetes korra atlagosan
7,9 kg-mal (£0,6 kg) maradtak el egészséges tarsaiktdl (22). A 3 hénaposnal fia-
talabb, sllyos BRDC-n atesett borjak atlagosan 10 kg-mal (2-18 kg) kevesebbet
gyarapodtak 3 hdnapos korukig. A testtdmeg-gyarapodas elmaradasa 14 hénapos
korra mar 26 kg-ot (23-29 kg) tett ki atlagosan az egészséges tarsaikhoz viszo-
nyitva. Ezaltal az elsd ellés fél hdnappal kitolddott (0,1-0,9 hd), és az elsd laktacio
tejtermelése 2%-kal, atlagosan 150 kg-mal (40-250 kg) csokkent (9). A legfrissebb
amerikai adatok szerint a tejcsdkkenés mértéke a 233 kg-ot is elérheti (20).
Ha sUlyos BRDC 3 honapos kor felett fordult el8, akkor 14 hénapos életkorra az Uszdk
testtomege atlagosan 30 kg-mal volt kisebb (11-54 kg) (9). A Iégz8szervi betegség
tinetegylttesében megbetegedett Usz8borjaknal hosszabb tavon a szaporasagi
zavarok eléforduldsanak valészinlisége is megné, atlagosan 1,5%-kal (0,5-13,5%),
gyakrabban visszaivarzanak, és 1,8%-kal (0,5-22,1%) n& a vetélések aranya is (19).

Hizéborjak esetében a BRDC okozza az USA-ban az elhullasok 45-75%-4at (1,
27), és a betegség miatt az 6sszes hizdmarha 1,4%-a hullik el vagas eldtt (16).
A hlGshaszn( allatok napi testtomeg-gyarapodasa szintén csdkken (26), és azoknak
a hizdborjaknak, amelyek valasztas el6tt BRDC-ben szenvedtek, a valasztasi
testtomege 7,7-16,5 kg-mal volt kevesebb az egészségesekhez képest (12).
Ezen felll a |égzdszervi megbetegedések rontjdk a hizdbikak takarmanyér-
tékesitését és hlisminbségét, ndvelik a vagéhidi tidé- és his kobzast (19, 21).
A hizémarhak tdbb mint 60%-a mutatott tiddelvaltozast a vagdhidon, és ezek
nagy része szubklinikai BRDC volt, amit nem vettek észre a telepen (21).
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A BRDC ES HAJLAMOSITO TENYEZOI MAGYARORSZAGON

ANYAG ES MODSZER

2013 februarja és aprilisa kozott 6sszesen 15 nagylétszadmu magyarorszagi szarvas-
marhatelepen mértik fel a BRDC el&fordulasat, koroktanat, a kialakulasban szerepet
jatszo tartastechnoldgiai és jarvanyvédelmi tényezdket, a tlinetegylttes jellemzd
klinikai megnyilvanulasat és termelésre gyakorolt hatdsait a ResCalf Farm Audit Tool™
(MSD AH) szarvasmarha-telepi auditeszkdz hasznalataval. Az adatok dsszegydljtése
a telepeken személyesen, az allomany, a tartasi korilmények megtekintésével, vala-
mint a helyi szakemberekkel folytatott interjdk soran, ResCalf™ kérd&ivek segitségével
tortént. A 15 szarvasmarhatelepbdl 10 tejeld tehenészet, 3 tejhaszni Uszéneveld telep,
2 hizbmarhatelep volt. A tejeld tehenészetekben mindenhol holstein-friz fajtat tartottak,
mig a hizOtelepek kozll az egyiken kizardlag charolais fajtat, a masikon emellett még
aubrac fajtat is talaltunk. A tej-, ill. a hGshaszn( telepek eredményeit legtobbszor
kllon mutatjuk be és értékeljik, de bizonyos, tartastechnolégiatél fliggetlen, altalanos
szempontok szerinti (pl. jarvanylgyi) adatokat egyittesen kezellink. Osszesen 17190
tejeld szarvasmarhat (9326 tehén és 7864 borju és novendék), valamint a két his-
marhatelepen 1155 hishasznl tehenet és szaporulatat mértik fel, a részletes tejeld
|étszadmadatokat korcsoportonkénti bontasban a 2. tabldzat mutatja be.

