UNIVERZITET U BEOGRADU
FAKULTET VETERINARSKE MEDICINE

ZBORNIK PREDAVANJA
XLII SEMINAR A

Z& INOVACIJE
ZNANJA VETERINARA




UNIVERZITET U BEOGRADU FAKULTET VETERINARSKE MEDICINE

ZBORNIK PREDAVANJA XLII SEMINARA
ZA INOVACIJE ZNANJA VETERINARA

Beograd, 2021



XLII SEMINAR ZA INOVACIJE ZNANJA VETERINARA
18-19.02.2021, BEOGRAD

Organizator:

Fakultet veterinarske medicine
Univerzitet u Beogradu

Organizacioni odbor:
Predsednik: Prof. dr Mirilovi¢ Milorad

Clanovi: prof. dr Krsti¢ Vanja, prof. dr Jovanovié B. lvan, prof. dr Milanovié Svetlana,
prof. dr Petrujki¢ Branko, dr Vejnovi¢ Branislav, Gabri¢ Maja

Programski odbor:
Predsednik: Prof. dr Kirovski Danijela

Clanovi: prof. dr Aleksi¢-Kovadevi¢ Sanja, prof. dr Karabasil Nedeljko, prof. dr Sefer Dragan,
prof. dr Radoji¢i¢ Sonja, prof. dr Vujanac Ivan, prof. dr Andri¢ Nenad

lzdavaé: .
Fakultet veterinarske medicine, Beograd
Centar za izdavacku delatnost i promet ucila C ' D

Za izdavaca:
Prof. dr Mirilovi¢ Milorad, v.d. dekan FVM

Urednik:
Prof. dr Lazarevi¢ Miodrag

Lektura i korektura:

Prof. dr Jovanovi¢ B. Ivan
Prof. dr Lazarevi¢ Miodrag

Dizajn korica:
Prof. dr Jovanovi¢ B. lvan

Tehnicki urednik:
Lazarevi¢ Gordana

Stampa:
Nauéna KMD, Beograd, 2021.

Tiraz: 450 primeraka

ISBN 978-86-80446-41-7



UDC: 616-08+614.4:616.24-008.4+599.735.5

PROTOKOLI U PREVENCUI I TERAPLI
RESPIRATORNIH OBOLJENJA KOD GOVEDA

Vujanac Ivan, Bojkovski Jovan, Prodanovi¢ RadiSa, Nedi¢ Sreten,
Arsi¢ Sveta, Jovanovi¢ Ljubomir, Kirovski Danijela*

Uprkos velikom napretku veterinarske medicine, unapredenju
tehnologije u stocarstvu i dobrobiti Zivotinja, respiratorne bolesti gove-
da i dalje predstavijaju glavni zdravstveni problem u intenzivnoj proi-
zvodnji, a posebno u tovu junadi. lako je sva paznja, kada je u pitanju
respiratorni sindrom goveda, usmerena na zdravlje priplodnog pod-
mlatka i enzootsku bronhopneumoniju, respiratorna oboljenja tovne
Jjunadi mogu da imaju nesagledive posledice, kako na zdravije, ta-
ko i na proizvodne sposobnosti Zivotinja ¢ime je ugroZena rentabil-
nost govedarske proizvodnje. Respiratorni sindrom goveda (RSG) je
multifaktorijalno oboljenje koje nastaje interakcijom mikroorganizama
(virusa i bakterija) i nespecificnih Cinilaca Zivotne sredine koji deluju
imunosupresivno i stvaraju uslove da predisponiraju organizam gove-
da da oboli. Visok morbiditet i mortalitet, smanjena konverzija hrane i
prirast telesne mase, smanjen kvalitet mesa, kao i visoki troskovi le-
Cenja obolelih Zivotinja su osnovni uzroci ekonomskih gubitaka. Ima-
juci u vidu ove cinjenice, sasvim je razumljivo da zdravstvena zaStita
priplodnog podmlatka za remont stada i teladi koja se uvode u orga-
nizovana tovilista, predstavija imperativ za uspeh u govedarskoj proi-
zvodnji. Upotreba novih strategija u prevenciji RSG poput onih kojima
se obaviljaju imunoprofilakticke mere, pravilno zaluc¢enje teladi i njiho-
vo navikavanje na novi koncept i rezim ishrane, tako i druge mere ko-
Jje umanjuju delovanje stresogenih Cinilaca, imaju znacajan potencijal
da sprece razvoj RSG, a time i njegove negativne posledice. Poseban
znacaj u spre¢avanju RSG imaju preventivni programi vakcinacije i
metafilakse koji se koriste pri uvodenju teladi i junadi u tovilista, a po-
sebno kada postoji heterogenost jedinki sa aspekta stanja imunskog
sistema. Primena novih tehnologija i mera koje mogu da obezbede
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odgovarajucu zastitu od delovanja brojnih stresogenih Cinilaca, kao i
odrzavanje visokog stepena imuniteta protiv odredenih Zivih agenasa
su jedine mere u kontroli RSG.

