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DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 
Darbo tikslas: Optimizuoti gydymą pasirinktame ūkyje, parinkti tinkamas terapines priemones veršeliams sergantiems kvėpavimo organų ligomis. Atlikti terapinių priemonių efektyvumo palyginimą, vadovaujantis biocheminiais veršelių kraujo tyrimo rezultatais prieš ir po gydymo, gydant antibiotikais. 

Darbo uždaviniai:
1. Įvertinti epizootinę situaciją pasirinktame ūkyje.
2. Nustatyti, kaip skiriasi kraujo biocheminiai parametrai pasireiškus klinikiniams bronchopneumonijos simptomams ir iki jų pasireiškimo.
3.  Pagal kraujo biocheminius, morfologinius rodiklius nustatyti antibiotikų Draxxin ® ir Floron ® gydymo efektyvumą. 

4. Pagal surinktus duomenis pateikti rekomendacijas optimizuojant gydymą  ūkyje.

SANTRUMPOS
IGR – infekcinis galvijų rinotracheitas

GVD – galvijų virusinė diarėja
PG-3 – paragripas -3
RV – respiratorinis sincitinis virusas
BRSV  – parainfluenza 3 tipo virusas

PI3  –  galvijų herpės 1virusai
TP – bendras baltymų kiekis
AST – aspartataminotransferazė

P  – fosforas

CA – kalcis

MG – magnis
SANTRAUKA
Lietuvoje, kaip ir kitose šalyse plėtojančiose gyvulininkystę, yra aktualios  prieauglio kvėpavimo takų ligos. Viena iš pagrindinių veršelių kvėpavimo takų ligų yra bronchopneumonijos. Ši liga atneša didelius ekonominius nuostolius galvijininkystės ūkiams. Šio darbo tikslas buvo pasirinktoje žemės ūkio bendrovėje nustatyti epizootinę situacija, palyginti antimikrobinių preparatų  efektyvumą. Antibiotikų Draxxin ® ir Floron ® efektyvumo nustatymui šioje bendrovėje buvo sudarytos keturios veršelių grupės – iš viso 30 individų. Iš jų buvo imamas kraujas biocheminiams, morfologiniams tyrimams prieš gydymą ir po jo. Iš viso paimta 70 kraujo mėginių. Epizootinei situacijai išsiaiškinti buvo paimta 46 kraujo mėginiai serologiniams tyrimams. Tiriant galvijus dėl virusinės diarėjos (GVD) buvo paimta 11 mėginių, paragripo-3 (PG-3)– 10 mėg., infekcinio galvijų rinotracheito (IGR) – 21mėg., rota viruso (RV) – 4 mėginiai. Įvertinus gautus duomenis nustatyta, jog tirtoje fermoje epizootinė situacija tokia: GVD sudaro – 82 proc., IGR –19proc., PG-3 – 40proc., RV –50proc., visų tirtų gyvulių. Antibiotikų efektyvumo palyginimas pagal kraujo biocheminius ir morfologinius tyrimus parodė, kad šioje fermoje efektyvesnis Draxxin ® antimikrobinis preparatas.

Raktažodžiai: veršeliai, bronchopneumonija, antibiotikai.
SUMMARY

Lithuania as other countries which develop animal husbandry faces with the respiratory disease of progeny. One of the main respiratory diseases of calves is broncho-pneumonia. This disease brings huge economic losses for livestock farmers. The aim of this work is to determine the epidemiological situation in selected farm and compare the effectiveness of specific antimicrobial pharmaceuticals. We created four groups of calves (all groups consist of 30 calves) for testing the effectiveness of antibiotics  Draxxin ® and Floron ®  Blood samples were collected from all calves for biochemical, morphological analysis before treatment and after it. There were collected 70 blood samples. There were taken 46 blood samples for serological testing to check epizootic situation. 11 samples were taken to study bovine viral diarrhea (BVD) , parainfluenza-3(PI-3) - 10, infectious bovine rhinotracheitis (IBR)- 21, rota virus (RV) - 4 samples. The evaluation of the data showed that in the farm epizootic situation was such: BVD  - 82 proc., IBR-19proc., PI-3 - 40proc., RV-50proc. of all tested animals. The comparison of the effectiveness of antibiotics which was based on biochemical and morphological research of blood showed that Draxxin ® was more effective than Floron ®.
Keywords: calves, bronchopneumonia, antibiotics.

ĮVADAS

Veršelių kvėpavimo organų ligos yra viena iš svarbiausių problemų gyvulininkystės ūkiuose. Galvijų prieauglio bronchopneumonijos – dažnas susirgimas, pridarantis daug ekonominių nuostolių (Руда Н. Показники 2000). Ekonominiai nuostoliai dažniausiai patiriami dėl: sumažėjusių priesvorių, svorio, gaišimų. Sergantiems veršeliams reikia papildomos priežiūros, brangiai kainuoja jų gydymas, smarkiai sumažėja jų veislinė vertė, neretai tokius veršelius tenka išbrokuoti. Nuostolių dydis labai priklauso nuo laiku parinktų efektyvių gydymo ir profilaktikos priemonių. Laiku pritaikytos profilaktikos ir prevencinės priemonės ženkliai sumažina ekonominius nuostolius.

Nustatyta, kad gydymas antibiotikais yra efektyviausias būdas kovoti su  bronchopneumonija. Dažniausiai naudojamos antimikrobinės medžiagos yra: penicilinas, tetraciklinai, aminoglikozidai, triamilidai, amfenikoliai. Vieni iš efektyviausių antibiotikų gydant kvėpavimo takų ligas šiuo metu yra naujos kartos triamilidų klasei priklausantis antibiotikai Draxxin (veiklioji medžiaga - tulatromicinas) ir amfenikolių klasei priklausantis Floron (veiklioji medžiaga - florfenikolis). Tačiau šių preparatų efektyvumas priklauso nuo daugelio faktorių: prieauglio amžiaus, laikymo sąlygų, naudojamų preparatų koncentracijos, jų dozavimo, nuo kitų medikamentų sąveikos su jais ir antimikrobinio rezistentiškumo.

 Savo magistriniame darbe pagal gautus duomenis lyginsiu šių medikamentų efektyvumą pasirinktame ūkyje ir pateiksiu rekomendacijas, kaip optimizuoti veršelių kvėpavimo ligų gydymą.

Vienas iš šios ligos pagrindinių diagnostikos būdų yra biocheminiai ir morfologiniai kraujo tyrimai. Analizuojant gautus rezultatus, galima patvirtinti ligos diagnozę, nustatyti gydymo efektyvumą, gyvūno būklę bei prognozuoti ligos baigtį. Norint išanalizuoti šių antibiotikų poveikį prieš ir po gydymo tiriamajame  ūkyje buvo sudarytos keturios veršelių grupės.
1.LITERATŪROS APŽVALGA

1.1. Bronchopneumonija
Bronchopneumonija arba enzootinė pneumonija - bronchų gleivinės ir plaučių skilčių uždegimas, kurio metu susidaro uždegiminis eksudatas, kuris užpildo bronchų, plaučių ir alveolių spindį. Kadangi šiai ligai būdingi įvairūs klinikiniai simptomai, bronchopneumonija dar vadinama kvėpavimo takų ligų kompleksu. Ši liga aktuali daugeliui pasaulio šalių, vystančių gyvulininkystę. Pagal susirgimų skaičių tai - antra pagal dažnumą liga po skrandžio - žarnyno ligų. Keletos autorių duomenimis, bronchopneumonijomis serga apie 20-30 proc. prieauglio (Лочкарёв В.А. 2000.  Бабиев Г.М., ir kt. 2000). Šios ligos pasekmė yra gaišimai, sutrikęs augimas, vystymasis, vėliau  sumažėjęs produkcijos kiekis ir veislinė vertė. Įrodyta, kad telyčaitės, persirgusios bronchopneumonijos lėtine arba poūmia forma, dėl to lėčiau pasiekia reikiama savo svorį (M. Kaske, H.-J. Kunz 2008). Dėl šių priežasčių patiriama daug ekonominių nuostolių. Todėl labai svarbu laiku taikyti kuo efektyvesnį gydymą ir profilaktikos priemones prieš bronchopneumoniją.

