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INTRODUCERE

Cresterea curcilor ocupa un loc important n industria avicola, alaturi de gaini, rate si
prepelite, contribuind la dezvoltarea acestui sector, care joacd un rol important in dezvoltarea
economicd si nutritionald a diferitelor populatii. Din totalul populatiei avicole, curcile
reprezintd aproximativ 2%. Aceste pasari sunt crescute in special pentru carnea lor, fiind
consideratd o carne slaba comparativ cu a alor specii de pasari. Fermele de crestere a curcilor
nu sunt raspandite pe teritoriul Romaniei, ferme de acest gen fiind intalnite la ora actuala doar
n judetele Brasov si Mures.

Comparativ cu Romania, cresterea curcilor este foarte populard n tarile occidentale,
insa cea mai mare producatoare de carne de curcan este SUA, urmata de Canada, Germania,
Polonia, Franta, Italia si Marea Britanie. Tn aceste téri, consumul de carne de curcan pe cap de
locuitor variaza intre 4 si 8 kg/an, cel mai mare consumator fiind considerat Israelul, cu o
medie de 11.25 kg/ an. Se estimeaza ca in anul 2000, productia mondiald de carne de curcan a
fost de 4.95 milioane de tone, in timp ce Tn anul 2013 productia a ajuns la 5.17 milioane de tone
(conform  FAOST  database si  International  Poultry  Council:  http://www.
Internationalpoultrycouncil.org/documents /TopTurkeyProduction.pdf).

Cresterea broilerului de curca in sistem intensiv permite realizarea unei productii
ridicate de carne pe unitatea de suprafatd, iar carnea obtinutd este de calitate superioard
remarcandu-se printr-un continut de fier, zinc, magneziu, vitamina B12, elemente esentiale
mentinerii sdnatatii. Carnea de curca se remarca si prin continutul redus in colesterol ceea ce o
face recomandabila la toate categoriile de varsta.

Bolile respiratorii ale curcanilor crescuti in sistem intensiv pot avea un impact economic
negativ prin nerealizarea sporului Tn greutate, cresterea procentului de mortalitate, un cost
ridicat cu medicatia, cat si cu numarul mare de confiscari la abatorizare.

Controlul principalelor boli respiratorii ale curcanilor presupune un diagnostic corect al
acestora la momentul potrivit pentru a putea interveni la timp. Reusita controlului depinde in
mare masura atat de diagnosticul acestora, cat si de planul de imunoprofilaxie si combatere
abordat.

Principalii agenti etiologici implicati in producerea bolilor respiratorii la curcani sunt:
Pneumovirusul aviar si Ornitobacterium rhinotracheale.

La noi in tara, literatura de specialitate nu a semnalat date cu privire la cercetdri
stiintifice care sd vizeze aceste entitdti infectioase la curcani.

Acest aspect, coroborat cu importanta acestor boli in cazul curcanilor crescuti in sistem
intensiv, reprezintd motivatia proiectului, respectiv elaborarea unor studii si cercetdri cu privire
la modalitatile de diagnostic, profilaxie si combatere ale acestora in cadrul fermelor de curcani
ce apartin grupului de firme PENES.

Rezultatele acestor studii si cercetari vor trebui sa contribuie la dezvoltarea cunoasterii
si s& deschidd accesul altor cercetatori la informatie, permitindu-le extinderea cercetarilor.
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INTRODUCTION

The growth of turkeys occupies an important place in the poultry industry, along with
hens, quays and quails, contributing to the development of this sector, which plays an important
role in the economic and nutritional development of different populations. Of the total poultry
population, turkeys account for approximately 2%. These birds are raised especially for their
meat, being considered a lean meat compared to other bird species. The turkey breeding farms
are not spread on the territory of Romania, and farms of this kind are currently only found in
the counties of Brasov and Mures.

Compared with Romania, the growth of turkeys is very popular in western countries,
but the largest producer of turkey meat is the USA, followed by Canada, Germany, Poland,
France, Italy and the United Kingdom. In these countries, the consumption of turkey meat per
capita varies between 4 and 8 kg/year, the largest consumer being considered Israel, with an
average of 11.25 kg/year. World production of turkey meat is estimated to have been 4.95
million tonnes in 2000, while production in 2013 reached 5.17 million tonnes (according to the
FAO database and the
InternationalPoultryCouncil:http://www.Internationalpoultrycouncil.org/documents/TopTurkey
Production.pdf).

