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SANTRAUKA


Lina Proscevičiūtė. Vakcinacijos efektyvumo prieš šunų parvovirusus tyrimas: Veterinarinės medicinos magistro baigiamasis darbas / vadovas doc. Alvydas Malakauskas; Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Veterinarijos akademija, Veterinarijos fakultetas, Užkrečiamųjų ligų katedra. – Kaunas, 2013m. – 50 puslapių.


Darbą sudaro – įvadas, 3 skyriai (literatūros apžvalga, tyrimo metodika ir organizavimas, tyrimų rezultatai ir aptarimas), išvados, literatūros sąrašas. Darbo apimtis – 50 puslapių, jame yra 1 lentelė, 8 paveikslai, 24 grafikai. Bibliografinį aprašą sudaro 37 šaltiniai.


Infekciniai gyvūnų ir žmonių susirgimai yra plačiai paplitę visame pasaulyje įskaitant ir mūsų klimato zoną. Paskutiniu metu daugelyje Europos šalių registruojamas parvovirusinio enterito susirgimų padidėjimas. Tai kelia susirūpinimą ir domėjimąsi, kaip išvengti ar sumažinti šios ligos paplitimą ir intensyvumą. 


Magistro darbe aprašomi Kauno mieste ir Kauno rajone auginamų šunų susidariusio imuniteto dėl parvovirusinio enterito stiprumo tyrimai prieš ir po vakcinacijos atsižvelgiant į šuns amžių. Nustatytas imuniteto stiprumas naudojant CANIGEN bei NOBIVAC vakcinas. Taip pat trumpai aptariamos pagrindinės šunų infekcinės bei šunų parvovirusinio enterito epizootiniai duomenys, patogenezė ir klinikiniai požymiai, diagnozavimas, gydymo bei profilaktikos ypatumai. 


Tyrimai buvo atlikti privačioje veterinarijos klinikoje bei šunų veislynuose Kaune bei Kauno rajone. Kraujo mėginiai buvo imami ir tiriami 2012 metais. Tyrimai buvo atlikti privačios veterinarijos klinikos įrengtoje laboratorijoje. Iš viso ištirta 60 kraujo mėginių. 28 mėginiai buvo paimti iš pavieniui auginamų šunų, o 32 kraujo mėginiai iš veislynuose auginamų šuniukų. Tirti buvo šuniukai nuo 2 mėnesių amžiaus iki 1 metų amžiaus, prieš vakcinaciją ir praėjus 2savaitėms po vakcinacijos. Pagal amžių šuniukai buvo suskirstyti: 2 mėnesių, 3mėnesių, 1metų bei nuo 4mėnesių iki 1metų amžiaus. Tyrimai atlikti naudojant Anigen Rapid CPV Ab testus.

SUMMARY
Lina Proscevičiūtė. Estimation of efficacy of dog vaccination against parvoviruses: Veterinary medicine master thesis/ Executive associate professor Alvydas Malakauskas; Lithuanian University of Health Sciences, Veterinary academy, Faculty of Veterinary medicine, Department of Infectious diseases. – Kaunas, 2013 – 50 pages.

The thesis compounds of the introduction, 3 chapters (literature review, research methodic and organizing, results of the research
and consideration), conclusions, literature list. The size of thesis – 50 pages, there is 1 tables, 8 pictures, 24 diagrams in it. Bibliographical entry is made of 37 sources. 

Infectious diseases of animals and people are very popular in all around the world, including Lithuania climatic zone too. There was increase of parvovirus enteritis diseases registered on last years in most Europe countries. That brings trouble and interest, how to avoid or decrease the spread and intensity of this disease. 

In this thesis there are the researches of the raised dogs immunity for parvovirus enteritis intensity before and after vaccination in Kaunas city and Kaunas region with respect to the age of dog described. There was the immunity largeness using the CAMIGEN and the NOBIVAC vaccines estimated. Also there are the main dogs infections and dogs parvovirus enteritis epizootic data, the pathogenesis and clinical symptoms, the diagnosis, the singularity of healing and prophylaxis shortly discussed. 

The research was implemented in Proprietary veterinary clinic and in Dog nursery in Kaunas and Kaunas region. The blood samples were taken in the year 2012. The samples were analyzed in the laboratory of the Proprietary veterinary clinic. There were overall 60 blood samples examined, 28 whereof were taken from the dogs from individual persons and 32 whereof were samples from the dogs from the Dog nursery. These dogs were from 2 months up to 1 year old. The dogs were examined before the vaccination ant two weeks after the vaccination. The dogs were grouped with respect to the age: 2 months old, 3 months old, 1 year old and from 4 moths up to 1 year old. The research was developed using Anigen Rapid CPV Ab tests. 
ĮVADAS

Infekcija – tai evoliucijos eigoje susiformavusi makro- bei mikroorganizmų tarpusavio reakcijų sąveika. Žiūrint iš biologinės pusės, infekcija yra viena iš gyvų būtybių simbiozės formų – parazitizmo rūšis. Infekcija organizme pasireiškia įvairiais biocheminiais, fiziologiniais ir biofizikiniais veiksniais. Šių pakitimų dinamika vadinama infekciniu procesu. 

Šiuo metu Lietuvoje, kaip ir kitose Europos bei pasaulio šalyse, didžiausia šunų problema yra parvovirusinis enteritas. 


Parvovirusinis enteritas – kontaginis ir greitai plintantis infekcinis mėsėdžių susirgimas, neretai pasibaigiantis gaišimu. (A.Kabašinskienė, 2002) Liga diagnozuota palyginti neseniai – 1977 m. Š. Amerikoje – ir beveik tuo pačiu metu daugelyje kitų šalių. radus enteritu sergančių šuniukų fekalijose parvovirusus. Liga pasireiškė enterito ir miokardito simptomais (A. Grigonis, V. Mačijauskas, G. Zamokas, 2002). Serga vilkai, lapės, audinės bei šunys, dažniausiai iki 18 mėnesių amžiaus. Liga plito panzootiškai, apimdama daugelio šalių šunų populiacijas (Stankevičius, 1997). Gyvūnai gali gaišti staiga, dar neišsivysčius enterito simptomams arba pačioje ligos pradžioje. Prieš gaišimą diagnozuojamas apsunkintas kvėpavimas, anoreksija, depresija, konvulsiniai judesiai.           (A. Kabašinskienė, 2002)


Infekcinės ligos gali būti klasifikuojamos: 

1. Pagal klinikinius požymius;
2. Pagal specifinius organų simptomus;
3. Pagal etiologiją (rūšys dalyvaujančių mikroorganizmų virusų, bakterijų, mikoplazmų, grybelių bei pirmuonių).


Yra skiriamos specifinės ir nespecifinės infekcijos (oportunistinės). Specifinės infekcijos yra kaip pasiutligės virusas bei brucelos, kuriems būdingas tropizmas organams bei organų sistemoms. Nespecifinės infekcijos yra tokios, kurios dalinai platinamos arba „gyvena organizme“ (žarnyno gleivinių bei odos mikroflora) (П. Ф. Сутер, 1998).

Norint išvengti infekcinių ligų susirgimų tiek Lietuvoje, tiek kitose pasaulio šalyse, yra atliekama gyvūnų vakcinacija prieš infekcines ligas, tokias kaip: šunų parvovirusinis enteritas, šunų maras, leptospirozė, paragripas, adenovirusinis hepatitas. Yra naudojamos importinės vakcinos: Nobivac, Canigen, Biocan, Eurican (A. Grigonis, V. Mačijauskas,        G. Zamokas, 2002).


Darbo tikslas – nustatyti šunų vakcinacijos efektyvumą dėl parvovirusinio enterito naudojant NOBIVAC bei CANIGEN vakcinas.

Darbo uždaviniai: 

1. Ištirti šunų kraujo serumo tyrimus prieš ir po vakcinacijos naudojant Anigen Rapid CPV Ab testus;
2. Išanalizuoti ir įvertinti gautus tyrimų rezultatus;
3. Nustatyti, kokie veiksniai daro įtaką imuniteto susidarymo stiprumui.

1.
LITERATŪROS APŽVALGA

1.1. Šunų infekcinių ligų prevencija ir paplitimas


Populiariausia ir geriausia šunų infekcinių ligų prevencija yra vakcinacija. Vakcinacija – tai antigeno įvedimas į organizmą jo imuninės sistemos sužadinimui, siekiant apsaugoti nuo užkrato arba susilpninti jo pasekmes. Vakcinacija laikoma pačiu veiksmingiausiu ir ekonomiškiausiu būdu užkirsti kelią infekcinėms ligoms. Vakcina – medicininis preparatas, skirtas įgyti imunitetui nuo infekcinės ligos. Imituodamas natūralią infekciją, šis preparatas parodo imuninei sistemai ligos sukėlėją, prieš kurį imuninė sistema pagamina antikūnus ir kitus gynybos mechanizmus (V. Usonis, 2010).

1.2. Šunų infekcinės ligos


Pasaulyje yra daug paplitusių infekcinių ligų šunų populiacijoje. Sekančiuose skyriuose apžvelgsiu pagrindines šunų infekcines ligas Lietuvoje.

1.2.1.Šunų maras


Sukelia Morbili virusas, Paramyxoviridae šeima, RNR, kuris yra giminingas žmogaus KORI virusui ir galvijų maro virusui, kurių biotipai skiriasi pagal tropizmą bei patogeniškumą organams, bet ne pagal antigenines savybes. Šunų maras žinomas nuo 18 a. 1905 metais šio viruso etiologiją nustatė mokslininkas Karr (П.Ф.Сутер, 1998). Tai – virusas su kapsule, kurioje yra lipoproteinų, lengvai panaikinamų įprastomis dezinfekcijos priemonemis, šis virusas aplinkoje yra nestabilus. Šunų maras buvo valdoma problema dėka vakcinų su modifikuotu gyvu virusu, tačiau šiuo metu yra randami nauji šunų maro židiniai, galbūt tai nepakankamos vakcinacijos rezultatas.


