8 Streszczenie

Choroby uktadu oddechowego cielat stanowig istotny problem zdrowotny
wystepujacy szczegélnie w stadach bydta opasowego. Straty ekonomiczne
wynikajace z kosztéw leczenia i profilaktyki, obnizonych przyrostéw masy ciata
zwierzat oraz upadkéw $miertelnych, sg wyzsze niz faczne wydatki ponoszone
na pozostate choroby cielat. Zachorowalno$¢ waha sie w granicach od 65 do
80%, natomiast Smiertelno$é, w przypadku cielgt nieszczepionych osigga
warto$é od 30 do 70%. W ztozonej etiologii syndromu istotng role odgrywajg
czynniki wirusowe w PI-3, BRSV, BVD/MD, BHV-1, adeno-, reo-, entero-,
mykoplazmy, oraz bakterie M. haemolytica, Pasteurella sp., Histophilus somni
czy Corynebacterium pyogenes. Kluczowa role w rozwoju choroby przypisuje sie
kompleksowi czynnikéw usposabiajacych: koncentracja duzej ilosci zwierzat o
zréznicowanym poziomie odpornosci, stres wywotany transportem,
nieodpowiednie warunki mikroklimatyczne oraz zte zywienie zwierzat.
Zasadniczg role w etiopatogenezie syndromu odgrywaja wirusy, ktére poprzez
niszczenie komérek migawkowych nabtonka rzeskowego oraz ostabienie
mechanizméw fagocytozy poprzedzajg rozwéj zmian patologicznych,
wywotanych najczesciej przez bakterie. Catkowita eliminacja wiruséw
oddechowych, szczegoélnie wirusa BRSV w stadach bydta wydaje sie niemozliwa.
W wielu przypadkach stosowanie szczepionek komercyjnych nie przynosi
oczekiwanych rezultatéw, a niska efektywno$¢ immunologiczna tych preparatéow
w potaczeniu z niewielkim zainteresowaniem przez hodowcéw bydta tego typu
szczepieniami uniemozliwia catkowitg eliminacje wirusa. Poza maksymalnym
ograniczeniem czynnikéw stresowych w tym poprawg warunkéw $rodowiska oraz

zywienia zwierzat, zasadnicza role w programach profilaktyki odgrywajg metody
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immunologiczne. W swoistej immunoprofilaktyce skierowanej przeciwko
bakteryjnym czynnikom etiologicznym syndromu wiekszo$é powszechnie
stosowanych szczepionek nie przynosi oczekiwanych efektow
immunoprofilaktycznych. Zaréwno swoisto$¢ jak i miana uzyskanych przeciwciat
nie zapewniajg protekcji przed zachorowaniem, wigkszo$¢é komercyjnych
szczepionek inaktywowanych, wykazuje znikomg efektywno$é zaréwno w
stosunku do zakazen naturalnych oraz infekcji eksperymentalnych. Znaczna
niedogodnoscia w stosowaniu wiekszosci szczepionek Zywych jest
przeciwskazane ich stosowania u zwierzat narazonych na dziatanie czynnikéw
stresowych.

Przy stosowaniu wigkszosci szczepionek komercyjnych, uzyskanie
optymalnego poziomu odporno$ci wymaga najczesciej dwukrotnej immunizacji
zwierzat. Ochronny poziom przeciwciat pojawia sie najczesciej 14-21 dni od
podania pierwszej dawki szczepionki. W wiekszosci przypadkéw organizacja
produkcji cielat opasowych uniemozliwia realizacje zaleceri zawartych w
programach immunoprofilaktyki przy stosowaniu poszczegéinych szczepionek
komercyjnych, a cieleta szczepione sg jednorazowo, po skompletowaniu stada.
Efektem takiego postgpowania jest szczepienie zwierzat narazonych na
kompleks czynnikéw stresowych. W immunoprofilaktyce BRDC wystepujacego u
cielat w wieku ponizej 2 miesiecy, istnieje mozliwo$é wykorzystania odpornosci
biernej, uzyskanej za posrednictwem siary, ktérej przeciwciata indukowane s3,
efektem dwukrotnego podania antygenéw szczepionkowych na 6 oraz 3 tygodnie
przed spodziewanym terminem porodu. U kréw ciezarnych, przyjete przez cieleta
immunoglobuliny w pierwszych godzinach po urodzeniu zapewniajg skuteczng

ochrone przed zakazeniem i rozwojem choroby nawet przez 6 tyg. Wysoki
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poziom przeciwciat siarowych przeciwko antygenom wirusowym BVDV-1, BVDV-
2, BRSV, BHV-1, BPIV-3 oraz bakteryjnym m.in. M. haemolytica moze zapewni¢
odpowiednig odporno$¢ bierng, cechujacg sie wysokim poziomem przeciwciat
siarowych u cielat w wieku 3-4 mies. W przypadku choréb uktadu oddechowego
dodatkowe szczepienie kréow w okresie od drugiego do pierwszego miesigca
przed wycieleniem z szczepionkami przeciwko IBR, BVD, BRSV i PI3 indukuje
wzrost produkcji przeciwciat do mian mogacych gwarantowaé odporno$é cielat
za zachorowania w pierwszych tyg. zycia. Uwzgledniajac pozytywny aspekt
szczepien kréw w transferze odpornosci siarowej dla cielagt noworodkéw
wskazane byloby opracowanie adekwatnego programu immunoprofilaktyki

BRSV u bydta.

