
Prewencja weterynaryjna to bardzo szerokie za-
gadnienie, obejmujące wiele dziedzin medycy-

ny weterynaryjnej oraz zootechniki. Jak sama nazwa 
wskazuje, prewencja weterynaryjna polega na zapo-
bieganiu problemom zdrowotnym, a zwłaszcza wystę-
powaniu chorób zakaźnych u zwierząt gospodarskich. 
Cel ten osiąga się poprzez zapewnienie i utrzyma-
nie w hodowli zwierzęcej właściwego poziomu do-
brostanu oraz odpowiednich warunków sanitarnych 
w odniesieniu do całych stad. Zgodnie z powszechnie 
znaną zasadą, że lepiej i taniej jest prowadzić działa-
nia profilaktyczne, aniżeli leczyć już istniejące scho-
rzenia, prewencja weterynaryjna ma na celu zapobie-
ganie chorobom, a nie ich leczenie. Lekarz zajmujący 
się prewencją weterynaryjną, poza podstawową wie-
dzą weterynaryjną, powinien być dobrym epizootio-
logiem, mieć bardziej niż przeciętną wiedzę z zakresu 
zoohigieny, żywienia, toksykologii czy immunologii 
oraz rozumieć zasady bioasekuracji. Choroby dotyka-
jące bydło mleczne różnią się od występujących w in-
nych typach gospodarstw, często też różni się też ska-
la ekonomiczna. Aby zapobiegać chorobom zakaźnym 
bydła mlecznego lub zminimalizować skutki ich poja-
wienia się w stadzie, stosuje się szczepienia ochronne. 
Obecnie w Polsce największe szkody zdrowotne, a co za 
tym idzie ekonomiczne, wyrządzają zakaźne zapalenie 
nosa i tchawicy/otręt bydła (IBR/IPV) oraz wirusowa 
biegunka bydła (BVD). Szacuje się, że minimum 50% 
stad bydła mlecznego boryka się z tymi chorobami. 
Współczesne podejście do profilaktyki chorób zakaź-
nych nakazuje stosowanie masowej immunizacji po-
głowia, jako sposobu na zmniejszenie w stadzie liczby 
zwierząt wrażliwych na dany czynnik zakaźny. Według 
zasady, uodpornianie stosuje się wówczas, gdy zwie-
rzęta narażone są na zakażenie. Szczepienia masowe 
mogą mieć zarówno charakter profilaktyczny (szcze-
pienia ochronne), aby uchronić stado przed patogenem 
z zewnątrz bądź charakter interwencyjny (szczepienia 
z konieczności), gdy dana choroba zakaźna już pojawi 
się w stadzie. Istotną rolę w walce z tymi chorobami 
spełniają szczepienia ochronne oraz właściwa bioase-
kuracja stada. Dobrostan zwierząt hodowlanych w Unii 
Europejskiej zajmuje wysoką pozycję w ramach poli-
tyki żywieniowej, czego przejawem jest obecnie two-
rzenie „unijnego znaku dobrostanu”, którym ma być 
znakowana żywność wyprodukowana zgodnie z nor-
mami dotyczącymi dobrostanu zwierząt wyższy-
mi niż te określone w prawodawstwie UE (2, 3, 4, 22).

Lekarz weterynarii w fermie bydła mlecznego

Dzięki długiemu i intensywnemu procesowi nauczania 
oraz specjalistycznym szkoleniom, lekarze weteryna-
rii posiadają szeroki zakres wiedzy z zakresu: anatomii 
i fizjologii zwierząt gospodarskich, żywienia, chorób 

zakaźnych, wiadomości z zakresu higieny produkcji 
zwierzęcej czy higieny mleka oraz prewencji wetery-
naryjnej. Daje to możliwość efektywnej współpracy 
z gospodarzem, przynoszącej pozytywne rezultaty 
zarówno zdrowotne, jak i ekonomiczne (2, 3).

Lekarz weterynarii współpracujący z właścicielem 
stada bydła mlecznego, niezależnie od jego wielkości 
i jakości prowadzonej hodowli, powinien wykazywać 
się kompetencją i rozumieniem pojęcia dobrostanu 
zwierząt. To, czy lekarz weterynarii będzie potrafił 
rozpoznać zdrowotny problem stada, zależy w du-
żej mierze od znajomości przejawów zdrowia zwie-
rzęcia (4). Zgodnie z definicją podaną przez Świato-
wą Organizację Zdrowia Zwierząt (OIE), dobrostan 
wiąże się ze stanem fizycznym i psychicznym zwierzę-
cia w odniesieniu do warunków, w jakich żyje i umiera. 
Dobrostan zwierzęcia określany jest jako dobry, jeśli 
jest zdrowe, prawidłowo odżywione, żyje w poczuciu 
bezpieczeństwa, zdolne do wyrażania wrodzonych 
zachowań oraz jeśli nie cierpi na nieprzyjemne sta-
ny, takie jak ból, strach i cierpienie (6). Zachowanie 
odpowiedniego poziomu dobrostanu zwierząt wy-
maga zarówno zapobiegania chorobom, jak i lecze-
nia, właściwego schronienia dla zwierząt, efektyw-
nego zarządzania, żywienia zgodnego z przyjętymi 
normami, humanitarnego traktowania oraz huma-
nitarnego uboju. Ochrona dobrostanu zwierzęcia 
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oznacza zaspokojenie jego potrzeb fizycznych i psy-
chicznych (1, 4, 6).