Kljuéne reci: goveda, imunoprofilaksa, metafilaksa, respirato-
rna oboljenja

uvoD

Bolesti organa za disanje teladi i junadi u svim zemljama sa razvijenom go-
vedarskom proizvodnjom predstavljaju zna€ajan zdravstveni i ekonomski pro-
blem. Respiratorna oboljenja pri€injavaju velike ekonomske Stete i ne retko, dovo-
de u pitanje rentabilnost ove grane govedarske proizvodnje. Postoje dva glavna
razloga zbog kojih ovi problemi ne mogu da se kontroliSu na zadovoljavajuéi nagin
u populacijama teladi i junadi u tovu. Prvo, to su bolesti veoma kompleksne etio-
logije pri ¢emu podjednak znacaj imaju zivi agensi i nespecifiCni predisponirajuci
¢inioci. Drugo, populacije teladi i junadi u tovu su veoma heterogene sa aspekta
stanja imunskog sistema. U ranoj fazi zivota, telad Stite kolostralna antitela, pr-
venstveno od virusnih infekcija. Ova zastita nije dovoljno efikasna pa zbog toga i
u toj fazi njihovog zivota mogu da nastanu bolesna stanja. Posle uzrasta od Cetiri
meseca, ovaj vid zastite vise nema nikakvog znacaja. Zbog toga u drugoj fazi to-
va, jedina mera moze da bude planska imunoprofilaksa.

U tovu junadi je veoma bitno da se $to ranije dostigne odredena telesna ma-
sa koju trziSte trazi i da se dobije Sto viSe kvalitethog mesa. Zbog toga se zahteva
da ishrana teladi i junadi bude kvalitetna, a zdravstveno stanje junadi zadovolja-
vajuce.

Imajuéi u vidu ove Cinjenice, zdravstvena zastita teladi i junadi se mozZe po-
deliti u dve faze. Najosetljivija je svakako prva faza tova, odnosno predtov, jer
se u njoj formira buduéa populacija tovljenika. To je period koji je veoma osetljiv
sa aspekta fizioloSkog razvi¢a teladi kao buduceg prezivara. Prakti¢no su, u tom
periodu, potrebne posebna nega i rezim ishrane, kao i optimalno snabdevanje
bioloSki aktivnim materijama. Medutim, upravo tada, u njihovom Zivotu nastaju
najdrasti¢nije promene ako su ta telad namenjena za tov. Jedino 5to preostaje je
primena svih mera koje mogu da obezbede odgovarajucu zastitu od delovanja
mnogobrojnih stresogenih Cinilaca, kao i podsticanje stvaranja visokog stepena
imuniteta protiv odredenih Zivih agenasa.

Etiologija i patogeneza respiratornog sindroma goveda (RSG)

