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NOVA BEZOLEJOVA JEDNODAVKOVA VAKCINA
PROTI NEONATALNYM HNACKAM TELIAT
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inovativna vakcina, ktora jednou davkou
chrani telata pred neonatalnymi hnackami

B jedina vakcina na trhu, ktora chrani
proti rotavirusovej a E. coli infekcii
novonarodenych teliat

B jedna vakcinacna davka
B bezolejové adjuvans - minimalne

riziko neziaducich reakcii

m flexibilita — balenie 5 davok, 25 davok




MVDr. Jiri Davidek, FarmVet s.r.o.

Hnackové ochorenia teliat

prostredia porodnice rozhoduje o expozicii patogénmi tesne po
pbrode. Vystresované matky maju Castejsie tazky porod, u ich
potomkov sa zvysuje riziko Uhynov v ¢ase pred aj po odstave. Pri
porode je novonarodené tela vystavené fyziologickému stresu,
vzdy prejde urcitym stupnom asfyxie, respiracnou a metabo-
lickou acidézou, hypoglykémiou, hypotermiou. Po porode sa
musi adaptovat na nové prostredie — zacat dychat, postupne sa
zbavit metabolitov, generovat a udrzat teplo, zmenit prietok
krvi, postavit sa a hladat potravu. Tieto kroky s vzajomne
prepojené. Pokial nejaky proces neprebehne spravne, ostatné
budu tiez s velkou pravdepo-dobnostou narusené. Medzi
najcastejSie novorodenecké problémy patria:

1. ZniZena aktivita, letargia - oneskorené vstavanie a pitie.
Zvysuje sa riziko hypotermie a zlyhania pasivneho
transferu.

2. Hypotremia - teplota telata tesne po poérode je normalne
0 0,5-1 °C vyssia neZ teplota matky, za 15-30 minut po
porode klesa na cca 38,9 °C a tu sa ustali. Ak klesa dalej,
rozvinie sa hypotermia (pod 38,3 °C) ato i v teplom
prostredi.

Hypoxia - pocas porodu a pri pomalej adaptacii na
vonkajsie prostredie.

Hnackové ochorenia st najcastejSou pricinou thynu teliat do
1 roku Zivota. Podla studie NAHMS z roku 2007 bola pric¢inou
56,5 % uhynov v tomto obdobi, pricom k 75 % z nich doslo
Vv prvom mesiaci Zivota. Ten je podla autorov rozhodujtci pre
dal$i osud zvierata. 3.

Prevencia poporodnych problémov zacina pred pérodom;
rozhodujlice je prostredie bez stresu, ktoré znizuje riziko
komplikdcii po¢as porodu a kratko po nom. Zakladnymi

4. Aciddza - respiracna i metabolicka. Pri normalnom poérode
sa koriguje spolu s dychanim a prijmom mledziva, pri

podmienkami su dostatok miesta (minimalne 10 m® lezacej

obtiaznom pérode mdze pretrvévat a dalej sa zhorSovat.

plochy alebo naplnenie boxov maximélne na 80 %, dostatok > Hypoglykémia - po p6rode sa normalne koriguje prijmom
miesta pri Zfabe — 76 cm v systéme ,,headlockov"), dostatok ka- mledziva.

pacitnych napajaciek, vyZiva obmedzujtca rizika popdrodnych 6. Nedostatoény pasivny transfer - telata po tazkych
ochoreni (prevencia ketézy a hypokalciémie) a podporujica pérodoch (alebo hypotermické, i s acidézou) maju
imunitu (dotacia kvalitného proteinu, mikroprvkov a vitaminov, vacSinou nedostatocné hladiny imunoglobulinov. PriCinou
zvI&st vitaminu E). Kriticka je prevencia tepelného stresu v po- je oneskoreny alebo nedostatocCny prijem mledziva alebo
rodnici v horucich letnych dfioch, pretoZe tepelny stres matky horsie vstrebavanie nasledkom znizenej ¢revnej motility.
moZze celoZivotne ovplyvnit zdravie a UZitkovost telata. Hygiena 7. Infekcie pupka.