Rola lekarza weterynarii we współpracy z hodowcą 
bydła mlecznego może przyjmować charakter zarówno 
terapeutyczny, jak i prewencyjny. Ten pierwszy opiera 
się przede wszystkim na zwalczaniu już występujących 
skutków wielu czynników chorobowych panujących 
na obszarze fermy. Niestety, częste jest występowa-
nie chorób, a zwłaszcza zakaźnych, w gospodarstwach 
bydła mlecznego, nierzadko w formie zaawansowanej 
lub rozprzestrzenionej. W wielu przypadkach jest to 
efektem zaniedbań w zakresie profilaktyki. Powszech-
nie wiadomo, że bardziej opłacalna jest profilakty-
ka, która ogranicza liczbę zabiegów leczniczych (1, 2).

Tradycyjna medycyna weterynaryjna koncentruje 
się na diagnostyce i leczeniu indywidualnych zwie-
rząt, przy założeniu, że jeśli wszystkie chore zwierzę-
ta będą odpowiednio traktowane, powstanie zdrowe 
stado. Prewencja weterynaryjna koncentruje się na 
systemie produkcji oraz zarządzaniu stadem – przy 
założeniu, że jeśli element systemu produkcji, który 
jest źródłem problemu zostanie naprawiony, zaowo-
cuje to zdrowym stadem (1). Charakter prewencyj-
ny współpracy z właścicielem gospodarstwa objawia 
się głównie poprzez kompetentne doradztwo i dzia-
łania we wszystkich aspektach produkcji, mających 
wpływ na zdrowie, dobrostan oraz produkcyjność da-
nego stada (2). Niemniej ważna jest również ekono-
mia, głównie w postaci opłacalności przedsięwzięć 
profilaktycznych na fermie (41).

Kompetencje lekarza weterynarii oraz wyżej wy-
mienione aspekty w praktyce powinny przełożyć 
się na opracowanie i konsekwentne przestrzeganie 
programu zdrowotnego mającego na celu utrzyma-
nie właściwego poziomu zdrowia i dobrostanu oraz 
uwzględniającego indywidualny charakter danego 
gospodarstwa (2, 10). Plan zdrowotny dla stada po-
winien być sporządzony w ścisłej współpracy z ho-
dowcą i zawierać w sobie odpowiedni zestaw działań 
prewencyjnych i leczniczych, dopasowany do sytuacji 
panującej w gospodarstwie. Dla gospodarza dbające-
go o dobrostan i zdrowie swojego pogłowia opraco-
wanie planu zdrowotnego powinno być priorytetem, 
aby jego stado uniknęło wielu przykrych i często kosz-
townych schorzeń (10, 41).

Punktem wyjścia dla planowania i podjęcia właści-
wych działań potrzebne jest określenie statusu stada 
w odniesieniu do danych chorób, chociażby poprzez 
wywiad oraz badania laboratoryjne. Powinny one po-
legać między innymi na:

–– szczepieniach (profilaktyka swoista) – poprzedzo-
nych diagnostyką laboratoryjną stada wraz z mo-
nitoringiem osiąganych efektów;

–– badaniach laboratoryjnych (parazytologicznych– 
m.in. w kierunku kryptosporydiozy czy nicieni żo-
łądkowo-jelitowych, mikrobiologicznych – ustala-
nie czynnika zakaźnego i antybiotykoodporności);

–– nadzorze nad rozrodem – cyklicznych badaniach 
ginekologicznych, monitoringu okresu poporodo-
wego, programach hormonalnych;

–– zabiegach profilaktycznych u krów mlecznych w okre-
sie zasuszenia i okołoporodowym, wyborze i apli-
kacji preparatów ochronnych i antybiotycznych (8).

Bioasekuracja

Każdy odpowiedzialny hodowca wie, że bioasekuracja 
jest jednym z fundamentów zdrowego stada. W Pol-
sce temat bioasekuracji stał się głośny za sprawą poja-
wienia się w naszych granicach afrykańskiego pomo-
ru świń (ASF), którego rozprzestrzenianie się zostało 
ograniczone głównie dzięki stosowaniu się do jej za-
sad (7). Lecz bioasekuracja nie jest jedynie modnym 
hasłem, jest to podstawowa praca w zakresie strate-
gii, działań i – co ważne – planowania w celu ochrony 
zdrowia ludzi, zwierząt i środowiska przed zagroże-
niami biologicznymi. W gospodarstwach mlecznych, 
zwłaszcza z kilkutysięcznym pogłowiem, odpowied-
nio zarządzana bioasekuracja oraz kontrola rozprze-
strzeniania się chorób w stadzie to fundamenty utrzy-
mujące zdrowie i dobrostan zwierząt (10, 46).

Bioasekuracja skoncentrowana jest na ogranicza-
niu i zapobieganiu przenikania i rozprzestrzeniania 
się chorób i szkodników w gospodarstwie. Plany dzia-
łania w zakresie bezpieczeństwa biologicznego nale-
ży wdrażać głównie w dużych gospodarstwach mle-
czarskich, w których czynniki chorobotwórcze mogą 
być wprowadzane z różnych źródeł, takich jak: siła 
robocza, doradcy i goście z zewnątrz, nowo zakupio-
ne zwierzęta, zaopatrzenie oraz pasze i pojazdy (9).