Maro virusas dažniausiai  suardo limfinį audinį ir sąlygoja limfmazgių išsekimą bei jų atrofiją, todėl iššaukiamas imuniteto bei imuninės sistemos susilpnėjimas, kai kada su lėtaline išeitimi, besitęsiančia keletą savaičių (П. Ф. Сутер, 1998). Klinikiniai požymiai taip pat priklauso nuo viruso dauginimosi vietos; susirgimo eiga bei klinikinės išraiškos būna labai įvairios. Šis periodas trunka 2-3 savaites, atitinkamu antikūnų kūrimo bei ląstelinio imuniteto atveju pacientas gali pilnai pasveikti. Jeigu imuninės sistemos reakcija vėlyva, virusas išgyvena nervų sistemoje, akyse arba letenų pagalvėlėse. Po 2-3 savaičių inkubacinio periodo pasirodo febrilijos, o paskui respiracinės infekcijos požymiai, akių ašarojimas, dažnai įvairūs virškinimo sunkumai. Dominuoja neurologiniai požymiai - ataksija, raumenų tremoras, parezė, hiperstezija bei viso kūno spazmai, neretai atsiranda aklumas dėl regos nervo uždegimo bei emalio hipoplazija, tačiau už dažnai minėtą letenų bei nosies hiperkeratozę atsakingas tik kai kuris viruso kamienas.
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1 pav. Šunų maro klinikiniai požymiai
1.2.2. Leptospirozė


Leptospirozė – užkrečiamoji gyvulių ir žmonių liga, kurią sukelia bakterijos Leptospira interroganas. Žmonės užsikrečia per tiesioginį ar netiesioginį kontaktą su laukiniais ir naminiais gyvūnais. Ligos sukėlėjas – judrios leptospiros, panašios į ploną užlenktais galais spiralę, yra 6-12 μm ilgio, skersmuo 0,15–0,2 μm, vingių skaičius įvairus, auga lėtai skystose ir standžiose šarminėse terpėse, esant 28–300 ºC temperatūrai. Bakterijos reiklios mitybinėms terpėms.


Bakterijos priklauso Leptospiraceae šeimos Leptospira genčiai, kurioje yra 25 serogrupės ir daugiau nei 200 skirtingų serologinių variantų. Skiriamos patogeninės leptospiros (Leptospira interrogans), sukeliančios užkrečiamąją ligą gyvuliams ir žmonėms bei nepatogeninės leptospiros (Leptospira biflexa). Patogeninės leptospiros atvirų vandens telkinių vandenyje išsilaiko iki 30 dienų ir ilgiau, drėgnoje dirvoje – 280 dienų, maisto produktuose – 2 dienas, nežūsta šaltyje. Patogeninės leptospiros jautrios tiesioginiams saulės spinduliams, aukštai temperatūrai (45 ºC žūsta per 45 min., 70 ºC – per 10 sek.), jautrios įvairioms dezinfekcinėms medžiagoms, rūgščiai terpei. (R. Jocienė, R. Matulionytė,             V. Jasulaitienė, B. Morkūnas, L. Ašoklienė, J. Brilingienė, 2005). 


Žmonės taip pat gali užsikrėsti leptospiroze per kontaktą su užsikrėtusiomis pelėmis arba šunimis. Vakcinavimas nuo leptospirozės ne tik apsaugo jūsų šunį, bet ir padeda apsaugoti šeimos narius.


Gyvūnų leptospirozės gamtiniai židiniai – sukėlėjo nešiotojų graužikų gyvenamoji vieta. Dažniausiai sergama šiltuoju metų laiku. Žmonės ir gyvuliai užsikrečia per kontaktą su vandeniu arba dirva, kurie buvo užkrėsti gyvūno šlapimu, kitais kūno skysčiais (išskyrus seiles). Į organizmą leptospiros patenka per odą arba akių, nosies ir burnos gleivinę, ypač per pažeistą odą. Inkubacinis laikotarpis – 2-20 dienų. Susirgę gyvūnai nustoja ėsti, karščiuoja, tampa apatiški; greitai progresuoja hemolizė, atsiranda gelta, kraujo šlapime, nekrozuoja ausų, galvos, tešmenų, lytinių organų oda, burnos gleivinė, gyvuliai viduriuoja. Gydoma serumu, antibiotikais ir kiti vaistais. Infekcijos židinyje atliekama dezinfekcija, deratizacija, šunų ir gyvulių vakcinacija (Audronė Marcinkutė, Virgilijus Citvaras. Leptospirozė. Visuotinė lietuvių enciklopedija).
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2 pav. Leptospiromis

3 pav. Leptospira interrogans
1.2.3. Paragripas


Šunų paragripas - tai įprastas virusinis respiratorinis susirgimas. Nekomplikuotas šunų virusinis paragripas gali būti silpnas ar subklinikinis su labiau pasireiškiančiais simptomais užsikrėtus respiratorinėmis infekcijomis.


Šunų paragripo virusas (CPIV) yra labai užkrečiamas kvėpavimo takų virusas ir yra vienas iš dažniausiai pasitaikančių patogenų infekcinis tracheobronchitas, taip pat žinomas kaip šunų kosulys. Nors kvėpavimo požymiai gali būti panašūs į šunų gripo, jie nesusiję virusai ir reikalauja skirtingų vakcinų apsaugos.


CPIV išsiskiria iš infekuotų gyvūnų kvėpavimo takų iki 2 savaičių po užsikrėtimo ir paprastai perduodama per orą (Ford R., 2006). Virusas sparčiausiai plinta veislynuose bei prieglaudose, kur daug šunų yra laikomi kartu (Martella V., 2007).


Klinikiniai požymiai: kosulys (sausas arba drėgnas), nedidelis karščiavimas, išskyros iš nosies, energijos stoka, apetito praradimas (Ford R., 2006, Martella V., 2007).


Rizikos veiksniai: šunys, kurie paimami iš prieglaudų, gelbėjimo centrų, veislynuose, arba naminių gyvūnėlių parduotuvėse; lankymasis parodose, vedžiojant šunis parkuose, šunų dalyvavimas renginiuose bei varžybose (Martella V., 2007).

1.2.4. Adenovirusinis hepatitas


Infekcinis šunų hepatitas – tai ūminė kepenų infekcija šunims, kuria sukelia šunų adenovirus tipas-1 (CAV-1) (Carter, G. R. Wise D. J. 2006). 


Virusas plinta su užsikrėtusių šunų išmatomis, šlapimu, taip pat per kraują, seiles ir per išskyras iš nosies. Virusas patenka į burną ar nosį, iš kur patenka į tonziles. Po to virusas nukeliauja į kepenis ir inkstus. Inkubacinis periodas yra nuo 4 iki 7 dienų. (ETTINGER, Stephen J. Feldman, Edward C., 1995). 


Infekcinio hepatito kamienas CAV1 labai panašus į CAV2 virusą, nors jis antigeniškai ir genetiškai skiriasi. Virusas priklauso DNR virusams – Adenovirusams, Mastadenovirus genčiai. CAV1 yra visame pasaulyje paplitęs ir virusą neutralizuojančių medžiagų įrodymas nevakcinuotų šunų populiacijoje liudija, jog šis virusas gali sukelti subklinikinę šio susirgimo eigą. Virusas labai atsparus aplinkai, jis išgyvena ekskretuose bei sekretuose net kelias savaites. Virusą gali nešioti ir ektoparazitai. CAV1 virusas sukelia infekcinį šunų hepatitą, itin jautrūs yra šunyčiai bei šūnys iki vienerių metų amžiaus. Nevakcinuotas šuo gali susirgti bet kokiame amžiuje, susirgimo eiga gali buti itin ūminė ir pasekmės fatalios. Virusas citotoksiskai veikia kepenis, inkstus ir akies obuolius, sukelia plačias kepenų parenchimos nekrozes, pažeidžia glomerulis ir yra atsakingas už uveito bei kornealinės edemos išraiškas. Itin ūminės eigos atveju gyvūnas gali mirti net po kelių valandų nuo pirmų požymių pasirodymo. Pirmieji klinikiniai požymiai yra vėmimas, viduriavimas, febrilija, paskui gali pasirodyti kosulio požymiai, limfmazgių didėjimas, kraujo krešėjimo sutrikimai dėl kepenų funkcijos nepakankamumo, ascitas ir abdominalinė distenzija. Po savaitės gali pasirodyti mėlynos akies simptomai – maždaug apie penktadalyje šunų, sergančiu susirgimu, sukeltu CAV1 virusų. (ETTINGER, Stephen J. Feldman, Edward C., 1995). 


Liga dažniausiai baigiasi mirtimi. Diagnozuojama iš klinikinių simptomų ir kraujo tyrimų, kuriuose nustatoma kepenų parametrų pakitimų. Taip pat matyti augantis antikūnų titras CAV-1. Šunų parvovirusinis enteritas gali būti lengvai supainiotas su infekciniu hepatitu, nes abiejų susirgimų metu padidėja leukocitų kiekis ir būdingas viduriavimas su krauju. Tai dažniausiai būna jauniems, neskiepytiems šunims.
1.3. Šunų parvovirusinis enteritas


Parvovirusinis enteritas – bene labiausiai paplitusi šunų infekcinė liga Lietuvoje (VETERINARIJA IR ZOOTECHNIKA. T. 17 (39). 2002). Nors jau kuris laikas Lietuvoje yra vykdoma šunų vakcinacija naudojant kompleksines vakcinas (A. Grigonis,                      V. Mačijauskas, G. Zamokas, 2002).


Šunų parvovirusinės infekcijos sukėlėjas CPV-2 virusas priklauso Parvovirus genties Parvoviridae šeimai. (VETERINARIJA IR ZOOTECHNIKA. T. 18(40). 2002). Šunų parvovirusinę infekciją sukeliantys CPV-2 virusai yra kubinės simetrijos, turi viengubą DNR, kurios molekulinė masė apytikriai 5 kilodaltonai (Siegl, 1985). Šunų parvovirusinės infekcijos sukėlėjas yra labai atsparus aplinkos veiksniams – kambario temperatūroje fekalijose išlieka aktyvus ir virulentiškas 12 mėnesių, 70 oC temperatūroje jo patogeniškumas nesumažėja 2 valandas. Parvovirusas išlieka aktyvus, esant pH 3,0-9,0, tačiau inaktyvuojasi per 30 minučių, jei pH būna 2,0 arba 10,0. Yra pastebėta, kad parvovirusai atsparūs dezinfekcinėms medžiagoms (Рахманина, 1992). CPV-2 virusai perduodami fekaliniu - oraliniu keliu. Sergantys gyvūnai virusus išskiria su fekalijomis. Jie gali būti išskiriami net kelias savaites po visiško šuniuko pasveikimo. Kadangi ligos sukėlėjas yra labai atsparus aplinkai, ilgai būna gyvybingas, susidaro parvovirusinės infekcijos židiniai, kuriuose liga pasireiškia dideliu sergamumu ir gaištamumu (Mayr ir kiti, 1993).

