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Parameters of acid-base equilibrium in the course of Bovine Respiratory Disease Gomplex
in three-week-old calves

Summary

The term Bovine Respiratory Disease Complex is used as a qualification of diseases of the respiratory
system in cattle which are evoked by the co-operation of infection and environmental factors. The goal of this
study was to determine the parameters of an acid-base equilibrium of calves at three weeks of age on the
BRDC course and an investigation of the possibility of the use of urine pH analysis in respiratory acidosis
diagnostic. 60 calves from 19 to 21-days-old were used in the study. Group I, the control group, included
clinically healthy animals, group II included calves which had clinical signs of BRDC. From both groups
arterial blood, venous blood and urine was collected. In arterial blood, the acid-base equilibrium parameters
pH of blood, pCO, HCO,” were determined. In the venous blood, WBC, RBC, HGB, AST, ALT, urea,
creatinine and pH of urlne that was collected from the urinary bladder, was determined. Partial pressure of
CO, from arterial blood in the group with signs of BRDC was significantly higher than in the control group.
Concentration of HCO, and pH of arterial blood in both groups was not significantly different. pH of urine in
the group with BRDC amounted to a mean of 6.94 £ 0.42. During the course of BRDC three-week-old calves
developed compensatory respiratory acidosis. Determination of pH of urine could be used as an element of

diagnosis of respiratory acidosis in calves.
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Termin zesp6t oddechowy (BRDC — Bovine Respi-
ratory Disease Complex) uzywany jest jako okresle-
nie wystepujacych u bydta chorob zapalnych uktadu
oddechowego, wywotanych wspotdziataniem czynni-
kow zakaznych 1 warunkow srodowiska obnizajacych
odpornos¢. U cielat syndrom ten przebiega w postaci
tzw. enzootycznej bronchopneumonii (EBC). Choro-
ba ta, wystepujaca przede wszystkim na fermach, ob-
jawia si¢ zapaleniem oskrzeli, a nastepnie ptuc (2). Na
podstawie nasilenia objawow klinicznych chorobg
mozna podzieli¢ na: stadium subkliniczne (stopien I),
choroba klinicznie wyréwnana (stopien II), choroba
klinicznie niewyrownana (stopien I1I), stadium klinicz-
nie nieodwracalne (stopien I'V). Wszystkie fazy zosta-
ty doktadnie opisane przez Bednarka. W drugim i trze-
cim stadium choroby nastgpuje uposledzenie funkc;ji
uktadu §luzowo-rz¢skowego ptuc, co objawia si¢ nad-
produkcja sluzu. Wydzielina jest gesta, z czasem na-

biera charakteru sluzowo-ropnego 1 utrudniajac wy-
miang gazowa powoduje retencjg CO, (2, 3). W przy-
padku retencji CO, — bezwodnika kwasu weglowego,
organizm, broniac si¢ przed zakwaszeniem, urucha-
mia tzw. mechanizmy kompensacji zwiazane z ukta-
dem buforowym wodorowgglan/kwas weglowy —
HCO, /H,CO,. Zwigkszenie cisnienia czasteczkowe-
go CO, — pCO, stymuluje wydalanie jonéw H* przez
nerki, w wyniku czego nastgpuje regeneracja HCO,
1 normahzaqa pH. Zgodnie z podanym nizej, opisuj q—
cym rownowagg kwasowo-zasadowa réwnaniem Hen-
dersona-Hasselbacha (réwnanie H-H), pH krwi jest wy-
padkowa sktadowej metabolicznej reprezentowane;j
przez stezenie wodorowgglandéw (HCO,") 1 oddecho-
wej, t]. przez cisnienie czasteczkowe dwutlenku weg-
la (pCO,). Wynika z tego, ze do peinej diagnostyki
RKZ 1 jej zaburzen konieczne jest oznaczenie w krwi
tetniczej lub wiosniczkowej pH, HCO,", pCO,. Kwa-
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sicg oddechowa charakteryzuje wzrost pH krwi tetni-
czej 1 pCO,, a w przypadku jej kompensacji rowniez
wzrost stqzenla HCO, i zakwaszenie moczu (11-13).

