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IBIUIPV (ang. Infectious Bovine Rhinotracheitis/
Infectious Pustular Vulvovaginitis), czyli zakazne
zapalenie nosa i tchawicy oraz otret bydta jest chorobg
wirusowa, ktora powoduje w stadzie duze straty eko-
nomiczne z powodu zmniejszonej wydajnosci mlecz-
nej, bezptodnosci i kosztéw zwigzanych z leczeniem
zwierzat. Wywolujacy te chorobe wirus jest bardzo
zakazny i zarazliwy, moze powodowa¢ zachoro-
wania takze u jeleni, kéz i §win. Raz zakazony
osobnik zostaje, po przechorowaniu, okresowym
siewca wirusa do konca swojego zycia. Bydlo
w kazdym wieku jest wrazliwe na zakazenie, kto-
re przenosi si¢ droga bezposrednia (przez kontakt
zwierzgcia z chorym osobnikiem) czy posred-
nig (poprzez sprzg¢t uzywany w gospodarstwie
czy pracownikow). Choroba ta jest niemozliwa
do wyleczenia (pozostaje w organizmie nosicie-
la). Mozna stosowa¢ jedynie leczenie objawowe
i antybiotykoterapi¢ przy zakazeniach wtornych.
Mozliwa do zwalczenia jest poprzez szczepienia
i remont stada.

Etiologia

Przyczyna choroby jest herpeswirus bydlg-
cy typu 1 (BHV-1) z rodziny Herpesviridae. Do
zakazenia zwykle dochodzi drogg aerogenna po-
przez wdychanie powietrza z wirusem, ktory jest
rozsiewany przez zakazone zwierzeta. Zakazenie
droga plciowa moze nastapi¢ poprzez nasienie
bykéw — nosicieli. Bardzo zakazna (niegrozna
dla czlowieka) moze dotkna¢ bydto w kazdym
wieku. Wywoluje chorobe gornych drog odde-

chowych z r6znym nasileniem w zalezno$ci od
szczepu wirusa i usposabiajgcych czynnikow, kto-
re moga mie¢ wptyw na stan odporno$ci zwierze-
cia. W ostrych przypadkach uszkodzenia gornych
drég oddechowych moze doprowadzi¢ do wtor-
nego bakteryjnego zapalenia phuc, ktéore moze
spowodowa¢ $mier¢ zwierzecia. Dodatkowo, za-
kazenie tym wirusem jest zwiazane z nieplodno-
$cia, poronieniami czy resorpcja ptodow, wyste-
powaniem stanow goraczkowych, a takze spad-
kiem produkcji mleka. Zachorowalno$¢ wynosi
do 100% a $miertelno$¢, w zalezno$ci od wieku
zwierzecia, statusu immunologicznego, szczepu
wirusa 1 wielu innych czynnikow nie przekracza
kilkunastu procent, chociaz zwykle jest nizsza.

Zrédlo zakazenia

Sa nim glownie zwierzgta juz zakazone, kto-
re przebyly chorobe, a nie osobniki z widocznymi
objawami klinicznymi. Szerzy si¢ przez kontakt
bezposredni, plciowo, poprzez inseminacje, na-
rzgdzia i sprzet do obstugi zwierzat oraz drogg ae-
rogenng. Wirus moze by¢ przenoszony posrednio
przez osoby pracujgce w gospodarstwie. Do stada
wolnego od choroby wirus BHV1 najczgsciej jest
wprowadzony z nowo zakupionym zwierzeciem,
ktore jest zakazone latentnie. Zwykle do rozprze-
strzenienia si¢ choroby w stadzie dochodzi w cza-
sie od dwoch do pieciu tygodni. Rozsiewanie
wirusa w stadzie moze zachodzi¢ nawet bez wi-
docznych objawow klinicznych choroby u zwie-
rzecia — nosiciela. Okres inkubacji w warunkach
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eksperymentalnych wynosi do siedmiu dni,
w warunkach terenowych jednak inkubacja trwa
do dwoch tygodni po narazeniu na zakazenie.

Objawy kliniczne

Sa rézne — od stabo wyrazonych do ostrych
— w zalezno$ci od tego czy zwierz¢ mialo wcze-
$niej kontakt z wirusem, wieku zwierzecia, sta-
nu odpornosci (przebyte szczepienia), szczepu
wirusa czy stopnia narazenia na stres. Nasilenie
i ilo§¢ wystepujacych objawow moga by¢ rézne
i nie muszg wystapi¢ wszystkie. Choroba atakuje
gtéwnie uktad oddechowy i rozrodczy. U nowo
narodzonych cielat, ktére nie pobraty siary lub
dostaly siar¢ stabej jako$ci, moze wywota¢ wy-
soka temperature, brak apetytu i obfitg produk-
cj¢ sliny, zaczerwienienie btony $luzowej nosa
1 jamy ustnej, zapalenie spojowek. Zazwyczaj
dochodzi do cigzkiego zapalenia oskrzeli i ptuc,
u niektorych osobnikéw moze wystgpic¢ biegunka
powodujaca odwodnienie. U cielat do 6. miesigca
zycia zaobserwowano posta¢ nerwowa, pojawia
si¢ brak koordynacji w potaczeniu z ekscytacja
lub depresja, dodatkowo moze dojs¢ do Slepoty
i nadmiernej produkcji §liny. Bardziej zaostrzone
przypadki sg widziane u zwierzat wczesniej nie-
zakazonych 1 nieszczepionych.