[image: image5.jpg]g




4 pav. Parvovirusinio enterito patologiniai anatominiai pakitimai

[image: image6.jpg]



5 pav. Šunų parvovirusas

1.3.1.Šunų parvovirusinio enterito etiologija


Šunų parvovirusinį enteritą sukelia Parvoviridae šeimos šunų parvovirusas - 2. Nors savo antigeninėmis savybėmis jis ir skiriasi nuo kačių panleukopenijos, audinių enterito ir mėsėdžių parvoviruso - 1, bet kartu jis jiems labai artimas. Parvoviruso-2 antigeninės savybės nuo 1978 m. pakito. Nustatyti du šio viruso kamienai. Jie buvo pavadinti CPV-2a ir CPV-2b. CPV-2b kamienas labiau paplitęs JAV (Flower R. L. P., Wilox G., Robison W. E., 1980,  Greenwood N. M., 1995). Labai svarbu šuniukų bendras išsivystymas ir jų imuninės sistemos būklė. Hipotrofikai ir šuniukai, turintys vystymosi sutrikimų postnataliniu periodu, dėl įvairių priežasčių gali būti jautresni šios ligos sukėlėjui. Imunizuotų kalių piene yra specifinių imunoglobulinų, suteikiančių šuniukams pasyvų imunitetą ir apsaugančių juos nuo susirgimo pirmaisiais gyvenimo mėnesiais. Kalės pieno kokybė ir reguliarus šuniukų maitinimas turi didelės įtakos jų atsparumui.
1.3.2. Šunų parvovirusinio enterito epizootologija


Pirmą kartą naujos šunų ligos du sindromai – enteritas ir nepūlinis miokarditas – beveik vienu metu buvo nustatyti JAV, Australijoje, Kanadoje, Europoje 1978 m. (Stankevičius, 1997). Parvovirusinis enteritas labai greitai išplito visose pasaulio šalyse. Manoma, kad šunų parvovirusinio enterito (ŠPE) virusas atsirado dėl kačių panleukopenijos viruso mutacijos. Šunų serologinių tyrimų duomenys rodo, kad ŠPE virusas Europoje pradėjo plisti 1976-1977 m. (Appel M. J. G., Cooper H., Greisen H., Scott F., 1979). Parvovirusiniu enteritu dar gali sirgti vilkai, meškėnai ir kojotai. Jauni šuniukai jautresni ligos sukėlėjui. Aštuntajame dešimtmetyje liga pasireikšdavo kaip panzootija, o šiuo metu dėl natūralios ir dirbtinės šunų imunizacijos ji yra enzootinio pobūdžio. Sergantys šūnys apie dvi savaites išskiria virusą į aplinką su išmatomis. Virusas gali būti taip pat platinamas su seilėmis, vėmimu, šlapimu. Šuniukai natūraliai užsikrečia per virškinamąjį traktą. Jie gali užsikrėsti perinataliniu periodu. Virusas atsparus aplinkos poveikiui. Užšaldytas išlieka gyvybingas apie vienerius metus, kambario temperatūroje – iki šešių mėnesių. Daugiau sergama šaltu metų laiku. Efektyvi aplinkos dezinfekavimo nuo šios ligos priemonė yra natrio hipochlorito tirpalas. Šunų parvovirusas žmogui nepavojingas.
1.3.3. Šunų parvovirusinio enterito patogenezė


Šunų parvovirusinio enterito patogenezė nevisiškai ištirta. Infekcijos atveju virusas įsiskverbia į migdolinių liaukų kriptas ir Pejerio plokšteles. Antrą infekcijos dieną virusai aptinkami limfoje, ištekančioje iš žarnų pasaito limfinių mazgų. Su limfa ir infekuotais limfoblastais virusai patenka į centrinius ir periferinius imuninius organus, tokius kaip čiobrialiaukė, blužnis, limfiniai mazgai ir Pejerio plokštelės. Šiuose organuose jie randami jau 3-4-ąją infekcijos dieną. Infekuoti limfocitai žūsta, o iš jų išsilaisvinę virusai patenka į kraujo apytaką. 5-7-tą infekcijos dieną šunų kraujuje atsiranda virusus neutralizuojančių antikūnų, todėl viremija baigiasi. Virusų randama kraujyje, limfoidiniame audinyje ir žarnyne. Tuo pačiu metu šuniukai pradeda karščiuoti, nes iš suirusių limfocitų išsilaisvina pirogeninės medžiagos. Šiuo ligos periodu susidaro antikūno-antigeno kompleksai. Virusai infekuoja ląsteles bet kokioje jų vystymosi ciklo fazėje, bet pasidauginti jose gali tik nukleoproteidų sintezės metu. Parvovirusai didžiausią poveikį daro tiems audiniams, kurie turi daugiau aktyviai besidauginančių ląstelių, t.y. audiniams, kurie intensyviai vystosi ir formuojasi antinataliniu ir postnataliniu periodais. Vyresnių šuniukų parvovirusinei infekcijai jautriausios yra žarnų epitelio, kraujodaros ir limfoidinio audinio ląstelės. Pasidauginę limfoidinio audinio ląstelėse virusai patenka į skrandžio ir žarnų epitelio ląsteles. Didžiausias virusų kiekis žarnų kriptų epitelio ląstelėse nustatomas 5-9-tą infekcijos dieną. Pradžioje labiau pažeidžiamos dvylikapirštės ir tuščiosios žarnų epitelio ląstelės, o kiek vėliau pakitimų atsiranda ir klubinės žarnos kriptų epitelio ląstelėse. Klinikiniai ligos požymiai priklauso nuo žarnų kriptų epitelio ląstelių pažeidimo apimties. Tam įtakos turi du pagrindiniai veiksniai. Pirma, tai pakankamas virusų kiekis, kuris galėtų infekuoti žarnų epitelio ląsteles. Virusų kiekis audiniuose tiesiogiai priklauso nuo limfoblastų skaičiaus imuniniuose organuose ir jautrumo viruso replikacijai bei lizei. Antra, tai besidauginančių kamieninių ląstelių skaičius kriptose. Kuo daugiau kamieninių ląstelių proliferuoja, tuo daugiau jų infekuojama ir pažeidžiama. Dėl kamieninių ląstelių degeneracijos ir nekrozės atsiranda žarnų gaurelių atrofija, o kartais net paviršinės opos. Jeigu ūmios eigos atveju šuniukai nenudvesia, tai žarnų epitelis regeneruoja iš nepažeistų kamieninių ląstelių ir atsistato pažeistų žarnų hystoarchitektonika. Kai kuriuose žarnų vietose kriptos ir gaureliai atsistato nevisiškai. Sveikstantiems šuniukams dėl žarnų epitelio ląstelių pažeidimo gali būti lėtinis malabsorbcijos sindromas ir enteropatija. Pastarosios atveju šuniukai netenka daug baltymų. Skrandžio ir storųjų žarnų epitelio ląstelės pažeidžiamos mažiau, nes šiuose organuose epitelio ląstelių proliferacija nėra tokia intensyvi kaip plonosiose žarnose. Virškinamojo trakto gleivinės pažeidimams didelės įtakos turi šuns amžius, mityba, užsikrėtimas parazitais, antrinė bakterinė arba virusinė infekcija. Šią ligą dažniausiai komplikioja E.Coli, klostridijos ir grybeliai. Dėl žarnų epitelio pažeidimo sutrinka maisto medžiagų absorbcija, žarnose kaupiasi audinių skystis ir kraujas, suskystėja žarnų turinys, šuniukai pradeda viduriuoti. Dėl vėmimo, viduriavimo ir anoreksijos jie netenka daug skysčių, elektrolitų ir baltymų. Jiems yra hipoproteinemija bei anemija. Kaulų čiulpuose labiausiai pažeidžiamos mieloidinės ir eritroidinės eilės ląstelės. Dėl mieloidinės eilės ląstelių pažeidimo ir pernelyg didelio jų neteikimo pažeistame žarnyne šuniukams atsiranda trumpalaikė neutrocitopenija. Sveikstantiems šuniukams gali būti neutrofilocitinė leukocitozė su nukrypimu leukogramoje į kaire. Santykinė arba absoliuti limfocitopenija yra dėl limfocitolizės imuniniuose organuose. Sveikstančių šuniukų limfoidinis audinys regeneruoja. Limfocitų skaičius kraujyje atsistato per 2-5 dienas ir keletą dienų būna didesnis negu norma. Dėl imuninių organų pažeidimų atsiranda imunodeficitas. Ligos pradžioje klinikinių požymių nebūna. Jie pasirodo tik apie 5-7-tą dieną viremijos pabaigoje. Šuniukai nugaišta dėl dehidratacijos, elektrolitų stokos, endotoksinio šoko arba antrinės septicemijos. 3-5-ąją ligos dieną šuniukų išmatose galima aptikti virusų. Dėl kardiomiocitų pažeidimo šuniukams gali atsirasti ūmus arba lėtinis širdies nepakankamumas. Natūraliai įgytas imunitetas apsaugo šunis nuo susirgimo keletą metų arba net visą gyvenimą. Pagrindinis rizikos faktorius šios ligos atveju yra šuniuko amžius. Atjunkimo laikotarpiu šuniukai yra jautresni bakterijų ir virusų sukeliamoms ligoms, nes šiuo laikotarpiu jie patiria stresą, susilpnėja jų pasyvus imunitetas. Šuniuko atsparumas ilgai priklauso nuo antikūnių kiekio kalės piene, gauto pieno kiekio ir parvovirusų kiekio užkrate. Kuo daugiau šunų gyvena toje pačioje teritorijoje, tuo daugiau jų suserga, pvz., mieste. Šuniukai sergantys kitomis ligomis, pvz., askaridoze, dažniau suserga parvovirusiniu enteritu. Pagal statistiką vokiečių aviganiai ir rotveileriai parvovirusiniu enteritu suserga 3-6 kartus dažniau negu kitų veislių šunys (Stankevičius, 1997; Allen, 1998.). Ilgalaikė antigenų persistencija audiniuose gali būti imunopatologinių pakitimų priežastis. Šunims gali atsirasti plaučių, sąnarių, kiaušidžių uždegimai, nevaisingumas, virškinamojo trakto peristaltikos sutrikimai (Lahrmann K., Hentschke J., Rudolph R., 1991).
1.3.4. Šunų parvovirusinio enterito klinikiniai požymiai


Sergantiems šuniukams atsiranda tokie požymiai: anoreksija, letargija, vėmimas, viduriavimas. Jų išmatos būna vandeningos, su gleivėmis arba krauju, dvokiančios. Pirmiausias ir būdingiausias požymis tai vėmimas. Ligos pradžioje pasireiškia trumpalaikis karščiavimas, limfopenija, reciau neutrofilocipenija. Dėl žarnų pažeidimo ir kraujavimo būna hipoproteinemija ir anemija. Antrą arba trečią ligos dieną šuo nugaišta arba pradeda sveikti. Šuniukams, negavusiems su motinos pienu antikūnų gali atsirasti nepūlinis miokarditas (širdies forma), ir jie staiga nugaišta. Užsikrėtus perinataliniu periodu būna vadinamoji generalizuota ligos forma. Jos atveju pažeidžiami inkstai, kepenys, širdis, žarnynas ir kraujagyslių endotelis. 