EREDMENYEK ES MEGVITATAS

A bemutatott felmérés adatokat szolgaltat a magyarorszagi, elsGsorban tejeld
- kisebb mértékben - hizéborjd-nevelés tartasi, kornyezeti és menedzsmentjel-
lemz3irdl, valamint az igen komoly gazdasagi veszteséget okozd tlinetegylttes,
a BRDC allomanyszintl jelent8ségérdl. A telep tartastechnoldgija, allat-egész-
ségligyi gyakorlata és a jarvanytani helyezte kozott szignifikdns 6sszefliggés van,
és a kornyezeti és Uzemszervezési tényezdk klilondsen a borjak elhullasi aranyat
és a testtdmeg-gyarapodasat befolyasoljak (2, 3, 4, 7, 11, 12, 13, 19, 25).

Mutaték Mind6sszesen Atlag ‘ Minimum Maximum
Létszamadatok
Tehén 9236 924 352 2350
Borji (0-2 hénapos) 1253 157 96 367
Borja (3-6 hénapos) 1028 129 67 278
Névendék (7-12 hénapos) 2948 369 145 607
Novendék (13-24 hénapos) 2635 329 175 600
Osszes borjl és névendék 7864 874 240 1687
Osszes szarvasmarha 17 100 1315 352 2653

Szaporasagi mutatok

Két ellés kozotti idé (nap) 436 420 456

Usz8k életkora elsé elléskor

(hénap) 24,8 24,0 27,0

Atlagos kondiciépontszam 3,2 2,5 4,0




1. ABRA. A BRDC tartds-
technoldgiai, Uzemvezetési
és dllomdanyon bellli
jarvanyvédelmi kockdzati
tényezdbinek eléforduldsa a
tejhaszni Uszénevelés sordn
(n =12)

FIGURE 1. The prevalence of
BRDC risk factors in housing,
management and in-herd
biosecurity in dairy calf
rearing (n = 12)

A tejhasznd itatdsos
borjak tébbségét egyedi
ketrecben tartjak
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A BRDC HAJLAMOSITO TENYEZOI

Az itatdsos borjakat a felmért tejtermeld telepek (n = 11) kétharmadan (63,6%-aban)
egyedi ketrecben, 18,2%-aban csoportosan, valamint egy-egy helyen profilak-
tériumban, ill. szalmaboxokban (9,1-9,1%) helyezték el. A felmért hizételepeken
az 6sszes szopds borjlt az anyjukkal egyltt tartottak.

A vizsgalt tejeld telepeken a ndévendék- és Usz8istallok 75%-a hagyomanyos
(tégla) épitésl és elrendezés( volt kifutdoval, mig 25%-a maéar Gjonnan épllt,
konny(liszerkezetes, kifutds, korszerlinek tekinthetd (n = 12). Legeltetésre csak
az adlloméanyok 30,8%-4aban és csak vemhes Uisz8k esetében volt lehetdség (n = 13).
A novendékeket és hizdékat mindkét hismarhatelepen legeltették, és hagyomanyos
istallékban tartottak.

A ndévendékistallékban a tejeld allomanyoknal egy telep kivételével (ahol csak
homok volt) mindenitt almoztak szalmaval, kétharmad részben elegendd, ill.
b&séges mennyiségben (41,6%, ill. 25,0%). A felmért telepek 16,7%-aban a homokra
tették szalmaét, de volt, ahol a rdcspadozatra (8,3%). A két hizdtelepnél szintén
elegendd mennyiségl szalméat hasznaltak az almozashoz.

