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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 prophylaxis (vaccination and medication) against
Bovine Respiratory Disease Complex (BRDC). From more than half of the herds
Mannheimia haemolytica, BRSV, PI3 and Pasteurella multocida were identified.
In the majority of dairy herds vaccinations were applied against BRSV, PI3, BVD
and Mannheimia, beside the mandatory IBR marker vaccination. The macrolids
were the mostly used antibiotics against BRDC (in more than 90% of the herds),
followed by amoxicillin, enfrofloxacin and marbofloxacin (on half of the farms).
Metaphylaxis was practised on around 30% of the farms.



SZARVASMARHA A BRDC ELLENI VAKCINAZAS ES GYOGYKEZELES HATASAI

Az &llatorvostudomanyban és az allattenyésztésben az elmult 25-30 évben bekd-
vetkezett rohamos fejlédés ellenére a szarvasmarhak légzdszervi tinetegylttese
(Bovine Respiratory Disease Complex, BRDC) tovabbra is az egyik legjelent&sebb allat
-egészséglgyi problémat jelenti a borjinevelésben mind a tejeld, mind a hizémarha-
tartas esetében. Kézleménylnk elsd részében ismertettik a BRDC hajlamositd
tényezdit és termelésre gyakorolt hatasat. A 2. részben a BRDC okozta gazdasagi karok
attekintése utan a BRDC elleni vakcinazasi programokat és a kezelésére hasznalt
gyogyszereket mutatjuk be.

A BRDC GAZDASAGI KARAI

A BRDC 0Osszetett koroktanl, szamos kornyezeti, tartastechnolégiai és lUzem-
szervezési hajlamositd tényezd mellett virusos és bakterialis kérokozok egylttes

A BRDC jelentés hatdsara jelenik meg a betegség a borjakban (13, 16, 17, 21).

gazdasagi kdrokat okoz: A nemzetkozi és hazai diagnosztikai vizsgalatok alapjan a leggyakrabban kimutatott
- elhullast baktériumok a Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Haemophylus
- ido elétti selejtezést somnus, Mycoplasma bovis, Trueperella pyogenes, Staphylococcus albus,
- csokkent testtémeg- Streptococcus viridans, Pasteurella haemolytica és az ureoplasmak. A leggyakrabban

gyarapoddst kimutatott virusok az IBR-t el8idéz8 bovin herpesvirus (BHV-1), a bovine respiratory
- az elsé laktaciés syncytial virus (BRSV), a parainluenza-3 virus (PI3), a BVD-t okozé Pestivirus,

tejtermelés és tej- valamint az adenovirosok (1, 9, 12, 13, 10, 17, 18, 26, 27).

mennyiség miatti A BRDC gyakori el6fordulasa és a termelést nagyban ronté hatdsa miatt nagyon

veszteséget jelent8sek a gazdasagi karok (7, 17). Hollandidban a 3 hénaposnal fiatalabb tejhasz-
- kezelési kéltséget nU borjaknéal el6fordult BRDC esetében az atlagos veszteség 31,2 (18,4-57,1) € volt

Uszdnként 2001-ben. Amennyiben a légzdszervi tlinetegylttes 4-15 hdénapos al-
latokat érintett, akkor pedig 27 (17,2-43,1) €. A gazdasagi kar magaban foglalta az
elhullds, az id6 eldtt selejtezés, a csokkent testtomeg-gyarapodas, az elsd laktacids
tejtermelés és a termékenység miatti veszteségeket és a kezelés kdltségét (8).
Az Amerikai Egyesilt Allamokban a 1égz8szervi megbetegedések altal okozott kdlt-
ségeket (termelési veszteség és kezelési kdltség) az itatdsok borjak esetében 9,84—

Mo.-on a BRDC okozta 16,35 dollarra, mig valasztott borjaknal 2,05-2,22 $-ra becsulték (9), ami atlagosan
veszteség a tejeld 8,75 S-ral ndvelte meg minden életben maradt borju felnevelési kdltségét (20). Ma-
dllomanyban 2012-ben gyarorszagon a BRDC altal a tejeld allomanyokban okozott becslilt 6sszes veszteség
meghaladta az 2012-ben meghaladta az 1,7 millidrd Ft-ot (6,2 millié €). Egy ezer fejéstehenet tartd

1,7 millidrd Ft-ot tehenészetben a BRDC tobb mint 5,3 millié Ft (19,5 ezer €) becsUlt éves veszteséget

okozott, ami atlagtehenenként 5300 Ft (19 €) veszteséget jelentett (17).