Najprostszy podział chorób występujących w go-
spodarstwach bydła mlecznego to: niezakaźne, któ-
re są spowodowane błędami w wychowie, żywieniu 
i zaburzeniami w przemianie materii oraz zakaźne, 
wywołane przez czynniki zakaźne – bakterie, wi-
rusy i grzyby (2). Głównym zadaniem działań bio-
asekuracyjnych na fermach wszelkiego typu jest 
uniemożliwienie przeniknięcia do stada patogenów 
wywołujących choroby zakaźne. Biologiczne rozu-
mienie choroby zakaźnej sprowadza się do „chwilo-
wego konfliktu między mikro- a makroorganizmem” 
(24), gdzie często góruje ten pierwszy. Problem leży 
w plastyczności patogenów, które mutują i w efekcie 
są niewrażliwe na przeciwciała wytworzone w ma-
kroorganizmie po zetknięciu się z poprzednim wa-
riantem. Z kolei, ujęcie patologiczne przedstawia cho-
robę zakaźną jako „odczyn organizmu na bodziec 
zakaźny”, który objawia się symptomami chorobo-
wymi, składającymi się na swoisty obraz kliniczny 
danej choroby (17).

Występowanie chorób wirusowych w stadzie naj-
częściej skutkuje wzrostem liczby i intensywności in-
nych schorzeń, w tym: stany zapalne gruczołu mleko-
wego, biegunki u cieląt i choroby układu oddechowego 
(11). Badania oraz doświadczenia praktyków wskazują, 
że największą uwagę należy zwrócić na choroby, któ-
re nie figurują w wykazie chorób zakaźnych zwierząt 
podlegających obowiązkowi zwalczania, są tam m.in. 
księgosusz – w 2011 r. Organizacja Narodów Zjedno-
czonych ds. Wyżywienia i Rolnictwa (FAO) ogłosiła 
całkowite wytępienie choroby na świecie oraz prysz-
czyca, której ostatni przypadek w Polsce był zareje-
strowany w 1971 r. (12, 13, 14). Choroby, które powinno 
się uwzględnić podczas analizy statusu zdrowotne-
go stada, to m.in. zakaźne zapalenie nosa i tchawicy 
wraz z otrętem bydła (IBR/IPV), wirusowa biegunka 
bydła (BVD) czy paratuberkuloza (choroba Johnego). 
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Choroby zakaźne bakteryjne, na które należy zwrócić 
uwagę przy sporządzaniu planów prewencyjnych na 
fermie, to m.in.: leptospiroza, salmoneloza oraz za-
palenia wymienia (gronkowiec złocisty czy pacior-
kowiec bezmleczności; 8, 15).

Dobrym przykładem sytuacji zagrażającej zdrowot-
ności stada jest zakup i wprowadzenie do stada nowych 
sztuk zwierząt, np. w ramach remontu stada. Należy 
zaznaczyć, że gospodarstwa z parametrami rozro-
du i długości życia krów na wysokim poziomie mają 
mniejsze zapotrzebowanie na wprowadzanie nowych 
sztuk do stada, w efekcie czego zmniejsza się ryzyko 
wprowadzenia czynnika zakaźnego (16). Chcąc unik-
nąć takiej sytuacji, wypada trzymać się zasad bioase-
kuracji od samego początku. Oprócz oceny kondycji, 
stanu skóry i racic, przed zakupem należy sprawdzić 
dokumenty weterynaryjne (zaświadczenia i paszpor-
ty), które potwierdzają, że dane zwierzę nie jest nosi-
cielem określonych chorób. Dobrą praktyką hodow-
laną przed kupnem jałówek jest ich przebadanie pod 
kątem takich chorób, jak BVD, IBR/IPV czy paratuber-
kuloza. Jest to dodatkowy koszt, który jednak warto 
ponieść, aby zabezpieczyć się przed dużo większymi 
wydatkami po rozprzestrzenieniu się jednej z tych 
chorób w stadzie (2, 16).

Każde nowe zwierzę w stadzie powinno przejść 
obowiązkową kwarantannę, podczas której obserwu-
je się nową sztukę, aby wykluczyć objawy chorobowe. 
Kwarantanna ma za zadanie ochronę stada bydła, któ-
re ma być uzupełnione o nowe sztuki, przed wprowa-
dzeniem niebezpiecznych zarazków od zakupionych 
zwierząt. Stacja kwarantanny dla wprowadzanych do 
stada sztuk powinno być położone w odpowiedniej od-
ległości od fermy głównej, ok. 50–100 m. Za każdym 
razem, kiedy wprowadzane są nowe zwierzęta, w po-
mieszczeniach tych należy zadbać o czystość i prze-
prowadzić dokładne czynności dezynfekcyjne. Mo-
delowy czas trwania kwarantanny to 4–6 tygodni. 
W tym czasie należy wykonać badania laboratoryjne 
na obecność u wprowadzanych krów czynników za-
kaźnych, które nie występują w stadzie właściwym. 
Warto wspomnieć w tym punkcie o aklimatyzacji 
i adaptacji, które odgrywają zasadniczą rolę w prze-
mieszczaniu sztuk bydła. Nagła i drastyczna zmiana 
warunków środowiskowych, zwłaszcza przy trans-
portach na duże dystanse, może wywołać stres śro-
dowiskowy, który może przełożyć się na pogorszenie 
kondycji, obniżenie produkcji czy zaburzenia zdrowia 
i  funkcji rozrodczych. Aklimatyzację nowych moż-
na rozpocząć podczas kwarantanny, ale nie wcześ-
niej niż po czterech tygodniach jej trwania. Powinna 
ona trwać minimum trzy tygodnie, a zwierzęta w tym 
czasie powinny zostać objęte funkcjonującym na fer-
mie programem szczepień lub – ewentualnie – uzy-
skać odporność naturalną poprzez kontakt ze zwie-
rzętami stada przyjmującego (9, 16, 42, 47).

