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Introduzione
La broncopolmonite enzootica rappresenta una delle più comuni patologie che colpiscono l’allevamento bovino 
in tutto il mondo ed è una delle maggiori cause di perdita economica aziendale. La valutazione oggettiva delle 
lesioni anatomiche tipiche di questa affezione riveste un ruolo fondamentale per migliorare gli aspetti diagnostici 
e prognostici della patologia. Lo scopo di questo studio è correlare le manifestazioni cliniche, i reperti ecografici 
polmonari e la variazione dei valori di ossigenazione ematica tra vitelli affetti da broncopolmonite enzootica e vitelli 
senza sintomi di patologia respiratoria.

Materiali e metodi
Vitelli di frisona italiana ricoverati presso la Clinica dei Ruminati e del Suino di un’età compresa tra 30 giorni e 
6 mesi, con un punteggio di Calf respiratory score (CRS) ≥ 5 sono stati inclusi nel gruppo dei casi. Come gruppo 
controllo sono stati selezionati vitelli con le medesime caratteristiche, ma con un punteggio del CRS < 5. Ogni vitello è 
stato sottoposto a visita clinica, ecografia polmonare ed emogasanalisi su sangue arterioso. Per rendere la valutazione 
clinica ed ultrasonografica confrontabile tra i soggetti, per ogni vitello è stato registrato il CRS, lo score di auscultazione 
polmonare (AUS), e il lung ultrasonographic score system (LUS). Gli animali sono stati suddivisi in gruppi in base ai 
risultati dei tre score utilizzati: CRS-basso, CRS-medio, CRS-alto, AUS-basso, AUS-alto, LUS-basso, LUS-alto.
L’analisi statistica dei rilievi clinici, ultrasonografici ed emogasanalitici dei gruppi sono stati messi in correlazione tra 
loro mediante il test ANOVA.

Risultati
Sono stati inclusi 18 vitelli (11 casi e 7 controlli). I risultati evidenziano come i vitelli del gruppo CRS-basso abbiano 
una differenza statisticamente significativa di LUS, AUS, PO2, AaDO2, sodio, cloro e potassio rispetto ai vitelli nei 
gruppi CRS-medio e CRS-alto. Nessuna differenza è stata evidenziata tra i gruppi CRS-medio e CRS-alto per questi 
parametri (Tab. 1). 
L’ecografia è risultata essere statisticamente significativa tra i gruppi CRS-basso e CRS-medio/alto, ma delle lesioni 
polmonari sono state identificate anche negli animali con CRS basso. L’esame emogasanalitico su sangue arterioso ha 
rilevato una riduzione statisticamente significativa della funzionalità polmonare tra gli animali con CRS ≥ 5 e gli animali 
con CRS< 5, ma non correlata all’entità delle lesioni polmonari e al crescere degli score clinici. 
La mortalità nel gruppo dei casi è risultata essere del 18%, mentre nel gruppo dei controlli la mortalità è stata dello 0%.

Conclusioni
Il CRS e l’auscultazione sono utili per distinguere gli animali sani da quelli malati, ma non permettono di distinguere 
con precisione l’entità delle lesioni polmonari. In tal senso, l’esame di prima scelta risulta essere l’ecografia, che 
può essere associata all’esame emogasanalitico per avere un’idea più precisa della compromissione funzionale del 
polmone. L’auscultazione, l’ecografia toracica e l’esame emogasanalitico possono essere eseguiti al fine di stabilire 
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una terapia coerente con il tipo e l’estensione delle lesioni polmonari. È importante conoscere la prognosi in funzione 
della compromissione polmonare, in quanto l’estensione del consolidamento polmonare a più lobi suggerisce una 
prognosi negativa.
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Tabella 1 Media e deviazione standard dello score dell’auscultazione, dell’ecografia toracica e dei parametri emo-
gasanalitici dei tre gruppi

&56�VDQL�� CRS-medio2 CRS-alto3 ���� ���� 2-3
Lung ultrasound score (LUS) ���������� ���������� ���������� * * 
Score di ascultazione (AUS) ���������� ���������� ��������� * * 
pH ���������� ���������� ����������

Pressione parziale di anidride carbonica (mmHg) ����������� ����������� ��������

Pressione parziale di ossigeno (mmHg) ������������ ��������� ��������� * * 
Temperatura (°C) ����������� ����������� ����������� * 
Base Excess (mmol/L) ���������� ��������� ����������
Anidride carbonica totale (mmol/L) ���������� ����������� ����������� * 
Bicarbonato ematico (mmol/L) ����������� ����������� �����������
6DWXUD]LRQH�G¶RVVLJHQR����� ����������� ����������� ���������

$OYHRODU�DUWHULDO�R[\JHQ�GLIIHUHQFH�(mmHg) ���������� ������������ ������������ * * 
&RQWHQXWR�GL�RVVLJHQR��YRO��� ����������� ����������� �����������
Natriemia (mmol/L) ������������ ���������� ������������ * * 
Kaliemia (mmol/L) ���������� ���������� ������� * * 
Cloremia (mmol/L) ������������ ������������ ���������� * * 
Anion Gap (mmol/L) ����������� ���������� ����������
Emoglobina (g/dL) ���������� ���������� �����������
(PDWRFULWR����� ����������� ����������� �������� * 

(*) valori statisticamente significativi per P <0,05. 