611+ log —n 0]
pH = °2 €O, * 0,226

Dotychczasowe badania rownowagi kwasowo-za-
sadowej (RKZ) i jej parametréw u cielat koncentro-
watly si¢ na zwierzetach zdrowych (6, 7, 18-20). Zmia-
ny RKZ cielat w powiazaniu z chorobami uktadu od-
dechowego opisali Nagy i wsp. (17), Coghe 1 wsp (5)
oraz Berchtold i wsp. (4). Nagy i wsp. przeprowadzili
badania na grupie zwierzat w wieku od 1 do 7 miesia-
ca zycia, przebywajacych w klinice weterynaryjnej
(17). Coghe i wsp. (5) zaproponowali wykorzystanie
wzrostu stgzenia kwasu mlekowego w osoczu krwi
jako wskaznika zakwaszenia organizmu cielgcia
w przebiegu choréb uktadu oddechowego. Berchtold
1 wsp. (4) opisali zmiany RKZ u cielat w wieku 4-10
dni w przebiegu wywotanej eksperymentalnie kwasi-
cy oddechowej. Nie badano dotad parametréw RKZ
w przebiegu BRDC u cielat przed ukonczeniem 1. mie-
siaca zycia. W piSmiennictwie brak jest réwniez da-
nych dotyczacych wartosci pH moczu u cielat w wie-
ku trzech tygodni w przebiegu chordb uktadu odde-
chowego.

Celem badan byto oznaczenie parametréw RKZ
w przebiegu BRDC u trzytygodniowych cielat prze-
bywajacych w warunkach fermowych oraz zbadanie
mozliwosci wykorzystania pomiaru pH moczu w diag-
nostyce kwasicy oddechowe;.

W zwiazku z przeprowadzaniem badan w warun-
kach fermy krow mlecznych zaistniala rowniez ko-
nieczno$¢ opracowania odmiennego od opisywanych
sposobu (4, 6-8, 10, 14, 15, 17-20) pobierania krwi
tetnicze;.

Materiat i metody

Badaniami objgto 60 cielat, rasy nizinnej czarno-biatej,
w wieku 19-21 dni, ktére podzielono na podstawie badania
klinicznego na grupe I i II, liczace odpowiednio 20 i 40
cielat. Grupg I — kontrolna stanowily zwierzeta klinicznie
zdrowe, natomiast do grupy Il zakwalifikowano cielgta,
u ktorych stwierdzono wystgpowanie objawéw BRDC —
wyplyw z nosa i workow spojowkowych, kaszel, duszno$¢
mieszana, rz¢zenia suche lub wilgotne. Przyjgte kryteria
kliniczne podziatu byty zgodne z zaproponowanymi przez
innych badaczy (17, 21). Od zwierzat z obu grup pobiera-
no: krew tetnicza i zylna oraz mocz. Dostep do tetnicy usznej
doogonowej (a. auricularis caudalis) uzyskano po ze-
wngtrznej stronie matzowiny usznej. Po uwidocznieniu na-
czynia wprowadzano iglg o ¢ 0,7 mm. O t¢tniczym charak-
terze pobranej krwi $wiadczyla jej jasna, zywo czerwona
barwa. Krew pobierano do strzykawki z heparyna (Hepa-
rinum natricum 5000 jm/ml), co umozliwiato aspiracje bez
dostepu powietrza. Badana probke natychmiast po pobra-
niu umieszczano w termosie z lodem. W krwi tgtniczej,
przy pomocy aparatu Osmotech OPTI Blood Gas Analy-
ser, oznaczano parametry RKZ — pH krwi, ci§nienie czas-
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teczkowe CO, (pCO,) i HCO,". W krwi pobranej z zyty
szyjnej zewngtrznej oznaczono liczbg leukocytow (WBC),
erytrocytow (RBC) i stezenie hemoglobiny (HGB) oraz wy-
konano badania biochemiczne krwi — oznaczajac aktyw-
no$¢ AST, ALT, stezenie mocznika i kreatyniny, przy po-
mocy aparatu Animal Blood Counter abc Vet. Mocz pobie-
rano bezposrednio z pecherza przy pomocy cewnika i ozna-
czano jego pH przy pomocy paskow Multistix 10 SG
BAYER. Uzyskane dane analizowano obliczajac $rednia
1 warto$¢ odchylenia standardowego. W celu stwierdzenia
istotnosci wykonano analizg statystyczna przy pomocy tes-
tow: t-Studenta, U-Manna-Whitneya i R-Spearmana oraz
testu korelacji. Jako poziom istotnos$ci statystycznej przy-
jetop < 0,05.