Klasycznymi objawami choroby sa: wysoka
goragczka (powyzej 40°C), gtosny oddech, suchy,
nagly kaszel spowodowany zapaleniem i uszko-
dzeniem gornych drog oddechowych i z czasem
duszno$¢, surowiczy wyplyw z nosa, ktory moze
przybra¢ charakter sluzowo-ropny, §linotok, nad-
zerki na Sluzawicy, zaczerwienione, opuchnigte
i lzawigce oczy, zapalenie spojowek. Na btonie
$luzowej nosa moga pojawi¢ si¢ pecherzyki wy-
petnione jasnozéitym plynem, ktore w krotkim
czasie przybierajg charakter ognisk martwiczych,
a nastepnie owrzodzen pokrytych warstwa wiok-
nika (r6znicowanie z pryszczyca, ktora jest cho-
roba zwalczang z urzedu i podlega zglaszaniu).
Z czasem moze dojs¢ do zapalenia pluc i wtornej
infekcji bakteryjnej. Z powodu wysokiej gorgcz-
ki i ogolnego ztego samopoczucia dochodzi do
zmniejszenia pobierania paszy, a co za tym idzie

zmniejszenia produkcji mleka. W bardzo zaawan-
sowanych przypadkach choroby moze dojs¢ do
nieodwracalnych zmian w plucach (przerost tkan-
ka taczna) powodujac wigksza podatnos¢ na cho-
roby drog oddechowych. W uktadzie rozrodczym
BHV1 wywotuje zapalenie sromu i pochwy,
przyczynia si¢ do wezesnego zamierania zarod-
koéw 1 poronien w kazdej fazie cigzy (najczesciej
w ostatnim trymestrze) oraz porodow stabych
cielagt. BHV1 powoduje zaburzenie pracy ciatka
z6ltego, wplywa takze na poziom progesteronu
we krwi, ktory jest nizszy w pierwszych dniach
po zaptodnieniu niz u zwierzat niezakazonych.

W sytuacji, gdy choroba pojawia si¢ pierw-
szy raz w stadzie, moze dojs¢ do ronienia nawet
u 30% krow w okresie 3 do 4 miesigcy po pier-
wotnym zakazeniu wirusem i przechorowaniu po-
staci oddechowej. Zwierzeta powracajg do zdro-
wia w okresie 4-5 tygodni. U samic ci¢zarnych
moze dochodzi¢ do poronien, a u kréw bedacych
w laktacji czesto obserwuje si¢ gwattowny spa-
dek wydajnosci mlecznej. Dla hodowcow obec-
no$¢ IBR w stadzie wiaze si¢ z duzymi stratami
ekonomicznymi.

Leczenie

Nie ma swoistego leczenia tej choroby wi-
rusowej a jedynie leczenie wspomagajace — ob-
jawowe. Stosuje si¢ niesterydowe leki przeciw-
zapalne 1 przeciwbolowe, ktore zmniejszaja
uszkodzenia drog oddechowych poprawiajac sa-
mopoczucie zwierzgcia. Antybiotyki o szerokim
spektrum dziatania sg czesto podawane w celu
leczenia wtérnych zakazen bakteryjnych, jed-
nak nie zwalczaja one zakazenia wirusowego.
Zwierzeta czesto nie jedza z powodu obecnosci
nadzerek w przetyku, dlatego nalezy stosowac
plynoterapi¢ dozylng lub podawaé ptyny sonda
dozwaczowa. Izolacja od reszty stada i szczepie-
nie calego pogtowia zwierzat pomoga w kontroli
choroby.

Obnizenie poziomu stresu jest bardzo waz-
ne. Zwierzgta zakazone wirusem po przecho-
rowaniu, zakladajac ze wyzdrowieja, pozostaja
zakazone do konca zycia (nosiciele). Jest to cho-
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roba tzw. latentna, co znaczy, ze wirus pozostaje
W organizmie zwierzecia w postaci uspionej do
konca zycia, od czasu do czasu ulegajac kolejnym
reaktywacjom, co sprzyja utrzymaniu si¢ choroby
w stadzie przez wiele lat. Choroba moze si¢ poja-
wi¢ w kazdym momencie, szczegdlnie w sytuacji
wystgpienia stresu u zwierzat, co powoduje jej
roznoszenie i pojawienie si¢ nowych przypadkow
w stadzie.