Etiologija i patogeneza bolesti organa za disanje goveda su jo$ uvek u ne-
kim pojedinostima nedovoljno rasvetljene. Zbog toga se pretpostavlja da se radi
o kompleksnoj interakciji izmedu virusa, bakterija i mnogobrojnih stresogenih &i-
nilaca. Bakterije koje su izolovane iz pneumoni¢nih zarista, veoma Cesto su izolo-
vane i sa sluzokoze nosa, zdrela, grkljana i dusnika zdravih Zivotinja. Zbog toga
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ne treba da se zanemari znacaj odbrambenih mehanizama sluzokoze organa za
disanje u interakciji sa etioloSkim Ciniocima, od ¢ega, skoro uvek, zavisi nastanak
i ishod bolesti. Pored toga, od posebnog je znataja napomenuti da razli€iti nein-
fektivni faktori mogu da ostete odbrambene mehanizme organizma i na taj nacin
olak$aju nastanak oboljenja organa za disanje. Kod goveda, u te neinfektivne &i-
nioce, spadaju iscrpljenost nakon transporta, dugotrajno gladovanje, dehidracija,
promene u ishrani, obezroZzavanje, prenaseljenost objekata, hladnoca, drzanje u
loSe provetrenim objektima, izlaganje Zivotinja vecoj koncentraciji Stetnih gasova
i preteranoj vlaznosti.

Od infektivnih agenasa koji dovode do zna€ajnih oSteéenja organa za disa-
nje, istiCu se respiratorni virusi. Najveci znacaj u etiologiji i patogenezi RSG imaju
bovini herpes virus 1 (BHV-1), virus parainfluence 3 (PI-3), virus bovine virusne
dijareje (BVDV) i bovini respiratorni sincicijalni virus (BRSV). Ovi virusi stvaraju
povoljne uslove za umnozavanje i kolonizaciju patogenih bakterija u respirator-
nom traktu goveda. U tome oni deluju na viSe nacina. Pre svega, umnozavanjem
u prijemdivim cCelijama respiratornog epitela, virusi omogucéavaju bolju adheziju
bakterija za inficirane ¢elije sluznice, a usled masovnog propadanja ¢elija nastaju
oSteéenja razliCitog stepena (erozije sluznice), $to ima za posledicu dalju kolo-
nizaciju bakterija i njihovo prodiranje do plu¢nog parenhima. Pored toga, virusi
mogu nepovoljno da uti€u i na urodeni (nespecifi¢ni) i steceni (specifiéni) imunski
sistem, menjajuéi funkcije alveolarnih makrofaga, smanjujuci proliferaciju limfoci-
ta i modifikujuci oslobadanje citokina i proinflamatornih medijatora.

Od bakterijskih uzro¢nika, zna€ajnih za etiologiju RSG izolovanih sa sluzni-
ca respiratornih puteva kao i iz patoloSkog materijala uginulih Zivotinja, posebno
se istiCu Mannheimia haemolitica (ranije Pasteurella haemolitica), Pasteurella
multocida, Histophilus somni (ranije Haemophilus somnus) i Mycoplasma bovis.
Od manjeg znacaja su i izolovane bakterije poput Staphylococus spp., Strepto-
cocus spp., E. coli, Arcanobacterium piogenes, Actinobacillus spp. i neke druge.
Pored ovako velikog broja izolovanih bakterija iz promenjenih plu¢a obolelih i ugi-
nulih Zivotinja, ne postoje eksperimentalni dokazi o primarnom etioloS8kom znaca-
ju vecine nabrojanih bakterija. Medutim, utvrdeno je da navedeni virusi i bakterije
ispoljavaju sinergisticko delovanje u razvoju ozbiljnih promena na organima za
disanje kod goveda ¢ime se znacajno komplikuje klini¢ka slika RSG, pa samim
tim i ishod bolesti moze da bude nepovoljan. Posebno je zna¢ajan sinergizam iz-
medu vecine navedenih virusa i M. haemolitica i P. multocida ¢ime je omogucena
kolonizacija ovih bakterija u donje partije respiratornog trakta.