Innym istotnym elementem jest bezpieczeństwo 
biologiczne paszy i wody. Mogą one być nie tylko źró-
dłami wielu chorób zakaźnych, ale również toksyn lub 
zanieczyszczeń. Bioasekuracja związana ze skarmia-
niem i pojeniem stada krów mlecznych, tak bardzo 
wrażliwych w zdrowotności i produkcji na czynniki 
żywieniowe, powinna zaczynać się u samej podstawy 

łańcucha żywieniowego – pól i źródeł wody (9). Należy 
zwrócić uwagę na sposób nawożenia pól, np. obornik 
stosowany jako naturalny nawóz może być źródłem 
skażenia gleby (patogeny, pasożyty), rośliny upraw-
ne przeznaczone na paszę oraz źródło pobieranej do 
gospodarstwa wody. Jakość pasz oraz zdatność wody 
powinny być regularnie badane nie tylko w kierun-
kach skażenia bakteriologicznego, zawartości tok-
syn oraz obecności pleśni i mykotoksyn, ale również 
jakościowo – badania chemiczne i fizyczne (9, 43). 
Karmienie powinno odbywać się w warunkach higie-
nicznych. Maszyny mieszające i zadające pasze, żłoby, 
stoły paszowe czy poidła dla cieląt muszą być regu-
larnie i dokładnie czyszczone, myte i dezynfekowa-
ne. Niewyjedzoną przez zwierzęta paszę po jednora-
zowym podaniu należy usuwać (17). Warto pamiętać, 
że ryzyko przenoszenia chorób zakaźnych zwiększa 
się wraz ze wzrostem liczby źródeł pozyskiwania pa-
szy do gospodarstwa, tj. producentów, od których ho-
dowca kupuje składniki paszowe.

Problemem dla pasz i wody są również zwierzęta 
dzikie i towarzyszące, które mogą przywlec choro-
bę do gospodarstwa. Są to przede wszystkim gryzo-
nie (głównie szczury i myszy) i ptaki. Dużym proble-
mem są szpaki i gołębie, które wyjadają wartościowe 
składniki paszy ze stołów paszowych i zanieczyszcza-
ją swoimi odchodami pasze i wodę. Do gospodarstw 
mogą przeniknąć z zewnątrz również lisy, koty czy 
psy, które mogą być rezerwuarami czynnika zakaźne-
go, np. wirusa wścieklizny (43). Aby uniknąć kontaktu 
zwierząt z zewnątrz z paszą, należy przechowywać ją 
w zamkniętych, odgraniczonych od środowiska ze-
wnętrznego miejscach. Ponadto, całe gospodarstwo 
powinno być szczelnie ogrodzone, a obory zabezpie-
czone przed przenikaniem gryzoni i ptaków (szczel-
ne drzwi przesuwne, siatki lub kotary na oknach, brak 
ubytków w ścianach). Warto w tym miejscu wspo-
mnieć o  istotnym elemencie bioasekuracji – dera-
tyzacji. Jest to zabieg mający na celu tępienie gryzo-
ni, głównie szczurów i myszy. Oprócz tego, że mogą 
one zjadać paszę przeznaczoną do skarmiania zwie-
rząt, to dodatkowo przenoszą choroby zakaźne groź-
ne dla bydła, tj. gruźlicę czy wściekliznę. Stosuje się 
w tym celu metody biologiczne, chemiczne i fizycz-
ne, gdzie połączenie tych dwóch ostatnich daje naj-
lepsze rezultaty. Niemniej jednak, należy zacząć od 
zabiegów profilaktycznych, a potem przejść do dzia-
łań eksterminacyjnych. Czynności profilaktyczne to 
przede wszystkim zabezpieczenie fermy przed dosta-
waniem się gryzoni do wewnątrz (szczelność ogro-
dzenia i ścian, fizyczne zabezpieczenie wentylacji 
i miejsca na odpady). Przykładem metody chemicz-
nej jest stosowanie w gospodarstwie rodentycydów, 
najczęściej antykoagulacyjnych, zawierających sub-
stancje pochodne kumaryny lub warfaryny (bromo-
diolon, difenakum). Przy stosowaniu trutek w go-
spodarstwie trzeba zachować szczególną ostrożność, 
z uwagi na przypadkową możliwość spożycia przez lu-
dzi lub zwierzęta gospodarskie. Śmierć szczura, który 
pobrał trutkę następuje po około 5–7 dniach. Meto-
dy fizyczne to przede wszystkim pułapki na gryzo-
nie i generatory fal ultradźwiękowych, rozmiesz-
czone odpowiednio w gospodarstwie. Generatory fal 
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ultradźwiękowych powinny pracować tylko w nocy, 
a same fale są zdatne uśmiercać myszy, powodować 
problemy z rozrodem oraz chorobę wrzodową myszy 
i szczurów (9, 17, 38, 40).