Hizéborjak esetében a BRDC okozza a legtobb gazdasagi veszteséget az USA-ban
(15), becslések szerint évi 0,5-1 milliard $-t (1) (2, 4, 11, 15). Ugyanis vagasig a
fajlagos nevelési koltség 8%-kal né a betegség miatt, BRDC hidnyaban pedig
vagémarhanként atlagosan 92,26 (40,64-231,93) $-ral tobb bevételt tudtak elérni

A hizéborjak esetében a a hizlalék, ami nagymértékben csokkent a kezelések szamanak emelkedésével
BRDC okozza a legtébb (2, 4, 6,15). ABRDC kdltségei az elhullasbdl, a romld napi testtdmeg-gyarapodasbdl
gazdasdgi veszteséget és takarmanyértékesilésbdl, a carcass gyengébb mindségébdl és a gydgykezelés

koltségébdl tevédtek Ossze (4). Az atlagos gydgykezelési kdltség az ezernél
nagyobb egyedszamu hizémarha-allomanyokban esetenként 23,6 $ volt, de arrdl
nem kozoltek adatokat, hogy atlagosan hanyszor kezelték az allatokat (15).

ANYAG ES MODSZER

2013 februarja és aprilisa ko6zott 6sszesen 15 nagy l1étszamu magyarorszagi szar-
vasmarha-allomanyban mértik fel a BRDC kéroktanat, valamint az ellene folytatott
vakcinazasi programokat és a kezelésére hasznalt gydgyszereket a ResCalf Farm
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1. TABLAZAT. A felmért tejelé szarvasmarhatelepek létszémadatai

TABLE 1. The population data of the surveyed cattle herds

Mutaték Mind6sszesen Atlag Minimum | Maximum
Létszamadatok

Tehén 9236 924 352 2350
Borja (0-2 hod) 1253 157 96 367
Borja (3-6 ho) 1028 129 67 278
Novendék (7-12 ho) 2948 369 145 607
Novendék (13-24 hod) 2635 329 175 600
Osszes borju és névendék 7864 874 240 1687
Osszes szarvasmarha 17 100 1315 352 2653

Audit Tool™ (MSD AH) szarvasmarhatelepi auditeszkdz hasznalataval. Az adatok
Osszegyljtése a telepeken személyesen, az allomany, a tartasi korilmények meg-
tekintésével, valamint a helyi szakemberekkel folytatott interjdk soran ResCalf™
kérdGivek segitségével tortént. A 15 szarvasmarhatelepbdl 10 tejels tehenészet és
3 tejhasznl Usz8neveld telep, valamint 2 hizdmarhatelep volt. A tejel§ tehenésze-
tekben mindenhol holstein-friz fajtat, mig a hizételepek kozll az egyiken kizarélag
charolais fajtat, a masikon emellett még aubrac fajtat is tartottak. Osszesen 17 100
tejeld szarvasmarhat (9326 tehén és 7864 borjd és ndvendék), valamint a két
hismarhatelepen 1155 hGshasznUl tehenet és szaporulatat mértik fel, a részletes
tejeld |étszamadatokat korcsoportonkénti bontasban az 1. tdbldzat mutatja be.

EREDMENYEK ES MEGVITATAS

A BRDC-KOROKOZOI

A BRDC elleni hatékony vakcinazashoz ismerni kell a tinetegyUttes kialakulasaban
szerepet jatszo kérokozokat, amelyhez rendszeres laboratériumi (viroldgiai, bakte-
rioldgiai és rezisztencia-) vizsgalatok szikségesek (9, 13, 24). A felmért 15 telepen
a laboratériumi vizsgalatokkal kimutatott BRDC-kérokozdk telepi szintl eléfordu-
lasat az 1. dbra mutatja. A laboratériumi vizsgalatokkal kimutatott leggyakoribb
korokozdék a Mannheimia haemolytica, a BRSV, a PI3 és a Pasteurella multocida
voltak, amelyek a telepek tdbb mint felében, ezen belll mindkét hizdtelepen
is el6fordultak. Ezeken kivll a telepek egynegyedében - az egyik hizdtelepen
is — a BVD virusa és Streptococcus viridans is el6fordult, de nem volt kimutathaté
Haemophylus somnus. Az 6sszes telepen vakcinaztak IBR ellen. Ezek az eredmények
6sszhangban vannak a korabbi hazai vizsgalatok és mas orszagokban tortént
felmérések megallapitasaival (12, 13, 17, 18, 24, 26, 27).