Kada bakterije prodru do pluénih alveola, aktivirani alveolarni makrofagi na-
kon njihove fagocitoze, lu€e citokine i druge proinflamatorne medijatore koji pokre-
¢u sistemsku imunsku reakciju. Stimulacijom ciklooksigenaze (COX) u okolnom
vezivhom tkivu i imunskim celijama od strane oslobodenih medijatora zapaljenja
pokreée se proces produkcije prostaglandina koji imaju veoma znacajnu ulogu u
razvoju zapaljenske reakcije. Na mestu inflamacije, prostaglandini dovode do di-
latacije krvnih sudova, povecavaju propustljivost krvnih kapilara i usporavaju pro-
tok krvi. Na ovaj nacin se omoguc¢ava da humoralni i ¢elijski elementi imunskog si-
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tema, a pre svega monociti i neutrofilni granulociti, dijapedezom dospevaju u tkivo
zahvaceno zapaljenskom reakcijom. U isto vreme, proinflamatorni citokini kao sto
je IL-1 pokrecu sintezu prostaglandina u mozgu, koji deluju na termoregulacioni
centar u hipotalamusu i dovode do povecanja telesne temperature iznad 40 °C.
Dokazano je da neutrofilni granulociti i monociti sintetiSu i sekretuju velike koli¢ine
citokina i prostaglandina i time intenziviraju zapaljenski proces. Kao krajnji rezultat
nastaje zac¢arani krug (circulus vitiosus) u kome se kontinuirano stimuliSe de novo
sinteza prostaglandina.

Kod intenzivne bakterijske infekcije, nekontrolisano oslobadanje toksina
dovodi do tezih oStecenja pluénog parenhima. Neutrofilni granulociti i monociti
oslobadaju slobodne radikale (superoksidni anjon, vodonik peroksid i azot oksid)
sa ciliem uniStavanja prisutnih bakterija. Medutim, radikali kiseonika i proteolitiCki
enzimi iz aktiviranih imunskih ¢elija, mogu da prouzrokuju o$teéenje pluénog tki-
va. U uslovima bakterijske infekcije plu¢a i veoma snaznog - prejakog imunskog
odgovora organizma mogu da nastanu obimne i intenzivnhe morfoloSke promene
koje su ponekada teze od onih koje nastaju samo delovanjem toksina infektivnih
agenasa.

Postavlja se pitanje zasto su respiratorna oboljenja teladi i junadi tako Ce-
sta i zasto su njihova plu¢a posebno osetljiva na virusne i bakterijske uzro¢nike?
Odgovore na ova pitanja treba traziti u anatomskoj gradi i fizioloSkim osobinama
plu¢a goveda. U poredenju sa plu¢ima konja, kapacitet plu¢a goveda je daleko
maniji i iznosi svega 30 posto kapaciteta plu¢a konja iste veliine. U fazi mirova-
nja, potrebe za kiseonikom kod goveda su 2,5 puta vece u odnosu na potrebe
konja. Zbog toga, goveda koriste svoja plu¢a mnogo intenzivnije da bi zadovoljila
bazalne potrebe za kiseonikom. Druge osobine plu¢a goveda, kao $to su velika
segmentiranost, nedostatak kolateralne ventilacije (mala zastupljenost Konovih
pora koje povezuju alveolarne prostore) i velika koli€ina vezivnog tkiva, smanjuju
sposobnost plu¢a da se odupru i izbore sa prisutnim patogenima i nastalim za-
paljenjem.

Preventivne i terapijske mere u kontroli RSG

Ako Sematski prikazemo razvoj respiratornog sindroma kod goveda moglo
bi se reci da u uslovima delovanja razli¢itih stresogenih €inilaca, virusi izazivaju
primarna zapaljenja na organima za disanje, a da bakterije kao sekundarni uzro¢-
nici dodatno komplikuju promene izazvane virusnim infekcijama dovodeci do tezih
patomorfoloskih promena na organima za disanje.

Profilakticke mere u kontroli RSG se zasnivaju na eliminaciji i suzbijanju de-
lovanja pojedinih grupa etioloskih €inilaca. Veoma je vazno da mlada goveda dos-
peju u toviliste u dobrom zdravstvenom stanju, da im se omoguci povoljan proces
adaptacije na uslove u tovilistu smanjenjem uticaja stresogenih &inilaca i da se
oslabi ili smaniji delovanje infektivnih agenasa. Ove profilakticke mere treba da su
skladno ukomponovane u tehnoloski proces tova, pocevsi od prikupljanja teladi
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i junadi u sabirnim centrima i dopremanja u tovilista, pa sve do njihove isporuke
po zavrSetku tova. Posebnu paznju za preveniranje respiratornog sindroma go-
veda treba posvetiti mikroklimatskim uslovima i smestajnim kapacitetima prilikom
formiranja grupa zivotinja za tov. U tovilistima za mladu telad i junad, optimalna
temperatura u objektima treba da bude izmedu 10 i 20 °C, a u zimskom periodu
temperatura vazduha u tovili§tima ne bi trebalo da bude niza od 10°C. Relativha
vlaznost vazduha u toviliStima, bez obzira na doba godine, ne bi trebalo da bude
veca od 75 posto. Ventilacija treba da bude takva da do Zivotinja dovodi struju
svezeg vazduha i da ne uti¢e znacajnije na promenu temperature u objektu. Po-
vrSina poda potrebna za uzgoj teladi u tovu zavisi od uzrasta i telesne mase Zivo-
tinja. Smatra se da, bez obzira da li su toviliSta sa ispustima ili bez njih, za svako
grlo treba obezbediti povrsinu poda od 2,75 do 3,5 m2.