Majac powyzsze na uwadze, celem podjetych badan byia:
ocena efektywnosci przekazywania odpornosci siarowej skierowanej przeciwko
czynnikom etiologicznym zespotu oddechowego cielat pochodzacych od kréw nie
szczepionych, ocena supresyjnego efektu swoistych przeciwciat biernych, w
stosunku do najbardziej istotnych w etiopatogenezie syndromu oddechowego
cielat antygenéw M. haemolytica na efektywno$S¢ odpornosci czynnej oraz
analiza poréwnawcza wybranych biatek ostrej fazy w ocenie statusu
zdrowotnego w odniesieniu do wieku cielat.

W badaniach wykorzystano krowy oraz pochodzace od nich cieleta ras
holsztynsko-fryzyjskiej i simmentaler. Krowy immunizowano eksperymentalnymi
preparatami z leukotoksyng oraz biatkami btony zewnetrznej z komercyjnym
adiuwantem na 6 i 4 tygodnie przed porodem. Od kréw pobierano krew na

surowice, bezposrednio przed porodem, oraz siare bezposrednio po wycieleniu.
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Od cielat pobierano krew przed podaniem siary, po jej pobraniu oraz w 24 i 48
godz. zycia, a takze w 3, 7, 14, 21, 35 i 42 dniu opasu. Cieleta pochodzgce od
krbw szczepionych oraz nieszczepionych wstawione na opas poddano
immunizaciji identycznymi preparatami z leukotoksyng lub kompleksem OMPs w
10 i 24 dniu po wstawieniu na opas w iniekcjach podskérnych wykonanych w fatd
szyjny. Kontrole stanowito 10 cielat, ktére nie poddano immunizacji. Cieleta
badano na obecno$é przeciwciat surowiczych skierowanych przeciwko BRSV
oraz BVD, PI-3, BHV-1, stosujgc standardowy test ELISA. W uzyskanych od
kréw siarach oznaczono catkowity poziom immunoglobulin oraz koncentracje
immunoglobulin klasy G i M. Od wszystkich cielat, ktére padly w pierwszych
tygodniach opasu z klinicznymi objawami ze strony uktadu oddechowego
pobierano materiat (tchawica oraz ptuca) w celu wykonania badania
bakteriologicznego oraz antybiotykogramu.

Na podstawie uzyskanych wynikéw potwierdzono, wysokg warto$¢ siary
oraz prawidtowy transfer przeciwciat klasy G ksztattujgcy sie u cielat w 48 godz.
zycia na poziomie $rednim > 12,4 g/l. Uzyskane wartosci stanowig pozytywny
czynnik decydujacy o zwiekszonej odpornosci cielat w pierwszych tygodniach
odchowu. Potwierdzajg to roéwniez wyniki szczegétowej analizy poziomu
przeciwciat skierowanej przeciwko czynnikom infekcyjnym  zespotu
oddechowego u bydita. W prezentowanej w pracy doktorskiej, koncentracja
przeciwciat anty BVDV u cielgt w 48 godz. zycia ksztattowata sie na poziomie 25-
45 (mg/ml), i zgodnie z zatgczonymi do testu normami nalezy jg uznaé¢ za
wysoka. Podobne wartosci obserwowano réwniez w przypadku wirusa BHV-1
oraz BRSV. Zdecydowanie najwyzszg koncentracje immunoglobulin, w zakresie

od 45 do 150 mg/ml obserwowano w przypadku przeciwciat swoistych dla wirusa
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PI-3 oraz adenowiruséw, co potwierdza wysoki poziom odpornosci biernej w
odniesieniu do uczestniczacych w zespole oddechowych (BRDC) czynnikéw
wirusowych. Obserwowany w prezentowanych badaniach niski, oraz krétko
utrzymujgcy sie poziom przeciwciat przeciwko M. haemolytica moze by¢
wskazaniem do wczesniejszej immunizacji cielat, co jest o tyle korzystne w
przypadku wstawiania na opas, ze eliminuje stres zwigzany z transportem i
adaptacja do nowych warunkéw srodowiska hodowlanego.

W prezentowanych badaniach obserwowano niewielkie nieistotne
statystycznie zréznicowanie w koncentracji haptoglobiny oraz surowiczego
amyloidu A. Uzyskane w badaniach wartosci obu biatek ostrej fazy u cielat
bezposrednio po porodzie, mogg wskazywa¢ na wewnatrzustrojowg reakcje
organizmu na czynniki stresu srodowiskowego. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage
na pewne zréznicowanie w koncentracji obu biatek w obrebie badanych ras cielat
HF i Simmentaler, ktére w wiekszos$ci przypadkéw ulegty wzrostowi w drugiej

dobie zycia cielat u bydta rasy Simmentaler.
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