The growth of intensive turkey broiler allows for a high production of meat on the
surface unit, and the meat obtained is of superior quality, with iron, zinc, magnesium, vitamin
B12, essential for maintaining health. Beef is also distinguished by its low cholesterol content,
making it advisable for all age groups.

Respiratory diseases of turkeys raised in an intensive system may have a negative
economic impact by not achieving weight gain, increasing mortality rates, high medication
costs, and high seizures in slaughterhouses.

The control of the main respiratory diseases of turkeys requires a correct diagnosis at
the right time to be able to action on time. The success of the control depends to a large extent
on both their diagnosis and the immunoprophylaxis and control plan approached.

The main etiological agents involved in the production of respiratory diseases in
turkeys are: infectious rinotracheitis virus of turkeys and infections with Ornitobacterium
rhinotracheale.

In our country, the literature has not reported data on scientific research targeting these
infectious entities in turkeys.

This aspect, corroborated with the importance of these diseases in intensive breeding
turkey, is the motivation of the project, namely the development of studies and researches on
the ways of their diagnosis, prophylaxis and control in the turkeys which are part of PENES
group of companies.

The results of these studies and research will have to contribute to the development of
knowledge and open up other researchers access to information, allowing them to expand their
research.

11
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REZUMAT

Sectorul avicol de crestere a curcanilor pentru carne reprezintd unul dintre cele mai
dinamice sectoare avicole, chiar dacd nu a ajuns Tnca la nivelul sectorului de crestere a
broilerilor de gaind. Aceastd dinamicd manifestd o tendintd de expansiune in noi piete unde
consumul de carne de curcan a fost pana nu demult la niveluri foarte mici dar nevoia de avea o
alternativa viabila la carnea de pui si calitdtile nutritionale superioare ale cdrnii de curcan au
reprezentat principalul motor de expansiune al acestei ramuri a zootehniei.

Tn cresterea broilerului de curca si, in general in cresterea zootehnica intensiva pentru
productia de carne, bolile respiratorii au reprezentat intotdeauna o provocare continud si din ce
in ce mai presantd tindnd cont si de avansul geneticii in crearea de hibrizi la care realizarea
celui mai rapid spor de crestere a fost dezideratul esential. in acest sens virusul rinotraheitei
infectioase a curcilor (TRT) precum si Ornitobacterium rinotracheale reprezinta doi dintre cei
mai importanti agenti infectiosi respiratori din patologia infectioasd a curcanilor cu puternice
implicatii sanitar-veterinare dar si economico-financiare.

Metapneumovirusul aviar ce afecteaza tractusul respirator superior la curcani si
determind rinotraheita infectioasd a curcanilor (TRT), iar la alte specii el este implicat in
aparitia unei afectiuni cu etiologie polifactoriald denumit ,,Sindromul capului umflat” la
broilerul de gaina, a fost raportat pentru prima data in Africa de Sud Tn anii ’70, urmand ca un
deceniu mai tarziu el sa-si facd aparitia si in exploatatiile avicole din Europa. De la acel
moment prezenta TRT a fost semnalatd n toatd lumea, inclusiv Tn Statele Unite ale Americii.

Acest paramyxovirus aviar cuprinde patru subtipuri (A, B, C si D), iar la ora actuala
subtipul B fiind izolat si identificat cel mai adesea la nivel european, motiv pentru care si
industriile conexe asa cum este cea producdtoare de preparate imunologice s-a concentrat cel
mai frecvent tot pe acelasi subtip ca substrat vaccinal. Rinotraheita infectioasa a curcilor (TRT)
prezintd o importanto deosebitd pentru industria avicold de crestere a broilerului de curca, Tn
principal, prin pierderile foarte mari pe care acesta le provoacda atat in mod direct prin
mortalitate si nerealizarea indicatorilor tehnologico-economici, cét si indirect prin cresterea
costurilor in ceea ce priveste imunizdrile specifice si tratamentele medicamentoase aplicate.
Acest metapneumovirus aviar are o raspandire foarte rapida si, de cele mai multe ori, reprezinta
doar factorul declansator al sindromului respirator la curcan, el fiin cel care pregateste terenul
pentru grefarea ulterioard de infectii respiratorii sinergice.