Wyniki i omowienie
Cisnienie czasteczkowe CO,, we krwi tetniczej,
u cielat z objawami BRDC bytlo istotnie wyzsze

pCO w badapych grupach
p=0,03

O Srednia
36 [0 Srednia  Blad std.
T Srednia £ Odch. std.

1 2
Grupa

Ryc. 1. Poréwnanie ci$nienia czgsteczkowego pCO, w gru-
pach kontrolnej i badanej

Objasnienia: 1 — grupa I (cielgta zdrowe); 2 — grupa II (cielgta
z BRDC)

Wykr. rozrzutu: pCO,vs. HCO;~
HCO;™ = 19,544 + 0,26667 * pCO,

Korelacja: r = 0,61920
36

35
34
33
32
31
30
29
28

27 o ~o. 95% p. ufnosci

26 =
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HCO

Ryc. 2. Korelacja pomigdzy ciSnieniem czgsteczkowym CO,
i stezeniem wodoroweglanow HCO,™ u cielat chorych
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Tab. 1. Por6wnanie warto$ci parametrow RKZ — pH, ci$nie-
nia czasteczkowego CO, (pCO,) i stezenia wodoroweglanow
(HCO,"), oznaczonych w krwi tetniczej cielat zdrowych (gr. I)
i cielat z objawami zespolu oddechowego (gr. IT) (X + SD)

Grupa pH pCO, (mmHg) | HCO;~ (mmol/l)
I n=20 7,45 + 0,04 41,90* £ 5,85 31,16 = 1,08
Il n=40 7,44 + 0,02 47,73* £ 3,32 31,93 + 1,90

Objasnienia: p < 0,05

Tab. 2. Poréwnanie liczby leukocytéw (WBC), erytrocytéw
(RBC) i stezenia hemoglobiny (HGB) krwi zylnej cielat zdro-
wych (gr. I) i cielat z objawami zespolu oddechowego (gr. IT)
x +=SD)

Grupa WBC (G/1) RBC (T/1) HGB (mmol/)
I n=20 8,37 +1,16 8,20+1,3 5,50 + 1,06
I n=40 13,79* + 1,90 8,48 +1,1 6,13 £ 0,70

Objasnienia: jak w tab. 1

w stosunku do zwierzat
z grupy kontrolnej
(ryc. 1). Stezenie HCO,~
w obu grupach zwierzat

Tab. 3. Poréwnanie wartos$ci
pH moczu cielat zdrowych
(gr. 1) i cielat z objawami ze-
spolu oddechowego (gr. II)

(X £ SD) nie r6znito si¢ w sposob
istotny, jednak w grupie

L L zwierzat chorych byto
IS 8.05:039 | pjeco wyzsze. W grupie

Il n=40 6,94 £ 0,42 tej wykazano dodatnia

korelacje pomigdzy
wzrostem pCO, a stgzeniem wodorowgglanow
(ryc. 2). Odczyny (pH) krwi tgtniczej cielat chorych
1 zdrowych nie roznity sig (tab. 1). W wynikach badan
hematologicznych krwi zylnej stwierdzono istotny sta-
tystycznie wzrost liczby krwinek biatych w grupie cie-
lat chorych w stosunku do grupy kontrolnej. Stgzenie
hemoglobiny nie réznito si¢ w obu grupach w spo-
sob istotny, ale bylo wyzsze w grupie zwierzat
zBRDC (tab. 2). RBC i badane parametry biochemicz-
ne krwi w obu grupach cielat nie réznity si¢ migdzy
soba.

Odczyn moczu w grupie zwierzat chorych byt prze-
sunigty w kierunku kwasnego (tab. 3). Kwasicg odde-
chowa ijej do$¢ czgste wystgpowanie u cielat w ciagu
36 godzin po urodzeniu opisali Drewy i wsp. (8) 1 Var-
ga 1 wsp. (23). Reece wykazat ze parametry RKZ
u cielat zmieniajq si¢ wraz z wiekiem (18). Z badan
wspomnianego autora wynika, ze na skutek podawa-
nej paszy organlzm cielecia w ciagu pierwszych 15
tygodni zycia coraz bardziej si¢ zakwasza (18, 19). Na
podstawie cytowanych badan przyja¢ mozna, ze
w wieku okoto trzech tygodni krew cielgcia jest juz
wolna od zakwaszenia poporodowego, a jej pH jesz-
cze nie przesune¢to si¢ w kierunku kwasicy metabo-
licznej. Stad trzeci tydzien Zycia cielat wydaje sig naj-
bardziej wlasciwym do przeprowadzenia badan RKZ.
Oznaczone w krwi tgtniczej cielat zdrowych paramet-
ry RKZ sa zgodne z wynikami innych autorow otrzy-