VAKCINAZAS

A legtobb telepen a BRDC kllénb6zd kdrokozdi ellen programszerlien vakcinaztak
(2. Gbra). Tarl6sémor és clostridiumok ellen csak tejeld telepeken vakcinaztak, az
Osszes tobbi vakcinat viszont mindkét hizételepen is alkalmaztak. Az IBR elleni
vakcindk kozll a telepek tUlnyomd tébbsége (84,6%) csak é18, attenualt
IBR elleni vakcinat hasznalt, beleértve a két hizételepet is, az dllomanyok 7,7%-&ban
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1. ABRA. A BRDC-kérokozék
eléforduldsa a felmért
szarvasmarhatelepeken

(n = 15)

FIGURE 1. The prevalence of
BRDC pathogens in the
surveyed cattle herds (n = 15)

A telepi oltdsi prog-
ramok is utalnak a
BRDC okozta meg-

betegedések nagyobb
jelentéségére az enteralis
fert6zésekkel szemben

A hizlalételepre térténé
érkezés utdni vakcindzds
cs6kkenti a betegség
eléforduldasat, az

Gltala okozott elhullgst
és javitja a testtémeg-
gyarapoddst

A BRDC ELLENI VAKCINAZAS ES GYOGYKEZELES HATASAI

100,0%
90,0%
80,0% -75,0%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

58,3% 58,3% 58,3%

25 0% 25 0o
7 7

16,7% 16,7% 16,7%

83% 8,3%

inaktivalt, mig 7,7%-aban é18 és inaktivalt vakcinaval is oltottak.

A telepek vakcinazasi programjai csak részben tlrkozik a diagnosztikai vizsgalatok
eredményeit, de a legtobb allomanyban a BRDC kllonb6zd kérokozdi ellen vakci-
naztak a legintenzivebben. Bar az emésztdszervi megbetegedések gyakorisaga
tovabbra is nagy a borjlnevelés soran, és a legfontosabb kérokozdék (rotavirus,
coronavirus, Escherichia coli) ellen a telepek tdlnyomo tdbbsége vakcinazott is,
a telepi oltasi programokbdl is lathatd a 1égzdszervi megbetegedések nagyobb
jelent8sége (17).

A telepek mindegyikén vakcinaztak IBR ellen, mivel a szarvasmarhak fert6z4
rhinotracheitise elleni mentesités szabalyairdl sz616 19/2002. (Ill. 8.) FVM rendelet
2002 6ta eldirja a kotelezd IBR-mentesitést Magyarorszagon, amit a telepek
markervakcina segitségével hajtanak végre. Ezen tllmenden az allomanyok
tobb mint fele BRSV, PI3, BVDV és Mannheimia haemolytica ellen is vakcinazott.
A Pasteurella multocida mellett ezeket a kérokozdkat diagnosztizaltak a leggyak-
rabban. Az USA-ban az 1000 hizdmarhanal tobbet tartd allomanyok vakcinazasi
gyakorlatarél vannak reprezentativ adatok. A hizételepek 96,6%-an BVD, 93,7%-
an IBR, 851%-an PI3, 89,5%-4n BRSV ellen vakcindztak 2011-ben, ami a hazai
adatoknal - az IBR kivételével - nagyobb ardny. Az allomanyok 66%-at Haemophilus
somnus és Mannheimia haemolytica elleni kombinalt, 21,8%-at Mycoplasma bovis
elleni oltdsban részesitették (15).

Az USA-ban a véddoltdsok kdzUl a Mannheimia- és Clostridium-fajok elleni
vakcinazas fontossagat emelik ki a BRDC elleni védekezésben (21). Mannheimia
ellen a vizsgalt hazai alloméanyok 60%-a is vakcindz, amit érdemes lenne tovabb
noévelni. Orvendetes mdédon a BVD elleni vakcinazas egyre nagyobb hangsulyt kap
a hazai szarvasmarhatartasban, de nemcsak a kovetkezetes vakcinazas, hanem a
perzisztensen fertézott borjak allomanybdl vald kiemelése is alapvetd fontossagu
a virus elleni védekezésben (21, 22, 23).

