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Zakazenia pneumowirusowe u drobiu
— choroby przeceniane czy niedoceniane?

Wojciech Hodorowicz

z Phibro Animal Health

Pneumovirus infections in poultry: an overrated or underestimated diseases?
Hodorowicz W., Phibro Animal Health

Poultry industry is dynamically developing worldwide and as a result, the threat
from infectious viral diseases also increases. Among them avian pneumovirus
(APV) infections known as swollen head syndrome (SHS) and turkey rhinotracheitis
(TRT) are of growing importance. Recently, quite rapid increase of field outbreaks
allows to perceive the disease in chickens as the raising problem of epidemiology
in many regions. Therefore, the basic aim of this article is to present the current
scientific knowledge and recent epizootic status, based on the APV field strains
detection, identification, and circulation within chicken flocks, which can help us
to find the best solution and quick response in face of disease outbreak. Some
of these virus strains have global range, while the prevalence of others can be
limited to local geographical areas. Thus, the understanding the APV epidemiology,
virus spreads and other co-infections allows to design optimal vaccination
schedules to limit the disease prevalence and improve the poultry production
standards. Finally, a good recognition of the APV problem at the chicken farm
and efficient differential diagnosis of respiratory diseases can be a key factor
for the best solutions and the quickest responses to emerging disease. Some
practical solutions may help to introduce the similar and effective procedures in

other regions of the world with high intensity of poultry production.

Keywords: avian pneumovirus, APV, SHS/TRT, APV vaccines, avian respiratory

diseases.
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Wnowoczesnej produkcji drobiarskiej choroby
ukladu oddechowego sa postrzegane jako po-
wazne wyzwanie. U ptakéw uktad oddechowy jest
wysoce skomplikowanym i efektywnym systemem
wymiany powietrza. Integralng jego czescig s wor-
ki powietrze pozostajgce w bezposrednim kontak-
cie z wieloma innymi narzagdami, a brak przepony
rozdzielajacej jame optucnej od jamy brzusznej jest
czynnikiem sprzyjajacym przenoszeniu si¢ zaka-
zen uktadu oddechowego na pozostate narzady we-
wnetrzne (1). Zatem zdrowy uktad oddechowy ma
podstawowe znaczenie dla ogélnego stanu zdrowia
ptaka i w znacznej mierze decyduje o wyniku eko-
nomicznym chowu.

Wraz z intensyfikacja produkcji drobiarskiej wzra-
sta takze liczba patogenéw, choréb i innych proble-
moéw zwigzanych z prawidtowym funkcjonowaniem
uktadu oddechowego. Straty ekonomiczne zwigzane
z chorobami uktadu oddechowego sprawiaja, ze za-
rowno hodowcy, jak i lekarze weterynarii oczekujg
szybkich, prostych i skutecznych rozwigzan profi-
laktycznych, Oczekiwania te kierowane sa gtéwnie
w strone firm farmaceutycznych produkujacych
antybiotyki i szczepionki. O ile antybiotykoterapia
moze by¢ potencjalnie niebezpieczna dla konsumenta

i Srodowiska, to profilaktyka poprzez szczepienie jest
bardziej skuteczna i tansza od leczenia. Dodatkowym
czynnikiem wymuszajacym stosowanie profilakty-
ki jest ciggle zmieniajaca sie sytuacja epizootycz-
na. Dlatego w przemystowym chowie drobiu roénie
rola coraz to nowszych szczepionek jako specyficz-
nych preparatéw skierowanych przeciwko chorobo-
twoérczym patogenom, w tym powodujacym choroby
uktadu oddechowego.