Infectiile produse de Ornitobacterium rinotracheale au fost observate incd din anul
1991, insa prima caracterizare a fost efectuata abia doi ani mai tarziu, iar dupa o perioada foarte
scurta de timp prezenta acestei bacterii a fost semnalatd Tn toatd lumea la aproape toate speciile
de pasari. La ora actuald au fost caracterizate si identificate 18 serotipuri (denumite de la A la
R), iar la curcani cel mai adesea au fost izolate serotipurile A, B, D si E. Din cauza acestei
variabilitatii foarte mari pand Tn prezent nu existd Incd constructii vaccinale comerciale care sd
ofere rezultate satisfacatoare, motiv pentru care Tn prevenirea si controlul acestei entitati
morbide la curcani si pentru a limita eventualele pierderi se recurge la utilizarea de vaccinuri
autogene si la instaurarea unui tratament medicamentos adecvat imediat ce s-a instalat la
nivelul unitdtii de crestere un sindrom respirator acut.

12
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Pentru a putea face o evaluare cat mai corecta a infectiilor cauzate de catre virusul
rinotraheitei infectioase a curcilor si de catre Ornitobacterium rinotracheale, planul de masuri
care se va implementa va fi unul de ansamblu care va avea Tn vedere totalitatea factorilor biotici
nocivi implicati in aparitia si dezvoltarea bolilor respiratorii de grup, pentru a obtine cea mai
crescuta eficacitate a planului de masuri Tntreprinse.

Teza de doctorat cu titlul ,,Cercetari privind metodologia de diagnostic, profilaxie si
combatere Tn unele boli respiratorii la curci crescute Tn sistem intensiv”’ a avut ca scop
principal acela de a identifica, Tn conditii de productie, principalii agenti infectiosi din patologia
respiratorie a hibrizilor de curca ce manifesta un impact deosebit asupra acestei industrii dar si
cuantificarea impactului si evaluarea eficacitatii principalelor masuri de diagnostic, profilaxie si
combatere implementate la nivelul unitatilor de crestere si ingrasare care au participat la
cercetari in perioada 2010-2016.

Prezenta teza de doctorat se Tntinde pe un numar total 198 de pagini, 46 de tabele si
126 de figuri si, conform normativelor aflate in vigoare, ea este constituitd din doua parti
principale si anume: prima parte intitulatd ,,Stadiul actual al cunoasterii” care cuprinde 29 de
pagini si cinci figuri si partea a doua intitulatd ,,Contributii personale”, extinsa pe 132 de
pagini, 46 de tabele si 121 de figuri.

»Stadiul actual al cunoasterii” cuprinde doua capitole Tn care sunt expuse succint
informatii din literatura de specialitate cu referire la subiectul tezei de doctorat si care au fost
utilizate ulterior pentru interpretarea si compararea datelor obtinute Tn partea de ,,Contributii
personale”.

Primul capitol, intitulat ,,Notiuni privind anatomia si fiziologia aparatului respirator
la curci (Meleagridis gallopavo)” este structurat Tn doua subcapitole si sintetizeaza informatiile
din literatura de specialitate cu privire la anatomia si fiziologia aparatului respirator- respiratia
la pasari precum si informatii importante privind sistemul imun specific aparatului respirator.

Tn ultimul capitol ce Tncheie partea de studiu bibliografic Tn domeniul temei de
cercetarald doctorald cercetate sunt expuse prin documentare stiintificd temeinica si de ultima
ord informatii despre principalele boli infectioase cu tropism respirator intdlnite la curci
crescute Tn sistem intensiv. Dintre infectiile virale respiratorii ale hibrizilor de curcd crescuti in
sistem intensiv pentru productia de carne, aceste cercetdri S-au oprit asupra rinotraheitei
infectioase a curcilor (TRT) boald ce a fost tratatd pe larg Tn primul subcapitol din acest capitol
al tezei de doctorat. Tn cel de-al doilea subcapitol a fost tratat pe larg dintre infectiile bacteriene
ale curcanilor infectiile cauzate de Ornitobacterium rinotracheale si implicdrile acestei Tn
patologia respiratorie infectioasa la aceastd specie.