Taikant  šias priemones reikia žinoti, kad dažniausiai serga prieauglis per  pereinamąjį laikotarpį, kai susilpnėja pasyvus imunitetas, o aktyvus dar nesusiformavęs (Radostits et al., 2000). Kvėpavimo takų ligoms būdingas sezoniškumas – dažniausiai sergama šaltuoju metų laiku, tačiau bronchopneumonija pasireiškia ir vasarą, ypač esant drėgnesniems ir vėsesniems orams (Mockeliūnas ir kt., 2005). 

   Tyrimais nustatyta, kad viena iš pagrindinių bronchopneumonijos susirgimo priežasčių yra virusai ir bakterijos, o retesnės priežastys – alerginės ir parazitinės kilmės. 
1.2.Etiologija ir epizootiniai duomenys

Dažniausiai bronchopneumonijų sukėlėjai yra paragripo 3 virusai ir respiratoriniai sincitiniai (RS) virusai, rečiau – infekcinio galvijų rinotracheito virusai, adenovirusai, koronavirusai ar mikoplazmos (Šiugždaitė, 2002; Snowder et al., 2006; Autio et al., 2007). Pastaruoju metu įrodyta, kad veršelių kvėpavimo takų ligas sukelia galvijų virusinės diarėjos virusai, kurie, kaip manyta anksčiau, gali sukelti tik viduriavimą (Ganheim et al., 2003). Tačiau vertinant atskirus bronchopneumonijų sukėlėjus, reikėtų išskirti paragripo (PG-3) ir respiratorinius sincitinius (RS) virusus (Autio et al., 2007). 

Paragripas-3 (PG3). Sukėlėjas – Paramixoviridae šeimos Paramixovirus genties RNA virusas. Serga dažniausiai jaunesni kaip 6 mėn. veršeliai. Liga dažniausiai pasireiškia lengva ar subklinikine forma, tačiau pasitaiko protrūkių, kai suserga visi veršeliai. Virusus platina sergantys ir kosintys ar čiaudantys gyvuliai. Lietuvoje rasta 59,1 proc. persirgusių galvijų, užkrėsta apie 86,7 proc. bandų (Šalomskas A. 2006 ).
Dėl cirkuliuojančių bandoje PG-3 virusų visada yra respiratorinių ligų protrūkio grėsmė, nes virusai sudaro palankias sąlygas antrinėms bakterinėms infekcijoms ir galvijai gali užsikrėsti mikoplazmomis bei kitais patogenais. PG-3 pasireiškia dažniausiai neryškiais klinikiniais simptomais, gyvuliai gaišta retai. PG-3 dažnai pasireiškia kartu su infekcinio galvijų rinotracheito, galvijų virusinės diarėjos ir RS virusais, Pasteurella multocida ir Haemophilus somnus (Cusack P. M. V., McMeniman 2003). Mirtingumas nekomplikuotų paragripo atvejų yra nedidelis – apie 5 proc.
Kitas vienas iš pagrindinių  ligos sukėlėjų  – respiratorinis sincitinis virusas. Ligos sukėlėjai – Paramixoviridae šeimos Pneumovirus genties virusai, kurie pasižymi tuo, kad kvėpavimo takuose pažeidžia  ląsteles, iš jų sudarydami gigantines sincitijas. Šių virusų sukeltomis kvėpavimo takų ligomis dažniausiai serga veršeliai nuo 1 mėn. amžiaus, bet gali susirgti ir suaugę galvijai. Ūmiais atvejais gyvūnas gali nugaišti per 48 valandas nuo pirmųjų simptomų atsiradimo ( Heather Smith Thomas 2009).
 Suaugusiems galvijams dažniausiai pastebimi nežymūs ligos simptomai, bet daug labiau jie pasireiškia prieaugliams. Bandose dažnai kartojasi infekcijos, dalis gyvulių gali būti persistentiškai infekuoti virusų nešiotojai. RS virusų infekcijos klinikai įtakos turi gyvulių amžius bei organizmo specifinės savybės (Philippou et al., 2000).
Galvijų virusinės diarėja (GVD) - tai ūmi, už​kre​čia​ma gal​vi​jų li​ga, ku​riai bū​din​gas karš​čia​vi​mas, glei​vi​nių už​de​gi​mas ir opos, bei vi​du​ria​vi​mas ir kvėpavimo takų ligos. GVD sukeliamų kvėpavimo ligų skaičius gana didelis, pavyzdžiui,  Fulton RF, Purdy CW ir kt. (2000)  duomenimis, iš nupirktų aukcione 120 veršelių, 105 susirgo, o 16 veršelių nugaišo. 

Tyrimais nustatyta, kad Mycoplasma bovis, Mycoplasma bovirhinis, Mycoplasma dispar, Ureaplasma diversum ir Mycoplasma canis (Szymańska et al., 2010) paprastai sukelia antrines bakterines infekcijas, kurios komplikuojasi kvėpavimo takų ligomis. Jos sukelia dviejų tipų pneumoniją: infekcinę galvijų pleuropneumoniją  ir veršelių bronchopneumoniją. 
Dažniausiai mikoplazmos sukelia antrinius susirgimus, bet  ( Mycoplazma bovis) gali būti ir pirminio susirgimo priežastimi, tai - viena patogeniškiausių mikoplazmų rūšių. Šios mikoplazmos sukelta pneumonija pasireiškia nespecifiniais požymiais: karščiavimas iki 40-42 °C, apatija, apetito nebuvimas, kosulys, ištakos iš nosies. Sukėlėjui būdingas įtint spartus plitimas bandoje aerogeniniu ir tiesioginio kontakto būdu. Atliktų tyrimų duomenimis, mikoplazma bovis per pirmąjį veršelių gyvenimo  mėnesį gali sukelti ūminę plaučių infekciją. Po ūmios eigos dažnai liga pereina į lėtinę, kuriai būdingi  sunkiai pastebimi klinikiniai požymiai, dažniausiai pasireiškiantys tik sumažėjusiais priesvoriais (Radaelli et al, 2008).
Bronchopneumonijų pasireiškimui didelę įtaką turi prieauglio laikymo sąlygos ir jų šėrimas. Priežastis, sukeliančias veršelių bronchopneumonijas, galima skirstyti į endogeninės ir egzogeninės. Endogeninės priežastys gali būti dėl netinkamai parinktos poros veisimui ar blogo reproduktoriaus. Viso to pasekmė - silpnas veršelis su silpnu rezistentiškumu ligoms. Endogeninėms priežastims dar priklauso anatominės veršelių ypatybės: trumpa trachėja, siauri bronchai, didelis kapiliarų kiekis gleivinėje, sumažėjęs audinių elastingumas.  Šios priežastys  pagreitina uždegiminius procesus sergančio veršelio organizme.

    Egzogeninės priežastys, padidinančios tikimybę susirgti šia liga, priklauso nuo: šėrimo režimo pažeidimų, laikymo sąlygų, A grupės vitamino trukumo racione, dėl kurio pakitusi bronchų gleivinė tampa pralaidesnės ligų sukėlėjams.Taip pat prieauglio rezistentiškumui ligoms įtaką daro laikymo sąlygos: temperatūros režimai, vėdinimas bei zoohigieninės sąlygos ( Tischer M. 2008).
Lentelė 1. Svarbiausios kvėpavimo organų ligų priežastys  (Andrews A.H. 2004 )

	Streso faktoriai
	Virusai
	Bakterijos

	Peršalimas

Perkaitimas

 Dulkės 

Drėgmė

Sužalojimai

Išsekimas 

Dehidratacija

Nepakankama  Mityba

Dirginančios dujos

       chirurgija
	Galvijų respiratorinis sincitinis virusas

 (BRSV) Parainfluenza  3 tipo virusas (PI3)   Galvijų  herpes  1 tipo virusai 

Rinotracheito

Galvijų virusinės diarėjos virusas Adenovirusai

Rhinovirus

Enterovirusai

Galvijų respiratoriniai corona virusai


	Mannheimia haemolytica
P. multocida Histophilus somni Arcanobacterium pyogenes Streptococcus pneumonie Staphylococcus aureus Chlamydiales spp. Fusobacterium necrophorum Corynebacterium bovis Streptococcus spp. Micrococcus spp.
Mycoplasmas

M. bovis
M. bovirhinis
M. dipsar
M. alkalesscens
M. canis
M. bovigenitalium Ureaplasma spp. Ureaplasma diversum


1.3. Bronchopneumonijos patogenezė

Bronchopneumonijos patogenezė yra palyginti sudėtinga, pasireiškianti daugelio organų pažeidimais. Nepalankūs faktoriai, įtakojantys sveiko veršelio kvėpavimo sistemą, dažniausiai yra tokie: peršalimas, dėl kurio organizmas patiria didelį stresą, ko pasekoje sutrinka nervinių impulsų sklidimas organizme. Pakitus impulsų sklidimui, organizme sutrinka bronchų gleivinės ir plaučių alveolių funkcijos. Bronchų pogleiviniame sluoksnyje atsiranda spazmai, sutrinka kraujotaka alveolėse, pabrinksta audiniai, o bronchų ir alveolių spindyje kaupiasi  serozinis eksudatas.