Etiologia i patogeneza zakazen
pneumowirusowych drobiu

Zakazenia pneumowirusowe sg odpowiedzialne za
zakazne zapalenie nosa i tchawicy u indykéw (tur-
key rhinotracheitis — TRT), a u kur za chorobe nazy-
wana zespotem duzej glowy (swollen head syndro-
me — SHS). Czynnikiem etiologicznym tych choréb
jest ptasi pneumowirus — APV (nazywany tez pta-
sim metapneumowirusem — AMPV) nalezacy rodzi-
ny Paramyxoviridae i rodzaju Metapneumovirus (2). Jest
to pleomorficzny wirus z zewnetrzng otoczka i ze-
wnetrznymi glikoproteinami F i G, a jego materiat
genetyczny stanowi pojedyncza ni¢ RNA. Zakazenia
tym wirusem zostaty po raz pierwszy opisane w Re-
publice Potudniowej Afryki pod koniec lat 70. XX wie-
ku i wkrotce pojawity sie w Europie oraz na Bliskim
Wschodzie. Obecnie zakazenia wywotywane przez
ptasi pneumowirus u indykéw i kurczat sg powszech-
ne na caltym $wiecie, ale szczeg6lne znaczenie gospo-
darcze wydaja sie mie¢ w producji indykéw.

Poczatkowo sadzono, Ze istnieje tylko jeden typ
ptasiego metapneumowirusa, ale prace z poczatku
lat 90. przy uzyciu przeciwcial monoklonalnych i se-
kwencjonowania nukleotydéw genu G wykazaty, ze
istnieja co najmniej dwa podtypy wirusa, zidenty-
fikowane jako A i B (3). Pierwotnie typ A zostal wy-
kryty w Afryce Potudniowej i Wielkiej Brytanii, a typ
B w pozostatej czesci Europy. Jednak obecnie uwaza
sie, ze w Europie, Azji i Afryce wystepuja oba podtypy.

Do 1997 r. nie byto dowoddw na wystepowanie
zakazen APV w Ameryce Péinocnej, jednak wkrotce
wirus zostat wyizolowany podczas epidemii chordb
uktadu oddechowego u indykéw w Kolorado i Minne-
socie, gdzie po szczegdtowych badaniach sklasyfi-
kowano go jako pneumowirusa o pewnych réznicach
molekularnych w poréwnaniu do serotyp6w znanych
dotychczas jako podtypy A i B, zatem sklasyfikowa-
no go jako podtyp C (4). Stosunkowo niedawno, bo
w 2000 r., we Francji wyizolowano, opisano i skla-
syfikowano kolejny — podtyp D (5).

Naturalnymi rezerwuarami zarazka sg indyki oraz
kurczeta, cho¢ moga nim by¢ réwniez ptaki dzikie.
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Wirus nie ma zdolnosci do transmisji pionowej (z ro-
dzicéw na potomstwo), wiec przenosi sie wytacznie
przez bezposredni kontakt pomiedzy ptakami za-
kazonymi a ptakami wrazliwymi. Przenoszenie jest
roéwniez mozliwe przez kontakt posredni poprzez
skazony sprzet, pojazdy, stome. Niejednokrotnie przy
braku odpowiedniej bioasekuracji ludzie (buty, odziez
i sprzet) moga by¢ wektorem zakazenia.

Objawy kliniczne i zmiany sekcyjne

U kur i indykéw w zakazeniach pneumowirusowych
wystepuja bardzo podobne objawy kliniczne. Oprocz
zmian w zachowaniu ptakéw (osowienie, spadek ape-
tytu, zahamowanie wzrostu) objawy kliniczne dotycza
gléwnie uktadu oddechowego: kichanie, kaszel, wy-
ptywwydzieliny z nosa, zapalenia spojéwek i obrzek
zatok (ryc. 1, 2). W zaawansowanym przypadkach sta-
dium dotaczajq sie zakazenia bakteryjne oraz mani-
festujacy sie obrzekiem gtowy obrzek tkanki okoto-
oczodotowej i zatok podoczodotowych, (ryc. 3, 4, 5),
czasem pojawiaja sie objawy nerwowe.