W fermach bydła mlecznego w celu higienizacji 
epizootycznej, oprócz deratyzacji, należy regularnie 
przeprowadzać dezynfekcję, dezynsekcję oraz de-
awionizację (2). Dezynfekcja (odkażanie) i dezynsek-
cja (niszczenie owadów, ich jaj i larw) to powszechnie 
znane i szeroko omówione pojęcia, w przeciwieństwie 
do deawionizacji. Deawionizacja fermy oznacza ochro-
nę jej przed ptactwem. Zgodnie z art. 52 ust. 1 ustawy 
o ochronie przyrody, obowiązuje zakaz zabijania ptac-
twa oraz niszczenia ptasich siedlisk (45), w związku 
z czym deawionizacja w fermie bydła mlecznego po-
lega przede wszystkim na zapobieganiu przedostawa-
nia się ptactwa na jej teren, zwłaszcza do magazynów 
paszy i obór. W tym celu stosuje się siatki lub kurty-
ny zabezpieczające okna i drzwi budynków (najpopu-
larniejsza metoda), odstraszacze dźwiękowe i wizu-
alne (np. odgłosy wydawane przez ptaki drapieżne) 
oraz odpowiednie kolce przeciw ptakom, zakładane 
w miejscach przesiadywania ptactwa (40, 44). Zabie-
gi te pozwalają na znaczne zmniejszenie liczby ptac-
twa na terenie fermy, chociaż doświadczenie lekarzy 
weterynarii oraz hodowców wskazuje, iż ta liczba ni-
gdy nie spadnie do zera.

Szczepienia

Szczepienie ochronne to podanie szczepionki prze-
ciw chorobie zakaźnej w celu sztucznego uodpornie-
nia przeciwko tej chorobie (18). Szczepionka to pro-
dukt leczniczy immunologiczny, który jest podawany 
w celu wywołania czynnej odporności (19). Współczes
ne podejście do profilaktyki chorób zakaźnych wy-
maga masowej immunizacji pogłowia, jako sposobu 
na zmniejszenie w stadzie liczby zwierząt wrażli-
wych na dany czynnik zakaźny. Co do zasady, uod-
pornianie stosuje się wówczas, gdy zwierzęta nara-
żone są na zakażenie (11). Szczepienia masowe mogą 
mieć zarówno charakter profilaktyczny (szczepienia 
ochronne), aby uchronić stado przed patogenem z ze-
wnątrz bądź charakter interwencyjny (szczepienia 
z konieczności), gdy już dana choroba zakaźna poja-
wi się w stadzie – najczęściej jako środek pomocniczy. 
W większości przypadków, immunizuje się wówczas 
zwierzęta zdrowe, które jeszcze się nie zakaziły (20).

Szczepienia są najczęstszym przykładem prewen-
cji weterynaryjnej obecnej na fermach bydła mlecz-
nego. Mimo swojej ogromnej wagi i przydatności, 
szczepienia stada muszą być ściśle zintegrowane 
z planem kontroli zdrowia stada i nie mogą być trak-
towane jako jedyny środek walki z problemami zdro-
wotnymi w stadzie. Potwierdzają to przypadki zapa-
leń dróg oddechowych i biegunek u cieląt, które wraz 
z czynnikami środowiskowymi obecnymi w gospo-
darstwie przysparzają najwięcej problemów w zarzą-
dzaniu zdrowiem stada (20, 21). Aby plan szczepień 
przynosił oczekiwane efekty, trzeba również stale 
dbać o właściwe żywienie, jakość wody, odpowied-
nie warunki zoohigieniczne w pomieszczeniach (np. 
wentylacja, zapylenie, oświetlenie) czy sanitarne. Plan 

szczepień powinien być ściśle dostosowany do dane-
go stada, należy wystrzegać się stosowania jednego 
„starego i sprawdzonego” schematu dla wielu ferm 
(29, 47). Niestosowanie tej zasady może niepotrzeb-
nie narazić gospodarza na nieuzasadnione koszty.

Spektrum chorób zakaźnych, przed którymi polscy 
hodowcy bydła mlecznego chcą chronić swoje stada, 
obejmuje: zakaźne zapalenie nosa i  tchawicy bydła 
i otręt (IBR i IPV), wirusową biegunkę bydła i choro-
bę błon śluzowych (BVD i MD), biegunki spowodowa-
ne przez Escherichia coli, rotawirusy i koronawirusy, 
zapalenia gruczołu mlekowego, zakażenie syncy-
tialnym wirusem układu oddechowego bydła (BRSV), 
parainfluenzę, choroby wywoływane przez drobno-
ustroje z rodzaju Clostridium, grzybicę (głównie Try-
chophyton verrucosum) i pasterelozę (21).