Tokiu būdu susidaro palanki terpė mikrofloros augimui, kuri patenka kartu su gyvūno įkvepiamu oru, o mikroorganizmai gali būti tiek  patogeniniai, tiek saprofitiniai. Jei veršelio organizmas neatsparus,  mikroflora dauginasi greitai, dėl to susidaro daug pašalinių bakterijų produktų, jų fermentų, toksinų, kurie sukelia gleivinių nekrozę, ko pasėkoje prasideda uždegimas. Kai veršelio organizmo neveikia neigiami veiksniai, jo imuninė sistema ir natūralūs apsaugos barjerai neleidžia daugintis bakterijoms, jas išstumia lauk virpamasis epitelis esantis kvėpavimo takuose ( Roger J. Panciera et al 2010).
Bakterijų toksinams paveikus visos gyvūno organizmo sistemas, sutrinka kraujotaka, pakyla kūno temperatūra, dėl pažeistos plaučių gleivinės sutrinka dujų apykaita, gyvuliui ima stigti deguonies. Sutrikus dujų apykaitai ir išsivysčius intoksikacijai, organizme pakinta vitaminų, mikro, makro elementų, angliavandenių, baltymų apykaita. ( Roger J. Panciera et al 2010).
Dėl šių pakitimų, atsiranda patologijų inkstuose, širdies raumenyje, kepenyse, ir kituose organuose. Chlorido trūkumas kraujyje sutrikdo virškinimą, nes sutrinka druskos rūgšties susidarymas skrandyje. Jei laiku nesiimama profilaktikos ir gydymo priemonių, daugelis veršelių progresuojant kraujotakos ar kvėpavimo sistemų nepakankamumui, dažnai  gaišta ar būna brokuojami ( Roger J. Panciera et al 2010).
1.4. Ligos simptomai
Priklausomai nuo bronchopneumonijos klinikinių požymių ryškumo ir eigos, skiriamos trys ligos formos: ūmi, poūmė ir  lėtinė. Simptomai priklauso nuo ligos sukėlėjo.

 Ūmi liga tęsiasi 5-10 dienų. Prasideda nuo lengvų negalavimų, apatijos, silpnumo apetito praradimo. Apie  2-3 dieną kūno temperatūra pakyla iki 40-42°C ir pasireiškia kvėpavimo sistemos pažeidimo simptomai: serozinės – gleivėtos ištakos iš šnervių, dusulys, sausas kosulys pradžioje su sausais, vėliau su drėgnais karkalais, padažnėjęs ir apsunkintas kvėpavimas. Esant sunkiai veršelio būklei, jis kvėpuoja išsižiojęs. Perkutuojant nustatomi priekinės ir vidurinės plaučių skilties pakitimai. Ties uždegimo apimtomis plaučių sritimis perkusijos garsas - timpaniškas, suduslėjęs arba duslus. Auskultuojant  girdimas sunkus vezikulinis kvėpavimas, karkalai, duslūs širdies tonai. Kraujyje pagausėję leukocitų nustatoma neutrofilija su branduolio poslinkiu į  kairę, tai būdinga uždegiminiams procesams organizme. (Sutkevičius J. 2003)
Esant poūmei  bronchopneumonijos eigai, liga įprastai tęsiasi  20- 30 dienų. Būdingas sumažėjęs apetitas, sutrikęs augimas, veršeliai tampa hipotrofiški. Šiai ligos eigai būdingas kūno temperatūros svyravimas, pvz. – ryte ji bus normali – 39,0 - 39,5 °C, vakare pakyla 1-1,5 °C, atsiranda pasunkėjęs kvėpavimas ir kosulys. 

Auskultuojant  girdimas  bronchinis kvėpavimas, o perkutuojant nustatomi pažeidimai plaučiuose. Paūmėjus ligai, pastebimas staigus pablogėjimas, pasireiškia intoksikacija, hipoksijos požymiai, karščiavimas.

Lėtinė ligos forma. Šiai eigai būdingas pastovus kosulys, augimo atsilikimas, dėl ko veršeliai tampa hipotrofikais. Kūno temperatūra nežymiai pakilusi, iš šnervių ištakos, matosi gleivinių cianozė. Auskultuojant plaučius girdimi sausi karkalai. 

Be to tokiems gyvuliams dažniau nustatomi kraujotakos, virškinimo sistemų sutrikimai, egzema, mažakraujystė (Juozėnas, 2004).
 Paragripas-3 (PG3). Esant šiam sukėlėjui bandoje, klinika gali ir nepasireikšti, kol nesusidaro tam tikros aplinkos sąlygos ar neprisidės kiti patogenai. Susirgę (PG3) veršeliai karščiuoja, kosėja temperatūra pakyla iki 41,5 °C, padažnėja kvėpavimas. Auskultuojant ligos pradžioje krūtinėje girdimas šiurkštus vezikulinis kvėpavimas, kuris vėliau susilpnėja ir taip pat bronchovezikulinis ar bronchinis kvėpavimas. Didelę įtaką ligos požymiams turi ant​rinės infekcijos, kai liga komplikuojasi požymiai sustiprėja, atsiranda ištakos iš šnervių. Šios ligos trukmė - iki dviejų savaičių.  

   Respiratorinio-sincitinio viruso sukeltomis kvėpavimo takų ligomis serga veršeliai nuo 1 mėn. amžiaus, tačiau gali sirgti ir suaugę galvijai. Užsikrėtę galvijai suserga po 3–5 dienų. Iš pradžių pakyla temperatūra net iki 42° C, vėliau gyvulys ima kosėti, seilėtis, netenka apetito, veršingos karvės gali išsimesti. Paprastai veršeliai serga 3–5 dienas, suaugę gyvuliai serga sunkiau ir liga gali trukti net iki 10 dienų (Dorelienė J. 2009). 

1.5. Patologiniai pokyčiai

     Daugumai gyvūnų  ūmios ligos formos metu randamos blyškios gleivinės. Plaučių audinys viršutinėse ir apatinėse  dalyse būna su daugybiniais židiniais iki kelių centimetrų dydžio, rausvai melsvos spalvos pripildyti eksudato. Taip pat nustatoma viršutinių kvėpavimo takų hiperemija, eksudatas bronchuose ir bronchiolėse, padidėję tarpuplaučio ir bronchiniai limfiniai mazgai.

 Poūmiai bronchopneumonijos formai būdinga: gleivinių cianozė, išsekimas, bronchuose randama pūlingo eksudato, bronchų gleivinė - patinus su kraujosrūvomis. Širdies perikardas - matinis, kepenys - padidėjusios, tulžies pūslė - perpildyta, galima rasti pleurito požymių.

 Lėtinės enzootinės pneumonijos metu plaučiai - su margais židinėliais, peraugusiais jungiamuoju audiniu, juos perpjovus randama grūdėta masė. 

