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Whioski

1. Biostymulacja laserowa jest skuteczng metoda
w leczeniu osteomyelitis.

2. Dalszych badaii wymaga okreslenie optymal-
nych parametréw laseroterapii stosowanej przy
osteomyelitis oraz mozliwo$¢ potaczenia biostymu-
lacji laserowej z innymi metodami terapeutycznymi,
szczegllnie z chemioterapia.
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Summary

Monitoring selected blood parameters in calves im-
munized with Somnuvac® vaccine in field conditions

The aim of this work was to estimate the calves
specific humoral response in a herd threatened with
the Haemophilus somnus infection during immuniza-

tion with Somnuvac® vaccine, as well as to estimate
the protective influence of immunization in the thre-
atened herd based on selected blood parameters. The
following were tested: the H. somnus bacterial agglu-
tination titer; the ELISA specific reaction in the IgG,
IgM and IgA classes; the IgG, IgGy, IgM i IgA
concentration; the blood leucocyte concentration and
their fractions; the hematocrite value; the fibrinogen
concentration; the total serum protein and its frac-
tions in paper electrophoresis; the content of circu-
lating immune complexes.

The vaccinated calves showed an increase of the
specific reaction significantly exceeding the values of
the control group in the bacterial agglutination test,
as well as in the ELISA. The outbreak of respiratory
tract diseases at about the fifth week of the study
caused an intensive inflammatory reaction in the
control group (it was confirmed by the presence of
raised HRP levels, neutrophilia, and a l?igher level
of the circulating immune complexes). In the experi-
mental group the levels of the examined inflammatory

markers confirmed the stabilizing role of the anti-
-Haemophilus somnus vaccination in the herd thre-
atened with respiratory tract infections caused by
gram-negative bacteria.

Program swoistej immunoprofilaktyki przeciw in-
fekcji Haemophilus somnus w zapobieganiu choro-
bom uktadu oddechowego cielat, okazatl si¢ niezwy-
kle skuteczny w ograniczaniu strat w chowie bydta
(1, 2, 6, 10, 12, 16, 17, 21, 26, 30, 32). Program
opracowany w naszej Katedrze, zawiera optymalne
kalendarium stosowania surowicy odpornosciowej
1 szczepient ochronnych cielat i kréw zapewniajace
wysokq ekonomiczng optacalno$é immunoprofilak-
tyki anty-H. somnus (1, 2, 6, 26-28).

Infekcje uktadu oddechowego na tle bakterii gram-
ujemnych (gtéwnie H. somnus i Pasteurella multo-
cida) sa najcz¢stsza przyczyna zachorowan obser-
wowanych w cielgtnikach duzych ferm (4, 10, 12).
W stadach zagrozonych czg$¢ zwierzat moze by¢
szczepiona w fazie wylggania choroby i te cigzej
niz pozostate, przechodza okres poszczepienny. W
zaleznosci od statusu immunologicznego matek cie-
lat i efektywnosci przekazywania immunoglobulin
siarowych, bardzo zréznicowany jest takze stan od-
pornosci biernej przekazanej cieletom. Nastgpstwa
takiej sytuacji na poziomie reakcji swoistej i nie-
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swoistej organizmu zwierzecia, nie byty dotychczas
badane na modelu infekcji Haemophilus somnus.
Zaobserwowane w stadach problemowych efekty w
postaci ograniczenia zachorowalnosci i §miertelno-
$ci, szybszego tempa przyrostéw masy ciata, dowo-
dza istotnej roli ochronnej i stabilizujacej programu
immunoprofilaktyki tej infekcji (1, 2, 9, 17, 21, 26,
27).

W badaniach serologicznych nieimmunizowanych
cielat, bydta opasowego i dorostego (3, 8, 11, 15,
18-20, 23, 31), u znacznego odsetka zwierzat stwier-
dzano dodatnie odczyny z antygenami Haemophilus
somnus. Wykazano, ze odsetek reagentéw dodatnich
(a co za tym idzie — nosicielstwo Haemophilus so-
mnus) jest szczeg6lnie wysoki w duzych stadach
bydta (3). Szerzeniu infekcji w stadzie sprzyjaja
czynniki stresujace (7).