Najczesciej wirusa wykrywa sie w nabtonku rze-
skowym uktadu oddechowego i jajowodzie. Zakazenie
APV u kurczat i indykow prowadzi do immunosupresji
iwystapienia wtornych zakazen drég oddechowych,
wywotanych przez Mycoplasma synoviae, Avibacte-
rium paragallinarum i Ornitobacterium rhinotracheale.
Moze dotgczaé sie zakazne zapalenie oskrzeli kur
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(IB), zakazne zapalenie krtani i tchawicy (ILT), cho-
roba Newcastle i inne (6, 7).

Mimo ze u kur gléwnie obserwuje sie objawy ze
strony uktadu oddechowego, to wérdd brojleréw
$miertelno$¢ spowodowana przez APV w przypad-
kach nie powiktanych wynosi do 2%, u mniej niz 5%
stada wystepuje obrzek zatok w obrebie gtowy. Unio-
sek towarowych zakazenie czesto wptywa na waha-
nie w pdZnym okresie odchowu zwykle objawia sie
niskim i krétkim szczytem nie$noSci, za$ zakazenie
w okresie produkcji objawia sie gwattownym spad-
kiem niesnosci o 5-40% i relatywnie szybkim, bo
trwajacym ok. 6—8 tygodni powrotem produkc;ji jaj
do normalnego poziomu (ryc. 6; 8).

W zwigzku z silnym dziataniem immunosupresyj-
nym wirusa po przebyciu TRT/SHS w stadzie czesto
obserwuje sie nasilenie kolibakteriozy lub pasterelo-
zy. Badania wykazaty takze, Ze zakazenie APV znacz-
nie przyczynia sie do zwiekszenia kolonizacji i inwa-
zyjnosci E. coli w uktadzie oddechowym indykéw (9).
W trakcie wlasnych obserwacji i badan nad choroba-
mi oddechowymi drobiu w latach 2017-2021 w Rosji,
Ukrainie, Biatorusi i Polsce ze wszystkich stad zaka-
zonych zakaznym katarem kur (Infectious coryza)
wywotanym przez Avibacterium paragallinarum izolo-
wano takze ptasiego pneumowirusa podtypu A lub B.

Zmiany anatomopatologiczne lokalizujg sie gtéw-
nie w obrebie glowy. Powieki i skdra glowy oraz wokét

Ryc. 2. Zapalenie spojéwek i obrzek zatok w obrebie glowy
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Ryc. 3. Ropny wysiek z zatok

Ryc. 4. Obrzek zatok

Efekt zakazenia w stadzie rodzicielskim

Ryc. 5. Zapalenie tchawicy

Efekt zakazenia APV w stadzie niosek towarowych
- zakazenie ok. 25. tyg. zycia

/ \ /

% - zakazenie ok. 18. tyg. zycia %
: »
S Y — a0
70 / / 70
30 // 30
20 , 20
10 +— 10
24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 tyg.
—— Standard —— Zakazone

0
17181920 2122 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 tyg.

—— Standard —— Zakazone

Ryc. 6. Krzywe niesnosci w stadzie w przebiegu typowego zakazenia pneumowirusem u kur niesnych i reprodukeyjnych
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grzebienia sg obrzekte, dochodzi do wybroczyn
iobrzeku w obrebie zatok podoczodotowych, a wsku-
tek wtornych zakazen pojawia sie ropny wysiek w za-
tokach (10).

W diagnostyce r6znicowej nalezy uwzglednié rze-
komy pomor drobiu (choroba Newcastle), zakazne za-
palenie oskrzeli (IB), niskopatogenna grype ptakéw
(LPAI) oraz niektore zakazenia bakteryjne wywoty-
wane przez Avibacterium paragallinarum, Ornitobac-
terium rhinotracheale, Pseudomonas aeruginosa, My-
coplasma spp. i Staphylococcus spp.