A BRDC f6bb kockéazati, hajlamositd tényezdi kdzul a borjak és ndvendékek
tartasi/elhelyezési korlilményeit elemezve megallapithatd, hogy a tejhaszni
itatasos borjak donté tébbségét tovabbra is egyedi ketrecekben tartjak, amelyek
kényelmi és higiéniai szinvonaldban az egyes telepek kdzott még mindig elég
nagy kilonbségeket tapasztaltunk. Ugyanakkor terjed a borjak csoportos tartasa
is, amellyel kapcsolatban még nem rendelkezink elegendd tapasztalattal, de a
fert6z8 betegségek allomanyon beliili terjedése szempontjabdél nem eldnyds (4).
A tejels telepeken felmért novendék- és Usz8istalldk nagy része régi téglaépitési
épllet volt kifutdval, amelyek tobbnyire nem tudtdk a ndévendéklszdk tartasi
igényeit maradéktalanul kielégiteni. Bar a legtobb tehenészetben az elmult 5-10
évben, az unids tdmogatasoknak kdszonhetden, szdmos beruhazast hajtottak
végre, a borjl- és Uszdistallok tdbbnyire kimaradtak ezekbdl. A felmért telepeknek
csak az egynegyedén talaltunk korszer(, konnylszerkezetes éplleteket.

A tartdstechnoldgia, az Uzemevezetés (menedzsment) és az allomanyon
bellli jarvanyvédelem BRDC szempontjabdl jelentds kockazati tényezdinek telepi
el6fordulasat a tejhasznl Uszbnevelés sordan az 1. dbra foglalja 6ssze. Az egyik
hizotelepen az allatokat Ugy helyezték el az istallokban, hogy a Iégaramlas a
fiatalabbaktdl az idésebbek felé haladt, de egyébként mindkét hismarhatelep
novendékei esetében az el6zGekben felsorolt 6sszes kockazati tényezd eléfordult.
Ugyanakkor minden tejeld és hizOmarhatelepen tiszta és szaraz volt a ndvendék-
Usz8k pihendtere, valamint megfeleld volt a levegémindség és a takarmanyozas is.
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A BRDC megelbzése szempontjabdl a kedvezsd kornyezeti tényezdk, kilénds
tekintettel a megfelel8 h6mérséklet (pl. héség, hideg, hd, fagy esetén) és
ventillacio (nedvesség, por és kiilonboz8 gazok alacsony szintjének) biztositésa
nagyon fontos (2, 13). A ndvendékistallok almozéasa szinte mindenhol megfe-
leld, s&t tobb helyen kivald volt, erre a telepvezeték egyre nagyobb figyelmet
forditanak. Ugyanakkor sehol sem legeltettek, ami jelentésen noveli a BRDC
el6forduldsanak esélyét (13). A legtdobb allomanyban gondot okozott a hideg
levegs bedmlése az allatokra és a huzat. A BRDC elSforduldsa szempontjabdl
az sem szerencsés, hogy a telepek tobb mint felénél a 1égadramlas az idGsebb
allatok feldl jott, és az istallék tllzslfoltak voltak (13). Az Uzemevezetés és
a jarvanyvédelem BRDC szempontjabdl legjelentdsebb kockazati tényezdi kozul
ki kell emelni, hogy minden tejeld telep esetében nagyok voltak a névendékcso-
portok (rekeszenként tébb mint 7 allat), folyamatos volt az allatok betelepitése,
sehol nem alkalmaztak az egyszerre telepitést és egyszerre uritést (all-in/all-out),
mindenhol szarvtalanitottak, és minden allomanyon belill korabban mar eléfor-
dultak 1égzdszervi megbetegedések.