Wyjątkowo niebezpieczne i szeroko rozpowszech-
nione są choroby wywoływane przez wirusy IBR oraz 
BVD. Łącznie na te choroby jest zakażonych ponad 50% 
stad w Polsce (22). Zakaźne zapalenie nosa i tchawicy 
bydła/otręt bydła są wywoływane przez herpeswirus 
bydła typ 1 (BHV1). BHV1 występuje wśród pogłowia 
bydła domowego i wolno żyjącego na całym świecie, 
atakuje również owce, kozy oraz dzikie przeżuwacze 
(23). Bywają sytuacje, gdzie w państwach UE fermy, 
które prowadzą program uwalniania od zakażenia 
IBR, sprzedają wybrakowane zwierzęta jako pełno-
wartościowe po niższych niż rynkowe cenach, co samo 
w sobie powinno już wzbudzić podejrzenia u kupują-
cego. Wirus ulega inaktywacji w temperaturze 37°C po 
10 dniach i wrażliwy jest na działanie m.in. alkoholu 
etylowego, eteru i dezoksycholanu sodu. Jego aktyw-
ność znacznie spada poniżej pH 6,0 (24). Do zakażenia 
wirusem dochodzi przez kontakt bezpośredni między 
zwierzętami, głównie drogą kropelkową oraz płcio-
wą, w tym poprzez inseminację zakażonym nasieniem 
(buhaje w polskich stacjach unasieniania są wolne od 
IBR/IPV od 1988 r., niemniej jednak istnieje możliwość 
przeniesienia wirusa w nasieniu z niekontrolowane-
go obrotu). Wirus przenosi się w wydzielinach z nosa 
i pochwy, w nasieniu i ślinie. Często IBR w gospodar-
stwie rozwija się od zwierząt nowo zakupionych lub 
chorych wykazujących objawy bądź zakażonych bez-
objawowo, u których pod wpływem osłabienia ukła-
du immunologicznego (ciężki transport, nadmier-
ne zagęszczenie, inne choroby pierwotne) ponownie 
wydalają wirusa. Zachorowalność w nieszczepionych 
stadach jest wysoka, od 20 do nawet 100%, śmiertel-
ność może sięgać kilkunastu procent (25). Najczęściej 
spotykanymi objawami IBR są: gorączka (nawet do 
42°C), osowiałość, surowiczy wypływ z nosa (z cza-
sem śluzowy i ropny) i nagły spadek mleczności. Nie 
istnieje specyficzne leczenie IBR. U chorych zwierząt 
stosowanie długo działających antybiotyków o sze-
rokim spektrum może zapobiec wtórnemu bakteryj-
nemu zapaleniu płuc. Oprócz tego, podawanie nie-
steroidowych leków przeciwzapalnych może pomóc 
złagodzić objawy ze strony układu oddechowego oraz 
obniżyć gorączkę. Szczepienie bydła w czasie epide-
mii może zmniejszyć liczbę nowych przypadków, ale 
nie jest pomocne u zwierząt z objawami klinicznymi. 
Szczepionka donosowa może zapobiec nowym przy-
padkom w ciągu 24 godzin (26).
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Należy pamiętać, że szczepionka nie może całko-
wicie uchronić przed zakażeniem, ale złagodzi ob-
jawy choroby i – co najważniejsze – zdecydowanie 
ograniczy wydalanie (siewstwo) wirusa przez cho-
re zwierzęta. Koszt programu szczepień przeciwko 
IBR/IPV (najczęściej wraz z  innymi wymienionymi 
poprzednio chorobami zakaźnymi) przeprowadzo-
nego przez specjalistę lekarza weterynarii powinien 
być dla hodowcy znacznie mniejszy niż koszty zwią-
zane z wystąpieniem tej choroby w stadzie. Obecnie 
najczęściej przeprowadza się pełne szczepienia sta-
da. Do wyboru są szczepionki żywe i  inaktywowa-
ne, przy czym te pierwsze zaleca się przy poważniej-
szych sytuacjach. Działanie, droga podania i okresy 
uzyskania odporności i powtórnych aplikacji mogą 
się różnić w zależności od producenta szczepion-
ki (27, 28). Szczepienia najczęściej polegają na dwu-
krotnym zaszczepieniu w odstępach 3–5 tygodni ca-
łego stada od wieku trzech miesięcy wzwyż i jest to 
tzw. szczepienie podstawowe. Odporność uzyskuje 
się po trzech tygodniach i trwa ona ok. sześć miesię-
cy, co wiążę się ze szczepieniami przypominającymi 
co ok. sześć miesięcy (28).

Kolejną groźną chorobą wirusową wywołują-
cą znaczne straty w oborach bydła mlecznego jest 
biegunka wirusowa – BVD (bovine viral diarrhea). 
Choroba uderza przede wszystkim w rozród, powo-
duje resorpcję zarodków, ronienia, rodzenie się sła-
bych i chorowitych cieląt, wydłuża okresy między-
wycieleniowe i często jest przyczyną brakowania. 