Celem pracy bylo prze§ledzenie dynamiki odpo-
wiedzi immunologicznej cielat immunizowanych

szczepionka Somnuvac® w stadzie zagrozonym.

Material i metody

Szczepienie i badania krwi przeprowadzono w miesia-
cach letnich na 9 losowo wybranych cieletach rasy ncb,
w wieku 30 + 3 dni w dniu rozpoczgcia do§wiadczenia.
Grupe kontrolna stanowito 9 réwnolegle badanych cielat
w tym samym wieku. Cieleta do§wiadczalne i kontrolne
utrzymywane byty w tym samym cieletniku obory UO-500.
Okoto 5. tygodnia do§wiadczenia w cieletniku wystapity
liczne zachorowania cielat z objawami ze strony uktadu
oddechowego. Z pluc cielecia padlego w tym obiekcie
wyizolowano paleczke Haemophilus somnus. W oborze
tej nie prowadzono dotychczas zadnego programu immu-
noprofilaktyki swoistej. Cielgta w wieku od 14 dni do 3
miesiecy byly utrzymywane w indywidualnych klatkach
drewnianych, $ciotowych, umieszczonych okoto 30 ¢m
nad podloga.

Cieletom do§wiadczalnym podawano szczepionke So-

mnuvac® (nr certyfikatu 280/92, producent Pro Animali)
dwukrotnie, domig$niowo, w pierwszym i 28 dniu do-
$wiadczenia. Krew od cielat z obu grup pobierano z zyty
szyjnej zewnetrznej, bezposrednio przed podaniem szcze-
pionki, a nastepnie w 7, 28, 35 1 56 dniu do§wiadczenia,
miedzy godzina 9 a 10.

Oznaczono miano aglutynacyjne anty-H. somnus wg
Shigidi i Hoerlein (22); reakcje swoista w klasach IgG,
IgM i IgA testem ELISA wg Stefaniaka (25); liczbe leuko-
cytéw i ich frakcje; wartosé hematokrytu; stezenie fibryno-
genu wg Millar i wsp. (13); poziom biatka catkowitego
surowicy metoda biuretowa i jego frakcji rozdzielonych
w elektroforezie bibutowej; krazacych komplekséw im-
munologicznych wg Swierczynskiej i wsp. (29); stezenie
IgG, IgG2 i IgM surowicy krwi metoda immunodyfuzji
radialnej (zestawy Partigen, Behringwerke), stgzenie IgG1
wyliczono jako r6znice migedzy zawartodcia IgG i 1gGo;
wystepowanie biatka HRP (Haemoglobin Reactive Pro-
tein, haptoglobina) wg Spooner (24).

W ocenie statystycznej zastosowano test t-Studenta dla
dwéch prébek, zakladajacy réwna wariancje oraz test t
dla par skojarzonych z dwiema prébami dla $redniej,
wykorzystano arkusz kalkulacyjny Excel 4,0 (Microsoft).

Wyniki i omowienie

Cieleta immunizowano szczepionka Somnuvac®
zakladajac, ze w istniejacych warunkach sg one eks-
ponowane na kontakt z H. somnus zaréwno przed,
jak i w toku obserwacji. Wybrany wiek cielat — 30
dni dla rozpoczecia immunizacji, zostal przyjety za
optymalny na podstawie wcze$niejszych badan (2).

Dodatnie miano aglutynacyjne (1:16 i wyzsze)
wykazywatlo przed rozpoczeciem dos§wiadczenia 5
cielat z grupy do§wiadczalnej i 7 z grupy kontrolne;j.
Sredni logsog miana byt poczatkowo nieco nizszy
w grupie do§wiadczalnej, niz kontrolnej (odpowie-
dnio 0,95 i 1,09) i dopiero od 4 tygodnia obserwacji
osiagnat u cielat szczepionych wartos$¢ wyzsza (ryc. 1),
przekraczajac wartosci grupy kontrolnej o 21,2% w
5132,1% w 8 tygodniu doSwiadczenia.