Allat-egészségligyi statuszat tekintve mind a 15 telep harmasmentes
(tuberkulézis, brucelldzis, leukdzis) volt, réadasul a felmért tejeld telepek 38,5%-a
salmonellosistdl, 30,8%-a pedig leptospirosistdl is mentes volt (6tésmentes
a tejeld telepek 30,8%-a). A kedvez8nek mondhaté jarvanylgyi allapot ellenére,
megel$z3 jarvanyvédelmi védekezés szempontjabdl az dsszes telep alig vala-
mivel tobb, mint fele (53,3%-a) hasznalt valamilyen véd&ruhat a latogatdknal,
jellemz8en labzsakot, és csak a telepek 15,4%-a kotelezte a latogatdkat
véddSruha hasznalatara. Osszesen 5 telep esetében (4 tejelé és 1 hlismarha) volt
allatvasarlas, de csak egy tejeld telepen karanténoztak (!). Paratuberkulézissal
a felmért tejeld tehenészetek 46,2%-a - laboratdriumi vizsgalatokkal bizo-
nyitottan - fertdzoétt, ami szintén jelentésen rontja a termelési, elsGsorban
a szaporasagi mutatékat (10). Osszességben a telepek dllat-egészségligyi helyzete
j0, sGt tébb helyen kivald volt, ennek ellenére a megeldz4 jarvanyvédelmi intéz-
kedéseket igen hidnyosan érvényesitették.

A kornyezeti tényezd8k és a jarvanyvédelem fontossagat kiemeli, hogy holland
tejhasznU szarvasmarha-allomanyokban végzett széles korl vizsgalatok szerint
az enyhe és sulyos fokG BRDC kialakuldsara a fé kockazati tényezd az allatok
3 hdénapos koraig a rossz ventillacio és a borjak vasarlasa, 3 és 6 honapos életkorl
allatok kozott pedig az Uj borjak vasarlasa volt, de a korabbi BRDC-esetek kisebb
mértékben mar hajlamositottak a valasztott borjakat az enyhébb BRDC kialaku-
lasra. A 6-24 hdénapos ndvendékek és Uszbk kozott eléforduld BRDC legnagyobb
kockazati tényez8je a rossz szellézés volt (7).

A legtobb alloméanyban kockazati tényezd volt, hogy nem ellendrizték
a focstej itatasat, pedig a kolosztrum itatasa dontd jelent6ségl a BRD elleni
védekezésben és a borjak napi testtomeg-gyarapodasanak ndvelésében.
Ha a focstej itatasa nem megfelel8en torténik, akkor kisebb lesz a testtomeg-
gyarapodéas (28).

A felmért telepeken mindenhol végeztek koldokfertStlenitést, de ennek szak-
szer(i végrehajtasardl nincs adatunk. Amerikai vizsgalatok szerint az élet elsd
24 6rajaban végzett koldokfertdtlenités novelte a BRDC gyakorisagat a tejhasznd
adlloméanyokban, valészinlileg azért, mert a fertStlenitéoldat fert8zott volt (28),
ezért ennek megfeleld higiéniajara nagy figyelmet kell forditani.

A BRDC el6fordulasat nagymértékben megnoévelik a stresszt okozd beavat-
kozasok, igy pl. a valasztas, a szallitas, a takarmanyvaltas, a nagy allats(rlség
és a kiulonboz8 technoldgiai (pl. szarvtalanitas) és allat-egészségligyi
beavatkozdsok (pl. kasztralas, féregtelenités, vakcinazas) (13), ezért ezeket
minél szervezettebben, az allatok életritmusanak minél kisebb zavarasaval
kell lebonyolitani.



2. ABRA. A BRDC elfordu-
Idsa 2010-2012-ben (n, = 15)
és 2013-ban (n, = 15) a fel-
mért szarvasmarhatelepeken

FIGURE 2. The prevalence
of BRDC in 2010-2012 (n, = 15)
and 2013 (n, = 15) in the
surveyed cattle herds

3. ABRA. A BRDC telepi el6-
forduldsa a kllénb6zd kord
tejhasznu borjak és névedékek
k6z6tt (n = 12)

FIGURE 3. The prevalence

of BRDC in the different age
groups of dairy cattle herds

in 2013 (n = 12)

A tejhasznu telepeken
a BRDC elsésorban 3-6
hénapos korig fordult elé
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A BRDC ELOFORDULASA ES KLINIKAI TUNETEI
A BRDC a felmérés eldtti 3 évben (2010-2012) mind a 15 telepen el&fordult, és
a telepek kézel hdromnegyed részében (73,3%) témeges mértékben (a két hizéte-
lepen csak ebben a formaban, igy a tejels tehenészetekben az atlagnal valamivel
kisebb mértékben 69,2%), egy-egy nyolcad részben pedig kézepes mértékben, ill.
szérvanyosan. A felmérés idépontjaban (2013. februar-aprilis) a telepek 80%-aban
fordult eld BRDC kilénbozd forméban, elsdsorban (40%) kdozepes mértékben.
Mindkét hGdsmarhatelep és a tejeld telepek 76,9%-a volt érintett a betegséggel
(2. gbra).