Vsetky novorodenecké problémy zvysuju riziko vnimavosti na
infekéné choroby

Klt¢ovym faktorom pre dalsi Zivot telata je v€asny prijem
dostato¢ného mnozstva mledziva. U vysokouzitkovych
mlieénych plemien je pobyt telata s matkou a pitie priamo od
nej rizikovym faktorom, ktory nezarucCuje dostatocny prijem
imunoglobulinov. Rizikom pri piti od matky je neznama kvalita
mledziva matky, nekontrolovatelné mnoZstvo vypitého
mledziva a moznd kontamindcia traviaceho traktu telata pri
hladani strukov. V¢asné oddelenie matky od telata znizuje riziko
ochoreni a uhynov novonarodenych teliat a pocity laickej
verejnosti na tom ni¢ nezmenia. Tela sa rodi bez imuno-
globulinov, ktoré ziskava aZ po napojeni mledzivom, a preto by
malo dostat mnozstvo mledziva zodpovedajice 10 % hmotnosti
najneskdr do 2 hodin po narodeni. Pre Cesky strakaty aj pre
holStynsky dobytok to predstavuje davku 3—4 litre na prvé
napojenie, pricom davka 4 litrov vaésinou vyZzaduje napajanie
pazerdkovou sondou. Kontrolu prijmu mledziva mozZno
vykonavat cez celkovy protein krvného séra odobraného od
zvierat v rozmedzi 24 hodin do 5. dna Zivota. Cielom je, aby
aspon 85 % testovanych zvierat malo hodnotu celkového
proteinu rovnu alebo vyssiu ako 55 g/I. Mledzivom sa rozumie
iba prvy nadoj otelenej kravy a malo by byt ziskané podla
rovnakych Standardov ako mlieko pre [udsku populdciu. Pretoze
tvorba mledziva konci 2. fazou porodu a od tohto okamihu
postupne dochadza k postupnej reabsorpcii imunoglobulinov,
mala by byt krava po pérode podojena ¢o najskor. Kvalita
mledziva suvisi s mnohymi dalSimi faktormi, pricom jednym
z nich je aj jeho mnoistvo — vys$Sie mnozstvo znamena nizsiu
kvalitu. Mledzivo by malo byt bud okamzite skimené, alebo
rychlo schladené (nemoze stat vo vedre v dojérni celd smenu;
plati pravidlo 20 minut, a teda ani umiestnenie do chladnicky
v dvojlitrovej PET flasi nezaisti efektivne schladenie).
Rovnaky mechanizmus umoziujuci priamy prestup velkych
proteinovych molekul cez ¢revnu stenu v prvom dni Zivota
umoziuje aj prestup patogénov, ktoré sa mézu v mledzive
namnozit a vnikndt do krvného riecista telata, preto je nutné
zabranit jeho kontaminacii. Schladené mledzivo bez
konzervantov je mozné skladovat 2 dni. Pokial sa zmrazi, potom
jedobauchovaniaaz 1rok.

Daldim dolezitym bodom je premiestnenie do vyéistenej,
vydezinfikovanej a dobre vystlanej budky alebo individualneho
boxu. Vycistenie a dezinfekcia ustajnenia su kriticky dolezité,
obzvlast v pripade vysokého vyskytu kryptosporidiia su
jednou zo zakladnych podmienok pre
obmedzenie Sirenia tohto patogéna.
Podstielka by, zvlast v zime, mala umoznit
zvieratu zahrabanie sa tak, aby mu

nebolo vidiet nohy. Len tak dokaze

zabranit strate tepla a zaisti si
dost energie nielen pre rast,
ale aj pre dobru funkciu
imunity. Z hladiska rizika vzniku
hnackovych ochoreni je dalSim
kritickym bodom napajanie.
Nativne mlieko ma optimalne
zloZenie Zivin, a pokial je spravne
skladované a podavané pri sprav-
nej teplote, je telatami vyuZivané
najlepsie. ZIé skladovanie po nadojeni,

umozniujlce rast baktérii, moze vietky benefity vymazat a mbze
sa naopak stat rizikovym faktorom spustajucim ochorenie.
Pasterizacia nemusi byt rieSenim, pri jej zlom vykonani sa totiz
moze problém este zhorsit a navodisafalosny pocit bezpedia.