Būdingi morfologiniai pakitimai veršeliams bronchopneumonijos metu - uždegimo židiniai, nekroziniai procesai , endotelio degeneraciniai pokyčiai. Vienu metu gali pasireikšti  limfocitinis  bronchiolitas ir bronchitas (Магомедов М.З. 2006)
  Galvijams, nugaišusiems nuo PG-3 sukelto susirgimo, skrodimo metu randamas eksudatas trachėjoje ir bronchuose, viršutinių kvėpavimo takų katarinis uždegimas. Plaučiai - standūs, pilkai raudonos spalvos.
        Tiriant nugaišusius galvijus nuo respiratorinio –sincitinio viruso sukelto susirgimo, randama intersticinė pneumonija ir emfizema, staiga nugaišusiems galvijams ryškių pokyčių plaučiuose nenustatoma (Šalomskas A., 2007).
1.6. Diagnozavimas
 Kvėpavimo dažnis. Diagnozuojant bronchopneumoniją svarbus rodiklis yra kvėpavimo dažnumas, esant dujų apykaitos sutrikimui ir susidarius hipoksijai, prasideda  tachipnėja. Kvėpavimo dažnio skaičiavimas netiesiogiai parodo dujų kiekį kraujyje. Kvėpavimo judesius reikia skaičiuoti tada, kai veršelis yra ramybės būsenoje, nes tik tokiu būdu gausime tikslius duomenis. Sveikų veršelių, vyresnių kaip dviejų savaičių amžiaus, kvėpavimo judesių norma neturi viršyti daugiau kaip 40 kvėpavimo judesių į minutę. Išimtis taikoma tik veršeliams, esantiems uždarose patalpose kuomet yra aukšta aplinkos temperatūra (Ames Tr.  et al 2002). 
Kvėpavimo gilumas (intensyvumas). Sveikiems veršeliams nėra ryškus. Apžiūrint krūtinę kvėpavimo judesių beveik neįmanoma pamatyti. Tai vertinama kaip geras požymis prognozuojant ligos eigą. Tačiau kuo lengviau yra nustatyti kvėpavimo dažnį, tuo gyvūnas sunaudoja daugiau energijos kvėpavimo judesiams atlikti, o tai yra blogas simptomas (Sutkevičius J. 2003)
 Įkvėpimo ir iškvėpimo laiko santykis. Lengvai įvertinamas naudojant fonendoskopą, kurį priglaudžiame prie trachėjos, panašiai per delno plotį žemiau gerklų. Sveikiems gyvuliams įkvėpimas vyksta  šiek tiek greičiau už iškvėpimą (1:1,2). Esant inspiraciniam dusuliui, santykis atvirkščiai didėja, tai dažnai pastebima pradinėje ligos stadijoje.  Ekspiracinio dusulio atveju iškvėpimas žymiai pailgėja lyginant su įkvėpimu. Dažna to priežastis yra intratorakaliniuose takuose esančio dujų tūrio padidėjimas dėl plaučių emfizemos. Todėl nebeužtenka pasyvaus iškvėpimo jėgos, kad  išstumtų orą ėjusi į plaučius įkvėpimo metu. Įsijungus į darbą pagalbiniams raumenims, pailgėja iškvėpimas. Plaučių emfizema visada sukelia negrįžtamų padarinių, todėl, esant ekspiraciniam  dusuliui, prognozė žymiai blogesnė negu inspiracinio dusulio atveju ( Cusack P. M. V., 2003).
Ištakų iš šnervių vaizdas ir kiekis.  Tai padeda apytiksliai nustatyti ligos stadiją. Esant virusinėms infekcijoms, šnervių ištakos - vandeningos ir serozinės.  O esant antrinei bakterijų infekcijai, neabejotinas požymis - gleivėtos pūlingos išskyros iš šnervių. Tačiau šį požymį lengva pastebėta tik tada, kai ištakų iš šnervių ženkliai pagausėja ir tuomet veršelis jų nebesugeba nusilaižyti.

Auskultacija. Jos dėka galima įvertinti patomorfologinius pakitimus plaučių parenchimoje. Ypatingą svarbą šioje vietoje užima viršutinės plaučių dalys, nes ten ankščiausiai pasireiškia atelektazė.  Gerai  aerogenizuojamas   audinys  visada pasižymi garsą sugeriančiomis savybėmis, todėl sveikuose plaučiuose būdingi minkšti tonai. Kaupiantis uždegiminiam eksudatui garsas tampa aiškus, skambus, šnypščiantis. Tuo remiantis nuodugniai tiriant galima nustatyti sveikas ir pažeistas plaučių dalis. Pacientus galima suskirstyti į: esančius su sveikais plaučiais, kompensuotu ir dekompensuotu kvėpavimu, taip pat pacientus su negrįžtamais pakitimais plaučiuose. 

Diagnozuojant bei prognozuojant bronhopneumonijos eigą, veršeliams galima atlikti
bronchopulmoninį testą pagal I.Kondrakiną (2004). Metodas yra pagrįstas nustatant  bronchopneumonijai būdingą  hyperglobulinemiją ir hipoalbuminemiją  (Абдуллаев, М.Г 2002).   

 Atliekant  diferencinę diagnostiką reikia atsižvelgti į galimas streptokokines infekcijas, salmoneliozę bei pastereliozę. Norint identifikuoti virusinės pneumonijos  sukėlėjus reikia atlikti  laboratorinius tyrimus.
1.7. Terapija

 Svarbiausias terapijos komponentas kovai su bakterinėmis  infekcinėmis ligomis yra antibiotikų panaudojimas. (Ames TR,baker JC Wikse. 2002). Tik pasireiškus ligai iškart pradėjus  gydymą efektyviais antibiotikais 85–90 proc. gyvūnų, jau 24 valandų eigoje pastebimas būklės pagerėjimas.  Virusinės kilmės bronchopneumonijoms efektyvios terapijos priemonių  šiuo metu nėra. 

Svarbiausi antibiotikų terapijos principai (Mačiulaitis R. 2004) :
· Jeigu nėra antimikrobinių medžiagų atsparumo testo, būtina naudoti plataus veikimo spektro antibiotikus. 

· Gydymas turi prasidėti kiek galima anksčiau tik pasirodžius karščiavimo, kvėpavimo sistemos sutrikimui, nes po to atsiranda pakitimų plaučių parenchimoje ir ligos baigties prognozė  tampa nepalanki. 

· Tinkamai parinkti antibiotikų dozę, griežtai laikytis rekomenduojamų normų atsižvelgiant į vaisto farmokinetines savybes.

· Efektyvi terapinė vaisto koncentracija kraujyje turi išlikti  mažiausiai dvi dienas po klinikinių simptomų išnykimo. Tokiu būdu minimalaus gydymo laikotarpis prasitęsia papildomai keturiomis dienomis ilgiau.

·  Sukėlėjo rezistentiškumas dažnai nėra blogus rezultatus lemiantis faktorius. Svarbiausia vaidmenį vaidina laiku nepradėtas gydymas ir ankstyvas medikamentų kurso nutraukimas. 

· Svarbus efektyvios terapijos komponentas yra kruopštus dokumentacijos vedimas surašant visas  atliktas  gydymo procedūras į paciento kortelę.

· Tolimesni veiksmai turi būti nukreipti mažinat uždegimo pasekmes nesteroidiniais vaistais lemia bendros gyvūno būklės pagerėjimą. Gliukokortikoidai nelabai rekomenduojami  dėl imunosupresinio poveikio, naudojami tik kritiniais atvejais.

· Taip pat prasminga duoti per os, parentaliniu būdu mukolitikų, kurie turi didelį terapinį diapazoną, padidina liaukų sekreciją ir surfaktanto kiekį, tuo palengvindamas antibiotikų patekimą į plaučius.

· Antioksidantų naudojimas – priemonė sumažinti dėl uždegiminių procesų susidariusių laisvųjų radikalų žalą. Dažniausiai tam naudojami  E vitamino su selenu preparatai. Tyrimais įrodyta, kad nefermentinių antioksidantų  koncentracija, tokių kaip β-karotinas, tokoferolis, askorbo rūgštis, pas sergančiuosius mažesnė nei pas sveikus. (Cemek et al. 2006). 

· Naudoti tik tas gydymo priemones kurios yra leidžiamos produkcijos gyvūnams.

Dažniausiai ekonominiai nuostoliai patiriami dėl šių priežasčių: 
· Nepakankamas dėmesys jaunų veršelių poreikiams.

· Per vėlus gydymo kurso pradėjimas, ypatingai esant  blogoms laikymo sąlygoms.

Nelogiškas gydymo priemonių parinkimas:

· Antibiotikų parinkimas neatsižvelgiant į jo veikimo specifiką ( pavyzdžiui, β-laktaminių antibiotikų naudojimas esant mikoplazmų infekcijai neduos efekto).