1.3.5. Šunų parvovirusinio enterito diagnozavimas


Ligą galima nuspėti apklausus šuns savininką. Dažniausiai suserga iki 6 mėn. amžiaus nevakcinuoti šuniukai. Šuniukai gali staiga nugaišti. Tiriant kraują galima nustatyti trumpalaikę limfocitopeniją ar net neutrofilocitopeniją. Leukopenijos atveju prognozė bloga. Gana tiksliai ligą galima nustatyti išskrodus šuniuko lavoną. Katarinis - hemoraginis enteritas yra būdingiausias patomorfologinis šios ligos požymis. Patologiniu histologiniu tyrimu galima rasti patognostinius pakitimus žarnų kriptose. Imunofluorescencijos ir imunoperoksidazės reakcijomis virusą galima aptikti migdolinių liaukų, liežuvio, stemplės, skrandžio, plonųjų ir storųjų žarnų epitelio ląstelėse, limfinių mazgų, kaulų čiulpų, Pejerio plokštelių, čiobrialiaukės, blužnies ir kepenų limfoidinėse ląstelėse ir makrofaguose, plaučių alveolių makrofaguose, kiaušidžių ir sąnarių kapsulės sinovinio sluoksnio histiocituose. Rečiau antigeną galima nustatyti inkstuose, antinksčiuose, kiaušidėse, sėklidėse, smegenėlėse, autonominės nervų sistemos periferiniuose mazguose (Lahrmann K., Hentschke J.,     Rudolph R., 1991m.).

Elektroninė mikroskopija yra brangus tyrimo metodas, tačiau jis galėtų būti naudojamas virusui patologinėje medžiagoje nustatyti (Finlaison D. S., 1995). Ligai diagnozuoti, o dažniau vakcinacijos efektyvumui tirti, naudojamas imunofermentinis metodas. Ericotitų agliutinacijos ir eritrocitų agliutinacijos stabdymo metodai naudojami virusui išmatose nustatyti. Parvoviruso genomui tirti ir jam patologinėje medžiagoje nustatyti naudojamas polimerazės grandinės reakcijos metodas.


Šunų parvovirusinį enteritą reikia skirti nuo koronavirozės, astrovirozės, rotavirozės, šunų hemoraginio sindromo, žarnų nepraeinamumo, apsinuodijimo žiurkių nuodais, apsinuodijimo sunkiųjų metalų druskomis, hemoraginės diatezės, koronavirozės vakcininio viruso sukeltos ligos, eozinofilinio, granuliomatozinio, limfocitinio-plazmocitinio enterokolitų, Tyzerio ligos, parazitozių, enterobakteriozių, mikozių, riketsiozių, apsinuodijimų, šunų maro ir kitų ligų, kurių simptomai yra vėmimas ir viduriavimas            (P. Mačiulskis, A.Pokevičius, 1998).
1.3.6. Šunų parvovirusinio enterito gydymas ir prevencija


Prevencija yra vienintelis būdas užtikrinti, kad šuniukas ar šuo būtų sveikas, nes liga yra labai užkrečiama . Šis virusas yra labai atsparus ir buvo nustatyta, kad išgyvena išmatose ir kitose organinėse medžiagose, pavyzdžiui, dirvožemyje metus laiko. Jis išlieka žemoje ir aukštoje temperatūroje. Tik namų ūkių dezinfekcijos priemonės, kuriose yra baliklio užmuša virusą (Ettinger, Stephen J.; Feldman, Edward C. 1995).


Šuniukų vakcinavimas anksčiau laiko, kol yra imunitetas, gautas iš motinos yra neefektyvus. Vakcinuoti reikia tuomet, kai tikrai dingsta pasyvus imunitetas maždaug 2,5 mėn. (Hwang K., Lim Y., parkas B., Kang B., Daina D., 2006). CPV2 imuniteto trukmė visų pagrindinių vakcinos gamintojų buvo išbandyta ir buvo nustatyta, kad bent trejus metus po pirmo vakcinavimo reikia kartoti vieną kartą metuose (Schultz R., 2006). 


Jei šuo sėkmingai pasveiksta nuo CPV2 paprastai išlieka užkrėtimo iki trijų savaičių, tačiau yra įmanoma, kad jie gali būti užkrečiami iki šešių savaičių. Tebevyksta infekcijos rizika visų pirma dėl to, kad išmatose virusas gali išgyventi daug mėnesių aplinkoje. Užsikrėtusių gyvūnų kaimynai ir šeimos nariams su šunimis turėtų būti pranešta, kad jie gali užtikrinti, kad jų šunys yra paskiepyti arba turi atsparumą virusui. Po vakcinavimo reikia 2 savaičių pasiekti efektyvų imuniteto lygį; sergantis šuo turėtų būti karantine (UC Davis. UC, 2008).

Gydymas:


Išgyvenamumas priklauso nuo to, kaip greitai ŠPE yra diagnozuotas, taip pat įtakos turi gyvūno amžius ir kaip yra gydomas. Gydymas paprastai būna sunkus, dėl didelės dehidratacijos ir žalos žarnyno ir kaulų čiulpuose. Parvovirusinio enterito gydymas turėtų būti skiriamas kuo anksčiau, jei ŠPE įtariama, būtų galima pradėti ankstyvą gydymą ir padidinti išgyvenamumą, jei liga nustatoma.


Gydymas sudaro skysčių injekcijos į veną, vėmimą slopinantys vaistai, pavyzdžiui, metoklopramidas ir antibiotikų injekcijos, pavyzdžiui, metronidazolo, arba Enrofloksacinas (Macintire, Daglaso K. 2008). Skysčiai paprastai turi būti subalansuotas elektrolitų tirpalo mišinys, su atitinkamais B komplekso vitaminais, dekstroze. Analgetikai taip pat yra naudojami kovojant su žarnyno diskomfortu, kurį sukelia dažnas viduriavimas.


Be to, turi būti atsižvelgiama, kad būtų tinkama rehidracija, kiekvieną kartą, šuniukas vemia ar viduriuoja dideliu kiekiu skysčių, dėl to šuo turi gauti ne mažesnį kiekį skysčio leidžiamo į veną. Paciento reikiami skysčio kiekiai nustatomi pagal gyvūno kūno svorį, svorio pokyčius laikui bėgant, dehidracijos laipsnį.


Šuniukas gali pasveikti per 2 ar 3 dienas, jei anksti diagnozuota naudojant ekspress testą. Jei sunkesnė būklė, priklausomai nuo gydymo, šuniukai serga nuo 5 dienų iki 2 savaičių. Vis dėlto, net taikant tinkamą gydymą, nėra jokios garantijos, kad šuo bus išgydytas ir išgyvens.

1.4.Imunitetas prieš parvovirusinį enteritą (infekcines ligas)


Kai kurios vakcinos (pvz., nuo maro) labai nusilpusio imuniteto gyvūnams gali sukelti stiprų susirgimą. Tačiau nėra duomenų, kad padažnėtų vakcinos sukeltų susirgimų atvejų dėl įprasto imuniteto nusilpimo, susijusio su stresu, nepakankama mityba, operacijomis. Didesni rizikos faktoriai yra genetinis imuniteto nepakankamumas, chemoterapija arba parvovirusinė infekcija [Greene, 1998; Miyamoto, 1995]. Yra sukurti kiti vakcinų tipai, į kurias įeina sintetiniai arba genetiškai modifikuoti antigenai. Pavyzdžiui, jau galima įsigyti rekombinantinę vakciną nuo šunų maro. Nors rekombinantinės vakcinos gali suteikti gerą apsaugą su minimaliu šalutiniu poveikiu, išgryninti arba rekombinuoti produktai dažnai turi būti naudojami pakartotinai tokiu pačiu grafiku ir suteikia apsaugą per tokį patį laikotarpį kaip ir negyvos vakcinos. 


Vis dėlto greitą veikimą, panašų į MLV vakcinų, ir geresnį efektyvumą prieš iš motinos gautus antikūnus parodė rekombinantinė vakcina nuo šunų maro („Merial“ firmos) (Larson, 2006).


Siekiant apsisaugoti nuo rimtą grėsmę keliančių ligų ir prieš kurias vakcinų apsauga yra gera, pirmenybė tikrai teikiama modifikuotoms gyvoms arba rekombinantinėms vakcinoms. Prieš pagrindines šunų infekcijas dažniausiai naudojamos modifikuotos gyvos sukombinuotos vakcinos, į kurias įeina maras, adenovirusas-2, parvovirusas ir parainfluenza (DA2PP arba DHPP). (Ellis, 2001)

Atsakas į vakciną sumažėja, jei gyvūnui yra aukštesnė kaip 39,7 ºC temperatūra – ar ji būtų dėl karščiavimo, ar dėl aukštos aplinkos temperatūros (Greene, 1998).


Vertinant po vakcinacijos susidarantį imunitetą tarp 2-6 mėn. amžiaus šuniukų buvo nustatyta, kad po pirmojo 2-2,5 mėn. šuniukų skiepijimo antikūnų titrų padidėjimas (serokonvensija), rodantis vakcinavimo sėkmę, išsivystė tik 40 proc. šunų. Antrą kartą paskiepijus 3-3,5 mėn. amžiaus, serokonversija buvo rasta 80 proc. šunų. Kadangi veterinarijos gydytojai dažniausiai skiepija tik du kartus, Lietuvoje tarp 2-6 mėn. amžiaus šuniukų lieka 20 proc. tokių, kuries nesusidaro pakankamai apsauginių antikūnų ir du kartus skiepyti šūnys, sulaukę 4-6 mėn. amžiaus, suserga parvovirusiniu enteritu. Skiepijimo efektyvumą didina papildomas trečias vakcinavimas, kurį reikėtų atlikti šunims sulaukus 4-4,5 mėn. amžiaus. Tuo laikotarpiu kolostrainiai antikūnai visiškai išnyksta ir todėl neatsiranda trečiojo skiepijimo nuslopinimo (interferencijos), o keturgubas antikūnų kiekio padidėjimas išsivysto 93,3-97,5 proc. šunų. Visiško efektyvumo nepasiekiama, nes tam gali turėti įtakos imuninės sistemos patologija, neefektyvi dehementizacija ar kitos priežastys (A. Stankevičius, 1997).