Kfmenie mlie¢nej nahradky (ak je dobre skladovana a
rekonstituovana) sa obmedzi riziko bakteridlnej kontaminacie,
zéroven ale prindsa iné rizikd. ZloZenie nemusi zodpovedat
potrebam telata; niektoré komponenty (tuk, rastlinné zdroje
proteinu, pripadne obsah Skrobu) mézu byt pre najmladsSie
telata horsie stravitelné, aktivita ich traviacich enzymov je totiz
nizSia ako v neskorsej dobe za cca 1 mesiac. Pre najmladsie
telatéa su preto vhodné len prémiové, a teda aj najdrahsie
nahradky s najvyssim podielom mliecnych zloZiek. Rizikovym
faktorom je kvalita vody, ktora by mala spifiat parametre pitnej
vody. Na niektorych farmdach vyrazne poklesol vyskyt
hnackovych ochoreni potom, €o sa zacala voda pred pridanim
nahradky pasterizovat. Ludsky faktor pri kimeni nahradky je
eSte vyraznejsi ako pri kimeni nativnym mliekom. Rizikom je
dodrzanie koncentracie napoja a jeho teplota ako pri priprave,
tak pri kfmeni. Bez ohladu na to, ¢i krmite nativnym mliekom
alebo ndhradou, je kriticka Cistota nadob na pripravu napoja aj
napajacich pomdcok. Plati to aj pri pouZitie ,milktaxi“ alebo
inych vozikov uréenych na kfmenie teliat. Program pravidelnej
udrzby je nutny aj pri napajacich automatoch. Pri oboch
systémoch je dolezita kalibracia ako teploty, tak davkovania.
Nespravna teplota ndpoja mdze ovplyvnit motilitu traviaceho
traktu a zlepsit podmienky na rozmnoZenie patogénov.




Pokial nie su poziadavky na hygienicky odchov bez stresovych
faktorov splnené, zvySuje sa riziko, Ze zvieratd ochoreju.
V prvych dnoch Zivota je najvacsim rizikom sepsa spdsobena
patogénnymi typmi E. coli. Vzhladom na rychlost priebehu je
ochorenie velmi casto fatalne. U mladych teliat su ale
najcastejsie hnackové ochorenia.

Najcastejsimi rizikovymi faktormi su:

1. Zlyhanie pasivneho transferu - telatd nedostatocCne
napojené mledzivom maju vyssiu $8ancu ochoriet a masivne
Sirit patogény do prostredia, zvy3uju tak riziko ochorenia aj
pre spravne napojené zvierata.

2. Cistota prostredia - kontakt s trusom a mocom, zbytky
krmiva, nedostatocné Cistenie a dezinfekcia stajni, porézne
alebo inak nevhodné podlahy, ktoré sa nedaju vydistit,
vznikajuci kontaminujldci aerosdl pocas Cistenia.
Odporucana minimalna vyska savislej Cistej podstielky ako
prevencie kontaktu s kontaminovanym materialom je
7,5cm.

3. Kontakt medzi jednotlivymi telatami — zvysSené riziko
prenosu patogénov kontaktom.

4. ROzny vek zvierat v skupine — vysoké riziko v stajniach
s kfmnymi automatmi.

5. Vplyv kimenia, dostupnost vody.
6. Chybajuca/nespravna vakcinacia.
7. Teplotny stres z vysokej alebo nizkej teploty.

Fyziolégia vzniku hnackovych ochoreni — narusenie sekrécie a
reabsorpcia tekutin v ¢reve je spdsobena bud’ hypersekréciou
prinormalnej reabsorpciu (E. coli) alebo normalnou sekréciu pri

znizenej reabsorpcii (vdcsina ostatnych patogénov). Vacsina
pdvodcov je beine v prostredi pritomnych, dobre v iom
preZivaju a Casto ich mozZno len tazko liecit (pripadne na
antibiotika nie su citlivé vobec).

U mladsich teliat sa casto vyskytuju hnacky spb6sobené
kryptosporidiami. Jedna sa o hnacky so stredne zavazinou
dehydratdciou, ktoré samy o sebe nie su pre tela smrtelné, ale
byvaju vstupnou branou pre sekundarnu infekciu, ¢asto
spésobenu E. coli. Pri neexistujucej vakcindcii a neefektivite
vacsiny antibiotik je hygiena prostredia zdsadnym faktorom
znizujucim riziko ochorenia. Paromomycin alebo halofuginén su
efektivnejsie ako prevencia alebo metafylaxia, znizuju
vylucovanie oocyst do vonkajsSieho prostredia. Zasadné pre
terapiu je rehydratacia. lde o zoondzu s moZnym rizikom
nakazenia sa oSetrovatelov.