Rozpoznanie opiera sie na podstawie objawow kli-
nicznych i zmianach anatomopatologicznych, ale po-
winno zosta¢ poparte badaniami laboratoryjnymi.
Mozna wykonac¢ test PCR w celu wykrycia materiatu
genetycznego wirusa, jednak z wtasnych obserwacji
terenowych z lat 2011-2021 wynika, ze wiele testow
PCR daje wynik fatszywie ujemny, pozostawiajac wy-
krywalnosc¢ na poziomie ok. 30%. Dzieje sie to dlatego,
ze wirus bardzo intensywnie replikuje 2—5 dni przed
wystapieniem objawdw klinicznych, a po ich wystg-
pieniu ilo$¢ wirusa w wydzielinie gornych drég od-
dechowych spada nawet o 80% (8). W rutynowych
badaniach najwtasciwsza wydaje sie ocena mian prze-
ciwciatl przeciwko APV pary surowic w tescie ELISA,
ktora jest badaniem szybkim, tanim i bardzo czutym.
W teScie tym serokonwersja wyraznie sygnalizuje pro-
blem, a podczas rutynowego badania przesiewowego
stwierdzenie kilku dodatnich mian na koniec cyklu

w przypadku braku szczepienia wskazuje na kon-
takt z zarazkiem terenowym. W takiej sytuacji na-
wet jesli wydaje sie, Ze zakazenie nie wywotuje obja-
wow w badanym stadzie, to jest to sygnat, ze zarazek
krazy w $rodowisku i w niedalekiej przysztoSci moze
stac sig¢ problemem, co powinno spowodowac roz-
wazenie wprowadzenia szczepien profilaktycznych.

Zapobieganie i profilaktyka

Przy kazdej chorobie zakaznej podstawg zapobiega-
nia jest dobra bioasekuracja, rutynowe badania la-
boratoryjne oraz przede wszystkim wprowadzenie
szczepien profilaktycznych.

Na polskim rynku jest kilku producentéw szcze-
pionek zywych, opartych na atenuowanych szcze-
pach pneumowirusa podtyp6éw A lub B (w niekt6-
rych krajach sg dostepne szczepionki zawierajace
oba szczepy, tzw. BiAPV) oraz szczepionek inaktywo-
wanych zawierajacych inaktywowany wirus (zwyk-
le szczep BUT 1854 lub VCO3). Szczepionki zywe stu-
73 do uodporniania indykow, kurczat brojleréw oraz
kur nieSnych w okresie odchowu, za$ szczepionki in-
aktywowane przeznaczone s3 do szczepien przypo-
minajacych (na koniec okresu odchowu) w stadach
reprodukcyjnych kur i indykéw oraz w stadach kur
nie$nych towarowych.

Badania skuteczno$ci szczepionek atenuowanych
zywych produkowanych z réznych serogrup AMPV
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wykazaty, ze indukujg one zaréwno u indykow, jak
i u kur wystarczajacg odporno$¢ przeciwko wszyst-
kim izolatom (8, 12), chociaz odporno$¢ po szcze-
pie homologicznym wirusa jest wyraznie lepsza (12,
13). Przeciwko wirusowi podtypu C rowniez rozwija
sie wystarczajaca odpornos¢ po szczepieniu szcze-
pionkami opartymina serotypach AiB (8, 11, 12, 13).
Bardzo dobra odporno$c¢ przeciwko zakazeniu sero-
typem C powstaje takze po podaniu szczepionek za-
wierajacych wirusy obu podtypow A i B (tzw. BiAPV),
jednak w odwrotna strone (odporno$c na A lub B po
podaniu serotypu podtypu C) takiej reakcji nie obser-
wowano (14). Fakt ten dowodzi, Ze szczepionki typu
BiAPV dajg najszersze spektrum odpornosci przeciw-
ko wszystkim, klinicznie waznym szczepom ptasich
pneumowiruséw.