Parvovirusinio enterito specifinės profilaktikos efektyvumui didelę įtaką turi polivalentinių vakcinų sudėtyje esantis parvovirusinis komponentas. Nuo jo kiekio, kuris virusologijoje vadinamas viruso titru, tiesiogiai priklauso šuniukų imuninio atsako stiprumas ir susidariusių apsauginių antikūnų kiekis. 


Parvovirusinio enterito specifinės profilaktikos efektyvumui didelę reikšmę turi ne tik kolostraliniai antikūnai, tinkamas skiepijimo amžius, skiepijimų skaičius, parvovirusinio komponento titras ir savybės, bet ir suaugusių šunų skiepijimas, kurį reikia atlikti vieną kartą per metus. Tai užtikrina bendrą Lietuvos šunų populiacijos atsparumą parvovirusams ir tokiu būdu neleidžiama, kad sukėlėjas plačiau tarp jų paplistų. Svarbiausia prieš sukergiant skiepyti kales. Taip iš anksto užtikrinamas šuniukų kolostrainis imunitetas dėl kurio išnyko parvovirusinio miokardito atvejai. (A. Stankevičius, 1997).  


Susirgimų parvoviruiniu enteritu turėtų gerokai sumažėti, jeigu veterinarijos gydytojai, skiepydami šuniukus, atsižvelgs į kolostralinio imuniteto ypatybes, juos skiepys 8, 12 ir 15-16 savaičių amžiaus, naudos naujos kartos gyvas modifikuotas didelio titro parvovirusinį komponentą turinčias vakcinas. (A. Stankevičius, 1997). 
1.5. Imuniteto susidarymas ir trukmė


Imuniteto reakcijos susiformavo evoliucionuojant gyvūnams, ir jų dėsningumai yra bendri. Nors imuninio atpažinimo principai yra panašūs, tačiau atskiros gyvūnų rūšys turi savo specifiką.


Pavyzdžiui, paukščiai turi centrinį imuninės sistemos organą – Fabricijaus maišelį. Kloakos maišelis (lot. Bursa cloacalis), kitaip dar vadinamas Fabricijaus maišeliu, yra paukščių B limfocitų gamybos organas. Manoma, jog kloakos maišelį žinduolių organizme atitinka grupiniai limfiniai mazgeliai, kitaip vadinami Perjerio plokštelėmis. Jie išsidėstę plonųjų žarnų sienelėse. Limfocitai nekaupia to paties paviršinio baltymo visose jo vystymosi stadijose, šunų CD4 yra kaupiamas ant neutrofilų, makrofagocitų (bet ne ant monocitų).

Ilgalaikių stebėjimų dėka nustatyta, kad keičiasi ne tik ligos sukėlėjų antigeninė struktūra, bet ir organizmo imlumas, gaminamos vakcinos (gyvos, ar nukenksmintos, rekombinantinės ir kt.) tampa neefektyvios. Veterinarinės imunologijos atstovai, gali paaiškinti, kodėl tai įvyksta. Užkrečiamomis ligomis serga ne vienos rūšies atstovai (žmonės), bet ir kitų rūšių gyvūnai, ar paukščiai, pavyzdžiui, gripu serga ne tik žmonės, bet ir paukščiai, kiaulės. Dažniausiai ligos sukėlėjas būna tas pats, arba labai panašus, o serga skirtingų rūšių paukščiai ar gyvūnai, nekalbant apie žmonių ligas.


Gavusiems modifikuotas vakcinas normalų imuninį atsaką turintiems gyvūnams pakartotinės vakcinacijos nereikalingos. Pakartotinai vakcinuojami gyvūnai iki maždaug 4 mėnesių amžiaus, kad būtų geriau apeitos problemos dėl iš motinos gautų antikūnų trukdymo. Pakartotinė vakcinacija taip pat gali būti skiriama gyvūnams, jei jie po pirminės vakcinacijos neįgauna optimalaus imuninio atsako. 


Veterinarijos gydytojai yra pastebėję, kad parvovirusinė infekcija Lietuvoje dažniau plinta tarp vakcinuotų šunų. Yra nemažai duomenų, kad du kartus imunizuoti šuniukai suserga parvovirusiniu enteritu sulaukę 4-6 mėn. amžiaus. Lietuvoje šuniukai gana dažnai pirmą kartą skiepijami dviem keturiom savaitėm anksčiau nei tai reglamentuoja vakcinų naudojimo instrukcijos. Mokslinėje literatūroje nemaža duomenų, kad pagrindinė nesėkmingo skiepijimo priežastis yra kolostraliniai antikūnai, kurių 90 proc. šuniukai gauna su krekenomis per pirmąsias gyvenimo valandas. 10 proc. antikūnų patenka per placentą. Kolostraliniai antikūnai iš dalies arba visiškai neutralizuoja vakcinų parvovirusinį komponentą.                 (A. Stankevičius, 1997). Šių antikūnų apsaugos stiprumas priklauso nuo motinos krekenų kokybės (t.y. nuo jose esančių antikūnų kiekio) ir nuo kiekio, kurį suvirškina ir absorbuoja naujagimis. Mažai antikūnų gali būti, jeigu motina niekada nebuvo nei vakcinuota, nei natūraliai susidūrusi su ligų sukėlėjais, arba jeigu šuniukai prastai žindė dėl ligos, streso arba atskyrimo nuo motinos. 


Dėl to nesusidaro pilnavertis imuninis atsakas ir šuniuko organizme nepagaminami antikūnai, kurie gali patikimai apsaugoti nuo parvovirusų. Atlikti tyrimai parodė, kad 2-3,5 mėn. amžiaus šuniukai Lietuvoje turi daug kolostralinių antikūnų. 80 proc. 2-2,5, mėnesio amžiaus šuniukų minėtas antikūnų kiekis buvo gerokai didesnis nei visų kitų amžiaus grupių, 46,5 proc. 3-3,5 mėn. amžiaus šuniukų taip pat turėjo didelį kolostrainių antikūnų kiekį, kuris gali veikti aktyvaus imuniteto formavimąsi. Vėliau šių antikūnų nerasta (A. Stankevičius, 1997) .


Iš motinos gauti antikūnai suteikia labai reikalingą apsaugą naujagimiui gyvūnui, kol jo imuninė sistema dar tik vystosi, bet taip pat gali pakenkti vakcinacijos efektyvumui iki 16 savaičių amžiaus. Gyvūnams sulaukus 4-6 savaičių, iš motinos gautų antikūnų lygis ima kristi, ir jų dažniausiai nebelieka sulaukus 16 savaičių amžiaus. Problema yra tai, kad kiekvieno gyvūnų iš motinos gautų antikūnų lygis sumažėja nevienodai greitai, todėl niekada negalime žinoti, kada šis lygis bus pakankamai žemas, kad nebesaugotų gyvūno ir leistų efektyviai suveikti vakcinai.



6 pav. Pavojaus langas

„Pavojaus langas“ - laikotarpis, kai antikūnų lygis nebepakankamas, kad apsaugotų nuo infekcijos, bet vis dar gana aukštas, kad blokuotų vakcinos veikimą.


„Pavojaus lango“ metu antikūnų lygis pakankamas, kad blokuotų vakcinos veikimą, bet per mažas, kad apsaugotų nuo infekcijos. Šio lango atsiradimo laikas priklauso nuo ligos sukėlėjo ir nuo iš pradžių turėto antikūnų kiekio. Daugumos ligų atveju šis langas atsiranda kažkur tarp 6-16 savaičių amžiaus. Nors dabar plačiai paplitusios „didelės antigeno masės“ vakcinos gerokai sumažina šį langą, bet jis vis tiek išlieka ir yra ypač problemiškas su vakcina nuo parvoviruso.

Vakcinos gali nesudaryti reikiamos apsaugos gyvūnams dėl įvairių priežasčių, tame tarpe dėl: Gyvūnų problemų:

1.
Gyvūnas vakcinacijos metu (arba netrukus po jos) yra infekuotas natūraliu būdu;
2.
Trukdo iš motinos gauti antikūnai;
3.
Nepavyksta susidaryti imuninis atsakas.
Visada bus atvejų, kai gyvūnų atsakas į vakcinaciją nebus geras. Netgi puikios vakcinos, suleistos tinkamu būdu, neapsaugos visų 100 % gyvūnų.
Galimos su vakcinomis susijusių problemų priežastys:

1.
Netinkamas laikymas arba naudojimas.

2.
Chemikalų naudojimas sterilizuojant pakartotinai naudojamą švirkštą.

3.
Vakcinos antigenai neapsaugo nuo laukinės padermės viruso.

4.
Problema vakcinos gamybos metu.


Apgalvota vakcinacijos schema gali sumažinti, bet niekada absoliučiai nepanaikins vakcinos nesuveikimo tikimybės. Siekiant iki minimumo sumažinti pavojaus langą ir užtikrinti, kad vakcina suleidžiama kaip įmanoma greičiau nuo tada, kai iš motinos gautų antikūnų lygis nukrito iki leidžiančio tinkamai reaguoti imuninei sistemai, jauniems gyvūnams skiriamos vakcinacijų serijos.


Įgyto imuniteto efektoriniai mechanizmai, kuriuose dalyvauja antikūnai, citotoksiniai T limfocitai, T limfocitų citokinai ir kiti, susidaro po kontakto su antigenu (pvz., infekciniu agentu), ilgam išlieka imuninėje atmintyje. Šie mechanizmai labai greitai ir efektyviai atgaminami po pakartotinio kontakto su antigenu. Tai yra poinfekcinio imuniteto bei skiepijimo esmė.