U cielat do§wiadczalnych w poréwnaniu do stanu
poczatkowego, miano aglutynacyjne wzrastato, a
jego wzrost mierzony warto$cia logs0% miana réznit
sie z wysoka istotnoscia we wszystkich kolejnych
prébkach surowicy (p<0,001). W wyniku immuni-
zacji jego warto$¢ w grupie do§wiadczalnej siggata
2.0w 5i 1,85 w 8 tygodniu obserwacji. Niewielkie
obniZenie miana w ostatnim pobraniu wynikafo praw-
dopodobnie ze zmniejszenia udziatu silnie agluty-
nujacych przeciwcial klasy IgM i bylo stwierdzane
wezesniej w niektérych protokofach immunizacji
bydta antygenami H. somnus (3, 6). W grupie kon-
trolnej statystycznie istotna réznic¢ poziomu prze-
ciwcial obserwowano jedynie migdzy prébami po-
branymi w ,,0” i 5 tygodniu.

W obu grupach cielat szczyt miana aglutynacyj-
nego wystapit w 7 dni po drugim szczepieniu (ryc. 1).
Poniewaz w tym okresie w cieletniku obserwowano
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Ryc. 1. Sredni logarytmsos miana aglutynacyjnego surowicy cielat
(0§ odcigtych przecina o$ rzednych na wysokosci najnizszego miana
uznawanego za dodatnie). Strzatkami zaznaczono terminy szczepien
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nasilone zachorowania z objawami ze strony uktadu
oddechowego, nalezy przypuszczaé, ze ten wzrost
miana w grupie kontrolnej byt nastgpstwem odpo-
wiedzi albo na zakazenie H. somnus, albo innymi
bakteriami gramujemnymi reagujacymi krzyzowo z
antygenami H. somnus (5, 14). Mimo to, miano
surowic dwéch cielat kontrolnych pozostato ujemne
do korica obserwacji, a u 7 pozostatych sztuk wahato
si¢ w zakresie 1:16 — 1:32. Wzrost wartosci log50%
miana grupy do§wiadczalnej w poréwnaniu do kon-
trolnej byt statystycznie istotny (p<0,02) w 8 tygo-
dniu doSwiadczenia.

