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Sta.rsza generacja lekarzy wet. pamięta dob-
l-ze okres przed rł-prowadzeniem antybiotyków,
kiedy powszechnie leczono procesy zakażne
ir judzi i zwierząt przy pomocy tz,ł. nieswois-
tej terapii bodźcowej (niem. unspezifisehe
Reiztherapie). Stosowano \&, tym celu parente-
ralne wprowadzanie białek, a także innych sub-
stancji (3, 19); najczęściej używano przegotowa-
ne mleko i preparaty z mleka (np. Caseosan,
Yatren-kasein), preparaty zarł,ierające białko
roślinne, łvyciąg ze skóry płodu, zawiesinę siar-
tri iv oleju lub żeiatynie, zawiesinę zabitych
pałeczek okrężnicy i preparat Omnadin (mie-
szanina białek niechorobotwórczych bakterii
i grzybów, lipoidow żolci oraz soli kwasów żół-
ciowych). Jako odpowiednik tego ostatniego
preparatu w;rmieniana jest niesłusznie Panodi-
na (1B), wykazująca podobne działanie (nieswo-
ista. szczepionka), lecz stanowiąca autolizat kil-
ku gatunków lrakterii chorobotwórczych (17).
Za rnetodę terapii bodźcowe;' uważa się rów-
nież autohemoterapię wstrzykiwanie do-
mięśniowe własnej krwi (także stawianie ba-
niek, co porvoduje podskórne wynaczynienia
krwi) oraz własnego moczu pacjenta. Stosowa-
no również u zwierząt, zwłaszcza u koni, pod-
skórne wprowadzanie olejku terpentynowego w
celu wywołania aseptycznego ropnia w lecze-
niu niektórych sehorzeń lokalnych, a także pro-
cesów zakaźnych (3).

Lecznicze działanie wymienionych prepara-
tów tłumaczono bliżej nieokreślonym przestro-
ieniem organizmu, zmianami. układów koloidal-
nych w tkankach i we krwi, wzmożeniem fa-
gocytozy i aktywacją komórek, wskutek czego
stają się one zdolne do reakcji na bodźce, na
które normalnie nie reagowałyby (hipoteza
,,lenistwa komórek"). Mechanizm 1eczniczego
działania procesu zapalnego po parenteralnym
wprowadzeniu olejku terpentynowego wyjaś-
niają niedawne badania Maxima i Mengoli'ego
(5). Autorzy ci wykazal| że u królików powo-
duje to stwierdzany już po 4 godzinach, a ut-
rzymujący się przez dwa tygodnie wzrost prze-
ciwbakteryjnej aktywności surowicy wskutek
zwiększenia się ilości beta-lizyn, humoralnych
czynników oporności (resistentża), niszczących
baĘterie gram-dodatnie.

Wprowadzenie do lecznictwa antybiotyków
cgraniczyło radykalnie stosowanie omawianych
preparatów w chorobach bakteryjnych, a także
w tych wirusowych, w których istotne znacze-
nie mają wtórne zakażenia bakteryjne. Ostat-
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irio jednak sprawa terapii bodźcowej nabrała
znowu aktualności w związku z pewnymi dość
licznymi obserwacjami oraz badaniami wskazu-
jącyrni na wzrost nieswoistej oporności organiz-
mu (resi,stentźa) w następstwie stosowania nie-
których szczepionek, niezależnie od wywoły-
wania ptzez nie swoistej odpornośei
(immunitas).

Mayr i wsp. (6-9, 13-14) zebrali i usys-
tematyzowali dane różnych autorów (tab. 1

i 2), a także podjęli próby wyjaśnienia mecha-
nizmu dzi cje krajowe
wykazały iczby przy-
padkółv'c świri 

-uoa-

pornionych przeciw salmonelozie (4) lub otrzy-
mujących szczepionkę zawierającą rónle
bakierie izolowane z organizmu zwierząt (15),

Tab. 1.. Nies,,ł,oiste działanie szczepionek wirusowych

CHOROBY ZAKAZNE l lNWĄZY)NE

Aktywocic nieswoislei oporności (resislentio)

przeciwzokoźnei

Rodzai i

szcze_, .l,Zezą)lon,ka l

pionki przec]W: Hamujące działanie na:

Zy*,a ospie (krc-
rvianka)

opryszczkę zwykłą człowieka,
ncwotwory

ospie kur I pólnasicc
i-
Ipolio (cho- 
i

robie Heine- :

go i Medina) l

zwykłą człowieka

tozyczce polio

grypie A
parainfluenzę 1-3, zakażenie
wirusilmi RS, Semliki Forest,
WEE

IBR-IPv
pryszczycę, zakaźne schorze-
nia narządu oddechowego i
rodnego

TGE świń i 81istnitlę

chorobie
Irlewcastle

pol,io

zakażenje plazmodiami

zakażenie tvirusern columbia
SK

l śwince czerniaka (melanoma) czło-
vyieka

Zabita
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Za jedną z przyczyn loardzo rzadkiego występo*
dużych skupis*

echosłov;acji, do
z gospodarstw

niu tej choroby,

Nieswo od
rodzaju , iej-
SZy przy Ży-
wę zaraz nie

- konkurencja zarazków i antybioza.

7. h czynników opor-nOSCr rdyna. bakteriocy_
dyny,

Tirb. 2. N,ies.lvoiste działanie szczepionek bakteryjnych

Rodzaj
szcze-
pionki

Ha,mtrjące działanie na:

Zylła gruźlicy
(BcG)

brucelozie

zakażenie wirusem krowian-
zło-
ozę,
pa-
ami

Klebsie\-|,ą, S alrnonella, różne
noWottvory, zakażenia plaz-
modiami

"_ po e enzymów iizo Ch,

-- ak limfatycznego komór-
kowego, §zczególnie pobudzenie limfocytów T"

--pobudzenie samoistnej cytotoksyczn<_lści
komórkowej (podwyższenie zdolności bezpoś-
redniego niszczenia - Lizy) zakażonyclr komó-
tek przez komórki jednojądrzaste,

- indukowanie produkcji interferonu.
Wzmożenie oporności następuje szybko, w

ciągu kilku godzin, a utrzymuje się od kilku
dni do kilku tygocini. Mayr i rvsp. proponują
dla określenia procesu wzrostu nieswoistej o-
porności termin ,źparaimmunizacja", a dla u-
zyskanego stanu termin ,,paraodporność" (Pa-
ramunitdt). Określenia te nie wydają się
wżaściwe, gdyż ich główne czlony wskazują na
odporność - żmmunżtas (pierwszy człon,,para"
oznaczać może stan przypominający odpor-
ność), a przecież w tym przypadku chodzi c;

oporność - resistentża. Pcza tym w polskinr
języku zŁożenie paraodpornośc j est niewłaściwe.
Wydaje się, że termin ,,wzmożęnie nieswois-
tei oporności" lub krócej ,,wzmożenie opornoś-
ci" jest ,,vystarczająco ścisły i jasny.

Stwierdzenie moż]iwości zwiększenia opor-
ności przeciwzakaźnej ma duże znaczenie
zwŁaszcza w odniesieniu do zakażen wiruso-
wych, przy których brak wciąż skutecznych Ie-
kó.,v przyczynowych. Wymaga to znalezienia
odpowiednich preparatów cl takim działaniu,
nieszkodliwych dla organizmu i łatwych w apli-
kacji, Poznane dotąd można zaliezyć do czterech
grup (B): a) szczepionki wykazujące dodatkowo
nieswoiste działanią b) leki nieswoistej terapii
bodźcowej, c) induktory interferonu, np. dwu-
łańcuchowe syntetyczne polirybonukleotydy,
d) substancje pobudzające limfocyty, np, nie-
swoiste mitogeny - fitohemaglutynina. kon[<a-
rł,alina; wadą tych preparatów jest trudność ich
standaryzacji, a także często stwierdzana tok-
tyczność, właściwości pirogenne i inne.

W poszukiwaniu skutecznych induktorórv
Mayr i wsp. przebadali szer-eg substancji che-
micznych i biologicznych (tab. 3) i zna],eźIi
preparat gzykazujący ddbre właściwości rł,zma-
gania oporności nieswoistej. Sporządzon,o go z
atenu,o$,anego i inaktywowanego pr.omieniami
gamma wirusa ospy ptaków, a ozna,czono sym-
bolem PIND-AVI (skrót o,d ParamunitHtsinduk-
tor Aviplox). Preparat ten nie posiada właści-
wości onkogennych, teratogennych, pirogen-
nych i nie stwarza żadnego zagr,ożenia dla śro-
dowiska biologicznego. Skutecznośc induktora
wykazano przy sztucznyeb, zakażeniach zwie*
rząt wirusami stomatitis u e sicular,żs, opryszczki,
grypy i pry,szczycy oraz bakteriami: Pasteurella
multocźda, Listeria monocytogenas (B). Stwier-
dzono też profilaktyczne i lecznicze dzLrłanie
PIND-AVI w przypadku sztucznego zakazelnia
rarr przez Pseudomonas aerugźnosa l myszy
(12).