Pagrindines įgyto imuniteto grandis: makrofagai pateikia antigeną imuninėms ląstelėms, produkuoja kai kuriuos imuninio atsako mediatorius. Antigeno pateikimui būtina sąveika su audinių tapatumo MHC I klasės struktūromis; įvairios T limfocitų padermės po antigeno poveikio realizuoja ląstelinio atsako mechanizmus, išskiria biologiškai aktyvius mediatorius bei stimuliuoja B limfocitus;


B limfocitai yra antikūnus sintetinančių plazminių ląstelių pirmtakai. Po antigeninio stimulo, veikiant makrofagų, T limfocitų ir kitų imuninių ląstelių išskirtiems mediatoriams, B limfocitai proliferuoja į labai specifiškas plazmines ląsteles, sintetinančias antikūnų izotipus (IgM, IgG, IgE, IgA, IgD). Antikūnų prieš nebaltyminės kilmės antigenus (pvz., Hib ar pneumokokų polisacharidai) sintezei būtina papildoma sąveika su T limfocitais; pirmieji antikūnai, pasigaminantys realizuojant imuninio atsako mechanizmus, yra IgM klasės imunoglobulinai. Jie cirkuliacijoje atsiranda nuo trečios dienos, maksimali jų koncentracija yra 2-3 savaitę, vėliau ji greitai mažėja. IgM klasės imunoglobulinai išsilaiko keletą savaičių, dažniausiai apie 3 mėnesius, po to juos keičia IgG klasės imunoglobulinai;


Po pirminės imuninės reakcijos susidarę imuniniai mechanizmai ilgam išlieka kaip imuninė atmintis. Po pakartotinio kontakto su antigenu visi šie mechanizmai greitai aktyvuojami ir efektyviai realizuoja imuninę apsaugą. 
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7 pav. Antikūnų ir imuninės atminties susidarymas

1.6. Diagnostiniai testai imunitetui tirti

Anigen ekspres CPV Ab testas
Šunų parvovirusai (ŠPV) yra viena svarbiausių šunų gastroenteritų priežasčių pasaulyje. Ligai būdingi sunkūs enteritai ir limfopenija, kurie dažnai baigiasi letaliai, ypač jei šuniukai neturi imuniteto. Antikūnų titrai prieš ŠPV yra svarbūs nustatant šunų sveikatos būklę ir ruošiant vakcinacijos programas. Iki šiol hemagliutinacijos inhibicijos (HI) testas buvo plačiausiai naudojamas serologiniams tyrimams ŠPV antikūnams nustatyti. 

Testo paskirtis. Anigen ekspres CPV Ag testas – tai stacionarios fazės chromatografinis imunotestas skirtas kiekybiniam šunų parvovirusų IgG antikūnų nustatymui šunų serume, plazmoje ar visame kraujyje. Testas skirtas profesionaliam naudojimui nustatant diagnozę ir ruošiant vakcinacijos programas. Testas duoda tik preliminarius rezultatus, todėl kiti testai kaip hemagliutinacijos inhibicijos ar neutralizacijos, ar dar daugiau specifiški alternatyvūs tyrimai turi būti naudojami patvirtinant imuninį statusą.

Tyrimo principas. Tai ekspres testas skirtas nustatyti IgG antikūnus prieš ŠPV kraujo serume, plazmoje ar visame kraujyje. Testas turi tris linijas: „C1“ (kontrolės linija 1), „T“ (ŠPV IgG tyrimo linija) ir „C2“ (kontrolės linija 2). Visos šios linijos nėra matomos kol ant testo neužlašinamas mėginys. Kontrolės linijos naudojamos testo kontrolei. Jos turi visada matytis, jei tyrimas atliktas teisingai ir testas nėra dėl kokių nors priežasčių sugedęs. Tyrimo linija „T“ bus matoma tik tada, kada tiriamajame mėginyje yra IgG antikūnų prieš ŠPV. Jei antikūnų nėra, ši linija neatsiras.

Kada į testą įlašinamas mėginys, jame esantys antikūnai IgG prieš ŠPV reaguoja su išgrynintu šunų parvoviruso antigenu, o vėliau su monokloniniais antikūnais prieš ŠPV ir suformuoja antikūnų ir konjugato kompleksą. Kai tiriamas mėginys juda išilgai testo veikiamas kapiliarinių jėgų, antikūnų ir konjugato kompleksas yra „pagaunamas“ atitinkamų prieš-šunis IgG, kurie yra imobilizuoti teste ir sudaro spalvines juostas. 
1.6.1. Greitųjų testų privalumai ir trūkumai

Testo apribojimai 

1) Testas skirtas tik in-vitro naudojimui.

2) Testas skirtas nustatyti antikūnus prieš šunų parvovirusus mėginiuose ir neturi būti naudojamas kaip vienintelis kriterijus ŠPV infekcijos diagnozavimui.

3) Kaip ir su visais testais, gauti rezultatai turi būti vertinami atsižvelgiant į veterinaro turimą klinikinę informaciją.
Privalumai:
Greičiausi šunų parvoviruso IgG antikūnų nustatymo testas iš kraujo plazmos arba serumo. Antikūnų titrai yra svarbūs prognozuojant šunų sveikatą ir ruošiant vakcinavimo programą.
· Paprasta, greita 2-pakopų procedūra;
· Rezultatai per 20 minučių;
· Ilgas galiojimo laikas- paprastai 18 mėnesių;
· Įrodyta RIC technologijos;
· Konkurencinga kaina;
· Jautrumas 99,9%;
· Specifiškumas 94,0%.
2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS


Tyrimo metu buvo tiriami šunys, laikomi po vieną pas atskirus šeimininkus, ir šunys šunų veislynuose, kuriuose yra didesnė gyvūnų koncentracija, Kaune bei Kauno rajone. Kiekviename veislyne yra laikoma nuo 4 iki 10 suaugusių šunų, neskaitant mažų šuniukų. Šunys laikomi gerai įrengtose patalpose, kiekvienas suaugęs šuo turi individualų narvą su geromis zoohigieninėmis sąlygomis. Šunų gyvenimo sąlygos atitinka gyvūnų laikymo gerovės reikalavimus. Šunims sistemingai yra atliekama dehelmentizacija bei vakcinacija. 


Kaip šeimos draugai auginami šunys namuose, dažniausiai yra laikomi po vieną. Augintiniai dažniausiai turi geras gyvenimo sąlygas, tačiau dažniausiai neturi savo pastovios vietos namuose, o gyvena laisvai. Dauguma šeimininkų stengiasi laiku atlikti dehelmentizaciją bei vakcinaciją, tačiau tai ne visada būna atliekama. 


Tyrimai buvo atlikti privačioje veterinarijos klinikoje bei šunų veislynuose. Kraujo mėginiai buvo imami ir tiriami 2012 metais. Tyrimai buvo atlikti privačios veterinarijos klinikos įrengtoje laboratorijoje. Iš viso ištirta 60 kraujo mėginių. Mėginiai buvo imami individualiai į sterilius vienkartinius antikoagulianto buteliukus, užrašoma mėginių paėmimo data, šuns amžius bei ar buvo atlikta vakcinacija, jei taip kokia vakcina. Tyrimai buvo atliekama daugiausiai praėjus 10 minučių nuo mėginio paėmimo laiko. Tirti šuniukai nuo 2 mėnesių iki 1metų amžiaus prieš vakcinaciją ir praėjus 2 savaitėms po vakcinacijos. 


Visi tyrimai atlikti prisilaikant gyvūnų globos, laikymo, naudojimo bei veterinarinių reikalavimų. Darbas ir laboratorinių tyrimų rezultatų apibendrinimas bei apdorojimas buvo atliekamas naudojantis kompiuterinėmis sistemomis: Microsoft Word ir Microsoft Excel. 


Laboratoriniai kraujo tyrimai buvo atliekami naudojant ANIGEN RAPID CPV Ab testus. Naudojant šiuos testus galima nustatyti šunų imuniteto stiprumą dėl parvovirusinio enterito prieš vakcinaciją ir praėjus 2 savaitėms laiko (ar daugiau ) po vakcinacijos. Imuniteto stiprumas yra nustatomas lyginant teste susidariusią titro juostelės spalvos intensyvumą lyginant su spalvų matavimo skale (1-6). 


Spalvų skalės intensyvumo 1-2 lyginant su titro juostele parodo, kad imunitetas yra žemas (1:40); 3 tai imunitetas yra vidutinis (1:80); 4-6 – imunitetas yra aukštas (1:160).


Priemonės: Anigen Rapid CPV Ab rinkinys, kurį sudaro: Anigen Rapid CPV Ab testas testų tyrimo vietos, padengtos auksiniu konjugatu su išgrynintu ŠPV antigenu, buteliukas, kuriame yra 1ml kraujo skiediklio, vienkartinė kraujo paėmimo kapiliarinė pipetė, antikoagulianto buteliukas, vienkartinė pipetė, spalvų intensyvumo skalė (1-6).


Darbo eiga: paimamas veninis tiriamo šuniuko kraujas. Kraujas yra supilamas į antikoagulianto buteliuką ir pavartomas. Toliau vienkartine kraujo paėmimo kapiliarine pipete paimama 5 mikrolitrai tiriamojo kraujo, jis yra sulašinamas į buteliuką su 1 mililitru kraujo skiediklio, mėginys lengvai pavartomas. Atskiestas kraujas yra paimamas į vienkartinę pipetę ir į Anigen Rapid CPV Ab testa lėtai lašinami 4 lašai. Atliktas testas yra vertinamas po 20 minučių, bet ne vėliau. Jei testas yra geras, šalia titro juostelės būtinai turi būti kontrolinė juostelė. 

[image: image9.jpg]



8 pav. testo atlikimo technika
3.TYRIMŲ REZULTATAI IR APTARIMAS


Iš viso buvo ištirta 60 šunų, kurie buvo suskirstyti į 4 amžiaus grupes (1 lentelė).
1 lentelė. Tirtų šunų skaičius pagal amžiaus grupes ir augintojus.
	Tirti šunys
	Šunų amžiaus grupės

	
	1-2 mėn.
	3-4 mėn.
	5-10mėn.
	11-13mėn.
	Iš viso:

	Pavieniai augintojai
	6
	12
	1
	11
	30

	Veislynai
	18
	12
	-
	-
	30

	Iš viso:
	24
	24
	1
	11
	60



Pagal lentelėje pateiktus duomenis yra matoma, kad 50% visų tirtų šunų mėginių buvo iš pavienių augintojų ir 50% mėginių buvo iš veislynuose auginamų šunų. 