Primena antimikrobnih sredstava u kontroli
espiratornog sindroma goveda — Metafilaksa

Primena antimikrobnih sredstava kod zdravih zivotinja i onih sa supkliniCkom
infekcijom, sa ciliem smanjenja rizika ispoljavanja klinickih manifestacija bolesti,
koja moze da se Siri na druge sisteme organa ili prenosi na druge imunokompro-
mitvane jedinke u populaciji naziva se metafilaksa.

Cilj metafilakse je da se smaniji u€estalost akutnog respiratornog sindroma
(RSG) kod zivotinja koje su izlozene delovanju stresogenih &inilaca (zaluCenje,
transport po loSem vremenu, formiranje grupa teladi u tovilistu, adaptacija na no-
ve uslove smestaja i ishrane) posebno kod onih koja su poreklom iz razli€itih izvo-
ra sa heterogenim imunskim statusom. Primenom ovakvih programa metafilakse,
neposredno pre transporta, ili nakon dolaska zivotinja u tovilista moze da se posti-
gne umanjenje razvoja akutnog RSG za 50 i mortaliteta za 25 posto. Odabir anti-
biotika, kao i trenutak njegove primene u organizovanom tovu je veoma delikatan
sa aspekta rezistencije bakterijske mikroflore. Preventivno davanje antibiotika Si-
rokog spektra delovanja, uz istovremeno sprovodenje programa imunoprofilakse,
se smatra najboljim nadinom kontrole respiratornih obljenja goveda. Dodatno je
utvrdeno da se metafilaksom ne uveéava ukupno koriSéenje antibiotika, a potenci-
jalno i smanjuje zbog smanjenog koris¢enja antimikrobnih sredstava u terapijske
svrhe u slu€aju izostanka preventive pojave respiratornih oboljenja. U skladu sa
navedenim, moze se zakljuciti da se primenom metafilakse ne naruSavaju osnovi
principi razumne upotrebe antibiotika u govedarskoj proizvodnji. Do sada se u
metafilaksi kod goveda koristio veci broj antibiotika. Medutim u kontroli RSG, ne
daju svi primenjivani antibiotici zadovoljavajuce rezultate, ili nisu dovoljno efika-
snhi, pa zbog toga treba koristiti samo one koji se preporucuju i za &iju primenu
postoje jasni dokazi o blagotvornom delovanju. U poslednje dve decenije su spro-
vedena mnogobrojna istrazivanja u kontroli RSG primenom razli€itih antibiotika u
metafilaksi. U SAD se za metafilaksu koriste tilmikozin, florfenikol, tulatromicin i
ceftiofur. Od antibiotika primenjivanih u jednokratnoj dozi kod teladi (svaka grupa
po jedan antibiotik) nakon transporta u tovilite, najbolji efekat je imao tulatromicin
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(2,5 mg/kg) u poredenju sa tilmikozinom (10 mg/kg) i oksitetraciklinom (30 mg/kg).
lako je tulatromicin najskuplji antibiotik na trzistu, troSkovi metafilakse su prihvatlji-
vi, ne samo zbog bolje kontrole RSG, vec i zbog bolje konzumacije hrane i veéeg
prirasta. U poredenju tulatromicina i tilmikozina ustanovljena je dva puta manja
stopa morbiditeta kod teladi tretirane tulatromicinom i mortalitet od 3,6 posto, dok
je kod teladi tretirane sa tilmikozinom mortalitet iznosio 13,5 procenata. Primena
florfenikola (40 mg/kg) kod teladi nakon transporta, umanjuje pojavu akutnih res-
piratornih oboljenja tokom narednih mesec dana. Sa ekonomskog aspekta, ispla-
tivost primene tulatromicina, tilmikozina i florfenikola se ogleda u veéem prirastu
telesne mase i boljoj konverziji hrane tretirane teladi. Sprovodenjem programa
imunoprofilakse pre transporta teladi u organizovana tovilista, metafilaksa gubi na
znacaju, jer se u tom sluc€aju, njenom primenom ne postiZze zna€ajan zdravstveni
efekat.