Partea de ,,Contributii personale” debuteaza cu capitolul 3 intitulat ,,Cadrul
organizatoric si institutional in care s-au desfasurat cercetarile”. Tn acest capitol este descris
mai Tntai cadrul natural cu localizarea geograficd (administrativ-teritoriald) a locului de
desfasurare a cercetarilor, fiind astfel individualizate cele sapte unitdti zootehnice de crestere si
ingrasare a curcanilor, respectiv Agro Nariman, Carpinis, Ferma 6, Romad Otis, Ferma 1,
Ferma 2 si Ferma 5 amplasate pe raza judetelor Brasov si Mures, precum si numarul de serii
repartizat pe fiecare ferma in parte in perioada 2010-2016. Apoi s-a recurs la prezentarea
cadrului organizatoric si instutional in care s-au desfasurat cercetdrile, prezentand succint toate
cele sase unitdti de cercetare si diagnostic implicate in realizarea acestui demers academic.

Tn capitolul 4 a fost prezentat scopul principal al cercetarilor efectuate, precum si cele
patru obiective principale urmarite Tn realizarea dezideratului stiintific propus.

Tn urmétorul capitol, intitulat ,,Studiul epidemiologic in infectiile respiratorii cu TRT
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si ORT la curci Tn sistem intensiv” s-a efectuat o investigatie epidemiologicd retrospectiva ce

a cuprins perioada 2010-2016 in ceea ce priveste indicatorul epidemiologic mortalitate la toate
fermele luate n studiu de la populare pana la livrarea spre abator. Aceastd anchetd a vizat 82 de
serii de crestere si ngrasare a hibrizilor de curca reprezentand 8659750 de indivizi. Procentul
de mortalitate Tnregistrat Tn perioada si in fermele de crestere si ingrasare luate Tn studiu a
nregistrat o valoare medie de 7,61% din care 5,74% la curci (inregistrand valori extreme de
1,2% si 23,8%) si 9,71% la curcani (inregistrand valori extreme de 3,37% si 35,13%).

Procentul cel mai crescut de mortalitate la curci si curcani a fost inregistrat in anul
2012 (14,34%), in timp ce mortalitatea cea mai redusi s-a Tnregistrat in anul 2011 (5,25%). In
functie de hibridul de carne utilizat ca si material genetic se remarca la curci, cea mai redusa
valoare mediand a mortalitdtii s-a Tnregistrat la hibridul BUT 6 (3,12%), in timp ce la curcani
mortalitatea cea mai redusd s-a inregistrat la hibridul Grade Maker (7,81%). In plus, s-a
constatat ca atunci cand s-a utilizat o singura sursd de material genetic si un singur hibrid,
indicatorul mortalitate Tnregistrat a avut o valoare medie de 6,18% (3,67% la curci si 8,69% la
curcani) Tn timp ce atunci cand s-au utilizat mai multe tipuri de broileri ce au provenit din surse
multiple acelasi indicator epidemiologic a Tnregistrat o valoare medie de 9,34% (8,09% la curci
si 10,59% la curcani).

Dacd se analizeaza intervalul de varsta corelat cu indicatorul mortalitate, s-a evidentiat
ca perioada imediat dupa populare (primele 21 zile) constituie intervalul de varsta cu cea mai
crescuta incidenta a indicatorului epidemiologic mortalitate, indiferent de sex, tip de broiler sau
tara de provenientd, dar si intervalul 8-12 saptdmani are o importanta deosebitd prin prism
implicatiilor de ordin economic provocate de mortalitate la varste mari.