Wszystkie podtypy ptasiego pneumowirusa wyka-
zuja tropizm do nabtonka urzesionego drég oddecho-
wych. Niewielkie réznice stwierdzono w odniesieniu
do miejsca i stopnia replikacji wirusa w przypadku za-
kazenia indykow. Po pierwsze, podtyp A w poréwna-
niu z podtypem B zakazat dwukrotnie silniej komarki
nabtonkowe we wszystkich odcinkach gérnych drég
oddechowych. Po drugie tylko podtyp A byt zdolny do
zasiedlenia dolnych drég oddechowych (oskrzeli), zas
podtyp Bwirusa replikowat sie¢ w r6znych odcinkach
gérnych drég oddechowych indykéw o wiele stabiej
niz podtyp A. Oba podtypy (A iB) izolowane od indy-
kéw byty w stanie zakazac kurczeta. U kur replikacja
wirusa byta ograniczona do gérnych drég oddecho-
wych, co prawdopodobnie jest przyczyna lzejszego
przebiegu zakazenia, a nawet braku objawéw klinicz-
nych u kurczat, w przeciwienstwie do indykow (15).

Wiele wskazuje to, Ze najwieksza role w ochro-
nie przed zakazeniem odgrywa miejscowa odpor-
no$¢ komérkowa w uktadzie oddechowym, a badania
udowodnity, Zze szczepienie przeciwko APV indukuje
najwyzsza odpornos¢ po podaniu w formie aerozolu,
nizsza za$ po podaniu szczepionki z wodg do picia (12).

Praktyczne wskazowki
dotyczace profilaktyki zakazen

Obecnie istniejg rézne programy szczepien, ale ogdl-
nie biorac, u ptakéw dtugo zyjacych stosuje sie szcze-
pionki zywe i inaktywowane, zas$ u brojlerow jedynie
zywe szczepionki. Aby zmaksymalizowac¢ skutecz-
nos$¢ programow szczepien, we wszystkich sytuacjach
nalezy przestrzegac nastepujacych zasad:

- szczepienia nalezy wprowadza¢ przed kontaktem
zZwirusem terenowym,

- okresowo nalezy wykonywac przesiewowe bada-
nia serologiczne ELISA u ptakéw w réznym wieku,

- szczepienie zaleca sie wykonywac droga aerozo-
lowa lub w kropli do oka,

- u ptakéw dtugo zyjacych okres pomiedzy szcze-
pieniem szczepionka zywa (priming), a inakty-
wowana (booster) powinien wynosi¢ 2—5 tygodni,

- rutynowy odstep pomiedzy szczepieniami prze-
ciwko chorobom uktadu oddechowego (IB, ND, ILT,
Ms, Mg) powinien wynosic¢ ok. 2 tygodnie i to po-
mimo faktu, Ze szczepienie przeciwko TRT/SHS
nie interferuje ze szczepieniem przeciwko ND (13).
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Szczepienia moga mie¢ charakter sezonowy, sto-
sowane w porze roku, w ktorej wystepuja najwieksze
problemy, lub ciagly na obszarach o wysokiej pre-
sji wirusa terenowego. Zagrozenie takie mozna do$¢
tatwo ocenic¢ poprzez okresowe badania przesiewowe
testem ELISA wykonane w wieku ubojowym, a wy-
niki badan serologicznych wykazuja, czy wirus na-
dal krazy w Srodowisku, czy zniknat.

U ptakéw krétko zyjacych — brojleréw kurzych
— zwykle wykonuje sie nie wiecej niz 2 szczepienia
szczepionkami Zywymi atenuowanymi — pierwsze
wwieku 1-7 dni i kolejne po ok. 2 tygodniach. Brojlery
indycze sg znacznie bardziej podatne na zachorowa-
nie, dlatego szczepionki zywe stosuje si¢ 2—3-krot-
nie, a okres pomiedzy szczepieniami wynosi zwyk-
le 2-3 tygodnie.

Z obserwacji terenowych wynika, Ze ptaki dtugo
zyjace (nioski towarowe i reprodukcyjne) majg kontakt
z terenowym APV w wieku od 3. do 12. tygodnia Zycia,
dlatego wich przypadku stosuje sie zazwyczaj zarow-
no szczepionki Zzywe atenuowane, jak inaktywowane.