· Antibiotikų gydomoji dozė  nepasiekia reikiamo lygio. Taip nutinka dažniausiai preparatą suduodant oraliniu būdu su pašaru, nes sunkiai sergantys gyvūnai dėl sumažėjusio apetito mažai ėda.

· Medikamentai vartojami nenuosekliai - pagerėjus būklei per anksti nutraukiamas  gydymo kursas. Taip sukuriama didelė rizika recidyvams, nes mikroorganizmai sukėlę liga gali toliau persistuoti  (  Andrews A.H. 2000 ).
Kaip pagalbinę gydomąją  priemonę prieš veršelių bronchopneumoniją galima naudoti lazerio aparatus. Tyrimais nustatyta, kad lazerio naudojimas veršelių kvėpavimo takų ir virškinimo trakto susirgimams gydyti ir minėtų ligų profilaktikai buvo efektyvus. Lazerio terapinis poveikis daro teigiamą įtaką gyvūnų audinių, organų ir viso organizmo gyvybiniams procesams bei stiprina imuninę sistemą. Tyrimais įrodyta, jog veikiant lazerio spinduliams padidėja baktericidinis kraujo plazmos aktyvumas ir didėja  leukocitų skaičius. Tai reiškia, kad lazerio spinduliuotė greitai padidina gyvūnų natūralų rezistentiškumą (Siniajevas V. A 2006).
1.8. Profilaktika
Kvėpavimo takų infekcijų skaičių galima sumažinti taikant profilaktikos priemones  tokias  kaip vakcinacija. Svarbiausia priemonė prieš enzootinę pneumoniją yra geros veršelių laikymo sąlygos. Ypatingas dėmesys turėtų būti kreipiamas į šiuos veiksnius (Urban-Chmiel  2012): 
· Svarbus faktorius - kenksmingų dujų kiekis ore. Iš jų didžiausią reikšmę turi susidarančios amoniako dujos, gyvulių šlapimo bei mėšlo biocheminio skilimo metu. Pagal nustatytas dabartines normas didžiausias leidžiamas amoniako kiekis ore -20ppm,  neatitinka realijų. Nes pagal gautus tyrimų rezultatus, ištyrus 122  Švedijos pieninių  galvijų fermas,  kuriuose auginama daugiau kaip 3000  telyčių, nustatyta, kad tikimybė susirgti kvėpavimo takų ligomis, išauga jau prie 6 ppm amoniako koncentracijos kiekio (Kaske M. 2008).Todėl reikia siekti, kad vietoje, kurioje laikomi veršeliai amoniako koncentracija būtų mažesnė nei 3 ppm. Jau esant 6 ppm, jaučiamas amoniakui būdingas kvapas. Jį pajutus reikia imtis priemonių mažinančių jo emisiją. Mažinant amoniako (NH3) emisiją ir koncentraciją patalpose, būtina neviršyti baltymų kiekio pašaruose, mažinti patalpose mėšlinų paviršių plotą, gausiai naudoti kraiką, taikyti šaltesnį gyvulių laikymo būdą. NH3 koncentracija gyvulininkystės pastatuose priklauso nuo ventiliacijos efektyvumo, sanitarinės būklės, gyvulių skaičiaus.  Mažinant susidarančio mėšlo kiekį  reikia dažniau išvežti mėšlą iš aptvarų  nes  šiltuose giliuose galvijų tvartuose azoto nuostoliai iš mėšlo gali siekti 10 proc., šaltuose – atitinkamai 8 proc. Tai paaiškinama ne tik padidėjusiu amoniako garavimu, esant aukštesnei aplinkos temperatūrai, bet ir padidėjusiu ureazės fermento aktyvumu, skaidančią šlapimo ūrėją. Tai įrodyta LSMU VA Gyvulininkystės institute, zoohigienos ir ekologijos skyriuje atliktu bandymu (Skurdienė I. ir kt. 2007).Laikyti veršelius lauke, specialiuose nameliuose ar aptvaruose apsaugotose nuo skersvėjų. 

· Laikyti veršelius lauke, specialiuose nameliuose ar aptvaruose apsaugotose nuo skersvėjų. 

· Gerai  prieauglio savijautai didelę reikšmę  turi jų laikymo temperatūra. Esant  šaltoms ir drėgnoms mikroklimatinėms sąlygoms tvarte didėja hipotermijos tikimybė, ko pasėkoje  atsiranda organizmo apsauginių funkcijų susilpnėjimas. Be to sušalę veršeliai glaudžiasi vienas prie kito tuo žymiai padidindami  tikimybę susirgti antrinėmis infekcijomis (Никулина, Н.Б 2006).
· Didelė dulkių koncentracija veršelių laikymo aplinkoje veikia kaip alergenas, yra gera terpė bakterijoms, mažos dulkių dalelės giliai praskverbia į plaučius, sukeldamos kvėpavimo takų ligas. Geriausias būdas mažinti dulkių kiekį veršelių gyvenamoje aplinkoje įrengiant ventiliacijos sistemas.

·  Įrengti veršelių laikymo patalpas taip, kad drėgmė neviršytų nustatytų normų, nes dėl per didėlės drėgmės kiekio padidėja veršelių peršalimo tikimybė.

· Personalo, prižiūrinčio veršelius, apmokymas yra svarbus tuo, jog šis personalas turėtų teisingai pašerti veršelius, naujagimiams laiku sugirdyti krekenas, nekelti jiems bereikalingo streso (Kasimanickam, Ram 2010). 
1.9. Vakcinacijos plano parinkimas

 Vykdant vakcinacijos  planą fermoje norint sumažinti sergamumą  kvėpavimo takų ligomis, rekomenduojama atlikti tyrimus nustatančius fermos epizootinę situaciją. Galima taupant lėšas vadovautis   tam regionui nustatyta bendra epizootine situacija.

   Pavyzdžiui, nustatant galvijų virusinės diarėjos (GVD) paplitimą buvo ištirta 147  pieninių galvijų bandos iš 27 skirtingų Lietuvos regionų 1997-2001. GVD infekcija buvo diagnozuota visuose tirtuose regionuose GVD.  Seroteigiamų gyvūnų skaičius buvo  nuo 11,9-100 proc. ir tik  29,9 proc. bandų nebuvo užsikrėtę GVD-( Mockeliūnienė V., Šalomskas A ir kt. 2004).   Atsižvelgiant į rizikos dydį pagal  tyrimų rezultatus galima spręsti apie vakcinacijos reikalingumą.

    Vakcinacijos plano vykdymo metu ūkyje taikomos šios bendrosios užkrečiamųjų ligų profilaktikos priemonės:

1. Į fermų teritoriją draudžiama įvažiuoti pašaliniam transportui ir įeiti pašaliniams asmeninis. Apie tai turi perspėti aiškiai matomi užrašai;

2. Fermas aptarnaujančio transporto vairuotojams (pienovežių vairuotojai ir kt.) draudžiama įeiti į fermų pastatus, kuriuose laikomi galvijai;

 Lankytojai į fermas įleidžiami tik gavus ūkio direktoriaus arba ūkio veterinarijos gydytojo leidimą ir privalo persirengti specialiais drabužiais bei apsaugine avalyne. Kiek įmanoma, reikia vengti tiesioginių kontaktų su galvijais;

3. Visi fermų darbuotojai privalo persirengti darbo drabužiais ir avalyne. Prieš darbą ir po darbo privalo plauti rankas muilu ir apdoroti tinkamomis dezinfekcinėmis priemonėmis;

4. Ūkį aptarnaujantis sėklintojas ir kiti tvariuose besilankantys darbuotojai galvijų tvartuose privalo turėti darbo drabužius ir avalynę. Gali naudoti tik vienkartinius ar sterilizuotus įrankius;

5. Veterinarijos gydytojas visose fermose privalo turėti atskirus darbo drabužius ir avalynę, veterinarinėms procedūroms privalo naudoti tik vienkartinius ar sterilizuotus įrankius;

6. Nauji galvijai į bandą įvedami tik atlikus visas reikiamas karantinavimo procedūras (Stankevicienė M. ir kt. 2006).
1.10.Tyrime naudoti antibiotikai