»Investigagii clinice si anatomopatologice privind infectiile respiratorii determinate
de rinotraheita infectioasd a curcilor (TRT) si infectiile cu ornitobacterium rinotracheale
(ORT) la curcani” efectuate Tn capitolul 6 al tezei de doctorat au indicat ca bolile respiratorii la
curcanii crescuti in sistemul industrial sunt greu de diferentiat doar pe baza tabloului clinic si
lezional, necesitand investigatii de laborator pentru certitudine. Chiar dacd atat semnele clinice,
cat si tabloul lezional nu prezinta elemente specifice bolilor luate in studiu, rezultatele furnizate
de acestea pot orienta protocolul de diagnostic in continuare, ceea ce este de o importanta
vitala pentru medicul veterinar practician care poate aplica cele mai eficiente masuri in cel mai
scurt timp posibil, limitdnd astfel la minimum eventualele pierderi.

Cea mai complexa cercetare din lucrarea de fata este prezentata in capitolul 7 intitulat
»Implementarea unei metodologii de profilaxie specifica cu privire la infectiile respiratorii
determinate de TRT si ORT la curcani” si a constat in implementarea celei mai eficiente
metodologie prin care sa fie instaurat cel mai adecvat protocol de profilaxie specifica in ceea ce
priveste infectiile repiratorii in care sunt implicati TRT si ORT dar si in evaluarea eficacitdtii
masurilor implementate efectudndu-se Tn acest sens si 0 analiza calitativa prospectiva utilizand
metode serologice, bacteriologice si de biologie moleculara.

Practic, mai intai fermele au fost grupate Tn trei mari categorii in functie de mai multi
factori si anume: ferme cu presiune microbiand redusa (Agro Nariman, Carpinis si Ferma 6),
ferme cu presiune medie (Romad Otis) si ferme cu presiune microbiana crescuta (Ferma 1,
Ferma 2 si Ferma 5). Apoi, in functie de aceastd catalogare s-a implementat cel mai potrivit
protocol de imunizare specificd TRT si ORT si s-a evaluat eficacitatea masurilor Tntreprinse.
Indiferent de gradul de Tncdrcdturd microbiand exogend existentd la nivelul fiecdrei unitati
zootehnice participante la studiu s-au efectuat cate trei screeninguri serologice pentru fiecare
ferma, fiecarui screenig serologic fiindu-i alocat o serie de crestere si Tngrasare a hibrizilor de
curca.
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Tn cazul fermelor cu presiune microbiani exogena redusi (Agro Nariman, Carpinis si
Ferma 6) nu s-a recurs la imunizare specifica pentru ORT dar s-a efectuat imunizare specifica
pentru TRT (doua administrari la screeningul 1, respectiv cate cinci imunizari la celelalte
screeninguri), iar rezultatele obtinute au indicat faptul c& protocolul imunologic utilizat a
nregistrat rezultate favorabile, masurile fiind considerate a fi suficiente in conditiile date.

La Romad Otis dupa ce in prima serie s-a imunizat pentru TRT utilizdnd o schema de
vaccinare ce a cuprins doua vaccindri si nu s-a imunizat specific impotriva ORT iar rezultatele
au fost defavorabile, Tnregistrandu-se pierderi considerabile, astfel ca s-a decis ca incepand din
seria urmatoare (screeningul 2) sa se efectueze imunizare pentru prima datd in aceasta unitate
zootehnica de crestere si ingrasare a curcanilor contra ORT (doud administrari de vaccin
autolog utilizand tulpini din focar izolate de la seria precedentd) completatda de imunizarile
multiple pentru TRT. Rezultatele comparative au aratat fard echivoc eficacitatea
protocolulprofilactic specific implementat.

La fermele cu presiune microbiand crescuta s-a instaurat incad de la inceput un protocol
imunoprofilactic specific ce a constat Tn vaccindri multiple pentru TRT (doud, cinci sau chiar
sase administrari) precum si Tn vaccinare pentru ORT (doua administrari de autovaccin), ceea
ce a dus la o Tmbunatétire a indicatorilor tehnico-sanitar si implicit a celor economico-financiari
comparativ cu seriile anterioare, demonstrand astfel eficacitatea masurilor intreprinse.