W stadach zakażonych BVDV może istnieć wiele pro-
blemów zdrowotnych, bo układ odpornościowy krów 
nie działa, jak należy. Spowodowane jest to immu-
nosupresyjnością wirusa (33). Wywołuje on dwie od-
mienne klinicznie postacie choroby: biegunkę wiru-
sową bydła (BVD) oraz chorobę błon śluzowych (MD 
– mucosal disease). Charakterystyczną cechą obu po-
staci choroby są ostre, zapalno-martwicze zmiany 
błon śluzowych przewodu pokarmowego (30). Wi-
rus jest wrażliwy na eter, chloroform i dezoksycho-
lan sodu. Inaktywuje się przy pH 3,0 oraz jest wraż-
liwy na promienie UV (24). Zwierzęta zakażają się 
najczęściej drogą kropelkową, poprzez bezpośredni 
kontakt, wydzieliny lub wydaliny. Za rozprzestrze-
nianie się w środowisku odpowiedzialne są przede 
wszystkim trwale zakażone osobniki, które znacz-
nie intensywniej wydalają wirusa. Objawy kliniczne 
i przebieg choroby potrafią być różnorodne i zależą 
od wielu czynników, głównie od stanu immunolo-
gicznego zwierzęcia lub stada oraz biotypu i wiru-
lencji wirusa. W skali stada, występującymi po so-
bie w pewnych odstępach czasowych symptomami 
pojawienia się choroby są: wzrost odsetka niesku-
tecznych kryć, ronienia, porody słabych lub/i z wa-
dami rozwojowymi. Następnie wzrasta śmiertelność 
wśród cieląt będąca konsekwencją występowania bie-
gunki oraz pojawiają się przypadki, które charak-
teryzują się zapaleniem błon śluzowych jamy ust-
nej (obfity wyciek śliny, nadżerki). Przy styczności 
stada z  silnie wirulentnymi szczepami dochodzi 
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nierzadko do rozwoju ciężkiej choroby biegunkowej 
i wówczas śmiertelność może osiągnąć nawet 30% 
(23). Nie istnieje konkretna terapia BVD/MD, lecze-
nie jest ukierunkowane objawowo. Zwierzęta z lek-
kim przebiegiem choroby, wynikającej z postnatal-
nego zakażenia BVD na ogół ulegają samowyleczeniu 
w ciągu dwóch tygodni, można stosować leczenie ob-
jawowe. W przypadku silnych biegunek wymagana 
jest płynoterapia oraz dożylne uzupełnianie elektro-
litów. Aby uniknąć wtórnych zakażeń bakteryjnych, 
podaje się antybiotyki (23, 31).

Walkę z BVD/MD powinno się zaczynać się od wy-
krycia w stadzie zwierząt trwale zakażonych. Badanie 
krwi lub tkanek należy przeprowadzać techniką PCR 
– dodatni wynik oznacza stwierdzenie obecności ma-
teriału genetycznego BVDV w organizmie zwierzęcia 
(trwała wiremia). Jeśli użyjemy tradycyjnej metody te-
stu ELISA, wówczas próbki surowic osobników trwale 
zakażonych będą zawsze ujemne, mimo przeprowa-
dzonych uprzednio szczepień (występuje niezdolność 
do wytwarzania przeciwciał anty-BVD przez osobniki 
trwale zakażone). Takie zwierzęta powinno się elimi-
nować ze stada. Zwierzęta z antygenowo-dodatnimi 
wynikami próbek krwi izoluje się od reszty osobni-
ków i po upływie jednego miesiąca ponownie pobie-
ra się od nich próbki krwi w celu ponownego badania 
w kierunku obecności antygenu BVD. Powtórne ba-
danie ma na celu sprawdzenie, czy zwierzę jest rze-
czywiście trwale zakażone. Może wystąpić sytuacja, 
że antygen BVD został wykryty we krwi od zwierzęcia 
będącego w przejściowej wiremii. Czyli było zdrowe 
i następnie się zakaziło i choruje. Takie zwierzę sie-
je wirusa najczęściej tylko przez ok. 5 dni, choć od-
notowano przypadki siewstwa nawet przez 28 dni. 
Powtórny wynik pozytywny na obecność antygenu 
BVD świadczy o tym, że mamy do czynienia ze sztu-
ką trwale zakażoną i eliminujemy ją ze stada. Jed-
nocześnie od matki cielęcia z podwójnie pozytyw-
nym wynikiem pobiera się asekuracyjnie krew, aby 
sprawdzić, czy krowa nie jest trwale zakażona wiru-
sem BVD (32, 34).

W  przeciwieństwie do programów walki z  IBR/
IPV, schematy postępowania w eliminacji BVD/MD 
mogą być jednakowe dla wszystkich nieszczepio-
nych wcześniej stad bydła mlecznego. Szczepienia 
przeciwko BVD/MD, obok odpowiedniego pozio-
mu bioasekuracji i  higieny na fermie, są podsta-
wą walki z  wirusem. Podobnie jak w  przypadku 
IBR/IPV, na rynku dostępne są zarówno szczepion-
ki żywe (zawierające atenuowanego wirusa, któ-
ry – z założenia – nie powinien zakażać), jak zabi-
te (z  inaktywowanym chemicznie wirusem). Żywe 
szczepionki wywołują odpowiedź immunologiczną 
zbliżoną do naturalnej, co przekłada się na zapew-
nienie szybszej oraz silniejszej odporności w stadzie. 
Minusem ich stosowania jest ryzyko zakażenia za-
równo szczepionych krów, jak i płodów krów ciężar-
nych. Z kolei, zaletą szczepionek inaktywowanych 
jest ich większe bezpieczeństwo, gdzie w porówna-
niu z preparatem atenuowanym ryzyko zakażenia 
jest znikome. Niestety, odpowiedź immunologicz-
na jest słabsza przez to, że wirus nie namnaża się  
w organizmie (32, 33).