Korzysttre efel<ty lecznicze uzyskano na du-
żym materiale klinicznym u iudzi prrzy oprysz-
cz,ce zwyklej (herpes sżmpleł) ,i przy półpaś-

Szczepionka
przeciw:

zakażenie wirusami Mengo,
opryszczki zwyklej człowie-
ka, krowianki, gruźlicę, wąg-lik

Zabita
lub ana-
toksyna

kolibakte-
rlozle

zakażerria enterowirusami,
pałeczkami Shigella, Salmo-
neI,Ia

1,7
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Tab. 3. Akiywlrlość badanych substancjt (13)

Substancja 3l4
I

Endotoksyna pał.
klebsiella

Frakcja pał. Posteu-
rella

Frakcje lis,terii
Frakcje Saccharamg-

ces
Frakcje BacżLlus sub-

tilżs
Różne wyciągi roś-

j,inne
Jodowane białka
Wirus biegunki byd-

ła
Wi!,us parainfluen-

RóŹne herpe,swirusy
Szczep 81 wirusa

chcroby Newcastle
2-cyj an-azyry,dyrna
Izotaktyczne kwasy

Pcliakr1,1owe
IRS 19
PIND-AvI

-i-+

+++
+

objaśnienia: 1 : wzmożenie falocytozJ-, 2 : indukowanie in-
terferonu, 3 : pobudzenie linrlocytów, 4 : ochrona przed za-
każeniem sirllsem stomatitis Desiculąris, 5: oceną przydat-
ności Substancji jako induktora nieswoistej opornoŚci. nb :
nie badano.

herpes z,osteT (14). W praktyae wetery-
naryjnej induktor ten wykazał dobre działanie
zarówno profilaktyczne, jak t Iecznicze przy za-
kaźnej wielo,czynnikowej un-l,ieralności szcz€-
niąt i przy IBR-IPV bydła (9), przy ęruooIycz-
n,ej broncho]],neumonii prosiąt (11), zakaźnycl-r
schorzenia,ch narządu odd,ech,owego koni (21)
i przy ,,crowding disease" w tuczu cieląt i brr-
katów (23-25). Ten ,ostatni termin nie ma do-
tąd odpowiednil<a polsł<iego,,,Crowding disea-
se" to określenie dla wszystkich wieloczynniko-
r,vych chorób z,akażnych, mających bezpośredni
czasowy ZwiąZek Z ,,crowding", to jest ze zgrc-
madzeniem wielu zw,ierząt z tożnych, biotopórł,
na bardzo małej przestrzeni (22). Sęhorzenia te
występują w ciągu trzech tygodni, a wyw,cła-
ne są przez zakażenia powszechnie występują-
cymi nieszkodliwymi, słabo zjadliwymi lub wa-
runko,wo choro,botwórczymi,zaTaz'Kami; w na-
stęps twie działania czynników niezakaźnych lub
Syne]:giznll zakażeń mieszanych rozwija się
pro,ces chorobowy. Można by uaprop,onować
polsł<i termin będący lviernym tłumaczeniem
określenia angielskiego - choroba .,stło,czenio-
wa", l€cz odgrywa tu rolę ni,e tyle §3mo stŁo-
czenie zwierząt d,an,ego stada, ile zgro,madzi:-
nie zwierząt z rożnych miejsc pocho,dzenia i
wzajemna wymiana zatazkow w takim z,biolo-
,wisku 

- więc yylgzę 
- choroba ,,zbiorowisko-

rva"? 'Jej powsia,waniu sprzyja głórvnie (23):

- wymiana zatazków (w punkcie skupu, w
czasie transporttr lub wstawieniu) między zwie-
rzętami wykazujący,ni odp,orność dlą zarazków,
które występowałv ]^, ich oborze a nieodporny-
mti zwierzętami,

1B

- nie bylł<o iiościołve, ale i jakościorve
wzbogacenie śrclciorł,iska w zaTazki przez lv,c,Io-
waldzenie nowych zwrcrząL d,rr stada i prze:z czę-
sto złe warunki higieniczne,

- współdzi,ałanie róznvch zarazków w sensie
zakażeń mieszany,ch,

- upośledzenie funkcji obrorrlnych cr-ganiz-
mu W na,stępstwie Stresu transportowego,