Dzieki stosowaniu szczepionek inaktywowanych
uzyskuje sie:

- zapobieganie Smiertelno$ci zwigzanej z choroba,
objawom klinicznym i stratom ekonomicznym,

- zmniejszenie nasilenia objawdw ze strony ukta-
du oddechowego i siewstwa wirusa terenowego
w przypadku zakazen,

- zapobieganie replikacji wirusa terenowego w ukta-
$ci skorupy.

U ptakéw dtugo zyjacych najczesciej stosowane
programy szczepien to:

- w obszarach o wysokiej presji wirusa — dwie do
trzech dawek zywej szczepionki w odchowie oraz
jedna dawka szczepionki inaktywowanej przed
przeniesieniem do sektora produkc;ji,

— wobszarach o niskiej presji wirusa — jedna daw-
ka zywej szczepionki w odchowie i jedna dawka
szczepionki inaktywowanej po odchowie lub wy-
tacznie jedna dawka szczepionki inaktywowanej
po okresie odchowu.

Praktyczne wskazowki
dotyczace profilaktyki chorob oddechowych
w stadach brojlerow kurzych

Zwalczanie ptasiego pneumowirusa nie jest zbyt
skomplikowane, pod warunkiem, Ze procedury kon-
troli obejmuja prawidtowa diagnoze, programy szcze-
pien i monitorowanie sytuacji epizootycznej. Z racji
ze APV wykazuje dziatanie immunosupresyjne, nie
mozna poming¢ faktu, ze wywotywana przez niego
choroba jest jednym z kilku réwnolegle wystepuja-
cych schorzen w obrebie uktadu oddechowego i to
niekoniecznie tym najwazniejszym.

Ztozone zakazenia drég oddechowych u kurczat
iindykow sg powszechnei o ile uindykéw TRT to jed-
na z najczesciej wystepujacych chordb pierwotnych
o stosunkowo ciezkim przebiegu, to w zakazeniach
u kur wirus daje zwykle tagodne objawy lub choro-
ba moze przebiega¢ bezobjawowo. Dlatego jesli nie
zostanie ona powiklana innymi patogenami, to rola
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APV jako pierwotnego patogenu u kur jest mniej jed-
noznaczna niz u indykow i bardziej sktaniamy sie do
stwierdzenia, ze TRT/SHS jest czeScig wieloczynni-
kowego zespotu choréb uktadu oddechowego.

Do$¢ czesto podczas rutynowej diagnostyki za-
kaznego zapalenia oskrzeli (IB) czy choroby Newca-
stle (ND) przypadkowo diagnozowane jest zakazenie
pneumowirusowe. Ponadto, czesto wirusowe choro-
by uktadu oddechowego sa wiktane przez wtdérne za-
kazenia bakteryjne (Mycoplasma synoviae, Avibacte-
rium paragallinarum, Ornitobacterium rhinotracheale,
E. coli), wywotujace objawy zwtaszcza w pdzniej-
szym okresie tuczu.

Powstaje wiec problem: jak zabezpieczy¢ stado
przed tymi wszystkimi chorobami?

Producenci szczepionek nie zalecajg podawania
ich jednoczesnie, a niejednokrotnie potrzebne jest
uwzgledni¢ w programie szczepien immunizacje wiecej
niz jednym szczepem wirusa IB. Wydaje sie, ze w takim
przypadku pozostaje wytacznie wybor tzw. mniejszego
zla, czyli polaczenie szczepionek przeciwko wszyst-
kim trzem najwazniejszym chorobom wirusowym
(IB, ND, TRT/SHS) i podanie ich w formie aerozolowej
juz w pierwszym dniu Zycia, najlepiej w wylegarni.

Na podstawie wieloletnich obserwacji terenowych
takie rozwigzanie wydaje sie wystarczajgco skuteczne,
jednak powinno miec¢ charakter wytgcznie dorazny,
w zadnym wypadku nie rutynowy! Po zastosowaniu
takiego schematu jednorazowo, zaleca sie redukcje
szczepien przeciwko chorobom uktadu oddechowe-
go w wylegarni do maksymalnie dwdch chordb sta-
nowiacych najpowazniejsze zagrozenie lokalnie (np.
IBiAPV), za$ trzecig szczepionke (np. ND) mozna po-
dac ok. 10. dnia zycia. Oczywiscie kolejnos¢ i kompo-
zycja podawania szczepionek przeciwko tym choro-
bom powinna mie¢ odniesienie do lokalnej sytuacji
epizootycznej na fermie i w regionie.