Cercetarile efectuate au indicat faptul ca sinergismul TRT-ORT, TRT-ORT si alte
bacterii este prezent, de regula TRT joaca rolul de factor declansator, fiind apoi urmat de ORT
precum si alte bacterii cum ar fi Bordetella bronhiseptica, Rimerella anapestifer, Pseudomonas
aeroginos, Escherichia coli etc. ce au fost identificate utilizAnd metode de laborator.

Tn ceea ce priveste imunizarea impotriva virusului rinotraheitei infectioase a curcilor
(TRT) cercetdrile efectuate au indicat faptul ca gradul de rezistenta la aceasta boald este direct
proportional cu numdrul de imunizdri specifice fenomen remarcat daca se compard seriile
imunizate de doud ori cu cele imunizate de cinci ori pe parcursul vietii.

Rezultatele obtinute in urma efectudrii testului cantitativ real time PCR n ceea ce
priveste virusul rinotraheitei infectioase a curcilor (TRT), au dus la identificarea subtipurilor A
si/sau B n toate amplasamentele zootehnice participante la studiu.

Rezultatele furnizate de spectrometria de masa MALDI TOF,coroborate cu cele
furnizate de amplificarea genicd cantitativa prin real time PCR au dus la identificarea prezentei
bacteriei Ornitobacterium rinotracheale, serotipurile A, B, C, E sau 1/J Tn tote fermele luate in
studiu.

Rezultatele obtinute, indiferent de tipul fermei zootehnice au indicat faptul ca
protocolul implementat a reprezentat Th mod constant cea mai viabild optiune aducind o
imbunatdtire a indicatorilor urmdriti, iar imunizarea specificd atat pentru TRT cét si pentru
ORT a avut un rol decisiv in consolidarea imunitatii locale, chiar dacd nu au putut furniza
imunitate completa impotriva tulpinilor salbatice.

Pentru a aduce o argumentatie in plus masurilor implementate la capitolul anterior s-a
dovedit a fi foarte necesara si utila si o altfel de analiza, mult mai stricta ce a fost reprezentata
in capitolul 8 ,Studiul privind impactul economic al strategiilor aplicate” unde este
argumentatd si din punct de vedere economic eficienta programului imunoprofilactic
implementat in cresterea hibrizilor de curca in sistem intensiv in Romania.

Tn cazul fermelor amplasate pe platforma avicold Codlea (Ferma 1, 2 si 5), unde
presiunea microbiand este crescutd se constata un cost cu imunizarile cuprins intre 39% si 41%,
iar Tn cazul fermei Romad Otis unde presiunea microbiana este medie se constatd un cost al
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imunizdrilor de 37%. In schimb, in cazul fermelor cu presiune scazuta (Carpinis, Agro Nariman
si Ferma 6) costurile cu imunizarea se situeaza intre 14% si 20% din bugetul total alocat pentru
actiunile sanitar-veterinare care reprezintd doar 5.90% din totalul cheltuielilor inregistrate cu o
serie.

Eficacitatea masurilor imunoprofilactice implementate in ceea ce priveste TRT si ORT
rezida atat din cheltuielile directe cu vaccinurile care nu reprezinta decat 1.68% din costurile
totale ale unei serii, cat si din impactul pozitiv al acestor masuri evaluate prin scaderea
mortalitatii la varste critice, scaderea numarului de reforme la abator, scaderea costurilor de
neutralizare si implicit prin cresterea cantitatii de carne livrate spre valorificare dar si a calitatii
acesteia.

Ca in orice lucrare cu caracter stiintific, ultimul capitol este cel de ,,Concluzii si
recomandari” in care sunt prezentate sintetic un numar de 18 concluzii si 16 recomandari ce se
desprind din lucrarea de fata.
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ABSTRACT

The turkey poultry sector is one of the most dynamic poultry sectors, even if it has not
yet reached the superior level of broiler breeding sector. This dynamics shows a trend of
expansion in new markets where the consumption of turkey meat was until very recently at
very low levels, but the need to have a viable alternative to chicken and the superior nutritional
qualities of turkey meat were the main engine of expansion of this animal livestock branch.