Dal$im ¢astym povodcom hnaciek je E. coli, a to ako
nepatogénne, tak patogénne kmene. Nepatogénne kmene su
Casto diagnostikované pri nedodrzani starostlivosti o telatd
a ako sekunddrne patogény v doésledku narusenia crevného
mikrobidmu. Vacsinou nie su priamou pricinou Uhynu teliat,
na rozdiel od patogénnych kmeriov. Terapia je, obzvlast
u patogénnych kmenov vzhladom na rychlost priebehu
ochorenia, velmineista.

Rotavirusy a koronavirusy su dalSimi castymi virusovymi
pévodcami hnaciek, ktoré mézu postihnut aj telatd vo velmi
ranom veku niekolkych dni. Rotavirusy sp6sobuju zvycajne
stredne zavazné hnacky, a pokial tefatd hynu, tak vacsSinou
nasledkom sekunddrnej bakteridlnej infekcie (pre ktoru vytvori
virus vhodné podmienky), alebo nedostatocnej rehydratacie.
Naproti tomu, koronavirusy su pévodcami zavaznych hnaciek



s rychlou dehydrataciou a si sami schopné spdsobit Ghyn

chorého zvierata. Terapia antibiotikami nie je G¢inna, vacsi
vyznam ma rehydratdcia. Vzhladom k ¢astému vyskytu ochorenf

v prvych diioch Zivota telata, ma vyznam vakcinécia gravidnych
matiek spojena s dobrym napajanim mledzivom.

Daléim moznym pdvodcom hnaciek st salmonely. Klinicky
priebeh je zvycajne velmi rychly, prudké hnackové ochorenie
je sprevadzané casto sepsou. Efektivita liecby klinického
ochorenia je neistd, pri potvrdeni salmonelézy je namieste
dodrziavat hygienické Standardy a vyuZit metafylaxiu. Riziko
ochorenia oSetrovatelov je vysoké.

U teliat starich ako 3 tyZzdne je mozné sa stretnut s infekciou
spbésobenou kokcidiami, aj ked najéastejSim obdobim, kedy sa
vyskytuju klinické priznaky, je doba po odstave (pri presune na

hromadné ustajnenie). Velmizavazné krvavé hnacky mézu viest

az k uhynu postihnutych teliat, prejavuje sa ale priblizne len
u 10 % infikovanych zvierat. U ostatnych prebieha infekcia
subklinicky, no ekonomické straty u tejto skupiny su, vzhladom
na postihnutie velkého mnoZstva zvierat a zvySenym ndkladom
na odchov, ovela vacsie ako straty spdsobené klinickym
ochorenim. Hygiena prostredia (najmd novonaskladnenych
kotercov) spojena s medikaciou toltrazurilom alebo diclazu-

rilom (pripadne podavanie sulfénamidov) mdzZe udriat

nakazu pod kontrolou; vlastna liecba klinicky chorych zvierat
ma dubidznu az nepriaznivd progndzu.

Velky podiel na hnackovych ochoreniach ma narusenie
¢revného mikrobiomu spdsobené zlou starostlivostou.
Nepravidelné napdjanie, nedodrzanie teploty napoja,
nedostatocnd hygiena, zmeny v zloZzeni a dalSie chyby vedu
k naruseniu rovnovahy crevnej mikrofléry a daju niektorej
skupine baktérii kompetitivhu vyhodu proti ostatnym. Pocas
rychleho mnoZenia mézu preto prevladnut s naslednym
negativnym vplyvom na zdravie telata. Pri diagnostike potom
zistujeme iba beZnd ¢revnu mikrofléru bez typickych
patogénov. Tento scenar je, podla mojich skusenosti, jednou
z najcastejSich pricin vzniku hnackovych ochoreni. Zvladnutie
takejto situdcie znamena mat vypracované Standardné
operacné postupy a dodrziavat ich. Plati, Ze pri¢ina kazdej
choroby ma svoje meno a priezvisko.