Jesli wezesdniej zarazone zwierze znowu za-
cznie chorowaé, moga pojawi¢ si¢ u niego tylko
nieliczne z wymienionych wczesniej objawow,
ale pozostaje ono glownym zroédtem zakazenia
dla nieszczepionych zwierzat. Przyczyna sytuacji
wywolujagcych stres u zwierzat moze by¢: trans-
port, zmiana grupy czy zywienia, wycielenie, inne
choroby towarzyszace, takie jak: zapalenie gru-
czotu mlekowego czy kulawizna. Ograniczenie
stresu jest wazne, jesli chodzi o kontrolg choroby.
Zwierzeta utrzymywane w zamkni¢ciu powinny
mie¢ pomieszczenia dobrze wentylowane i suche
oraz dostep do dobrej jakosci pozywienia i wody.
Warto sprawdzi¢ czy nie wystepuja w stadzie inne
choroby wirusowe, takie jak BVD-MD (wiruso-
wa biegunka bydta i choroba bton §luzowych).

Szczepienia

Na rynku dostepne sa tzw. delecyjne/ mar-
kerowe szczepionki przeciwko IBR (zywe i za-
bite), dzigki ktorym w badaniu mozna odroznic¢
przeciwciata powstate po szczepieniu i przeciw-
ciata powstajace po zakazeniu wirusem dzikim/
terenowym. Cielgta mozna szczepi¢ od czwar-
tego dnia zycia stosujac szczepionkg w postaci
areozolu donosowego, a w przypadku iniekcji
domig$niowych od 3. miesiaca zycia.

Szczepienia wzmagaja odpornos¢ stada
1 zapobiegaja szerzeniu si¢ choroby, dodatkowo
redukuja objawy chorobowe. Calkowite zwal-
czenie choroby, jesli IBR wystepuje w stadzie,
bedzie mozliwe przy regularnym szczepieniu
zwierzat 1 wyeliminowaniu osobnikow zakazo-
nych latentnie. Wybor odpowiedniej szczepionki
powinien by¢ skonsultowany z lekarzem wetery-
narii w zaleznosci od statusu stada (wolne od IBR

czy zakazone) czy mozliwosci gospodarstwa.
W badaniach wykazano, ze szczepionki zywe
maja lepszy wptyw na zmniejszenie objawow kli-
nicznych, przy czym szczepionki inaktywowane
lepiej zapobiegaja siewstwu wirusa.

Zapobieganie

W celu zidentyfikowania choroby zacho-
dzi potrzeba wykonania badan laboratoryjnych.
Chorobe diagnozuje si¢ poprzez stwierdzenie
objawow klinicznych i testy laboratoryjne. Jako
material do badan mozna pobra¢ mleko, wyma-
zy lub krew. Dodatkowo, tacznie z IBR moga
pojawi¢ si¢ inne choroby wirusowe — BPIV3,
BRSV czy BVDYV, ktore powoduja uszkodzenie
mechanizmoéw obronnych uktadu oddechowego.
Najmniej inwazyjng metodg jest zbadanie mleka
ze zbiornika gtéwnego na obecnos$¢ przeciwciat.
Nalezy jednak pamigta¢ o zwierzetach, ktore nie
s3 w tym momencie dojone — jatowki, krowy za-
suszone czy krowy z klinicznym zapaleniem wy-
mienia, a takze cielaki i byki. Dlatego powinno
si¢ powtarza¢ badanie mleka co kilka miesiecy.
Przy badaniu cielat nalezy pamigtac o przeciwcia-
fach pobranych z mlekiem od matki, ktéore moga
utrzymac si¢ przez kilka miesiecy od porodu
(okoto 6). Bezpiecznie zatem jest bada¢ zwierze-
ta w wieku 10—12 miesigcy, jeszcze przed pierw-
szym szczepieniem. W przypadku, jesli stado
byto szczepione przeciwko IBR, nalezy wybraé
badanie dotyczace poziomu antygenu wirusa. Od
pojedynczych, podejrzanych zwierzat mozna po-
bra¢ krew lub wymazy (z worka spojéwkowego
i jamy nosowej) do zbadania poziomu antygenu.
Jest to jednak mozliwe jedynie przy wystapieniu
objawow klinicznych, poniewaz wtedy dochodzi
do reaktywacji wirusa i pojawienia si¢ antygenu
w wydzielinach i we krwi.