Tuloromicinas - veiklioji medžiaga, priklausanti triamilidų antibiotikų klasei. Jis skirtas galvijų kvėpavimo takų ligų gydymui ir profilaktikai. Užtenka vienos dozės ( 1ml preparato 40 kg kūno svorio, leidžiama po oda), tulatromicinas plačiai pasikirsto plaučių audinyje, o jo  didžiausia koncentracija išlieka nuo 7 iki 15 dienų. Ši veiklioji medžiaga efektyviai veikia šiuos bakterinius patogenus,  sukeliančius galvijų kvėpavimo ligas:

· Mannheimia hemolitica

· Pasteurella multocida

· Haemophilus sominus

·  Micoplazma bovis

Tulatromicino efektyvumas buvo tiriamas dirbtinai užkrečiant veršelius .  Buvo užkrėsti 145 veršeliai dviejomis pasižyminčiu dideliu patogeniškumu mikoplazmų rūšimis. Praėjus 4 dienoms po užkrėtimo, veršeliai, kuriems pasireiškė kvėpavimo takų ligos požymiai, buvo gydomi. Viena grupė veršelių gydyta fiziologiniu tirpalu, kita- preparatu su tulatromicinu.  Gyviems  veršeliams buvo matuota rektalinė temperatūra.

 Siekiant išsiaiškinti tokį terapijos poveikį, buvo vertinti plaučių pažeidimai po skrodimo.  Rodikliai žymiai geresni pas tuos veršelius,  kurie buvo gydyti šiuo medikamentu lyginant su tais, kuriems buvo skirtas fiziologinis tirpalas. 

Medikamentas naudotas  veršeliams po oda vieną kartą švirkščiant  2,5 mg tulatromicino 1 kg kūno svorio (atitinkamai 1 ml preparato 40 kg kūno svorio). Gydant galvijus, sveriančius daugiau kaip 300 kg, dozę reikia padalinti taip, kad į vieną vietą būtų švirkščiama ne daugiau kaip 7,5 ml preparato.  Išlauka galvijų mėsai ir subproduktams – 49 paros.  Rekomenduojama gydyti  šiuo preparatu ligai tik prasidėjus ir per 48 valandas po įšvirkštimo įvertinti vaisto efektyvumą. Jei gyvūnui bronchopneumonijos klinikiniai simptomai lieka ar net sustiprėja, terapiją būtina keisti, naudoti kitą antibiotiką( EMEA European Medicines Agency, 2008).
Kitas naudota veiklioji medžiaga - florfenikolis. Tai - sintetinis plataus veikimo antibiotikas Jo poveikis pasireiškia  baltymų sintezės slopinimu bakterijų ląstelėse. Neturi nitro grupės, todėl nesukelia aplastinės anemijos. Florfenikolis turi aukštą biologinį prieinamumą , sušertas su pašaru ar sugirdytas su vandeniu greitai absorbuojamas, tik nedidele dalis susijungia su kraujo plazmos baltymais (iki 18,6 proc).

Sušvirkštus ar sudavus su pašaru veiklioji medžiaga gerai pasiskirsto visuose audiniuose ir skysčiuose. Todėl jo koncentracija yra aukštesnė už minimalią slopinančią bakterijų dauginimąsi ( in vitro). 

 Laboratoriniais tyrimais nustatyta, kad florfenikolis veikia iš galvijų, sergančių kvėpavimo takų bei kitomis ligomis, išskirtas bakterijas: Pasteurella haemolytica, P. multocida, Haemophilus somnus ir Corynebacterium pyogenes. Taipogi  iš kiaulių, sergančių kvėpavimo takų ligomis, išskirtas bakterijas: Actinobacillus pleuropneumoniae, Pasteurella multocida, Bordetella bronchiseptica, Haemophilus parasuis, Mycoplasma hyopneumoniae, M. hyorhinis, Salmonella choleraesuis, Staphylococcus aureus ir Streptococcus suis. (Veterinarinio vaisto aprašas. Litagra.lt)
Preparatas švirkščiamas į raumenis arba po oda kaklo srityje. Į raumenis švirkščiama 20 mg florfenikolio 1 kg kūno svorio arba 1 ml preparato 15 kg kūno svorio 2 kartus, kas 48 val. Po oda preparatą galima švirkšti vieną kartą, po 40 mg/kg kūno svorio arba 2 ml preparato 15 kg kūno svorio.  Šio preparato išlauka galvijienos ir subproduktams, švirkštus į raumenis — 30 d., švirkštus po oda — 44 d.
1.11. Biocheminio kraujo tyrimo rodiklių ypatybės

Bendra baltymo (TP) koncentracija kraujyje nustatoma siekiant įvertinti bendrą  gyvulio būklę. 

 TP kiekis kraujo serume didėja, kai racione daug baltymingo pašaro ir stinga angliavandeningo pašaro, taip pat gyvuliui sergant, esant dehidratacijai (Sutkevičius J. 2003 ). 

 Aspartataminotransferazė (AST) tai fermentas,  kurio daugiausia yra skeleto, širdies raumenyse ir mažiau randama inkstuose kepenyse. AST sudaro apie 30proc.  ląstelės citoplazmos ir 70 proc.  - mitochondrijų citoplazmos. Todėl šis fermentas tarpląstelinę erdvę patenka tik kai ląstelė stipriai sužalojama. Didelis  AST kiekio padidėjimas rodo sunkų hepatocitų pažeidimą. Didėjantis AST kiekis rodo kepenų ligas, širdies ar raumenų uždegimus, taip pat padidėja patyrus karščio smūgį, nudegus. Kai liga  lėtine, AST aktyvumas išlieka ypač ilgai  ( Černauskas A. 2003). 

Fosforas (P) dalyvauja  organizmo metaboliniuose biocheminiuose procesuose. Fosforo apykaitą reguliuoja prieskydinių liaukų hormonas parathormonas. Fosforo koncentracija kraujyje įtakoja jo pasisavinimo žarnyne greitis, apykaita kauluose ir išsiskyrimas per inkstus. Daugiausiai fosforo yra kauluose (80-85 proc.),  kita dalis - tarp audinių ir organizmo skysčių.  Kraujyje nustatoma fosforo koncentracija  parodo tik tą fosforo dalį, kuri yra organizmo skysčiuose.

Fosforo koncentracija sumažėja dėl sutrikusio pasiskirstymo organizme esant hyperventiliacijai, sepsio esant metaboliniams sutrikimams. Fosforo koncentracija didėja, kai dėl įvairių ligų irsta audiniai esant vitamino D pertekliui. ( Sutkevičius J. 2003 ).

Kalcis (Ca) dalyvauja įvairiose organizmo funkcijose. Daugiausia kalcio yra kauluose 97-99 proc. Kalcio apykaitą organizme reguliuoja hormonai ir jie išlaiko pastovią kalcio koncentracija kraujyje. Nustatinėjant kalcio koncentraciją tiriamas bendras kalcio kiekis – sujungtas  jonizuotas. Didžioji dalis kalcio yra susijungusi su  baltymais (albuminu), todėl pastarųjų svyravimai keičia kalcio kiekį.

Kalcio koncentracija gali didėti esant organizmo dehidratacijai,hiperkalcemijai   hipervitaminozei, o mažėti prie hipokalcemijos. Tai dažniausiai vyksta dėl hormoninės reguliacijos sutrikimo, inkstų ligų  D grupės vitaminų trūkumo.

Magnis (Mg)organizme  aktyvina fermentus dalyvauja baltymų apykaitoje, raumenų veikloje.  Jis įeina į properdininę sistemą, užtikrinančią organizmo atsparumą  biologinių ligų sukėlėjams.  Magnio kiekis mažėja esant metaboliniams sutrikimams, trūkstant jo pašare. Esant hipomagnezijai sutrinka nervų ir raumenų funkcija, jai būdingi traukuliai, drebulys, raumenų tonuso sumažėjimas.
  Svarbu tai, kad laboratorinis magnio koncentracijos nustatymas serume ne visada tiksliai  parodo jo atsargas  organizme, nes didžioji magnio dalis yra ląstelėse. Todėl ir esant normaliai magnio koncentracijai serume, ląstelėse  gali jo trūkti.  