Dinamika primene profilakti¢kih mera i
zdravstvena zastita zivotinja u predtovu

| faza

Organizovanim programom zdravstvene zastite goveda (programi vakcina-
cije) stvaraju se povoljni uslovi da vakcinisana grla izgrade i steknu imunitet tokom
najpovoljnijeg perioda kada je rizik od delovanja stresogenih €inilaca i potencijal-
nih patogena minimalan. Smatra se da je za vakcinaciju teladi optimalno vreme
uzrast od 4 do 6 nedelja, a za revakcinaciju 3 do 4 nedelje kasnije. Idealno bi bilo
da telad pre dolaska u toviliSte budu vakcinisana protiv uzro€nika RSG. Medutim,
u nasim uslovima, vecina teladi i junadi koja se koriste za tov nisu vakcinisana i
vode poreklo od nevakcinisanih majki sa individualnih gazdinstava ili sto¢nih pija-
ca. Zbog toga u toviliSta dolaze telad i junad sa heterogenim imunskim statusom i
sa sobom donose odredenu mikrofloru.

Imajuci u vidu navedene Cinjenice, sasvim je razumljivo da u takvim okol-
nostima nabavku teladi i junadi treba obavljati uz prisustvo struénjaka (veterina-
ra), koji ¢e obaviti pregled Zivotinja i posebnu paznju obratiti na klinicke znake
poremecaja organa za disanje. Grla koja pokazuju poremecaje zdravlja ne treba
kupovati, odnosno ne dovoditi u toviliSte. Ukoliko na ovakav nacin nije mogucée
obaviti nabavku ili kupovinu teladi, prvi pregled treba obaviti odmah po dolasku
Zivotinja u toviliste ili najkasnije sutradan, $to zavisi od duzine trajanja transporta.
Pri tome treba obratiti paznju na klini¢ke znake oboljenja organa za disanje, izgled
nosnog iscetka, promene na vidljivim sluznicama (nosno ogledalo, konjunktive),
osetljivost tusigenih zona i pojavu kaslja. U ovoj fazi proizvodnje je veoma zna-
¢ajno da se od 10 posto novoprispelih Zivotinja uzmu brisevi iz nosa i mikrobio-
loSkim metodama odredi prisutna bakterijska mikroflora, kao i da se ispita njena
osetljivost na antibiotike. Odredivanje antibiograma je veoma vazno, imajuci u
vidu €injenicu da tok i prognoza oboljenja organa za disanje kod goveda zavise
od sekundarnih bakterijskih infekcija.
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Ukoliko se ustanovi da su sva novonabavljena grla kliniCki zdrava i da nema
indicija da su u ranoj fazi bolesti, onda ih treba jednokratno tretirati antibioticima
i vitaminima AD,E + Se. Dosadasnja iskustva su dokazala da se dobri rezultati
preventivnog — jednokratnog tretmana klini¢ki zdrave teladi, po prijemu na farmu,
mogu posti¢i upotrebom antibiotika sa produzenim delovanjem (kombinacija peni-
cilina i streptomicina, oksitetracilkina, tilmikozina i tulatromicina). Zdravstveni nad-
zor nakon antibiotskog tretmana treba da traje 12 do 14 dana. Ako u ovom periodu
nema odstupanja u zdravstvenom statusu zivotinja, pristupa se sprovodenju mera
imunoprofilakse - vakcinaciji.