Bioasekuracja

Zakup nowych zwierzat o nieznanym statu-
sie immunologicznym jest najczestsza przyczyna
wprowadzenia wirusa do stada. Kazde nowo ku-
pione zwierz¢ powinno zosta¢ poddane kwaran-
tannie i przebadane dwukrotnie w kierunku IBR,
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poniewaz pierwsze badanie moze by¢ fatszywie
negatywne. A w przypadku, gdy choroba juz wy-
stepuje w stadzie — podczas kwarantanny nalezy
zaszczepi¢ kupione zwierzeta. Zaleca sig¢ takze
ograniczenie kontaktu z obcym bydtem na sasia-
dujacych pastwiskach.

Monitoring

Od 1 stycznia 2018 r. w Polsce jest prowa-
dzony program zwalczania zakaznego zapalenia
nosa i tchawicy/ otrgtu bydta na podstawie art. 57
ust. 5 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie
zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaz-
nych zwierzat (Dz. U. 22014 r., poz. 1539, 22015
r., poz. 2661470, 22016 1., poz. 1605 oraz z 2017
r., poz. 1521).

Przystapienie do programu przez pojedyn-
cze gospodarstwa jest dobrowolne. Zeby uznaé
stado za wolne od IBR, nalezy uzyska¢ ujemne
wyniki badan wykonanych dwukrotnie w odste-
pie 5—7 miesiecy u wszystkich zwierzat w wieku
powyzej 9. miesigca zycia. Zeby utrzymaé status
stada wolnego od IBR, stado nalezy poddawac
badaniom okresowym co 12 miesigcy — z wyni-
kiem ujemnym.

Zwalczanie

Zwalczenie choroby w stadzie jest bar-
dzo trudne z powodu wirusowego charakteru,
a takze latencji i przechodzenia w stan u$pienia.
Koncowe straty zwigzane z wystapieniem IBR sg
spowodowane leczeniem przewleklego zapalenia
ptuc u bydta, spadkiem produkcji mleka, obnize-

niem ptodnosci, problemami z utrzymaniem cia-
Zy oraz poronieniami.

Choroba nie podlega w Polsce obowiazko-
wi zwalczania, a jedynie obowiazkowi rejestra-
cji (obowiazek zgloszenia wystapienia choroby
w stadzie do powiatowego lekarza weterynarii).
Szacuje si¢, ze w Polsce zakazenie moze doty-
czy¢ 8-23% poglowia bydta.

Od 2018 r. mozliwa jest realizacja dobro-
wolnego programu zwalczania tej choroby na
podstawie rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 4 sierpnia 2017 r. w sprawie
wprowadzenia programu zwalczania zakaznego
zapalenia nosa i tchawicy/ otretu bydta oraz wiru-
sowe] biegunki bydta i choroby bton $§luzowych
w wybranych stadach bydta (Dz. U., poz. 1722).

IBR jest obecnie uznawane za jedno z naj-
wazniejszych zagrozen zdrowotnych dla hodowli
bydta w Europie. Z tego powodu w wielu kra-
jach wdrozono programy zwalczania tej jednost-
ki chorobowej. Obecnie krajami, ktére zostaty
uznane za wolne od IBR sa: Dania, Szwajcaria,
Austria, Finlandia, Szwecja, wickszos$¢ regiondw
Niemiec 1 niektore we Wtoszech. Opracowanie
szczepionek delecyjnych (markerowych), pozwa-
lajacych na odroznienie zwierzat szczepionych
od zakazonych naturalnie, stworzyto mozliwos¢
zwalczania IBR w rejonach o wysokim odsetku
zwierzat zakazonych i duzym nasileniu hodowli.
Brak statusu kraju wolnego od IBR moze miec
negatywne skutki, takie jak ograniczenie obrotu
zwierzgtami, dystrybucji nasienia czy transferu
zarodkow z krajami wolnymi od tej choroby.
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Zakazne zapalenie nosa i tchawicy oraz otret bydta IBR/IPV w stadzie

INFECTIOUS BOVINE RHINOTRACHEITIS/INFECTIOUS PUSTULAR VULVOVAGINITIS
(IBR/TPV) IN A HERD. PROBLEMS, TREATMENT, PREVENTION

Summary

Infectious bovine rhinotracheitis (IBR) is an important disease caused by bovine herpesvirus 1 (BoHV-1). As
an alphaherpesvirus, the virus establishes a lifelong latent infection following primary infection. Latent virus can
be reactivated by various stressful situations, and subsequent re-excretion of the infectious virus maintains infec-
tion within a herd. A feature of infections caused by the virus is their variability — from severe and fatal to mild and
even subclinical — and outcomes are dependent on combinations of viral, host and environmental factors. It causes
an upper respiratory tract disease which can lead to fatal pneumonia. An accurate diagnosis and control of disease
is feasible given the diagnostic tools, understanding of the biology of the virus and the availability of vaccines.
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