In the growth of turkey broiler and, in general in the intensive livestock breeding for
meat production, respiratory diseases have always been a continuous and increasingly pressing
challenge, taking into account the advance of genetics in the creation of hybrids to which the
rapid growing was the key desideratum. Infectious turkey rhinotracheitis virus (TRT) and
Ornitobacterium rinotracheale are two of the most important respiratory infectious agents in
the infectious turkey pathology with strong sanitary-veterinary and economic-financial
implications.

Avian metapneumovirus affects the upper respiratory tract in turkeys and causes
turkey infectious rhinotracheitis disease (TRT), and in other species it is involved in the
occurrence of a disease with polyfactorial etiology called "swollen head syndrome™ in the
cicken broiler, was reported for the first time In South Africa in the 1970s, and a decade later
he would also appear in poultry holdings in Europe. Since then, the presence of TRT has been
reported worldwide, including the United States of America.

This avian paramyxovirus include four subtypes (A, B, C and D), and in present the
subtype B is isolated and identified most often at European level, which is why the related
industries, such as the one producing the immunological preparations, are using more
frequently the same subtype as the vaccine substrate. Infectious turkey rhinotracheitis (TRT)
have a particular importance for the turkey broiler breeding industry, mainly due to the very
high losses it causes both directly through mortality and the lack of technological and economic
indicators, as well as indirectly through increased costs for specific immunizations and applied
drug treatments. This avian metapneumovirus has a very rapid spread and, most of the time, it
is only the triggering factor of the respiratory syndrome in the turkey, it is the one that prepares
the ground for subsequent engraftment of synergistic respiratory infections.

Infections produced by Ornitobacterium rhinotracheale have been observed since
1991, but the first characterization was performed only two years later, and after a very short
period of time, the presence of this bacterium has been reported worldwide in almost all bird
species. At present, 18 serotypes (identified from A to R) have been characterized and
identified, but the serotypes A, B, D and E were most often isolated in turkeys. Due to this very
large variability to date, there are not yet commercial vaccines constructions which can provide
satisfactory results, which is why the prevention and control of this morbid entity in turkeys are
to limitated to reduce the possible losses using the autogenous vaccines and the introduction of
appropriate medical treatment as soon as it has been installed at the unit of growth acute
respiratory syndrome.

In order to make a fair evaluations of infections caused by infectious rhinotracheitis
virus of turkeys and by Ornitobacterium rinotracheale, the plan of measures to be implemented
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will be one that will take into account all the harmful biotic factors involved in the occurrence

and the development of respiratory diseases group, to achieve the highest effectiveness of the
action plan undertaken.

The doctoral thesis entitled "Researches regarding themethodology of
diagnosis,prevention and control in somerespiratory diseases in turkeysintensively reared"
aimed primarily to identify the main infectious agents in the respiratory pathology of hybrids
which shows a particular impact on this industry, but also quantifies the impact and assesses
the effectiveness of the main diagnostic, prophylaxis and combating measures implemented at
the level of breeding and fattening units that participated in research in 2010-2016.

This doctoral thesis covers a total of 198 pages, 46 tables and 126 figures and,
according to the norms in force, it consists in two main parts, namely the first part entitled "The
Current Stage of Knowledge" which cover 29 pages and five figures, and the second part,
entitled "Personal Contributions", spreaded over 113 pages, 46 tables and 121 figures.

The "Current state of knowledge™ consists on two chapters summarizing information
from the literature referring to the subject of the PhD thesis and subsequently used for the
interpretation and comparison of the data obtained in the "Personal Contributions" part.

The first chapter, named "The concepts of anatomy and physiology of respiratory
apparatus in turkeys (Meleagridis gallopavo)", is structured in two subchapters and
synthesizes information from the literature regarding anatomy and physiology of the respiratory
apparatus - breathing process in birds and as well as important information concerning the
specific immune system of the respiratory immunity.

In the last chapter which end the bibliographic study part in the field of researched
doctoral research there are exposed by thorough scientific documentation and latest information
on the main infectious diseases with respiratory tropism encountered in turkeys intensive
breeding system. Between the respiratory viral infections of turkey hybrids raised in the
intensive system for meat production, these researches were focused on infectious turkey
rhinotracheitis (TRT), which was extensively treated in the first subchapter of this chapter of
the doctoral thesis. In the second subchapter, bacterial infections of turkeys were extensively
treated regarding infections caused by Ornitobacterium rinotracheale and its implications in
infectious respiratory pathology for this species.