Medutim, grla koja u ovom kriti€nom periodu ispoljavaju klinicke znake bole-
sti i imaju povisenu telesnu temperaturu vecu od 39,5 °C i 40 °C treba izdvojiti u
zasebne smestajne prostorije (bolnica) i le€iti ih najmanje tri do pet dana. Za le-
¢enje ovih zivotinja odabir antibiotika treba da se zasniva na rezultatima bakterio-
loSke pretrage i antibiograma. Dosadas$nja nau¢na i stru¢na iskustva su dokazala
da se vrlo dobri rezultati mogu posti¢i upotrebom antibiotika sa Sirokim spektrom
delovanja na razli¢ite bakterije (sintetski penicilini, tetraciklini, sulfonamidi, cefa-
losporini tre¢e generacije, fluorfenikol, eritromicin, linkomicin i spektinomicin).
Antibiotici se daju parenteralno i intratrahealno (vodeni rastvor). Pored toga,
uz antibiotsku terapiju, kod zivotinja sa tezom klinickom slikom treba primeniti i
potpornu terapiju. U tu svrhu se daju rastvori glukoze i fizioloski rastvor, vitamini
AD,E i vitamin C, ekspektoransi, nesteroidvni anti-inflamatorni ili steroidni anti-in-
flamatorni preparati (glukokortikosteroidi). Zivotinje koje se uprkos svim preduze-
tim merama terapije ne oporave za sedam do deset dana, treba iskljuciti iz daljeg
tova i poslati na ekonomsko iskoriS¢avanje nakon isteka karence primenjenih le-
kova. Sve aktivnosti obavljene u prvoj fazi treba evidentirati i saciniti odgovarajuci
zapisnik. Telad koja imaju zdravstvene probleme i izdvojena su u zasebni objekat
ili boks, ne treba vakcinisati dok se simptomi poremecaja zdravlja ne saniraju.
Vakcinisu se iskljucivo klini¢ki zdrava grla.

Il faza

Ova faza obuhvata period od vakcinacije do revakcinacije. Taj period iznosi
tri odnosno Cetiri nedelje nakon prve vakcine. U ovom periodu, farmer (odgaiji-
vac) treba sam da prati zdravstveno stanje Zivotinja i vrsi trijazu na osnovu opstih
simptoma poremecaja zdravlja. Sva sumnjiva grla, koja su nevesela i izdvajaju se
od grupe, imaju smanjen apetit i promene u konzistenciji balege, mukopurulentan
iscedak iz nosa i oka, treba izdvoijiti u poseban objekat ili boks za leenje. O tome
treba odmah obavestiti nadleZnog veterinara. Ukoliko ne nastaju znacajne pro-
mene u zdravstvenom stanju kod Zivotinja onda se vrSi revakcinacija vakcinisane
teladi i po prvi put se vakciniSu ona telad koja su pri formiranju populacije bila
bolesna i le¢ena. Ova telad se revakciniSu 21 dan posle primene prve vakcine.

Provera efikasnosti i imunogenosti upotrebljene vakcine, ispitivanjem titra
specifiénih antitela u serumu vakcinisane teladi, oznacava kraj ove faze. Pravilna
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primena ovih mera obezbeduje optimalnu zdravstvenu zastitu Zivotinja do kraja
tova.

Il faza

Ovaj period obuhvata poslednje dve nedelje pre prevodenja Zivotinja u za-
vrSnu fazu tova (telad od 250 do 300 kg). Mere koje se primenjuju u ovom periodu
treba da omoguce uspesno prilagodavanje Zivotinja i ublaze delovanje stresoge-
nih &inilaca od kojih su u prvom redu: transport, promene u ishrani, novi uslovi dr-
Zanja i formiranje grupa za tov. Najmanje nedelju dana pre planiranog transporta
u tovilista, Zivotinjama treba davati krmne smeSe obogacene vitaminima sa do-
datkom antibiotika ili sulfa-preparata. Ako se ova grla transportuju do toviliSta na
vecoj udaljenosti neposredno pre, pa i posle transporta, treba im dati jednokratno
antibiotik Sirokog spektra delovanja (preparat na bazi penicilina, cefalosporina lll
generacije ili linko-spektinomicin). Do sedam dana nakon transporta, treba vrSiti
svakodnevi nadzor novoformiranih grupa junadi kako bi se blagovremeno otkrili
prvi simptomi oboljenja organa za disanje. Sumnjiva grla pregledati detaljno klini¢-
ki uz obavezno merenije telesne temperature. Zivotinje sa telesnom temperaturom
viSom od 40 °C treba izdvojiti i leiti antibioticima od 5 do 7 dana. Antibiotska te-
rapija treba da bude zasnovana na rezultatima prethodno uzetih nosnih briseva i
odredenog antibiograma (brisevi se uzimaju prlikom ulaska na farmu). U ovoj fazi,
pa sve do zavrdne faze tova, od antibiotika se najéesc¢e koriste florfenikol i marbo-
floksacin za le€enje akutnog toka RSG.

