


Liellopu respiratorais sindroms ir
multifaktoriila plausu slimiba, kam
raksturigs klinisks, subklinisks vai
hronisks plausu iekaisums (pneimonija),
kuru visbiezak novéro teliem piena
perioda vai piena perioda beigas, no 25.
lidz 55. dzives dienai. Loti biezi respiratoro
sindromu konstate teliem péc ilgstosas
transportésanas, dzivnieku pargrupésanas
vai straujas vides mainas. Nereti

dazadas etiologijas pneimonija sakas ar
neidentificetu drudzi.

Pasaulé ir veikti Joti daudzi pétijumi par pneimonijas
céloniem teliem, tacu vél joprojam nav noskaidroti visi
apstakli, kas veicina respiratora sindroma straujo izpla-
tibu telu novietnés, kuras telus tur lidz 4 ménesu vecu-
mam. Ar pneimoniju var saslimt 35-50 % dzivnieku.
Atkariba no respiratora sindroma céloniem, telu mirsti-
ba sasniedz 5-10 %. Pneimonijas izplatibas veicinos$ie
apstakli ir parak liels mitrums telu novietné, parak liela
dzivnieku koncentracija, nepietiekama ventilacija, par
ko liecina kondensata veido$anas uz griestiem. Teli ar
pneimoniju biezak saslimst mitra un karsta laika. Nereti
pneimonijas izplatibai ir sezonals raksturs - teli slimo
pavasari vai rudeni, kad gaisa relativais mitrums ilgstosi
saglabajas RH>80 %.

Respiratorais sindroms strauji izplatas telu ganampul-
kos, kur konstatétas baktérijas, kas butiski nomac telu
imansistému, pieméram, Mannheimia haemolitiva, Paste-
urella multocida, Histophilus somni un Mycoplasma bovis.
Lidzigi ka iepriek$ minéto baktériju klatbatne, respirato-
rais sindroms izplatas, ja ganampulka konstaté patogénos
virusus, tadus ka liellopu herpesviruss-1, paragripas-3 vi-
russ, liellopu virusalas diarejas viruss, liellopu respirato-
rais sincitialais viruss. Saméra biezi pneimonijas pazimes
novéro teliem péc ilgstosas transportésanas, veiktajam
kirurgiskajam operacijam (kastracijas) un ilgstosa stresa.
Respiratora sindroma izplatisanas batiskakie céloni telu
novietnés ir slikta ventilacija, nepietickama gaisa apmai-
na novietné, nesavlaiciga katsmeéslu izvaksana, kuras re-
zultata, jo ipadi vasaras perioda, novietnes gaisa pieaug
oglskabas gazes (CO,) un amonjaka (NH,) koncentraci-
ja. Lai ierobezotu respiratoro slimibu izplatibu telu ga-
nampulkos, nedrikst viena novietné but parak liela telu
koncentracija un mitrs gaiss, jo silta un mitra videé strauji
sak augt un vairoties novietné eso$a patogéna un nosaciti
patogéna mikroflora, kas butiski ietekmeé tela imanspéju
pretoties novietné un pasa dzivnieka eso$ajiem nosacita-
jiem patogéniem un patogéniem.

DIAGNOSTIKA

Telu respiratora sindroma diagnostika javeic kom-
pleksi, izmantojot dazadas metodes. Diagnostika bie-
Zi ir apgratinata, jo ne vienmér dzivniekiem, kuriem
ir pneimonija, slimibas sakuma konstaté paaugstinatu
kermena temperataru, ta nereti paradas 7-10 dienas péc
plausu bojajuma, tadé] Sie gadijumi biezi var beigties le-
tali. Atseviskos gadijumos plausu respiratorais sindroms
norit latenti, tadé] svarigi ir iegit péc iespéjas vairak
anamnézes datu.

Teliem, kuri klepo, ir 2x lielaka iespéja
konstatet pneimoniju, tacu tikai 10 % te-
liem, kuriem ar ultrasonografiju (USG) at-

. klati pneimonijas perekli plausas, ka klinis-
ko pazimi novero klepu.

Plausu respiratora sindroma diagnostika svarigi ir
noskaidrot dzivnieka dzives apstaklus: vidi, éSanas para-
dumus, uzvedibu. Svariga ir regulara dzivmasas kontro-
le, jo loti biezi dzivniekiem ar sliktaku kermena kondici-
ju un mazaku dzivmasu konstaté pneimonijas pazimes.
Vienmer janoskaidro, kad tie$i paradas respiratora sin-
droma pirmas kliniskas pazimes: izdalijumi no deguna,
acu asaro$ana, kleposana. Loti biezi mazajiem teliem
klepo$anu novéro péc pakai$u ievietoSanas aizgaldos,
kad gaisa ir liela puteklu koncentracija. Nereti paaug-
stinatu puteklu koncentraciju uzskata par vienu no
respiratora sindroma céloniem, kad kopa ar putekliem
augséjos elpcelos un plausas nonak liels daudzums dziv-
nieku novietné esosas nosaciti patogénas un patogénas
mikrofloras. Pneimoniju ar kliniski izteiktam slimibas
pazimém diagnosticét ir vieglak, jo slimajiem dzivnie-
kiem vienmér bus paaugstinata kermena temperatira,
varés noveérot seklu, paatrinatu elpo$anu, diezgan bie-
Zi varés novérot izdalijjumus no deguna dobuma, tiem
bas izteikta kleposana. Paaugstinoties kermena tempe-
ratarai virs 39,5 °C, dzivniekiem samazinasies apetite,
paradisies nomaktiba un depresija. Veicot klinisko iz-
meklésanu, tiks konstatéta paaugstinata kermena tem-
peratuara, auskultéjot plausas, atseviskos plausu regionos
bus dzirdami troksni, tadé] kliniski izteiktas pneimoni-
jas gadijuma veterinararstam uzstadit diagnozi ir iespé-
jams, tacu, neveicot specialo izmeklésanu, nebts iespé-
jams noteikt pneimonijas ierosinataju.