Analizuojant rezultatus, gauti duomenys apie imuniteto prieš parvovirusinį enteritą stiprumo susidarymą.
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1 graf. Imuniteto stiprumas dėl parvovirusinio enterito prieš ir po vakcinacijos

            Atlikus tyrimus pastebėta, kad Imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją iš 60 tirtų šunų buvo žemas pas 37 šuniukus ir tai sudaro  61,7%. Po vakcinacijos žemas imuniteto stiprumas liko pas 11 šuniukų ir tai sudaro 18,3%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 3,36 karto. 
          Vidutinis imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją buvo pas 18 šuniukų ir tai sudaro 30%. Po vakcinacijos vidutinis imuniteto stiprumas jau buvo pas 36 šuniukus ir tai sudaro 60%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 
          Aukštas imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją buvo pas 5 šuniukus, tai būtų 8,3%, o po vakcinacijos aukštas imuniteto stiprumas buvo pas 13 šuniukų tai būtų 21,7%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2,6 kartus. 

         Imuniteto lygis prieš vakcinaciją pas šuniukus pagal amžių: šuniukai pagal amžiaus grupes buvo suskirstyti į 1 – 2 mėnesių, 3 – 4 mėnesių, 5 – 10 mėnesių bei 11 – 13 mėnesių amžiaus.
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2 graf. 1 – 2 mėnesių amžiaus šuniukai
            1-2 mėnesių amžiaus grupėje žemas imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją buvo pas 18 šuniukų, tai sudaro 75%, o po vakcinacijos žemas imuniteto stiprumas buvo tik pas 6 šuniukus – 25%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 3 kartus. 

           Šioje amžiaus grupėje vidutinis imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją buvo pas 4 šuniukus – 16,7%, o po vakcinacijos pas 13 šuniukų – 54,2%. %. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 3,25 kartus. 

           Tuo tarpu aukštas imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją buvo pas 2 šuniukus, tai būtų 8,3%,o po vakcinacijos pas 5 šuniukus, tai būtų 20,8%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2,5 kartus. 
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3 graf. 3 – 4 mėnesių amžiaus šuniukai
           3 – 4 mėnesių amžiaus grupėje prieš vakcinaciją žemas imuniteto lygis buvo pas 13 šuniukų, tai būtų 54,2%, o po vakcinaijos pas 3 šuniukus, tai būtų 12,5%.%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2,6 kartus. 

          Šioje amžiaus grupėje vidutinis imuniteto stiprumas prieš vakcinacija buvo pas 9 šuniukus, tai yra 37,5%, o po vakcinacijos pas 16 šuniukų ir tai sudaro 66.7%. %. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 1,7 karto. 

           3 – 4 mėnesių amžiaus grupėje prieš vakcinaciją aukštas imuniteto lygis buvo pas 2 šuniukus, tai būtų 8,3%, o po vakcinaijos pas 5 šuniukus, tai būtų 20,8%.%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2,5 kartus. 
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4 graf. 5- 10 mėnesių amžiaus šuniukai
           Šioje amžiaus grupėje buvo tik vienas šuniukas ir jo imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją buvo žemas, o po vakcinacijos jau buvo vidutinis imuniteto stiprumas.

[image: image14.emf]Šuniukai 11-13 mėn. amžiaus
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5 graf. 11 – 13 mėnesių amžiaus šuniukai
           11 - 13 mėnesių amžiaus grupėje prieš vakcinaciją žemas imuniteto lygis buvo pas 5 šuniukus, tai būtų 45,5%, o po vakcinacijos pas 2 šuniukus, tai būtų 18,2%.%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2,5 kartus. 

           Šioje amžiaus grupėje vidutinis imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją buvo pas 5 šuniukus, tai yra 45,5%, o po vakcinacijos pas 6 šuniukus ir tai sudaro 54,5%.%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 1,2 kartus. 

           11 – 13 mėnesių amžiaus grupėje prieš vakcinaciją aukštass imuniteto lygis buvo pas 1 šuniuką, tai būtų 9%, o po vakcinaijos pas 3 šuniukus, tai būtų 27,3%.%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 3 kartus. 
Šuniukai buvo suskirstyti pagal veisles:
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6 graf. Mišrūnai

Mišrūnai:

           Žemas imuniteto lygis prieš vakcinacija buvo pas 4 šuniukus, tai būtų 44,4%, o po vakcinacijos pas 1 šuniuką, tai būtų 11,1%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 4 kartus. 

           Vidutinis imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 4 šuniukus, tai būtų 44,4%, o po vakcinacijos pas 6 šuniukus, tai būtų 66,7%. %. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 1,5 kartus. 

          Aukštas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 1 šuniuką, tai būtų 11,2%, o po vakcinacijos pas 2 šuniukus, tai būtų 22,2%. %. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 
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7 graf. Jorkšyro terjerai
Jorkšyro terjerai:
           Žemas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 4 šuniukus, tai būtų 57,1%, o po vakcinacijos pas 1 šuniuką, tai būtų 14,3%; %. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 4 kartus. 

           Vidutinis imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 2 šuniukus, tai būtų 28,6%, o po vakcinacijos pas 4 šuniukus, tai būtų 57,1%. %. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 

           Aukštas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 1 šuniuką, tai būtų 14,3%, o po vakcinacijos pas 2 šuniukus, tai būtų 28,6%.%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 
[image: image17.emf]Stafordšyro terjerai
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8 graf. Stafordšyro terjerai

Stafordšyro terjerai:

           Žemas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 2 šuniukus, tai būtų 33,3%, o po vakcinacijos neliko nei vieno šuniuko su žemu imuniteto lygiu. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 

          Vidutinis imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 2 šuniukus, tai būtų 33,3%, o po vakcinacijos taip patį pas 2 šuniukus, tai būtų 33,3%. %. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad vakcinacija buvo neefektyvi.

         Aukštas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 2 šuniukus, tai būtų 33,3%, o po vakcinacijos pas 4 šuniukus, tai būtų 66,7%. %. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 
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9 graf. Pudeliai

Pudeliai:
          Žemas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 4 šuniukus, tai būtų 80%, o po vakcinacijos pas 1 šuniuką, tai būtų 20%; %. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 4 kartus. 

         Vidutinio imuniteto lygio prieš vakcinaciją nebuvo nei pas vieną šuniuką, o po vakcinacijos pas 3 šuniukus, tai būtų 60%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 3 kartus. 

        Aukštas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 1 šuniuką, tai būtų 20%, o po vakcinacijos taip pat pas 1 šuniuką, tai būtų 20%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad vakcinacija buvo neefektyvi.
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10 graf. Mopsai
Mopsai:

          Žemas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 7 šuniukus, tai būtų 87,5%, o po vakcinacijos pas 4 šuniukus, tai būtų 50%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 1,75 kartus. 

          Vidutinis imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas vieną šuniuką, tai būtų 12,5%, o po vakcinacijos pas 4 šuniukus, tai būtų 50%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 4 kartus. 

[image: image20.emf]Labradoro retriveris
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11 graf. Labradoro  retriveriai

Labradoro retriveriai:

          Žemas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 6 šuniukus, tai būtų 60%, o po vakcinacijos pas 2 šuniukus, tai būtų 20%; Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 3 kartus. 

          Vidutinis imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 4 šuniukus, tai būtų 40%, o po vakcinacijos pas 7 šuniukus, tai būtų 70%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 1,75 kartus. 

          Aukštas imuniteto lygis prieš vakcinaciją nebuvo nei pas vieną šuniuką, o po vakcinacijos  pas 1 šuniuką, tai būtų 10%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 1 kartus. 
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12 graf. Vokiečių aviganiai

Vokiečių aviganiai:

         Žemas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 3 šuniukus, tai būtų 60%, o po vakcinacijos pas 1 šuniuką, tai būtų 20%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 3 kartus. 

         Vidutinis imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 2 šuniukus, tai būtų 40%, o po vakcinacijos pas 4 šuniukus, tai būtų 80%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 
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13 graf. Bordo dogai

Bordo dogai:

         Žemas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 5 šuniukus, tai būtų 83,3%, o po vakcinacijos nebebuvo nei vieno šuniuko su žemu imuniteto stiprumu. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 5 kartus. 

        Vidutinis imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 1 šuniuką, tai būtų 16,7%, o po vakcinacijos pas 5 šuniukus, tai būtų 83,3%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 5 kartus. 

         Aukšto imuniteto lygio prieš vakcinaciją nebuvo nei pas vieną šuniuką, o po vakcinacijos pas 1 šuniuką, tai būtų  16,7%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 1 kartą. 

[image: image23.emf]Dobermanai

2 2

0

1 1

2

0

0,5

1

1,5

2

2,5

Žemas Vidutinis Aukštas

Imuniteto stiprumas

Šuniukų skaičius

prieš

po


14 graf. Dobermanai

Dobermanai:
         Žemas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 2 šuniukus, tai būtų 50%, o po vakcinacijos žemas imuniteto lygis buvo pas 1 šuniuką, tai būtų 25%.  Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 

         Vidutinis imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas  2 šuniukus, tai būtų 50%, o po vakcinacijos pas 1 šuniuką, tai būtų 25%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 

       Aukštas imuniteto lygis prieš vakcinaciją nebuvo nei pas vieną šuniuką, o po vakcinacijos pas  2 šuniukus, tai būtų 50%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 

        Šuniukai buvo suskirstyti į grupes pagal tai, koks kūno svoris būna pas suaugusius šunis. Grupės buvo šios: iki 10 kg, 10 – 25 kg, daugiau nei 25 kg.

[image: image24.emf]Iki 10kg svorio (mini)
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15 graf. Šuniukai iki 10 kg svorio
         Suskirsčius šuniukus pagal svorį, tiriant sveriančius iki 10 kg svorio šuniukus buvo gauti tokie duomenys:

         Žemas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 15 šuniukų, tai būtų 75%, o po vakcinacijos žemas imuniteto lygis buvo pas 6 šuniukus, tai būtų 30%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2,5 kartus. 

        Vidutinis imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas  3 šuniukus, tai būtų 15%, o po vakcinacijos pas 11 šuniukų, tai būtų 55%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 3,6 kartus. 
        Aukštas imuniteto lygis prieš vakcinacija buvo pas 2 šuniukus, tai būtų 10%, o po vakcinacijos pas 3 šuniukus, tai būtų 15%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 1,5 kartus. 

[image: image25.emf]Nuo 10 iki 25kg svorio (medium)
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16 graf. Šuniukai nuo 10 iki 25 kg kūno svorio:
        Žemas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 6 šuniukus, tai būtų 40%, o po vakcinacijos žemas imuniteto lygis buvo pas 1 šuniuką, tai būtų 6,7%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 6 kartus. 

        Vidutinis imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 6 šuniukus, tai būtų 40%, o po vakcinacijos pas 8 šuniukus, tai būtų 53,3%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 1,3 kartus. 