Na liecbu hnackovych ochoreni je zasadné zabezpecenie
rehydratacie chorého telata, antibiotikd maji vyznam len
v pripade rizika sepsy — napriklad pri salmonelach. Pri
rehydratacii je potrebné dodrziavat niekolko zakladnych zésad:

1. Zakladom je doplnenie odhadovaného mnozstva strat
tekutin a elektrolytov.

2. Tela musi prijat tolko tekutin, kolko ich stratilo a k tomu
musi dostat svoju obvykld dennt davku krmiva. Pokial tela
tekutiny neprijima, musi byt napdjané sondou.
Nedodrzanie tejto zasady priamo ohrozuje Zivot telata.

3. Vysadenie mlieka pri rehydratacii je tolerovatelné
maximalne na prvy polden v prvotnej faze ochorenia. Inak
plati zdsada nikdy neprerusit kimenie mliekom alebo
mliecnou nahradou pri rehydratacii. Je preto nutné v dobe
medzi napajanim mliekom alebo nahradou zaradit pridavok
rehydratacného roztoku, pri zdvaznejsich hnackach sa
osvedcilo podavanie mensich davok rehydratacie Castejsie
(3—4x za smenu 0,5-0,75 | na 1 napojenie) Nadvody na
pouZzitie u niektorych rehydrata¢nych roztokov, v ktorych
vyrobcovia odporucaju vysadenie mlieka alebo nahradky

L

v prvych dioch ochorenia, aplikdciu samotného
rehydratacného roztoku a potom postupné spatné
zaradenie mlieka do kfmenia, su nezmyselné a zvysuju
riziko Uhynov teliat, obzvlast vzimnom obdobi.

4. Pridavatrehydratacné pripravky priamo do mlieka je mozné
len v pripade, Ze je na to dany produkt od vyrobcu urceny.
Inak hrozi zvysenie osmolarity napoja a dalSie zhorsenie
hnacky. V tomto pripade je pristup k vode pre tela kriticky
dolezity.

5. Vodu na napajanie musi mat pacient k dispozicii (aj v zime)
aspon na kratku dobu po napojeni mliekom.

6. Pri vyraznej dehydratdcii, v situdcii, ked uz tela nevstdva
a nemdze pit, je nutnd intravendzna aplikacia; peroralna
rehydratdcia je neucinnd. Po infuzii odporic¢am do
cca 30 minut podat telatu sondou mensie mnoiZstvo
rehydratacného roztoku a zopakovat to niekolkokrat za
smenu.

Prevencia a lie¢ba hnackovych ochoreni zavisi od dodrZiavania
zakladnych pravidiel starostlivosti o novonarodené mladata
s prihliadnutim k ich $pecifikdam. DéleZitou sucastou prevencie
je vakcinacia gravidnych matiek tak, aby bola zaistena
dostatocna hladina protilatok v mledzive, pretoZe infekcie
rotavirusmi, koronavirusmi a E. coli, sa Casto vyskytuju uz
v prvych dnoch Zivota. Pri vakcindcii gravidnych matiek je ale
kriticky doleZité spravne napdjanie mledzivom, pretoze inak
protilatky do telata nedostanete. Pri spravne nastavenych
Standardnych operac-nych postupoch a pri spolupraci
chovatela a osetrujuceho veterinarneho lekara by hnackové
ochorenianemali byt zdsadnou hrozbou chovu.

MVDr. Jiri Davidek

FarmVet spol.s r.o.
e-mail: davidek.jiri@gmail.com
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LStanovili sme si ciel vyvinut modernit vakcinu, ktora

by svojimi parametrami prevysila stcasnit konkurenciu...”

rozhovor s Mgr. Barborou Malyskovou,

senior manazérkou useku vyvoja a inovdcii spolocnosti Bioveta, a. s.

Bioveta uviedla na trh novu vakcinu proti neonatalnym
hnackam teliat na Spickovej trovni. Ako vznika taky
produkt?

Pravdupovediac, dostala som sa k vyvoju tak trochu oklukou.
Cely projekt som zdedila po kolegyni. Mojou ulohou bolo
nadviazat na jej doterajSiu pracu a doviest produkt k Uspesnej
registrdcii. Zuzitkovala som pri tom aj svoje znalosti a
praktické skusenosti zo Studia experimentdlnej bioldgie
na prirodovedeckej fakulte Masarykovej univerzity. Novy
pripravok je ale vysledkom uzkej a koordinovanej spoluprace
zamestnancov naprie¢ celou spolo¢nostou. Neocenitelnym
pomocnikom bola aj registratna manazérka, ktord flexibilne
reagovala na poZiadavky zahrani¢nych autorit a vyznamne sa
tak podielala na Uspesnom uvedeni vakciny BioBos RCC na
globdlnom trhu.