Tomeér pédéjo gadu pétijumi rada, ka Siem kliniskajiem
simptomiem ir zems jutigums un specifiskums attieci-
ba uz bojajumiem plausas. Proti, ne visiem teliem, kam
ir kadi kliniskie simptomi, ir pneimonija, un ne visiem
teliem, kam ir pneimonija, novéros minétos kliniskos
simptomus. Kliniska izmeklésana, tai skaita plausu aus-
kultacija, ir svarigs posms cela uz diagnozi, tomér pétiju-
mi liecina, ka $1 metode var but nepietiekami preciza gov-
ju respiratora sindroma diagnosticés$anai, ipasi hroniskos



un subkliniskos gadijumos. Balstoties tikai uz kliniskas
izmeklésanas rezultatiem, ir grati precizi spriest par plau-
$u bojajumu plasumu un to izmainam péc uzsaktas tera-
pijas. Kombinacija ar elposanas sistémas klinisko simp-
tomu novérté$anu, ultrasonografija lauj diferencét $adus
govju respiratora sindroma apakstipus: augséjo elpcelu
slimiba, kliniska pneimonija, subkliniska pneimonija.

Plausu ultrasonogriafija

Veicot plausu USG, 50-80 % gadijumu pneimoniju
var atklat jau 7-14 dienas pirms klinisko pazimju para-
didanas, jo subkliniskas pneimonijas formai plausas var
konstatét konsolidacijas peréklus. Visbiezak blivie audu
perékli ir pie Pasteurella, Mannheimia vai mikoplazmas
baktériju ierosinatas pneimonijas. Jo agrak tiek atklata
pneimonija, jo labak to var izarstét.

Lai veiktu plau$u ultrasonografiju, nepiecie$ams ultra-
sonografs ar linearo zondi. Ultrasonografa iestatijjumos
atzimé darba frekvenci 7,5-8,5 MHz. Veicot ultrasono-
grafiju, ir jalieto géls vai 70 % etilspirts. Ultrasonografijas
izmekléjumu veic abu pusu plausu daivam. Labaja pusé
izmeklé plausu no 10. lidz 1. ribstarpai, kreisaja pusé
plausu izmeklé no 12. Iidz 2. ribstarpai.

Plausu ultrasonografiju ir ieteicams veikt teliem, sakot
no 7-10 dzives dienas. Sakuma vajadzétu veikt respira-
tora sindroma monitoringu viena lidz divu gadu ietvara,
kura laika noskaidro, cik teliem péc piena perioda beigam
diagnosticéta pneimonija. Mérkis $aja vecuma ir <15 %
saslim$anas gadijumu. Janoskaidro, cik no saslimusajiem
teliem tika izarstéti pilnigi, neizarstéto dzivnieku skaits
gada laika nedrikst parsniegt 15 %. Parasti respiratoro
slimibu arstésanas kurss ilgst 7-10 dienas. Vienmeér va-

jag uzskaitit, cik no arstétajiem katra arstésanas reizé ir
izarstéti. Meérkis ir izarstét vismaz 85 % saslimuso telu.
Lai noskaidrotu mérka grupas vecumu, kad uzsakt plausu
skenésanu teliem, ievieSot o diagnostikas metodi saim-
nieciba, skenésanu sak 7. dzives diena un $os telus turpi-
na skenét 12 reizes ar 7 dienu intervalu, ta noskaidrojot
optimalo laiku, kad veikt rutinas plausu skené$anu visiem
teliem piena perioda. Plausu ultrasonografijas rezultatus
var vértét péc Viskonsinas Universitates skalas CalfScan -
Callf Lung Ultrasound Scorer. Vértéjums ir no 0 lidz 5
punktiem, kas detalizéti paradits 2. attéla.
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Plausu USG rezultatu vértéjums



Svarigi ir noteikt laiku, kad saimnieciba teliem piena
perioda paradas plausu konsolidacijas iezimes un pnei-
monijas pereékli, tas lauj lemt par pneimonijas ierobezo$a-
nas pasakumiem: savlaicigi uzsakt arsté$anu vai pienemt
léemumu par visa ganampulka vakcinaciju pret plausu in-
tekcijas slimibu izraisitajiem.