A BRDC elleni vakcinazas hatékonysaga valtozatossagot mutat, de a hizlalo-
telepekre szallitott hizbalapanyag érkezés utani vakcinazasat eredményesnek
tartjak a betegség elbforduldsa és az altala okozott elhullds csokkentésében,
valamint a testtdmeg-gyarapodas novelésében. Abban az esetben, ha a vakcinazas
hatdsara mégsem kisebbedik a BRDC el&forduldsa, a virus allomanyon bellli
terjedése, cirkulacidja akkor is jelentdsen csokkenthetd. Ha a borjak haromnegyedét
hatékonyan vakcinazzak, akkor a virusUrités mar szignifikansan mérséklddik.



2. ABRA. Vakcindk program-
szer( haszndlata a felmért
szarvasmarhatelepeken (n = 15)

FIGURE 2. The scheduled
use of vaccines in the
surveyed cattle herds (n = 15)
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Hizéallomanyokban a multivalens vakcinak hatasa eltéré volt a BRDC altal okozott
elhulléds csokkentésében (28).

Az USA tejhasznu alloméanyaiban az itatdsos borjak BVD, BRSV vagy PI3 elleni
egyszeri vagy kétszeri vakcindzasanak nem volt szignifikans hatasa a BRDC
el6fordulasara, az elhullasokra és a testtomeg-gyarapodasra. Ennek oka lehet
a szakszer( focstejitatason révén kialakitott maternalis immunitason alapulé
dllomanyszintd védelem vagy az immunrendszer valaszképtelensége (28).
A colostrumitatas jelentdségét alatamasztja az a kutatasi eredmény is, hogy
azok a borjak, amelyeket megfelelden megitatnak focstejjel, eltéréen reagalnak a
vakcindzasra, mint amelyek nem kapnak focstejet (28). Ugyanakkor szamos tenyésztd
valasztas eldtt is vakcindzza a borjakat, mivel mar valasztas elStt vagy rogton
utana megjelenik a BRDC. Ugy t(inik, hogy a vakcinazas idépontja déntd szerepet
jatszik annak eredményességében, és a hatékonyabb BRDC elleni vakcinazasi
stratégia kidolgozasat nagyban segitené, ha a jovében a kdrokozdk patogenitasa
és virulenciaja kozotti kilonbségeket is feltarnak (25).

GYOGYKEZELES ES METAPHYLAXIS

A BRDC ellen a vakcindk mellett a telepeken kilonb6z8 gydgyszereket is hasz-
nalnak mind oki (antibiotikumok), mind tiineti kezelésre (gyulladascsokkentdk,
nyalkaoldék, vitaminok). A gydgyszeres kezelés soran hasznalt hatéanyagok telepi
szintl alkalmazéasat a 3. dbra mutatja. Ezen hatdanyagok kozil a két hizételepen
sem szulfonamidot, a gyulladascsdkkentdk kozUl pedig sem szteroidot, sem a
nemszteroid proprionsavszarmazék ketoprofént nem hasznaltak.

Az antibiotikumokat a szarvasmarhatelepek 71,4%-an csak a BRDC klinikai
eseteinek kezelésére, de két tejhasznl telep esetében megeldzésként, csak
metaphylaxis céljara (14,3%), mig egy tejhasznil és egy hizételepnél metaphylaxisra
és gyogykezelésre egyarant (14,3%) alkalmaztak.

A vakcinazas mellett a BRDC megelbzésének vagy el6fordulasa és az altala
okozott elhullas csokkentésének masik 6, gazdasagilag egyértelmlen megtérild
eszkbze a metaphylaxis, elsGsorban a parenteralis antibiotikum-kezelés tejhasznu
és hizéalloméanyokban egyarant (15, 21, 25). Bar nagy - sokszor tllzé6 — mennyi-
ségben hasznalnak antibiotikumokat is, elsGsorban takarmanyba keverve, ezek
hatékonysaga kisebb (25). Tejhasznl alloméanyokban a valasztaskori antibiotikum
-kezelésnek kedvezd hatdsa van a novendéklisz8k egészségi allapotara és
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3. ABRA. A BRDC elleni
gyogyszeres kezelés hato-
anyagai a felmért telepeken
(n = 14)