W momencie rozpoczgcia do§wiadczenia surowice
6 cielat grupy kontrolnej i 6 z grupy dos§wiadczalnej
nie wykazaty w tescie ELISA reakcji dodatniej w
zadnej z badanych klas przeciwcial. Wzrost inten-
sywnoSci reakcji swoistej w klasach IgG i IgA zaob-
serwowano w grupie doSwiadczalnej po 4 tygo-
dniach od pierwszego szczepienia (podczas gdy w
klasie IgM wystgpowat wtedy szczyt intensywnosci
reakcji). Od tego momentu az do kofica obserwacji
reakcje przeciwcial we wszystkich badanych klasach
mialy wyzsza intensywno$¢ u cielat do§wiadczal-
nych, niz u kontrolnych (ryc. 2 i 3). W 5 tygodniu
intensywnoS¢ reakcji surowic cielat kontrolnych
zmniejszyla si¢ w klasach IgG i IgA, pozostajac
bez wigkszych zmian w klasie IgM. Przebieg krzy-
wej intensywnosci reakcji przeciwciat klasy IgG w
grupie kontrolnej (ryc. 3) wskazuje, ze w 5 tygodniu
doswiadczenia — czyli w okresie wybuchu zacho-
rowan ze strony ukladu oddechowego — wystapit
w tej grupie gleboki spadek swoistych przeciwciat,
za§ w O6smym tygodniu zaznaczyt si¢ ich wzrost.
Mozna domniemywacé, Ze to znaczne obnizenie po-
ziomu przeciwcial anty-H. somnus bylo zwiazane
z infekcja spowodowana przez H. somnus lub inne
reagujace krzyzowo bakterie. W tym samym okresie
w grupie doSwiadczalnej nastgpilo zahamowanie
wzrostu intensywnosci reakcji tej klasy przeciwciat.
W grupie kontrolnej wystapita wiec rozbieznosé
migdzy wynikami testu aglutynacji, a ELISA. Mozna
przypuszczaé, ze bylo to efektem krzyzowej re-
aktywnosci silnie aglutynujacych przeciwciat klasy
IgM, powstajacych w odpowiedzi na zakazenie mie-
szang flora gram-ujemna. Natomiast z tymi prze-
ciwciatami mégl nie reagowad antygen uzyty w
teScie ELISA. Wzrost intensywnosci reakcji w klasie
IgG (a w mniejszym stopniu IgM) u zwierzat do-
éwiadczalnych utrzymuj acy si¢ do korica okresu ob-
serwacji jest, jak si¢ wydaje, wyrazem silne; odpo—
wiedzi anamnestycznej, pozadanej w immunizacji
majacej dawaé trwaty protekcje. Podobnie, jak w
tescie aglutynacji bakteryjnej, najwicksze réznice
mi¢dzy intensywnoscia reakcji we wszystkich ba-
danych klasach przeciwcial w grupie do§wiadczalnej
i kontrolnej stwierdzono w koficowym etapie do-
Swiadczenia. W zadnej z badanych w te$cie ELISA
klas przeciwcial nie wykazano jednak statystycznie
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Ryc. 2. Sredni przyrost intensywnosci reakcji przeciwcial anty-Haemophilus
somnus w teScie ELISA w grupie do§wiadczalnej, wyrazony jako % po
przyjeciu za 100% wartosci grupy kontrolnej w kolejnych pobraniach.
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Ryc. 3. Srednia intensywno$¢ reakcji przeciwcial swoistych klasy IgG
oraz koncentracja immunoglobulin klasy IgG, 1gG1 i IgG2 w surowicy
cielat (D — grupa do§wiadczalna; K — grupa kontrolna; Ab — absorbancja
przeciwciat klasy IgG: IgG, 1gG1, IgG2 — koncentracje klas immunoglobulin)
Strzatkami zaznaczono terminy szczepiei

istotnych r6znic mi¢dzy grupa do§wiadczalna, a kon-
trolna.

Poziom immunoglobulin klas IgG, IgGi, IgG2 i
IgM, byt zblizony w obu grupach cielat, wykazujac
stopniowy wzrost, bardziej wyrazny w grupie do-
Swiadczalnej (ryc. 3 i 4). Towarzyszyt mu znaczny
rozrzut indywidualnych wartosci u poszczegdlnych
zwierzat z obu grup. Poczatkowy spadek poziomu
calkowitych IgG byt prawdopodobnie spowodowany
zanikaniem matczynych IgG1, a péZniejszy wzrost
dotyczyt juz obu podklas IgG. Taki poglad zdaja
si¢ potwierdza¢ wyniki reakcji przeciwcial swois-
tych dla H. somnus w podklasach IgG1 i IgG2 kon-
trolowane w tesScie ELISA u trzech cielat do§wiad-
czalnych. Wzrost koncentracji immunoglobulin byt,
jak si¢ wydaje zwiazany z czynna odpowiedzia im-
munologiczng cielat eksponowanych na ciggta i silng
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Ryc. 4. Srednia koncentracja IgG, IgGa, IgM i IgA w surowicy cielat.
Strzatkami zaznaczono terminy szczepien

stymulacje przez obecne w $rodowisku bakterie.
Prawdopodobnie z tego powodu, mimo dobrych wa-
runkéw klimatycznych (pora letnia) doszto w toku
doswiadczenia do wystapienia w cielgtniku stanéw
zapalnych uktadu oddechowego. W takiej sytuacji
podanie szczepionki bylo tylko jedna z przyczyn
stymulacji czynnej odpornosci swoiste;.