manymi u cielat w podobnym wieku (6, 7, 18-20).
Obserwowany w grupie II istotny wzrost pCO,, nie
zmienione pH krwi tgtniczej $wiadcza o wystgpowa-
niu skompensowanej kwasicy oddechowej. O wyrow-
naniu zakwaszenia $wiadczy rowniez dodatnia kore-
lacja w grupie cielat z BRDC, czyli rownoczesny
wzrost pCO, 1 HCO,". Nagy i wsp. (17) opisali wyste-
powanie kwasicy oddechowej u cielat w przebiegu
chorob uktadu oddechowego. Badacze ci stosowali me-
todyke odmienna niz przyjgta w prezentowanej pracy
—badali i porownywali migdzy soba wytacznie cielgta
chore w wieku od 1 do 7 miesigcy. Berchtold 1 wsp.
(4) opisali kwasicg oddechowa u cielat wywotana eks-
perymentalnym uposledzeniem funkcji uktadu odde-
chowego. Elementy badania hematologicznego —RBC,
WBC, HGB w grupie I, miescily si¢ w zakresie war-
tosci referencyjnych (22, 24) oraz byty zgodne z po-
danymi przez Reece’ego (18, 19). Obserwowana w pre-
zentowanych wynikach réznica w stezeniu hemoglo-
biny pomigdzy cielgtami zdrowymi a chorymi, jakkol-
wiek mieszczaca si¢ w granicach normy, $wiadczy
o probie wyréwnania istniejacego stanu niedotlenie-
nia réwniez ze strony uktadu czerwono-krwinkowe-
go. Istotny wzrost WBC w grupie Il $wiadczy o tocza-
cym si¢ procesie zapalnym.

Adrogue 1 wsp. (1) oraz Moon i wsp. (16) opisali
zakwaszenie moczu pséw w wyniku retencji CO,
1 kwasicy metabolicznej. Mocz zwierzat roslinozer-
nych ma charakter zasadowy (24). W prezentowanych
wynikach pH moczu cielat z grupy Il przesunglo si¢
bardzo wyraznie w kierunku kwasnym w stosunku do
kontroli, co §wiadczy o ,,nerkowej” kompensacji kwa-
sicy 1 zgodne jest z obserwacjami innych autoréw (1,
16). W dotychczasowych badaniach krew tgtnicza
u cielat pobierano z tgtnicy: pachowej (17), szyjnej
(4, 18-20), ramiennej (8, 14, 15), odpiszczelowej (7),
ogonowej (10) oraz aorty (6). Autorzy, z uwagi na cheé
przeprowadzenia badan w warunkach fermowych, po-
bierali krew z tgtnicy usznej. Miejsce to wydaje si¢
godne polecenia z uwagi na tatwos$¢ dostepu do tetni-
cy, angazowanie tylko jednego pomocnika i mozliwos$¢
wykonania w warunkach terenowych. Ponadto jest bez-
pieczne dla zwierzecia, gdyz w poblizu miejsca wktu-
cia igly nie ma duzych splotow nerwowych. Sposob
ten nie byl dotad u cielat opisany. Istotne jest rowniez
to, ze, jak wykazali Fisher i wsp. (9), parametry RKZ
krwi tgtniczej otrzymanej z t¢tnicy ramiennej i usznej
u dorostego bydta sa niemal identyczne.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze w przebiegu
BRDC u cielat w trzecim tygodniu zycia rozwija sig¢
skompensowana kwasica oddechowa, ktora nalezy
uwzgledni¢, prowadzac postgpowanie terapeutyczne.
Pobranie krwi tgtnicze] w oplsany W prezentowanej
pracy sposéb jest proste i mozliwe do wykonania
w warunkach fermowych. Oznaczenie pH moczu moze
by¢ wykorzystywane jako jeden z elementow roz-
poznawania kwasicy oddechowej u cielat.
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