A tejhasznl szarvasmarha-telepek dontd tobbségében a BRDC elsésorban
a 3-6 hdnapos Uszéborjakat érintette, de az esetek tdlnyomé tobbsége féléves korig
fordult el8, és 1 éves kor felett mar egyaltalan nem fordult el8 (3. dbra). Ez a meg-
figyelés megegyezik a korabbi hazai és a nemzetkdzi vizsgalatok eredményeivel,
miszerint a megbetegedés elsdsorban a 6 hénapnal fiatalabb borjaknal jelentkezik
(3, 8,19, 28), ugyanakkor ett8l némileg eltér, hogy a két hizémarhatelep esetében
elsésorban a 7-12 hdnapos szarvasmarhaknal figyeltink meg BRDC-eseteket
a felmérés idépontjaban. A BRDC-esetek atlagos havi gyakorisdga 2013-ban az
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1 évnél fiatalabb tejeld borjak és novendékek kozott 7%

volt (1,4-21,9%; n = 6), ami kisebb a kordbban becsiilt
25%-0s el&forduldsnal (19), bar az adatot szolgaltatd
telepek szama kevés volt, igy messzemend kovetkezteté-
seket nem tudunk ebbdl levonni. A Iégz8szervi tlineteket
mutatd allatok atlagos tdmege 74 kg volt (50-90 kg; n = 6).

A BRDC sUlyossagat a tejhasznl borjak és ndvendékek
kozott a 4. dbra mutatja.

A BRDC igen széleskorlen el&fordul a hazai szarvas-
marhatelepeken, a felmért telepek 80%-an megtalaltuk,
elsGsorban enyhe vagy kozepes sllyossagl formaban.
A vizsgalatokat megel6z8 3 évben, 2010 és 2012 kozott,
minden vizsgalt telepen, tobbnyire tdmeges formaban
épett fel, ami jelentds hajlamositd tényezbje az ismét-
16d& jelentkezésnek (9).

A BRDC klinikai tineteinek telepi szintl eléfordulasa

B Sulyos MKoézepes [ Enyhe M Nincs az /5. ff’b"?” Iéthaté. Kohoégést és valamilyen fokg

nehézlégzést minden telepen tapasztaltak, de gyakori

volt az orrfolyds és a szemvéladékozés is. Az 5. abran

lathatd Osszes tlinetet a felmért hizdallomanyok vala-

4. ABRA. A BRDC silyossdga a tejeld borjak és névedékek melyikében is megfigyelték, ugyanakkor kdhtgés és
kézétt (n = 13) étvagytalansadg mindkét hlismarhatelepen eléfordult.

A BRDC elleni eredményes védekezést hatraltatja a

FIGURE 4. The severity of BRDC in the surveyed dairy cattle betegség multifaktorialis jellege, a tinetek valtozatossaga

herds (n = 13) és a kevésbé gyakorlatias diagnosztikai modszerek.

Mai napig nem teljesen egyértelm{, hogy a tlnetek

alapjan mit tekinthetiink BRDC-nek, és mikor allapit-

hatjuk meg kétséget kizaréan, hogy a betegség BRDC.