Pojawia sie pytanie: co dalej?

Do kazdej fermy trzeba mie¢ indywidualne po-
dejscie, analizowac sgsiedztwo i miejscowa sytuacje
epizootycznga. Na podstawie wieloletnich obserwa-
cji wprzypadku terenu o niskiej intensywnosci pro-
dukcji drobiarskiej mozna pokusic sie o stwierdzenie,
ze dobrze zaprogramowana i prawidtowo wykonana
profilaktyka IB i ND czy zakaZznego zapalenia krtani
i tchawicy (ILT) u ptakow dtugo zyjacych oraz dobra
bioasekuracja ograniczajaca presje Srodowiskowa bak-
terii, sa zwykle wystarczajace, aby znacznie ograniczy¢
wystgpienie TRT lub SHS w stadzie. Dodatkowe wpro-
wadzenie profilaktyki swoistej poprzez szczepienia
choéby szczepionkami zywymi atenuowanymi czesto
pozwala nawyeliminowanie wirusa AMPV ze §rodowi-
ska. Ten stan mozna podtrzymac, okresowo wprowa-
dzajac szczepienia przeciwko AMPV jeden lub dwa razy
w roku, zwykle w okresie jesiennym lub wiosennym.

Na pytanie, czy TRT i SHS sa chorobami niedo-
cenianymi, czy przecenianymi — trudno da¢ jedno-
znaczna odpowiedz. Zwykle hodowca chce osiggnac
maksimum efektu przy minimalnej ilo$ci profilaktyki,
wiec czesto nie wydaje mu sie konieczne szczepienie
przeciwko kolejnej chorobie, w swych objawach bar-
dzo przypominajgcej inne choroby uktadu oddecho-
wego, przeciwko ktdrym jego stada sa juz szczepione

(IB, ND). Tak wiec z punktu widzenia hodowcy jest to
choroba niedoceniana, gdyz ponoszac koszty profi-
laktyki moze zadawac sobie pytanie: czy szczepie-
nie jest naprawde konieczne?

Zkolei z punktu widzenia lekarza weterynarii cho-
roba moze wydawac sie przeceniana, gdyz to on w swej
codziennej praktyce obserwuje nie tylko obstugiwa-
na przez siebie ferme, ale ma tez poglad na struktu-
re hodowli w regionie oraz aktualna sytuacje epizo-
otyczna. Oczywiscie niebagatelny wptyw ma analiza
indywidualnych warunkéw srodowiskowych, np. sa-
siedztwo fermy indykow czy po prostu sasiedztwo
fermy o niskiej bioasekuracji i stabej profilaktyce.
Lekarz weterynarii, badajgc status wielu stad w oko-
licy, czesto o wiele wecze$niej rozpoznaje zagrozenia
i moze ostroznie wprowadzac profilaktyke swoista,
zanim choroba przeniesie sie z innych ferm.

Dlatego, jak zawsze, partnerski dialog pomiedzy
hodowca i lekarzem weterynarii stanowi podstawe do
wzajemnego zrozumienia problemu i udanej wspot-
pracy. We wspoélnej dyskusji udaje sie zwykle znalez¢
kompromis w odpowiedzi na pytanie, czy TRT i SHS
to choroby niedoceniane, czy przeceniane.

Czasem wprowadzenie ,,na wszelki wypadek”
okresowych (np. 2—-3 razy w roku) szczepien profilak-
tycznych przeciwko pneumowirusom mozna trakto-
wac jako nadmierng ostrozno$¢, ale lepiej te chorobe
przeceni¢, stosujac swoista profilaktyke, niz nie do-
cenic i po fakcie ponie$¢ jej koszty.
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