Noskaidrots, ka bronhopneimonijas perékli lokalizéjas
divas vai trijas plausu daivas. Visbiezak tiek skarta labas
puses kranialas plausu daivas kraniala dala, kam seko vi-
déja plausu daiva un kreisas puses kranialas plausu daivas
kaudalais aspekts. Noteikti vajag skenét abas kraskurvja
puses, jo plausu konsolidacija var notikt vienpuséji.

3. attels.
Plausu USG=1

Avots: https://guelphdhmcp.ca/wp-content/
uploads/2019/02/OllivettBuczinski_On-Farm-Use-of-
Ultrasonography-for-BRD_FA_VCNA2016.pdf

Izteikta komeétas astes veido$anas (USG izmeklé$anas
rezultats), kas redzama 3. attéla, liecina par pneimonijas
pirmsakumu un vieglu slimibas gaitu, kuru saimniecibas
ar lielu telu skaitu praktiski nepamana. Ja teliem plausu
konsolidacijas pakape ir noteikta USG=1, teli ir janove-
ro, péc 7 dienam javeic atkartots USG izmekléjums. Da-
lai te]u slimiba var neattistities, tacu, ja citu aréju fakto-
ru ietekme nomac telu imansistému, slimiba var strauji
progresét. Papildus plau$u ultrasonografijai ieteicams ir
veikt nasu/rikles noslaucijumus vai plausu noskalojumus.
leglitos paraugus no nonemsanas briza vélams 2-4 stun-
du laika nogadat laboratorija bakteriologisko izmekléju-
mu veiksanai. Laboratorija, ja konstaté pozitivu rezultatu
bitu javeic antibiotiku jatibas testi, ar mérki, lai slimie teli
tiktu arstéti ar iedarbigakam antibiotikam.

Ja dzivnieki ir nobeigusies, lietderigi ir veikt telu liku
patologiski anatomisko sekciju. Patologiski anatomiskas
sekcijas rezultati sniedz precizu atbildi par plausu boja-
jumiem, ka ari no bojatajiem audiem bakteriologiskajai
izmeklésanai nopemtie paraugi sniedz precizu atbildi
par slimibas ierosinatajiem un naves céloni. Patologisko
materialu uz laboratoriju bakteriologiskajiem izmekléju-
miem ir ieteicams nosutit 34 reizes gada.

Vecakiem teliem péc piena perioda plausu slimibu ie-
rosinataju noteiksanai var nemt asins paraugus serologis-
kajiem izmekléjumiem. Saja gadijuma vareés iegit ne tikai
patogénas baktérijas, kuras izraisa pneimoniju teliem, bet
arl patogénos virusus, kuri veicina strauju plausu slimibu
izplatibu dazada vecuma liellopiem.

ARSTESANA

Plaus$u slimibas jaarsté ar antibiotikam, vadoties péc
laboratorisko izmekléjumu rezultatiem un veterinararsta
noradijumiem. Slimo dzivnieku arsté$anas kurss var ilgt
7-10 dienas, atseviskos gadijumos ari ilgak. Antibiotikas
lieto noteikta deva, ka to noteicis zalu razotajs saskana ar
zalu lietoSanas instrukciju. Nav pielaujams, ka saimnie-
cibas darbinieki antibiotikas patvaligi lieto mazaka deva,
neka to ir noradijis veterinararsts, vai tiek lietotas anti-
biotikas ar notecéjusu deriguma terminu. Pirms antibio-
tiku lietosanas japarliecinas, ka flakonos esosa antibiotiku
suspensija ir viendabiga.

PROFILAKSE

Respiratora sindroma ierobezo$ana ir komplekss pasa-
kumu kopums, kas pirmam kartam saistits ar telu édina-
$anu, turé$anu un kopsanu.

Vienmer teliem biis mazaka iespéja sa-
slimt, ja tie savlaicigi sanems labas kvalita-
tes jaunpienu no tiriem traukiem, tiem biis
tiras un sausas gulvietas, tie uzturésies labi
ventilétas telpas.

Uzturot visu laiku tiru vidi, veicot regularu sprostu un
telpu dezinfekciju, butiski samazinasies novietné esosa
mikroflora. Ja ir iespéjams, neievest dzivniekus no citam
saimniecibam. Péc iespéjas vajag mazinat dazadus slimi-
bu parneses vektorus: apstradat dzivniekus ar kukainu re-
pelentiem pavasari, vasara un rudeni; kontrolét un planot
transporta plasmu ta, lai saimniecibas teritorija pie dziv-
nieku novietném péc iespéjas mazak iebrauktu pakalpo-
jumu sniedzéju transporta lidzekli. Vienmér jadoma, ka
nodrosinat darbinieku personigo higiénu un biodrosi-
bu. Zinot respiratora sindroma slimibu ierosinatajus un
slimibas uzliesmojuma periodus, ir iespéjams savlaicigi
veikt visu uznémigo dzivnieku regularu vakcinaciju.
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