FIGURE 3. The active
ingredients of medication
against BRDC in the surveyed
cattle herds (n = 14)
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termelésére. Ha az itatdsos borjlnevelés soran nem fordult el BRDC, akkor e
megbetegedés esélye a valasztds utani 6 hétben is feleakkora (19). Hizéborjaknal
a metaphylaxis akkor volt a leghatékonyabb, ha az allatok Uj helyre, telepre valé
szallitasa elStt vagy kdzvetlenll utana alkalmaztak. Az elsd kezelés sikeressége
nagyon fontos az antibiotikum-rezisztencia kialakulasanak veszélye miatt. Az
elsé kezelésre nem reagald allatok egyharmada kronikus beteg lett, vagy kiesett
az allomanybél (21). Az USA-ban a kdvetkez8 esetekben javasoljdk a metaphyla-
xis alkalmazasat hizdallomanyokban: leromlott hizdéalapanyag érkezésekor; egy
vagy tobb allat olyan allomanybdl szarmazik, ahol a BRDC elSfordult; BRDC-ben
beteg &llat jelenléte ugyanabban a kardmban; gyUjt8- (felvasarld) teleprdl ér-
kezett az allat (15).

A felmért szarvasmarhatelepeknek kevesebb mint 30%-aban alkalmaztak anti-
biotikumot metaphylaxisra, és a két hizételep kézUl csak az egyiken. Az USA-ban a
hizdmarha-telepek 59,3%-aban hasznaltak metaphylaktikus kezelést legaladbb az
allomany egy részében (15). Az altalunk vizsgalt dllomanyokban a leggyakrabban
alkalmazott antibiotikum (> 90%) makrolid tipusu volt, de a telepek fele hasznalt
amoxicillint és enro- vagy marbofloxacint is. Az alloméanyok kérlulbelll egyharma-
daban oxitetraciklint, flunixint, penicillint vagy sztreptomicint és kozel 30%-aban
florfenikolt is alkalmaztak.

Az eddigi nemzetkdzi vizsgalatok alapjan az antibiotikumok koézil a makrolidok
(tildipirozin, tulatromicin, gamitromicin), valamint a 3. generacidés cefalospo-
rinok és fluorokinolonok voltak hatékonyak a pasteurelldk ellen és a BRDC kli-
nikai tlineteinek mérséklésében. A tildipirozin, a tulatromicin, a florfenikol és
a ceftiofur pedig azon pasteurelldk ellen is eredményes volt, amelyek a tébbi
antibiotikumra rezisztensek voltak. Mindazonaltal a ceftiofur gyakorlatilag
minden BRDC-t okozd baktérium ellen hatdsos volt, bar a hazai alloméanyokban
nem hasznaltak. A tildipirozin, a gamitromicin és a tulatromicin a Mannheimia
haemolytica ellen is hatékony, igy széles hatasspektrumuk alapjan mar érthetd
a makrolid antibiotikumok népszer(isége. A penicillin és az enrofloxacin elsé-
sorban a pasteurelldk és a Haemophilus somnus ellen bizonyult hatékonyak
(13, 14, 19, 27). Ugyanakkor az egyes telepeken kiilonbdzd antibiotikumokkal
szemben alakulhat ki rezisztencia, ezért a diagnosztikai felmérések soran az
egyes BRDC-t okozd baktériumok antibiotikum-érzékenységének vizsgalatat
mindig célszer( elvégezni. Ha valamelyik antibiotikummal szemben rezisztenssé
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valnak egyes I1égz8szervi kérokozdk, akkor a BRDC elleni védekezés részét képezb
antibiotikum-hasznalat szakszer(i megvaltoztatasaval, ez a rezisztencia iddvel
az allomanybdl eltintethetd (5).

KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A BRDC Osszetett kéroktanU tlnetegyUttes, ezért az eddigi sikeres megeldzési
programokban a hatékony vakcinadzas mellett az UGzemvezetési, allomanyme-
nedzsment-tényezdk alapvetd szerepet jatszottak. Azonban minél tébbrétl egy
megelbzési program, annal tébb a hibalehetdség. Az egyszerlien kivitelezhetd és
kovetkezetesen végrehajtott programok ezért a gyakorlatban joval sikeresebbnek
bizonyultak (3). Célszer( az allomany BRDC-statuszat rendszeresen klinikai és
laboratdriumi szdlrdvizsgalatokkal ellendrizni, hogy kedvezdtlen iranyl valtozas

esetén a szUkséges intézkedéseket még idében meg lehessen tenni.
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