Program szczepień u większości producentów pre-
paratów szczepionkowych przeciw BVD/IPV wyglą-
da podobnie. Za przykład może posłużyć program 
szczepień preparatem Bovilis BVD, zawierający in-
aktywowany szczep wirusa BVD. Szczepienie pod-
stawowe całego stada polega na podaniu wszystkim 
sztukom, które ukończyły ósmy miesiąc życia pierw-
szej dawki (zazwyczaj 2 ml preparatu i.m.), a następ-
nie powtórzeniu jej po czterech tygodniach. Szcze-
pienia przypominające należy wykonywać w całym 
stadzie (u zwierząt powyżej ósmego miesiąca życia) 
co sześć miesięcy. Powinno się pamiętać, że dla uod-
pornienia cieląt pierwsze szczepienie należy zakoń-
czyć cztery tygodnie przed zakończeniem ciąży (35).

Dodatkowo, przy planowaniu szczepień należy 
wziąć pod uwagę koszty takich przedsięwzięć. Prze-
prowadzenie masowego szczepienia dużego stada nie 
należy do tanich operacji, koszty mogą sięgać dzie-
siątków tysięcy złotych, zatem polityka szczepień 
powinna ściśle korelować z potrzebami i możliwo-
ściami finansowymi hodowcy. Z jednej strony szcze-
pienia mogą uchronić przed rozprzestrzenieniem 
się choroby w stadzie, a z drugiej narazić właściciela 
na duże koszty w sytuacji, gdy ten nigdy z przypad-
kiem danej choroby w swoim gospodarstwie się nie 
spotka – możliwe wówczas, że status stada wolne-
go od choroby i właściwa bioasekuracja wystarcza-
ją dla ochrony (2, 41).

Podsumowanie

Stosowanie zasad bioasekuracji i profilaktyki, w tym 
immunoprofilaktyki, jest o wiele korzystniejsze dla 
właściciela gospodarstwa niż leczenie choroby, któ-
ra została zawleczona przez zaniedbanie obu wyżej 
wymienionych. Bioasekuracja i  immunizacja sta-
da bydła mlecznego, jako najważniejsze elementy 
prewencji weterynaryjnej, są podstawową ochroną 
stada przed chorobami zakaźnymi powodującymi 
znaczne straty ekonomiczne, których – co oczywi-
ste – każdy hodowca chciałby uniknąć. Ważne jest, 
aby lekarze weterynarii uświadamiali właścicieli go-
spodarstwo konieczności stosowania bioasekuracji 
na fermie oraz korzyściach płynących ze szczepień, 
zwłaszcza przeciwko rozpowszechnionym w Polsce 
BVD/MD oraz IBR/IPV. W środowisku lekarzy prakty-
ków panuje niepisana zasada, aby nie współpracować 
z właścicielem, który nie bierze pod uwagę zagrożenia 
zakażeniem stada tymi chorobami i odmawia wdro-
żenia programu szczepień. Podobnie jest z właścicie-
lami nieprzejmującymi się bioasekuracją w swoim 
gospodarstwie. W takich przypadkach współpraca 
na linii lekarz weterynarii – hodowca ogranicza się 
do niezbędnych interwencji. Biasekuracja na fermie 
bydła mlecznego przybiera różną postać, jednak cel 
jest jeden – ochrona stada przed czynnikiem zakaź-
nym. Deratyzacja, dezynfekcja i dezynsekcja, dbanie 
o higienę zadawanej paszy, trzymanie się zasad kwa-
rantanny przy nabywaniu nowych zwierząt do stada, 
higiena pracowników i osób z zewnątrz czy właściwe 
wykorzystywanie i higiena obiektów i pomieszczeń 
– są to podstawy utrzymania bezpieczeństwa biolo-
gicznego w gospodarstwie. Powszechnie wiadomo, 

Prace poglądowe

256 Życie Weterynaryjne • 2021 • 96(4)256



że bardziej opłacalna jest profilaktyka, która ogra-
nicza liczbę zabiegów leczniczych do niezbędnego 
minimum. Niestety, występowanie chorób, a zwłasz-
cza zakaźnych, w gospodarstwach bydła mlecznego 
często ma charakter zaawansowany. W wielu przy-
padkach jest to efektem zaniedbań w zakresie pro-
filaktyki. Aby uniknąć problemów ze zdrowotnością 
stada, należy ułożyć plan zdrowotny, który powi-
nien być sporządzony w ścisłej współpracy z hodow-
cą i zawierać w sobie odpowiedni zestaw działań pre-
wencyjnych i leczniczych (m.in. immunizacja stada, 
badania laboratoryjne, zabiegi profilaktyczne), do-
stosowany do sytuacji panującej w gospodarstwie.
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