Okoto dwukrotny, w poréwnaniu ze stanem wyj-
§ciowym, wzrost stezenia komplekséw immunolo-
gicznych w surowicy krwi stwierdzono w obu gru-
pach cielat w 5 tygodniu do§wiadczenia (tab. 1).
W grupie kontrolnej cielat we wszystkich pobraniach
krwi obserwowano znaczny indywidualny rozrzut

ich poziomu (SD=0,013-0,026; przy $redniej 0,021-
-0,057), natomiast w grupie do§wiadczalnej wyniki
te byly bardziej wyréwnane (SD=0,003-0,021; przy
§redniej 0,02-0,053). Wigksze zréznicowanie (w ra-
mach wartoéci fizjologicznych) pozioméw kraza-
cych komplekséw immunologicznych w grupie kon-
trolnej niz do§wiadczalnej, mozna interpretowac ja-
ko wyraz niestabilnej, silnie zréznicowanej reakcji
tych zwierzat z antygenami $rodowiska. Immuniza-
cja grupy do§wiadczalnej, poprzez stymulacje ukfa-
du odpornosci swoistej, sprzyjata ujednoliceniu war-
toci tego parametru. Fakt, ze wbrew oczekiwaniom,
§rednie poziomy krazacych komplekséw immunolo-
gicznych w tej grupie nie przewyzszaly wartosci w
grupie kontrolnej, jest zdaniem autoréw potwier-
dzeniem istnienia u zwierzat nie szczepionych nie
kontrolowanej, intensywnej stymulacji antygenowe;.

W zadnej z badanych prébek surowic cielat immu-

nizowanych szczepionka Somnuvac® nie stwierdzo-
no obecnos$ci podwyzszonego poziomu biatka HRP
(w zastosowanym te§cie wg Spoonera wykrywane
sa poziomy haptoglobiny przekraczajace 0,2 g/l),
co pokrywa si¢ z brakiem klinicznie zauwazalnych
ostrych stanéw zapalnych w tej grupie. W 4, 51 8
tygodniu do§wiadczenia wykrywano obecnos¢ HRP
za kazdym razem u jednego (innego) z cielat kon-
trolnych (w tej grupie w okolicy 5. tygodnia ob-
serwacji u dwoch cielat zanotowano nasilony kaszel
i podwyzszona temperature wewnetrzng ciata). Brak
wzrostu koncentracji tego biatka ostrej fazy u cielat
szczepionych, przy wystgpowaniu jego wzrostu w

Tab. 1. Poziom biatka calkowitego surowicy i jego frakeji, krazacych komplekséw immunologicznych (Ico
oraz hematokrytu badanych cielat

Biatka surowicy w g/L | 0 | Litydzien | 4 tygodnie | 5 tygodni | 8 tygodni
Grupa doswiadczalna
Bialtko caltkowite 61,8154 60,6 £3,9 55,3 +£4,1 61,2%3,1 62,8 £4,7
Albuminy 324+22 321+1,8 26,1 £29 253+2,6 254 +3.8
o-globuliny 11,2+1,3 10,8 £2,7 98+1,5 119+1,8 11,0x14
B-globuliny 77114 8,1+1,5 80+1,1 8,009 8,2+1,1
y-globuliny 10,3£2,9 9,7£3,0 11,3£29 16,0+2,8 18,2+5,3
ICC (absorbancja przy 280 nm) 0,025 +£0,012 0,020 + 0,003 0,020 £ 0,010 0,050 £ 0,032 0,053 + 0,021
Fibrynogen 6,89 7.89 8,52 12,37 11,14
Hematokryt (%) 350+5,8 330144 27,729 27,6 £33 294 +3,1
Grupa kontrolna

Biatko calkowite 62,7144 60,2 £3,6 56,2 4,7 594153 61,4159
Albuminy 31,6 12,1 312+27 26,7+2,0 263+2,2 27,6 £3,2
a-globuliny 12,1+ 1,7 9,8+13 9,1+1,3 10,7 £ 1,8 105+1,1
B-globuliny 79+1,2 8,0x1,0 84+t1,6 7,710 78112
Y-globuliny 11,1 25 11,1 +£2,6 11,939 14,6 £5,1 15.5+4.,6
ICC (absorbancja przy 280 nm) 0,025 £ 0,013 0,021 £0,01 0,036 £ 0,026 0,028 £0,020 0,057 £0,021
Fibrynogen 7,11 7,74 8,35 11,94 8,90
Hematokryt (%) 36,9137 32,7135 284134 272+3,8 30,2%3,5
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grupie kontrolnej wskazuje posrednio na ochronna
rol¢ immunizacji anty-H. somnus w stadzie zagro-
zonym stanami zapalnymi uktadu oddechowego.