Co bolo cielom vyvoja?

Dali sme si za ciel vyvinit modernu vakcinu, ktora by vo svojich
parametroch predcila existujucu konkurenciu, a pre mnato bola
prileZitost sa, ukazat"!

Mohli by ste upresnit, o aké parametre sa jedna?
Kla¢ovym kritériom bola vysoka uéinnost pri jednodavkovej
aplikacii,imunogenita a bezpecnost.

A podarilo sa?

Z mojho pohladu urcite. Ziskali sme ako prvi v Eurépskej unii
uznanie protektivity proti E. coli a rotavirusovym infekciam
a sucasne patri novinka k najbezpecnejsim vakcinam na trhu
z hladiska poctu a rozsahu neziaducich ucinkov. Vychadzali
sme predovSetkym z vysledkov naSich Studii. Laboratdrne
studie preukazali, Ze protilatky zabranuju neonatédlnej hnacke
sposobenej bovinnym rotavirusom a E. coli exprimujucimi
adhezin F5 (K99). Dalej tieto protilatky zniZuju vyskyt a
zavainost neonatdlnej hnacky spésobenej bovinnym
koronavirusom a u infikovanych teliat znizuju vylucovanie
bovinného rotavirusu a koronavirusu trusom. K nastupu
imunity dochadza s prijmom kolostra (v zavislosti na jeho
dostato¢nom mnozstve a véasnom podani, idedlne do 2 hodin
a najneskér do 6 hodin po narodeni). Telata su chranené proti
bovinnému rotavirusu pocas dalSich 7 dni a proti bovinnému
koronavirusu pocas dalSich 14 dni.

Hovorite o laboratérnych studidach, ale Vasich zakaznikov skor
presvedciareferencie zterénu, o Vy nato?

Vykonali sme aj klinickd stadiu v troch ceskych chovoch.
Vysledky dopadli velmi priaznivo a tiez na zdklade tejto

skuto¢nosti sme mohli presadit ¢o najlichotivejSie znenie
v SPC (suhrn charakteristickych vlastnosti lieku). Nase
vysledky potvrdili aj terénne Studie z chovov hovddzieho
dobytka v zahranici.

Ako prebiehala registracia tejto novinky?

Registracny proces prebiehal v rdmci EU decentralizovanou
procedurou podla standardizovanej metodiky asi rok. V ramci
riadenia sme spolupracovali s renomovanym zahrani¢nym
partnerom, ktory ndm pomahal v komunikacii so zahrani¢nymi
registracnymi autoritami, predovsetkym z Danska, Francuzska,
Velkej Britanie a Nemecka.

Na c¢om pracujete teraz?

V ramci nasho oddelenia pripravujeme unikatnu vakcinu
pre osipané, ktord zatial na trhu chyba. Detaily Vam ale
neprezradim, pretoZe sa jedna o strategicku informaciu.

Dakujem za rozhovor.
MVDr. Martin Vodinsky
Marketingovy manaZér
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Neonatalne hnacky teliat -
klii¢ovy faktor pre ziskovost chovu

Hnackové ochorenia teliat v ranom postnatdalnom
obdobi predstavuju najvyznamnejsi zdravotny problém
u tejto kategorie hovadzieho dobytka. Na vzniku
hnackovych ochoreni sa podiela cely rad pri¢in od
dietetickych a chovatelskych az po infekcie réznymi
patogénmi. NajCastejSie a najzavainejSie su hnacky
infekéného pdévodu, ktoré vznikaju u oslabenych teliat
ako dosledok dyspepsie. Hlavnou pri¢inou hnackovych
ochoreni st zmieSané infekcie virusmi, baktériami
aprotozoami—vid'graf €.1.

Graf €. 1 - Hlavné priciny infekcnych hnaciek
teliat (v percentdch)

Escherichia coli

Rotavirus

Incidencia tohto ochorenia postihuje, v zavislosti na -
rade faktorov v jednotlivych chovoch, 10 az 90 % teliat,
pricom mortalita sa obvykle pohybuje v rozmedzi 5 az
15%. V problémovych chovoch dokonca prevysuje 30%.