        Aukštas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 3 šuniukus, tai būtų 20%, o po vakcinacijos pas  6 šuniukus, tai būtų 40%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 

[image: image26.emf]Daugiau nei 25kg (maxi)
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17 graf. Šuniukai daugiau nei 25 kg kūno svorio:

        Žemas imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 16 šuniukų, tai būtų 64%, o po vakcinacijos žemas imuniteto lygis buvo pas 4 šuniukus, tai būtų 64%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 4 kartus. 

       Vidutinis imuniteto lygis prieš vakcinaciją buvo pas 9 šuniukus, tai būtų 36%, o po vakcinacijos pas 17 šuniukų, tai būtų 68%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 1,8 kartus. 
         Aukšto imuniteto lygio prieš vakcinaciją nebuvo nei pas vieną šuniuką, o po vakcinacijos pas 4 šuniukus, tai būtų 16%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 4 kartus. 

Imuniteto lygis prieš vakcinaciją pas šuniukus vakcinuotus Canigen ir NOBIVAC vakcinomis ir koks imuniteto lygis susidarė po vakcinacijos

[image: image27.emf]Imunitetas naudojant Canigen vakciną
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18 graf. Imuniteto lygis naudojant CANIGEN vakciną

         Nustatyta, kad naudojant CANIGEN vakciną prieš vakcinaciją žemas imuniteto lygis buvo pas 17 šuniukų ir tai sudaro 56,7%, o po vakcinacijos pas 4 šuniukus ir tai sudaro 13,3%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 4,25 kartus. 

        Vidutinis imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją buvo pas 8 šuniukus, tai būtų 26,7%, o po vakcinacijos pas 15 šuniukų ir tai būtų 50%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 1,87 kartus. 

        Aukštas imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją buvo pas 5 šuniukus, tai būtų 16,6%, o po vakcinacijos pas 11 šuniukų ir tai būtų 36,7%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2,2 kartus. 

[image: image28.emf]Imunitetas naudojant Nobivac vakciną
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19 graf. Imuniteto lygis naudojant NOBIVAC vakciną

         Nustatyta, kad naudojant NOBIVAC vakciną prieš vakcinaciją žemas imuniteto lygis buvo pas 20 šuniukų ir tai sudaro 66,7%, o po vakcinacijos pas 7 šuniukus ir tai sudaro 23,3%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2,9 kartus. 

        Vidutinis imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją buvo pas 10 šuniukus, tai būtų 33,3%, o po vakcinacijos pas 21 šuniuką ir tai būtų 70%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2,1 kartus. 

        Aukštas imuniteto stiprumas prieš vakcinaciją nebuvo nei pas vieną šuniuką, o po vakcinacijos pas 2 šuniukus ir tai būtų 6,7%. Pagal gautus rezultatus galima spręsti, kad po vakcinacijos efektyvumas padidėjo 2 kartus. 

Vakcinacijos efektyvumas kai prieš vakcinaciją buvo žemas imuniteto lygis naudojant CANIGEN  ir NOBIVAC vakciną.
[image: image29.emf]Imunitetas po vakcinacijos, kai prieš vakcinacija 
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20 graf. Imuniteto stiprumas po vakcinacijos, kai prieš vakcinacija buvo žemas imuniteto stiprumas

         Prieš vakcinacija naudojant CANIGEN vakciną žemas imuniteto stiprumas buvo pas 17 šuniukų. Paskiepijus CANIGEN vakcina buvo nustatyta, kad žemas imuniteto lygis yra pas 4 šuniukus (23,5%), vidutinis pas 12 šuniukų (70,6%), aukštas pas 1 šuniuką (5,9%).

         Prieš vakcinacija naudojant NOBIVAC vakciną žemas imuniteto stiprumas buvo pas 23 šuniukus. Paskiepijus NOBIVAC vakcina buvo nustatyta, kad žemas imuniteto lygis yra pas 7 šuniukus (30,4%), vidutinis pas 16 šuniukų (69,6%), aukštas Iimuniteto lygis nesusidarė.
[image: image30.emf]Imunitetas po vakcinacijos, kai prieš vakcinacija 
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21 graf. Imuniteto stiprumas po vakcinacijos, kai prieš vakcinacija buvo vidutinis imuniteto stiprumas

         Prieš vakcinaciją naudojant CANIGEN vakciną vidutinis imuniteto stiprumas buvo pas 8 šuniukus. Paskiepijus CANIGEN vakcina buvo nustatyta, kad vidutinis imuniteto lygis yra pas 3 šuniukus (37,5%), aukštas pas 5 šuniuką (62,5%).

         Prieš vakcinaciją naudojant NOBIVAC vakciną vidutinis imuniteto stiprumas buvo pas 10 šuniukų. Paskiepijus NOBIVAC vakcina buvo nustatyta, kad vidutinis imuniteto lygis yra pas 8 šuniukus (80%), aukštas imuniteto lygis pas 2 šuniukus (20%).

[image: image31.emf]Imunitetas po vakcinacijos, kai prieš vakcinacija 
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22 graf. Imuniteto stiprumas po vakcinacijos, kai prieš vakcinacija buvo aukštas imuniteto stiprumas

         Prieš vakcinacija naudojant CANIGEN vakciną aukštas imuniteto stiprumas buvo pas 5 šuniukus. Paskiepijus CANIGEN vakcina buvo nustatyta, aukštas imuniteto lygis yra pas 5 šuniukus (100%).

Naudojant NOBIVAC vakciną aukšto imuniteto lygio nebuvo.

[image: image32.emf]Kalės imuniteto stiprumas prieš ir po vakcinacijos naudojant CANIGEN 
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23 graf. Kalės imuniteto stiprumas prieš ir po vakcinacijos naudojant CANIGEN ir NOBIVAC vakcinas
         Naudojant CANIGEN vakciną iš viso buvo suvakcinuotos 19 kalių, naudojant NOBIVAC vakciną buvo suvakcinuota 14 kalių. Suskirsčius šuniukus pagal lytį bei naudotą vakciną nustatyta:

        Prieš vakcinaciją CANIGEN vakcina žemą imuniteto stiprumą turėjo 10, vidutinį 5,o stiprų 4 kalės, procentaliai tai būtų: 52,6%; 26,3%; 21,1%.

        Po vakcinacijos CANIGEN vakcina žemą imuniteto stiprumą turėjo 2, vidutinį 9, stiprų 8 kalės, proentaliai tai būtų: 10,5%; 47,4%; 42,1%.
        Prieš vakcinaciją NOBIVAC vakcina žemą imuniteto stiprumą turėjo 10, vidutinį 4 kalės, procentaliai tai būtų: 71,4%; 28,6%;

        Po vakcinacijos NOBIVAC vakcina žemą imuniteto stiprumą turėjo 3, vidutinį 11, procentaliai tai būtų: 21,4%; 78,6%; 
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24 graf. Patino imuniteto stiprumas prieš ir po vakcinacijos naudojant CANIGEN ir NOBIVAC vakcinas
        Naudojant CANIGEN vakciną iš viso buvo suvakcinuoti 11 patinų,naudojant NOBIVAC vakciną buvo suvakcinuota 16 patinų. Suskirsčius šuniukus pagal lytį bei naudotą vakciną nustatyta:

         Prieš vakcinaciją CANIGEN vakcina žemą imuniteto stiprumą turėjo 7, vidutinį 3,o stiprų 1 patinas, procentaliai tai būtų: 63,6%; 27,3%; 9,1%.

         Po vakcinacijos CANIGEN vakcina žemą imuniteto stiprumą turėjo 2, vidutinį 6, stiprų 3 patinai, procentaliai tai būtų: 18,2%; 54,5%; 27,3%.

          Prieš vakcinaciją NOBIVAC vakcina žemą imuniteto stiprumą turėjo 10, vidutinį 6 patinai, procentaliai tai būtų: 62,5%; 37,5%;

         Po vakcinacijos NOBIVAC vakcina žemą imuniteto stiprumą turėjo 4, vidutinį 10, žemą 2 patinai, procentaliai tai būtų: 25%; 62,5 %; 12,5%
IŠVADOS

Šiame magistriniame darbe, remiantis 60 šunų kraujo tyrimais, naudojant NOBIVAC ir CANIGEN vakcinas buvo nustatytas šunų vakcinacijos efektyvumas dėl parvovirusinio enterito. 


Ištyrus šunų kraujo serumo tyrimus prieš ir po vakcinacijos, išanalizavus rezultatus buvo pastebėta, kad vakcinacija NOBIVAC ir CANIGEN vakcinomis buvo efektyvi, nes kai prieš vakcinaciją buvo žemas imuniteto lygis, po vakcinacijos jis padidėjo 3,36 karto; kai prieš vakcinaciją buvo vidutinis imuniteto lygis, po vakcinacijos jis padidėjo 2 kartus. 


Pagal amžiaus grupes efektyviausia vakcinacija buvo 1 – 2 mėnesių amžiaus grupėje (prieš vakcinaciją žemas lygis – 3 kartai, vidutinis – 3,25 kartai, aukštas – 2,5 kartai). 


Lyginant pagal veislę, efektyviausia vakcinacija buvo pas bordo dogų veislės šuniukus (prieš vakcinaciją žemas lygis – 5 kartai, vidutinis – 5 kartai, aukštas – 1 kartas). Grupėje pagal šuniukų svorį efektyviausia vakcinacija buvo grupėje, kur suaugusių šunų svoris yra virš 25 kg (prieš vakcinaciją žemas lygis – 4 kartai, vidutinis – 1,8 karto, aukštas – 4 kartus). Stipresnis imunitetas susidarė šunis vakcinuojant CANIGEN vakcina nei NOBIVAC (prieš vakcinacija žemas lygis – 4,25 kartai, vidutinis – 1,87 karto, aukštas – 2,2 kartus).
          Darbo metu nustatyta, kad imuniteto susidarymo stiprumui turi įtakos šunų kraujyje esantys motininiai antikūnai: jei jie dar nėra pilnai išnykę, tuomet vakcinacija yra neefektyvi. Taip pat svarbūs faktoriai – ar atlikta dehelmentizacija, gyvūno sveikatos bendra būklė. Taip pat – vakcinos kokybė, jos laikymas bei taisyklingas vakcinavimas. Imuniteto stiprumas priklauso ir nuo gyvūno imuninės sistemos, persirgtų infekcinių ligų bei aplinkos.
Rekomenduojama prieš sukergiant kales jas vakcinuoti nuo parvovirusinio enterito, taip pat laiku atlikti šuniukams bei suaugusiems šunims prieš vakcinaciją dehelmentizaciją.
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