W obydwu grupach cielat poziom fibrynogenu
byl wyjsciowo zblizony do gornej granicy normy,
poziom ten wzrastat w kolejnych dwu pobraniach
ina koniec okresu obserwacji przekraczat 1100 mg%
w grupie do§wiadczalnej i 900 mg% w grupie kon-
trolnej (tab. 1).

Koncentracja leukocytéw w krwi cielat obu grup
wahala si¢ w granicach fizjologicznych i byta silnie
zr6znicowana u poszczegolnych osobnikéw (ryc. 5).
Tylko w 5 tygodniu obserwacji (wybuch zachorowar
w cieletniku) wzrosta do §rednio ponad 11 tys/mm
i byla w tym momencie najsilniej zréznicowana
mi¢dzy osobnikami, szczegdlnie u cielat z grupy
kontrolnej, w ktérej zaobserwowano w tym czasie
wzrost odsetka granulocytéw obojgtnochtonnych do
ok. 32%, przy stosunkowo stabilnej ich zawarto$ci
(22-23%) w grupie doswiadczalnej. Mozna zatem
przyjaé, ze ten wskaznik stanu zapalnego organizmu
byt przydatny diagnostycznie, chociaz na ogét jego
oznaczanie u przezuwaczy daje wyniki watpliwe.

Siédmego dnia obserwacji stwierdzono spadek
wartoSci hematokrytu, ktéry poglebit si¢ w kolejnych
pobraniach krwi (wyjsciowo 35% i 37% w grupach
doSwiadczalnej i kontrolnej). W obu badanych gru-
pach cielat najnizsze wartosci (okoto 27-28%) stwier-
dzono w 4-5 tyg. do§wiadczenia, po czym poziom
wzrést do ok. 30% (tab. 1). Réznica miedzy pozio-
mem wyjSciowym, a kolejnymi terminami byta w
grupie dos§wiadczalnej wysoce istotna statystycznie
w poréwnaniu do 4 i 5 tyg. (p<0,001), natomiast
istotna statystycznie wobec 8 tyg. obserwacji (p<0,05).
Stanowi to potwierdzenie wynikéw wcze$niejszych
badan wlasnych, ze w okresie nasilenia stanéw za-
palnych u przezuwaczy dochodzi do obnizenia war-
toSci hematokrytu.

Koncentracja w mikrolitrze

= leukocyty (D)
—&— limfocyty (D)
0 : . : y m—de— neutrofile (D)
0 Liydz.  4tyg.  Styg. 8dyg |" "B leukocyty (K)

. . =<3~ « limfocyty (K)
Terminy kontroli opnis mentrafile (10

Ryc. 5. Srednia liczba leukocytéw, limfocytéw i granulocytéw krwi cielat
(D — grupa do§wiadczalna; K — grupa kontrolna).
Strzatkami zaznaczono terminy szczepien

W poréwnaniu do poziomu wyjsciowego, w grupie
doSwiadczalnej wszystkie probki od 4 do 8 tyg. wy-
kazaly réznicg wysoce istotna statystycznie (p<0,001),
podczas gdy w grupie kontrolnej istotno$¢ réznicy
byla podobna w 4 i 5 tyg. obserwacji, zas w 8 tyg.
na poziomie p<0,01. Spadek poziomu albumin, ktéry
w obu grupach nastgpil migedzy 1 a 4 tyg. — w
ktérym obserwowano poziom minimalny, spowo-
dowal wysoce istotna réznic¢ migdzy tymi dwoma
pobraniami (p<0,001).