- szkodliwy wpłyu, śrtldowiska, na przy-
kład przeciągi, zły klimat pomi€szczeń,

Pr,oces choro,b,owy dotyczy głównie nalząclu
oddechoweg,o i przewodu pokarm,owego, obja-
wy nie są typowe dla zalkażeiria ,okr,eśionym
zatazliem, a przebieg może byc tożny - od
lekkiego do kończącego się śmiercią. Do choro-
by ,,zbiorowiskowej" nie zalicza się iednoprzy-
czynowych zakażeń, które w5,stępują bezpo-
Średni,o po wspólnym umieszczeniu zwierząt z,

rcżnych biotopów.
Z uwagi na mnog,ość zarazków (wirusJ,. bak-

terńe, grzyby) w;spólnie wyrvołtrjących chorobę
zbiorowiskową oraż ze względu na sposób kom-
nlet,o,u/ania stad do tuczu cieląt i bukatów naj-
częściej nie ma moż]iwości swoistego i we wła-
Ściwym gzasie uodp,ornienia z,aĘtożonych zwie-
rząt (23). W tej sytuacj,i oprócz maks5,malnej
poprawy warunków śro,dowiskowych (to także
czasen] jest trudne do .,r,rykonania) jedyny spo-
sób ograniczenia strat w pogłowiu zwierząt sta-
nowi szybkie wzmożenie nieswoistej opolno-
ści ptzez stos,owanie,odpowiedni,ch induklorów.
Oprócz wym,ienionego iuz pr,elraratu PIND-AVI
dz,iałanie takie wykazał preparat Imulesp-,c
(szczepionka zawierająca ciepłowrazliwy szcz,ep
wirusa parafinfluenzy-S) u cieląt (1). Przy rów-
noczesnym stosowaniu szczepień o:hlonnych
PIND-AVI wykazuje dcbre działanie p,rofilak-
ty czne przeciw enzo,oty czne j bronchopneum crr,i i
bydła, wieloetiologicznym schorzeniom dróg od-
declrowych psów rv duzych hodow]ach tyc}1
zwierząt i przecirv kolibakteriozom n,cwolod-
ków zwierząt (2, B). Szczególnie skuteczne jest
wstrzykiwanie podskórne,oraz po,dalvani,e 1o-
kalne (doustne i donosowe). Nawet ptzy dluż-
szym stosowaniu preparatu okaza| się on całko-
wicie nieszkodliwy. Również dla zapobiezenia
następstwom stresu trarrsprortowego zaleca się
po,dskórne wprowadzenie induktora. W do-
świadczeniach m,odelowych na trryszach szcze-
pionych przeciw tęzcowi, PIND-AVI użyty za-
równo profilal<tycznie jak i leczn cz,o znosi cał-
k wywołaną napromie-
n (10); mechanizm tego
z nionv.
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MARIAN GRUNDBOECK, JADWIGA GRUNDBOECK-JUŚKO

Dla serologicznej dia,gnostyki enzo,otycznej
białaczki bydła rok 1972 był przełornowy. Uka-
zały się wówczas dwie amerykańskie publikacje
Miller i Olsona (11) o wykrywaniu swoistych
dla białaczki przeciwciał odczynem irnmunody-
fuzji w żelru oraz praca Ferrera i wsp. (1) o wy-
korzystaniu do tego celu odczynu immunofluo-
rescencji. Meto,da użyta w pierwszej z wymie-
nionych prac okazała się bardzo przydatna do
badań rutynowych, toteż w ciągu kilku lat
rozpowszechniła się na całym świecie oddając
zTuacz7le usługi w z:walczartiu białaczki i zapo-
bieganiu tej chorobie. Czyniono również liczne
próby zastosowania tu innych o,dcz)rnów sero-
1ogicznych: radioimmunologicznego, immuno-
peroksydazowego, inaktywacji wirusa, wiąania
dopełniacza, a ostatnio odczynu ELISA. Metody
te zo,stały scharakteryzowane w innych publi-
kacjach dostępnych dla polskiego czytelnika (6,
7). Pomimo tego, że wymienione metody są w
większym stopniu bardziej czułe od odczylr-u
immunodyfuzji w żelu, odczyn ten niezmiennie
odgrywa czołową rolę w diagnostyce omawia-
nej choł,oby.