Hipermagnemija ištinka apsinuodijus oksalatais, sergant kepenų ligomis magnio kiekis  gyvulio kraujyje padidėja 22proc. (Sutkevičius J.2003). 

2. TYRIMO METODIKA

Tyrimų objektas. Nuo 2012  01 30 dienos buvo atliekami tyrimai parenkant  veršeliams optimalią gydomąją terapiją. Tyrimai atlikti vienoje gyvulininkystės bendrovėje, laikančioje pieninio tipo galvijus. 

Tiriamųjų grupių sudarymas. Veršelių grupės buvo sudarytos atsižvelgiant į šiuos gyvūnų gerovės reikalavimus: „Ūkinės paskirties gyvūnų gerovės reikalavimai“, „Tarybos direktyva 98/58/eb1998 m. liepos 20 d. dėl ūkinės paskirties gyvūnų apsaugos“, „Europos  konvencija dėl ūkinės paskirties gyvūnų apsaugos“ . 
Tikslu įvertinti antimikrobinių preparatų poveikį kraujo biocheminiams rodikliams, buvo sudarytos dvi grupės( 2 lentelė).

2 lentelė   Veršelių grupės  gydytos  antibiotikais

	Tiriamoji grupė
	Taikytas medikamentas
	Gyvulių skaičius
	Dozė

	1
	Draxxin ®
	10
	1.0ml /40kg

	2
	Floron®
	10
	1.0ml/15kg

	Išviso veršelių
	  20


Tikslui nustatyti, kaip skiriasi kraujo biocheminiai parametrai pasireiškus klinikiniams bronchopneumonijos simptomams ir iki jų pasireiškimo, buvo sudarytos dvi veršelių grupės (3lentelė ).

3lentelė Kliniškai sveikų ir sergančių  veršelių grupės 

	Tiriamoji grupė
	Klinikinė būklė
	Gyvulių skaičius

	1
	Su klinikiniais bronchopneumonijos požymiais
	5

	2
	Kliniškai sveiki
	5

	Iš viso              10


Tyrimams buvo sudarytos keturios veršelių grupės, dvi po 10 veršelių, o kitos dvi po penkis. Buvo imami  mėginiai kraujo biocheminiams  tyrimams norint palyginti veikliųjų medžiagų  florfenikolio, tulatromicino  gydymo efektyvumą ir įtaką kraujo biocheminei sudėčiai  ( 2 lentelė).
Pagal nustatytą ligos sukėlėjų jautrumą antimikrobinėms medžiagoms, vienai grupei buvo taikomas gydymas Draxxin (tulatromicinas 100 mg/ml.), kitai grupei – Floron (florfenikolis 300 mg/ml.) preparatais. 

Palyginamajam tyrimui buvo atrinkti dešimt veršelių, penki iš jų be klinikinių  bronchopneumonijos požymių, bet įtariami ja sergant nes turėjo tiesioginį kontaktą su sergančiais. Kiti penki atrinkti su klinikiniais bronchopneumonijos požymiais. Reikia pažymėti, kad kraujo mėginiai iš sergančių ir įtariamų sergant  paimti, kai dar jiems nebuvo pradėtas  gydymas.( 3lentelė).
Tiriamųjų mėginių surinkimas. Biocheminiams tyrimams kraujas buvo paimtas steriliai iš jungo venos į 10 ml vakuuminius mėgintuvėlius be antikoagulianto serologiniams tyrimams. Morfologiniams kraujo tyrimams - antikoaguliantu  (heparinas).
Tyrimui buvo pasirinkti  du antibiotikai: Draxxin, veiklioji medžiaga tulatromicinas. Floron veiklioji medžiaga florfenikolis. 

Epizootinei situacijai įvertinti buvo paimti  46 kraujo mėginiai serologiniams tyrimams iš įvairių  galvijų amžiaus grupių. Tiriant galvijus dėl virusinės diarėjos buvo paimta 11 mėginių: paragripo-3 – 10 mėg., infekcinio galvijų rinotracheito – 21mėg., rota viruso – 4 mėginiai.
 Kraujo  tyrimai buvo atliekami prieš  gydymą ir po gydymo su 10 dienų intervalu.   
3 .SAVI TYRIMAI
1 Pav.  įtariamų ir sergančių veršelių TP koncentracija kraujyje
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  Iš gautų duomenų matome, kad bendra baltymų koncentracija didesnė pas sergančius bronchopneumonija  veršelius nei pas įtariamus.

2 Pav. įtariamų ir sergančių veršelių AST koncentracija kraujyje
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Iš tyrimo rezultatų nustatyta, kad sergantiems veršeliams AST koncentracija kraujyje viršija leistinas normas(SutkevičiusJ.2003), jos kiekis didesnis ir pas įtariamus sergant bronchopneumonija veršelius. (2pav.) Tokie rezultatai rodo hepatocitų ir ląstelių pažeidimus.

3 Pav.  Įtariamų sergant  ir sergančių bet negydytų veršelių kraujo P ,Ca, Mg rodikliai.
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Tyrimais nustatyta, kad sergantiems veršeliams fosforo koncentracija kraujyje viršija leistinas  normas. (3pav.) Taip pat šie rodikliai nuo leistinų ribų nukrypę ir pas veršelius, kurie įtariami sergant. Kiti tirti rodikliai  Mg, Ca, abiem veršelių grupėms neviršijo nustatytų normų.
4 lentelė.  2 veršelių grupių  biocheminio kraujo tyrimo rezultatai  skirtingai juos gydant. Kraujo  biocheminių elementų normos  pagal ( Sutkevičių J. 2003.)
	Tiriamos grupės
	Pirma grupė
	Antra grupė

	Veršelių skaičius
	10
	10

	Preparatas su veikliąją medžiaga
	Tulatromicinas
Draxxin
	Florfenikolis
Floron

	Dozės
	1 ml/40 kg kūno svorio
Vidutinė  dozė 1,2 ml
	1 ml/15 kg kūno svorio
Vidutinė dozė 3,5 ml

	TP  Norma 72-86 g/l
	59,25
	53,8

	P norma 1,45-1,94Mmol
	2,3
	2,2

	Ca norma 2,5-3,13Mmol
	2,6
	2,5

	AST  norma iki 80 TV/l
	51,0
	43,1

	MG norma 0,82-1,23Mmol
	0,95
	0,88


Biocheminiai kraujo tyrimai atlikti praėjus dešimčiai dienų po gydymo antibiotikais Floron ir Draxxin.

4 Pav. Bendrų baltymų kiekio pokyčiai tiriamosiose grupėse
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Nustatyta ,kad  baltymų lygis greičiau į fiziologines normas atsistato gydant Draxxin  preparatu.

5 Pav. Aspartataminotransferazė (AST) aktyvumo pokyčiai tiriamosiose  prieauglio grupėse.
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Tyrimo rezultatai  5 pav. rodo, kad  AST aktyvumas  didesnis pas veršelius gydytus  Draxxin  antibiotiku.
6 Pav.  makroelementų pokyčiai tiriamosiose grupėse
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Gydant antibiotiku Floronu  labiau sumažėja kalcio, magnio ir fosforo kiekis lyginat su Draxxin preparatu. 

5 Lentelė. Hematologiniai kraujo rodikliai veršeliams sergantiems bronchopneumonija

	Rodikliai
	Veršeliai iki gydimo
	Gydyta Draxxin
	Gydyta Floronu
	Norma

	  Eritrocitai 1012/L
	6,63±0,57
	7,10±0,42
	7,25±0,44
	5,0-7,5

	  Leukocitai  109/L
	14,53±0,63
	12,50±1,32
	13,00±1,30
	4,5-12

	  Hemoglobinas g/L
	98,0±4,2
	120,0±5,5
	114,0±5,7
	99–129

	  Gliukozė mmol/l
	0,90±0,05
	1,25±0,12
	1,24±0,15
	2,22-3,33


Iš gautų duomenų matome, kad  eritrocitų kiekis prieš, po gydimo svyruoja  dėl ligos metu vykstančių fiziologinių pokyčių. Padidėjęs leukocitų skaičius rodo uždegiminius procesus veršelių organizme. Praėjus dešimčiai  dienų po gydymo pradžios, matomas  teigiamas procesas, leukocitų  kiekis grįžta į normos ribas.