A BRDC elleni sikeres védekezésben talan a legfontosabb elGrelépés a betegség

diagnosztizalasanak fejlesztése, egyértelmd diagnosztikai kritériumok felallitasa

A BRDC elleni védekezés lenne (26).
alapja a pontos A BRDC diagnosztizadldsanak, ezaltal viszonylag pontos el&fordulasi aranyanak
diagnosztikai krité- megallapitasdahoz mindenképpen szlUkséges a betegség jellemzd klinikai
riumok feldllitésa tlineteinek a felismerése. Kohogést és zihald vagy nehezitett (szivattylzo) légzést

minden telepen tapasztaltak, de nagyon gyakori volt az orrfolyas, a szemvaladé-
kozas és az étvagytalansag is. Bar a felsorolt klinikai tinetek tipikusan a borjak

5. ABRA. A BRDC klinikai
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FIGURE 5. The prevalence




6. ABRA. A BRDC terme-
|ésre gyakorolt hatdsainak
el6forduldsa tejeld telepeken
(n =13)

FIGURE 6. The prevalence
of BRDC impacts on
production in the cattle herds
(h =13

Noha a klinikai tiinetek
jellegzetesek, a legtébb
telepen nem rutinszerii a
borjak szlirése BRDC-re

Tejelé tehenészetekben
a BRDC névekedésben
valé visszamaraddst és
elhullasokat is okozott
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légz8szervi megbetegedésre utalnak (13), a legtobb telepen nem rutinszer(
a borjak BRDC-re torténé klinikai szlrése. Az Egyesilt Allamokban egy egyszer(i
rendszert fejlesztettek ki, ami négy klinikai értéket: a rektalis hémérsékletet, a
kohogést, az orrfolyast és a ful helyzetét pontozza, és meghatarozott pontszam
felett az allat betegnek tekintendd. Az eddigi tapasztalatok alapjan az allomany
heti kétszeri vizsgéalataval a BRDC-esetek nagy pontossdggal megallapithatdak
(14). Szintén a BRDC kdnnyebb diagnosztizaladsara fejlesztették ki hizéallomanyok
részére az Un. Whisper® (Geissler Corporation, Plymouth, MN, USA) sztetoszképot,
ami a rektalis hdmérséklet mérésével egyltt elésegiti a hatékony célzott antibio-

tikumos kezelés alkalmazasat (17).

A BRDC TERMELESRE GYAKOROLT HATASA

A BRDC tejel6 tehenészetek termelésre gyakorolt hatasainak telepi szint( eléfordu-
lasat a 6. dbra foglalja 6ssze. Szinte minden allomanyban eléfordult az Gsz8borjak
novekedésében visszamaradas (> 90%) és a tehenészetek kdzel 70%-aban
elhullas is megfigyelhetd volt, ami megegyezik a korabbi kutatasi eredményekkel
(9,19, 22, 23).

Az elhullas a telepek 31%-4ban sllyos mértékben fordult eld. Atlagosan a tejeld
Usz8borjak és novendékek (< 12 hd) 7%-a (min. 1%; max. 10%; n = 8) hullott el, ami
jéval nagyobb az észak-amerikai (3-4%) és jelent8sen tdbb a korabban becsiilt hazai
adatnal (5%), bar a mintaszam alacsony volt. Az elpusztult dllatok dtlagos tomege
71 kg volt (45-100 kg; n = 6). A felmért hizételepeknél a BRDC termelésre gyakorolt
hatasai a gyenge novekedés, az elhullas és a termékenylilési zavarok voltak.

A BRDC MEGELOZESENEK UZEMSZERVEZESI KERDESEI
A BRDC Osszetett kéroktanl betegség, ezért a megelbzésére javasolt mddszerek
a borjunevelés szamos terilletét érintik, kozullk a leggyakrabban javasoltak a
kovetkez8k (11, 26):

— szakszer( focstejitatas;

- szakszer( koldokfertdtlenités;

- borjak szakszer( takarmanyozasa;
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A BRDC-kdérokozdk
terjedésének meg-
akaddlyozdsa szem-
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A BRDC visszaszoritdsa
nagyban hozzdjarulhat
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jévedelmezbségéhez

A BRDC ES HAJLAMOSITO TENYEZOI MAGYARORSZAGON

- megfelel§ tartastechnoldgia, kllonos tekintettel a Iégcserére;

- borjak szakszer( valasztasa;

- metaphylaxis alkalmazéasa szallitaskor, valasztaskor;

- borjak vakcinazasa;

- megel6zd jarvanyugyi intézkedések alkalmazasa, kilonos tekintettel
a karanténozasra.