Na międzynar.odowej ko,nferencji poświęconej
l:ozpo,znawaniu białaczki bydła, która odbyła się
w Rotterdamie w 1,977 r i w krtórei uczestni-
czyła większość światowych autotytetów z za-
kresu tej choroby, wydano nastąlujące zale-
cenie: ,,Odczyn immunodyfuzyji w żelu agar/o-
v/ym przy użyciu glikoproteidowego arrrtygenu
wirusa hiałaczki jest swoisty, czuly i. bardzo

--prosty w wykonaniu. Zaleca się, by do cza]su
uzyskania bardziej praktycznej meto,dy, każde
laborat,orium zajmujące się białaczką bydła
dysponowało tym,odczynem niezależnie od in-
nej me,tody wykrywania przeciw,ciał dia BLV.
w &<tórej to laboratorium się wyspecjalizowa-
'o." (16).

Do odczyrru immuirro,dyfuzji w żelu wprowa-

.!, lub pozwalały na oszczędność zuży,cia an-
irrł. Początkowo za antygen służył etero-

zl.stickt H,, Maur A.: For Med.9?, l?B1, 19?9"
27, Theźn P., Lebtner w,, l,er H": zb'|. \let.Med. B 2?.

499, r9B0.
22. wźesner E., Ribbeck R.: Wórterbuch der vetelinarn]edizi1].

VEB GuStaV Fischer Verlag, Jena, 1978.
23, wizigmdń,n G.: Tiererztl. Umsch. 32, 532, Ls77.
24. wizignlann G.: Prakt. Tierarzt 59, 765, 19?8.
25, wizigmdnn G.: Fortschr .vet. Med. 51, 1978.

Adres autora: prof. dr zdzislat, Ląrski, Kortowo, bl. 3?,
10-957 o1sztyn.

Serologiczne rozpoznowonie biołoczki bydło w kroiu.
l. Oceno melody i pierwszych wyników

Pracot,nia Patologii Komórkowej i zakład Biochemii Instytutu Weterynarii,
A]. Partyzantólv 57, 24-100 PLrławy

wy ekstrakt z wirusa białaczki. Preparat tego
rodzaju zawierał przede wszystkim swoiste
białko o masie cząsteczkowej 24 000 d, okreś-
lane symbolem p24. Później w powszechne u-
życie wszedł antygen glikoproteidowy. Frze-
ciwciała dla tego antygenu występują u prze-
waża j ące j liczby zw iet ząt zakażony ch \Mirusem
bi,ałaczki, podczas gdy przeciwciała dla anty-
genu p24 są spotykane zna,cznie rzadziej. W
badaniach rutyrrowych używa się najczęściej
tzw. antygenu podwójnego (dual antigen), który
obok zasadniczego, gLikoproteidowego kompo-
nentu związanego z otoczką wirusa, zawiera
antygerr p24 pochodzący z wnętrza winionu,
Antygen ten wykazuje podobne spektrtrm diag-
nostyczne jak sam antygen glikoproteidowy, ale
jego produkcja jest znacznie prostsza niż uzy-
skanie immunologicznie czynnych białek wiru-
sowych w czystej postaci.

Przystępując do rozpoznawania białaczki
bydła przy użyciu serologicznych metod, bada-
cze polscy l<orzystali z doświadczeń uzyskanych
w USA i w niektórych państwach Europy. Do-
świadczenia te nie tylko ułatwiły wybór odpo-
wiedniego odczynu serologicznbgo i m,etod pro-
dukcji antygenu. S,tanowiły one na,dto podsta-
wę oceny pierwszych uzyskanych wynilrów.

Zgodnie z pismem Departamentu Wetery-
narii, Ministerstwa Rolnictwa, znak WETz,IV.
44ll h-75 l B0, In,stytut Weterynarii w Puławach
tozpoczął z dniem 1 czerwca 1980 r" prowa-
dzenie serologicznych badań rozpoznawczych
białaczki bydła. Badaniami tymi objęto hodo-
wlane bydło importowan,e z zagranicy i eks-
portowane oraz częśc hodowli krajowej,
zwłaszcza wielkostadnej. W części przypad-
ków badano całe pogłowie stada. Częściej ogra-
niczano się do badania tylko hematologicznie
niepodejrzanych zwierząt. W paru oborach
przebadano natomiast tylko sztuki wykazujące
limfo,cytozę celem zweryfikowania rozpozna-
nia hematologicznego. W pierwszym r,oku akcji

ebadano około 4500 sztuk bydła, głównie
krów i jałówek.
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