 Gliukozės kiekis prieauglio kraujyje  smarkiai sumažėjęs. Po gydymo pastebime, kad  morfologiniai kraujo rodikliai gerėja, o tai rodo gyvulio sveikimą. Efektyvesnis šiuo atžvilgiu Draxxin antibiotikas, nes jo poveikyje greičiau į normos ribas atsistato gliukozės, leukocitų, eritrocitų  hemoglobino kiekis.

3.2. EPIZOOTINĖ SITUACIJA  X  ŽŪB GALVIJŲ BANDOJE

Norint optimizuoti terapines priemones reikia žinoti epizootinę situaciją. Pagal surinktus duomenis šioje  žemės ūkio bendrovėje pagrindinė galvijų sveikatingumo problema yra jaunų veršelių virškinamojo trakto ir kvėpavimo takų ligos. Šių susirgimų pagausėja žiemos – pavasario mėnesiais, per mėnesį vidutiniškai viduriuoja apie 90 proc. veršelių. Pagal veršelių registracijos žurnalą nustačiau, kad per du mėnesius gimusių  56 viduriuojančių veršelių, 6  veršeliai nugaišo atsiradus kvėpavimo takų komplikacijoms. Diagnozė buvo patvirtinta skrodimo duomenimis.
Norint nustatyti  bronchopneumonijos sukėlėjų ( PG3 ,IGR,  GVD ,RO,) paplitimą buvo atlikti serologiniai tyrimai . Mėginiai  buvo imami  iš įvairių galvijų amžiaus grupių. Tyrimų rezultatų diagramos  yra (priede 32 pus. ) 
4. REZULTATŲ APTARIMAS

4.1. Epizootinės situacijos tyrimų aptarimas
Tiriant epizootinę situacija svarbu atkreipti  dėmesį  į to regiono statistinius epizootinius duomenis. Mano atveju buvo svarbus  bronchopneumonijos sukėlėjų paplitimas Lietuvoje.

2006 -2007 metų atliktais tyrimais buvo nustatytas PG-3, GVD, IGR, RS virusų paplitimas 19 žemės ūkio bendrovių užsiimančių pramonine galvijininkyste. 

Dėl antikūnų prieš PG-3 ir GVD virusus buvo ištirti 558 mėginiai, o dėl antikūnų prieš RS ir IGR virusus – 538 mėginiai. Šiais tyrimai nustatyta, kad vidutiniškai persirgę PG-3 virusu buvo persirgę 72,2 proc., RS virusų infekcija – 54,5 proc., IGR – 30,5 proc., o GVD – 43,4 proc. galvijų. (Kęstaitienė  K., A. Šalomskas ir kt 2009).
Pagal mano atliktų tyrimų rezultatus nustatyta, kad GVD- sudaro 82 proc., IGR- 19 proc., PG-3- 40 proc., visų tirtų gyvulių. 

Pagal 2005 metų tyrimų duomenis ištyrus antikūnų rotavirusams nešiotojų dinamiką GVDV infekcijos fone įvairaus amžiaus galvijų grupėse nustatė, kad su amžiumi, daugėja ir RV atžvilgiu seroteigiamų gyvulių – nuo 66,7proc jaunesnių kaip 3 mėnesiai prieauglio iki 92,3proc. karvių grupėse (Šalomskas A. ir kt. 2005). Pagal mano atliktų tyrimų rezultatus gyvulininkystės bendrovėje  nustatytas 50 proc. rota viruso paplitimas 
4.2Kraujo tyrimų rezultatai

Sergantiems bronchopneumonijomis veršeliams  buvo nustatytas  didesnis AST ,TP, P, kiekis kraujyje lyginant su įtariamai sergančiais. Kiti kraujo elementų kiekiai nežymiai skyrėsi. ( 1pav. 2 pav.  3pav.) 

Po gydymo kurso antimikrobinėmis medžiagomis, bendrų TP, AST kiekis grįžo prie fiziologinių  normų .( 5 pav , pav.)
Tyrimais nustatyta (2pav.), kad abiejuose tirtose veršelių grupėse  fosforo koncentracija kraujyje viršija leistinas  normas, labiau padidėjusi pas sergančius. Tokie tyrimų rezultatai rodo, kad bronchopneumonijos metu suaktyvėja audinių yrimas. Po gydymo kurso antibiotikais fosforo koncentracija grižo į normos ribas.(6pav).

Iš gautų  morfologinių  kraujo tyrimo duomenų matome, kad  eritrocitų, gliukozės, hemoglobino kiekis prieš, po gydimo svyruoja  dėl ligos metu vykstančių fiziologinių pokyčių. Padidėjęs leukocitų skaičius rodo uždegiminius procesus veršelių organizme.  

Praėjus dešimčiai dienų nuo gydymo antibiotikais Draxxin ir Floron pradžios, pastebime, kad  morfologiniai kraujo rodikliai gerėja, o tai rodo gyvulio sveikimą. Efektyvesnis šiuo atžvilgiu Draxxin antibiotikas, nes jo poveikyje greičiau į normos ribas atsistato gliukozės, leukocitų, eritrocitų  hemoglobino kiekis. Taip pat šio medikamento poveikyje greičiau į fiziologinės normos ribas grįžta makro elementų kiekis.
IŠVADOS

1. Įvertinus epizootinę situaciją, nustatyta, kad galvijų bandoje gausu bronchopneumonijos sukėlėjų - tai GVD, PG3, IGR, rota virusai. Galvijų virusinės diarėjos viruso antikūniai nustatyti 82 proc. visų tirtų fermoje gyvulių.  Paragripo 3 viruso antikūniai nustatyti dviem telyčaitėms  iš skirtingų amžiaus grupių, tai rodo  šio viruso plitimo tendencijas šioje gyvulininkystės bendrovėje. Tiriant infekcinio rinotracheito paplitimą bandoje iš 21 paimto mėginio, nustatyti  keturi teigiami mėginiai. Taip pat iš tirtų keturių veršelių,  dviem veršeliams nustatytas rota virusas. Dėl tokios epizootinės padėties labai padidėja rizika veršeliams susirgti  bronchopneumonijomis  ir kitomis ligomis. 
2. Nustatyta, kad sergančių klinikine bronchopneumonijos forma kraujo serume mažiau Ca, daugiau P, MG taip pat, padidėjęs fermento AST aktyvumas, lyginant su įtariamai sergančiais.
3. Lyginant dviejų antimikrobinių preparatų efektyvumą nustatyta, kad naudojant Draxxin ® antibiotiką, jo poveikyje greičiau į fiziologines normos ribas atsistato gliukozės, leukocitų, hemoglobino kiekiai, aspartataminotransferazė koncentracija lyginat su Floron® antibiotiku. 
4. Rekomendacijos:
1. Remiantis gautų tyrimų rezultatais, tirtame ūkyje rekomenduojame  vakcinuoti gyvulius nuo GVD, IGR, PG3, Rota virusų sukeliamų ligų. Tokiu būdu galimai sumažinama bronchopneumonijos ligos sukėlėjų, ko pasekmė bus ženkliai sumažėjęs veršelių sergamumas šia liga. 
2. Efektyvesniam bronchopneumonijos gydymui šiame ūkyje  rekomenduojamas Draxxin ® antimikrobinis preparatas.  Kadangi pagal kraujo tyrimus nustačiau, kad bronchopneumonijos metu yra pažeidžiamos kepenys. Rekomenduoju duoti veršeliams kepenų veiklą gerinančius preparatus.  Taip pat sergančių bronchopneumonija veršelių būklei pagerinti naudoti gliukozės preparatus. 
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7 Pav. GVD antikūnių pasiskirstymas įvairaus amžiaus galvijų grupėse . Ištirta 11galvijų
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8 Pav. Rotavirusinės infekcijos pasireiškimas veršeliams ištirti 4 veršeliai
[image: image8.emf]Rotavirusinė infekcija
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9 Pav. IGR antikūnių pasiskirstymas įvairaus amžiaus galvijų grupėse , tirtas 21 galvijas
[image: image9.emf]Galvijų infekcinis rinotracheitas (GIR)
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10 Pav. PG3 antikūnių pasiskirstymas įvairaus amžiaus galvijų grupėse ištirti 10 galvijų
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