Vysoka infekénd zataz prostredia vSak nemusi zakazdym
vyvolat zdvaziné ochorenie. Graf €. 2 ukazuje vek
v drioch, kedy sa tela s najva¢Sou pravdepodobnostou
nakazi patogénom. Hoci klinické priznaky su s vacsou
pravdepodobnostou pozorované v uréitom veku
(tmavsie farby), ochorenie sa mbze objavit aj mimo
tohto c¢asového obdobia (svetlejSie farby). Na
ochorenie, ktoré je sprevadzané vyraznym klinickym )
syndrémom a vysokymi stratami, dochadza vaéSinou Koronavirus
az pri spoluposobeni mnohych negativnych faktorov
prostredia a pri nedostatocnej kolostralnej a
laktogénnej imunite. Ekonomické straty su spdsobené A
nielen Uhynom zvierat, ale aj v dosledku znizenia Kokcidie
prirastkov, zvysenim nakladov na oSetrovanie, liecbu,

prevenciu a brakacie zvierat.

Graf €. 2 - Vyskyt patogénov sposobujucich hnacky v zavislosti od veku teliat
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Hnacka teliat sa vyskytuje u vacsiny mliecneho a masového dobytka v krajinach s dobre rozvinutym polnohospodarstvom. Z
prieskumu vykonaného v roku 2018 v Spojenom kralovstve vyplyva, Ze 82 % chovatelov sa stretlo s hnackou novonarodenych teliat
pocas predchadzajucich 12 mesiacov a 48 % z nich kvéli tejto chorobe o telata prislo. Nemecka studia z roku 2021 uvadza vyskyt
hnacky u takmer 14 000 novonarodenych teliat na 731 mlie¢nych farmach. Jednalo sa o najcastejSie pozorované ochorenie v danych
chovoch.
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Produktov -r!anazer pre hospodarske zvierata

Teréenne vysledky poturdili kvalitu

Tak ako sa svet posuva rychlym tempom, tak aj Bioveta investuje znacné prostriedky do vyskumu a vyvoja, aby drZala krok
s konkurenciou na globalnej Grovni. Vdaka modernému zazemiu a vyspelej technoldgii sme schopni dodavat na trh bezkonkurenéné
pripravky. Konkrétnym produktom, ktory sa v sucasnej dobe dostdva na eurdpsky trh, je BioBos RCC. Jedna sa o novu vakcinu proti
najcastejSim pévodcom neonatdlnych hnaciek teliat. V ramci vyvoja bolo cielom zabezpecenie vysokej Gcinnosti a bezpecnosti
vakciny nad rdmec aktudlnej konkurencie. Bioveta, ako jedna z mala spolo¢nosti, presla velmi narocnym registracnym procesom
asplnila najnovsie poZiadavky Eurépskej tnie.

BioBos RCC sa aplikuje iba raz, a to aj pri primovakcinécii! Dal$ou nespornou vyhodou pre veterindrov i chovatelov je bezpeénost
vakciny vdaka bezolejovému adjuvans.

Terénne $tudie prebiehali nielen v Ceskej republike, ale aj v zapadnej Eurdpe. Nizsie najdete priklady niektorych grafov
sdosiahnutymivysledkami.

Graf €. 1 - Porovnanie hladiny protilatok BRV v sére krav, kolostre a sére teliat.
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Graf C. 2 - Porovnanie hladin protilatok BCV v sére teliat pred a po celenzi virusom

100

90 P

80
70

60
=&— vakcinované

=o— kontrola

50
40

30

hladina protilatok S/P (%)

20

10 —

— BCV: bovinny koronavirus, S/P: pomer vzorky k pozitivnej kontrole
0
Den pérodu 7 dni po pbrode 7 dni po Celenzi

Deii odberu vzorky

Graf ¢. 3 - Hladiny protilatok proti E. coli K99 v kolostre/mlieku pocas prvych 10 dni po oteleni
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Na zaver mozno povedat, Zze vakcina B I 0 B 03 Rc c je dobre znasana ako systémovo, tak lokalne
u krav a jalovic o¢kovanych medzi 12.-3. tyzdiom pred porodom jednorazovou davkou. Nemala Ziadny
nepriaznivy vplyv na priebeh gravidity ani na narodené telata.
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