A BRDC megelbzésére alkalmazott modszerek hatékonysagaval kapcsolatos
gyakorlati tapasztalatok eléggé eltérek (26, 28). Az elégséges kolosztrumella-
tasnak kiemelt jelentdsége van, annak hatasa koézvetlenll is mérhetd a nagyobb
napi testtémeg-gyarapodasban (28). A szallitasra valé metaphylaktikus felkészités
hatékonysaga eltérd (26). A takarméanyozas szinvonala szintén nagyon fontos
a BRDC megelbzésében, és ebben a felmért hazai telepek egyikén sem tapasztaltunk
hidanyossagot, s6t tobb mint 40%-uk még vitaminkiegészitést is ad a borjaknak.
A klUlonbozb takarmanykiegészitdk, vitaminok adasanak érezhetd pozitiv megel6zé
hatdsa nincs a BRDC tekintetében, de a megfelels takarmanyfelvételnek igen (26).

A borjak és ndvendékek Uj helyre szallitdsa esetén a BRDC kockéazatat jelen-
tdsen csokkenti, ha a valasztott borjakat megfeleld tartasi, kdrnyezethigiéniai
és allat-egészséglgyi korilmények fogadjak az Uj adllomanyban. Ugyanakkor
a BRDC-koérokozok terjedésének megakadalyozdsa szempontjabdl alapvetd
az é18allat-mozgasok allomanyok kozotti és dllomanyon bellli minimalizalasa (24).
Telepek kozotti élGallat-forgalom esetén nem elég hangsulyozni a jarvanymegel$z6
intézkedések fontossagat és a karantént alkalmazasat. A kilsé latogatok szama
a telepeken 6sszefliggést mutatott a BRDC elGfordulasaval. Ahol nagyon sok vagy
nagyon kevés volt a latogatd (mindkét esetben valdsziniileg kisebb figyelmet
forditottak a megel8z8 intézkedésekre), ott magasabb volt a BRDC aranya (12).

Mind a tej-, mind a hldshasznU allomanyokban legljabban tudatos genetikai
szelekcidval igyekeznek csokkenteni a BRDC elSfordulasat. Kimutattak, hogy két
vagy tobb fajta keresztezésébdl szlletett borjak k6zdtt nagyobb volt a betegség
aranya (12), igy a genetikai tényezd8k fontosak lehetnek a BRDC el&forduldasaban
(15, 16). Az ez irany( eddigi kutatasi eredmények biztatdnak tlinnek. Tudatos
szelekcidval a BRDC gyakorisdgat 25%-rél 5%-ra szoritottak le tejhaszni kisérleti
allomanyban, és igy a fajlagos jovedelem 16%-kal n&tt (15).

KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A szarvasmarha-allomanyokban a BRDC nagy gazdasagi jelentdségli betegség,
és varhatéan a jov8ben is az marad (13). Mivel komplex kérképrsl beszéllink,
az eddig sikeres BRDC-megelbzési programokban a hatékony vakcinazas mellett
az Uzemvezetési, dllomanymenedzsment-tényezdk alapvetd szerepet jatszottak.
Azok a borjunevelési technoldgiak, amelyek az allatok erds immunéallapotanak
kialakitasara torekedtek a megfelelGen kivitelezett focstejitatassal, kielégits energia-
és fehérjebevitellel, jo tartasi korulményekkel és hatékony jarvanyvédelmi
megel8z6 intézkedésekkel, csokkenteni tudtak a borjak és novendékek megbe-
tegedésének és elhullasanak aranyat. A borjinevelés megfelelé egészségligye
tehat nagymértékben befolyasolja egy szarvasmarha-allomany termelési mutatdit
és jovedelmez8ségét (5), ezért a BRDC visszaszoritasa jelent8sen hozzajarulhat
a szarvasmarha-telepeink jovedelmez8ségének noveléséhez.
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