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Wpływ koronawirusa 
na układ oddechowy  

Wydzielany przez tchawicę śluz stanowi 
pierwszą linię obrony przed chorobami układu 
oddechowego. Koronawirus bydlęcy (BCoV) 
zaburza jego produkcję, co czyni zwierzęta 
podatnymi na inne patogeny zespołu chorób 
układu oddechowego bydła (BRD).  

Koronawirus bydlęcy to wirus płucno-jelitowy, 
który atakuje zarówno górne, jak i dolne drogi 
oddechowe oraz jelita. Jest wydalany z kałem 
i wydzieliną z nosa.

Objawy kliniczne obejmują biegunkę neonatalną, 
dyzenterię zimową i infekcje dróg oddechowych.  

Zaburzając wydzielanie przez tchawicę śluzu 3, 13,
który stanowi pierwszą linię obrony przed 
chorobami układu oddechowego bydła, BCoV czyni 
zwierzęta podatnymi na inne patogeny BRD (BRSV, 
PI3, Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, 
IBR i Mycoplasma bovis). 



W stadach, w których 
u cieląt stwierdzono 
obecność BCoV, ryzyko 
wystąpienia BRD jest 
znacząco wyższe.6

Badania seroprewalencji BCoV 
przeprowadzone w 135 
norweskich gospodarstwach 
mlecznych, wykazały 
zwiększone ryzyko chorób 
układu oddechowego u cieląt 
w stadach dotkniętych BCoV 
w porównaniu ze stadami 
seronegatywnymi.6 

Wykazano, że wśród cieląt 
opasowych aż 61-74% 
zwierząt wydalało BCoV 
przed przeniesieniem do 
tuczarni, a u 58% do 95%  
doszło do serokonwersji 
w obrębie przeciwciał 
anty-BCoV w ciągu 
3 tygodni po przybyciu.13  

Od 1995 r. obserwujemy 
coraz większy wpływ BCoV 
na BRD i choroby układu 
oddechowego bydła oraz 
upośledzenie wzrostu cieląt 
opasowych.15 
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Zagrożenia i straty  
powodowane koronawirusem bydlęcym (BCoV) 



Choroba układu oddechowego bydła (BRD) 
jest jedną z najpowszechniejszych 
i powodujących najwyższe straty cieląt. 
Częstość jej występowania różni się 
w zależności od gospodarstwa, szacuje się 
jednak, że jest to średnio około:

Wpływ BRD  
na wydajność 

22%

Gdy jednak zastosuje się bardziej czułe 
kryteria diagnostyczne, jak na przykład 
zagęszczenie tkanki płucnej wskutek 
nacieku, wykryte w badaniu 
ultrasonograficznym, częstość 
występowania BRD okazuje się być 
znacznie wyższa:

50-70% (postać kliniczna 
lub subkliniczna)

(postać 
kliniczna)



 

Straty spowodowane wyższą śmiertelnością cieląt, 
zmniejszoną wydajnością i wzrostem kosztów leczenia.

Wraz z biegunką neonatalną, BRD jest główną przyczyną 
śmiertelności cieląt przed odsadzeniem.

Istnieją powody, by sądzić, że wiele przypadków BRD pozostaje 
niezdiagnozowanych z powodu niedostatecznej liczby badań.

Krótkoterminowy 
wpływ BRD na wydajność 
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525 kg mniej mleka u jałówek BRD-dodatnich 
w pierwszej laktacji:  w badaniu z udziałem 215 cieląt, 
obecność zagęszczenia tkanki płucnej wskutek nacieku 
wywołanego BRD w pierwszych 8 tygodniach życia 
spowodowała spadek produkcji mleka o 525 kg 
w pierwszym 305-dniowym okresie laktacji. Spadek 
produkcji mleka objął w sumie 57% jałówek.

Okres tuczu dłuższy nawet o 2 miesiące: 
cielęta od krów mięsnych, które doświadczyły BRD, 
wykazują zmniejszony przyrost masy ciała 
(od -61 do -108 g/dzień) i dłuższy okres tuczu 
(średnio od 44 do 59 dni), w porównaniu z cielętami 
bez historii BRD. 1

Opóźnienie laktacji o 15 dni: Badanie wykazało, 
że jałówki, u których zdiagnozowano BRD, wykazywały 
średnio 15-dniowe opóźnienie laktacji. 

Jałówki, u których stwierdzono BRD, często są 
ubijane jeszcze przed pierwszą laktacją. 

Długoterminowy 
wpływ BRD na wydajność 
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Negatywny wpływ BRD 
na produkcję mleka jest 
ogromny,  a skutki 
zarażenia długofalowe 
i trudne do skorygowania 
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