Zdravstvena zastita zivotinja u zavrsnoj fazi tova

Ukoliko u fazi predtova nisu sprovedene mere onako kako su opisane, uklju-
¢ujuéi i imunoprofilaksu, onda se te mere sprovode na isti nacin kao i u fazi jedan
predtova. Pri tome je veoma vazno da se vodi raCuna o pripremi zivotinja pre tran-
sporta kao i u toku dve nedelje u novim uslovima smestaja. Zdravstveni nadzor
treba sprovesti u kontinuitetu sve do primene vakcinacije. U ovom periodu respi-
ratorna oboljenja veoma Cesto nastaju masovno i pri tome poseban problem pred-
stavlja rezistencija mikroorganizama na antibiotike. Rezultati antibiograma mogu
da ukazuju na rezistenciju mikroorganizama na skoro sve antibiotike pa zbog toga
izbor antibiotika za terapiju nije veliki. To je razlog $to u mnogim slu¢ajevima, re-
zultati terapije antibioticima ne daju oCekivane rezultate i dovode do razvoja hro-
ni¢nog toka bolesti. Zbog toga za bakteriolo$ka ispitivanja treba koristiti materijal
iz plu¢a prinudno zaklanih ili uginulih Zivotinja koja u duzem vremenskom periodu
nisu tretirana antibioticima. Imajuci to u vidu, u toku cele ove faze se za terapiju
preporucuje upotreba florfenikola, cefalosporina Il generacije i marbofloksacina.
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PROTOCOLS FOR THE PREVENTION AND THERAPY OF
RESPIRATORY DISEASES IN CATTLE

Vujanac lvan, Bojkovski Jovan, Prodanovi¢ RadiSa, Nedi¢ Sreten,
Arsi¢ Sveta, Jovanovi¢ Ljubomir, Kirovski Danijela

Despite the great progress of veterinary medicine, the advancement of technology
in animal husbandry and animal welfare improvement, respiratory diseases are still one
of the mayor health problem in intensive cattle production, especially in feedlot cattle.
Although, most of the attention regarding the bovine respiratory syndrome (BRS) is given
to offspring breeding and enzootic bronchopneumonia, respiratory diseases in beef cattle
may have strong impact on animals’ health and productivity and consequently may impact
negatively on the profitability of a beef production. BRS is a multifactorial disease caused
by the interaction of microorganisms (viruses and bacteria) and non-specific environmental
factors that act immunosuppressively and predispose animals to disease. High morbidity
and mortality, reduced feed conversion and weight gain, reduced meat quality, as well as
high treatment costs, are the main causes of economic losses. Keeping in mind this fact,
it is quite reasonable that the health protection of breeding offspring and calves that are
introduced into feedlot cattle operation is an imperative for success in cattle production.
A new strategy in the prevention of BRS which includes immunoprophylactic measures,
proper weaning of calves and their adaptation to a new concept and diet, as well as other
measures that reduce the action of stressors, has a significant potential to prevent the BRS
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development and its negative consequences. Vaccination and metaphylaxis programs
applied on calves and young cattle in beef cattle fattening farms are of particularimportance
in the prevention of BRS occurrence., especially when there is heterogenity of individuals
regarding the immunity status. The application of new technology and measures that can
provide a protective response against the effects of many stressors, as well as maintaining
a high degree of immunity against certain causative agents are the only measures in the
BRS control.

Key words: cattle, immunoprophylaxis, metaphylaxis, respiratory diseases
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