W obu badanych grupach poziom a-globulin spa-
dal do 4 tyg., by nastepnie szybko wzrosnaé do
maksimum w 5 tyg. i nieco opa$é¢ w ostatnim tyg.
obserwacji; réznice migdzy grupami nie byly sta-
tystycznie istotne. W grupie dos§wiadczalnej réznica
mi¢dzy poziomem wyjSciowym, a 4 tygodniem byta
statystycznie istotna (p<0,05). Wzrost poziomu spo-
wodowat wysoce istotna statystycznie réznice mig-
dzy 4 i 5 tyg. (p<0,02), a spadek migdzy 5 a 8
tygodniem tej frakcji réznicg statystycznie istotng
(p<0,05). W grupie kontrolnej poziom o.-globulin
réznil sig¢ wysoce istotnie od poczatkowego we wszy-
stkich kolejnych terminach kontroli (p<0,005). R6z-
nice migdzy 1 a 4 tyg. byly statystycznie istotne
(p<0,02), a migdzy 4 i 5 tyg. wysoce istotne (p<0,002).
Tak wiec dynamika omawianych biatek ostrej fazy
zapalnej stanowi laboratoryjne potwierdzenie, ob-
serwowanego klinicznie nasilenia stanéw zapalnych
w S tyg. do§wiadczenia, przy wigkszej ostrosci zmian
w grupie kontrolnej. Wahania w zakresie frakcji
B-globulin nie wykazaly statystycznej istotnosci r6z-
nic.

W obu grupach migdzy czwartym a 5 tygodniem
nastapit szybki wzrost koncentracji y-globulin (p<0,001
w grupie do§wiadczalnej i p<0,002 w kontrolnej).
Réznica migdzy poziomem poczatkowym, a pozio-
mem w 5 1 8 tygodniu byla wysoce istotna staty-
stycznie w grupie do§wiadczalnej (p<0,0005) a istot-
na statystycznie w grupie kontrolnej (p<0,05), co
potwierdza silniejsza stymulacj¢ odpowiedzi immu-
nologicznej u cielat szczepionych.

Whioski

1. Szczepionka Somnuvac podana parenteralnie
stymuluje humoralna odpowiedZ immunologiczng
anty-H. somnus, w klasach IgG, IgM i IgA.

2. Wartosci badanych markeréw stanu zapalnego
wskazujg, ze szczepienie cielat przeciw infekcji H.
somnus ograniczylo ostro$¢ przebiegu obserwowa-
nych infekcji uktadu oddechowego.
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Sesja Polskiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat,
w ramach ktérej odbeda sie nastgpujace wyktady:

11.00 - Dr hab. Roman Lechowski - Diagnozowanie i postepowanie w chorobach jelit.
12.00 - Dr Jacek Madany - Kliniczne rozpoznanie i leczenie stanéw odwodnienia.
15.00 - Prof. dr hab. Zbigniew Pomorski - Stosowanie lekow w Swiqdzie uogolnionym.
16.00 - Dr Iwona Taszkun - Rozpoznawanie i leczenie schorzen reumatycznych.

19.00 - Bankiet z udzialem wystawcow, lekarzy oraz zaproszonych gosci.

Sobota - 15.11.97.

10.00 - 1 czesé Obrad Zjazdu Lubelskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.
12.00 - Wyktad Prof. dr hab. Zygmunta Pejsaka na temat czynnikow determinujgcych
skutecznosé profilaktyki swoistej. '
13.00 - 11 czesé Obrad Zjazdu Lubelskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.
15.00 - Referat na temat rejestracji i dystrybucji lekow na Ukrainie, ktory wyglosi
Dr Jurij Kosenko - Dyr. Laboratorium Analiz i Rejestracji we Lwowie
18.00 - Ognisko - niespodzianka dla wystawcow oraz zaproszonych gosci z okazji
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12.00 - Prof. dr hab. Zygmunt Pejsak - Wplyw zdrowia Swin na wykorzystanie paszy.

13.00 - Koktajl dla wystawcow.
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