The "Personal Contributions” section debuts with Chapter 3 entitled "The
organizational and institutional framework in which the research was conducted". In this
chapter is described firstly the natural framework with the geographical (administrative-
territorial) location of the research site, thus are individualized all the seven livestock breeding
and fattening units of the turkeys, respectively Agro Nariman, Carpinis, Ferma 6, Romad Otis,
Farm 1, Farm 2 and Farm 5 located in the districts of Brasov and Mures counties, as well as the
number of series distributed on each farm in 2010-2016 period of time. Then, we presented the
organizational and instutional framework were the research was carried out, briefly
presentation of all six research and diagnostic units involved in this academic work.

In Chapter 4 was presented the main purpose of the researches carried out, as well as
the four main objectives pursued for the realization of the proposed scientific goal.

In the following chapter, entitled "Epidemiological Study of Respiratory Infections
with TRT and ORT in Intensive Turkeys", a retrospective epidemiological investigation was
carried out covering the period 2010-2016 regarding the epidemiological mortality indicator on
all farms taken starting on first day after population until delivery to the slaughterhouse. This
investigation targeted 82 series of breeding and fattening turkey hybrids representing 8659750
individuals. The mortality rate recorded in the growing and fattening period studied in this
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research registerred a average of 7.61%, of which 5.74% in hens (extreme values of 1.2% and
23.8%), and 9.71% in turkeys (extreme values of 3.37% and 35.13%).

The highest mortality rate for hens and turkeys was recorded in 2012 (14.34%), while
the lowest mortality was recorded in 2011 (5.25%). Depending on the type of meat hybrid used
as a genetic material in the hens, the lowest median mortality was recorded in the BUT 6 hybrid
(3.12%), while in turkeys the lowest mortality was recorded in the Grade hybrid Maker
(7.81%). In addition, it was found that when a single source of genetic material and a single
hybrid was used, the registered mortality indicator had an average of 6.18% (3.67% in hens and
8.69% in turkeys) in while the same epidemiological indicator recorded an average had a value
of 9.34% (8.09% for hens and 10.59% for turkeys) when multiple types of broilers were used
from multiple sources.

When were analyzed the age range correlated with the mortality indicator, it was
shown that the period immediately after the population (the first 21 days of life) represents the
age range with the highest incidence of the epidemiological mortality indicator, regardless of
sex, type of broiler or country of origin, and in addition, the range of 8-12 weeks have a
particular importance in terms of the economic implications of age-related mortality.

"Clinical and anatomopathological investigations of respiratory infections caused by
Infectious rhinotracheitis of turkeys (TRT) and rhinotracheal orthobacterium (ORT)
infections in turkeys" represent the chapter 6 of the Ph.D. thesis where have shown that
respiratory diseases in turkeys raised in the industrial system are difficult to be differentiated
only on the basis of the clinical and lesional picture, and that requiring laboratory investigations
for certainty. Even if both clinical signs and lesional pictures do not present disease-specific
elements, the results provided by them may guide the on-going diagnostic protocol, which have
a vital importance for the practitioner who can apply the most effective measures as soon as
possible, thus minimizing possible losses.

The most complex research in this paper is presented in Chapter 7 entitled
"Implementation of a specific prophylaxis methodology for respiratory infections caused by
TRT and ORT in turkeys" and consisted in implementing the most effective methodology by
which the most appropriate prophylaxis protocol for the reperfusion injuries involving TRT and
ORT, but also is evaluated the effectiveness of the implemented measures, and is make a
prospective qualitative analysis using serological, bacteriological and molecular biology
methods.

Practically, the farms were first grouped into three main categories according to
several factors: farms with low microbial pressure (Agro Nariman, Carpinis and Farm 6),
medium-pressure farms (Romad Otis) and farms with increased microbial pressure (Farm 1,
Farm 2 and Farm 5). Then, according to this catalog, the most appropriate TRT and ORT
specific immunization protocol was implemented and the efficacy of the measures undertaken
was assessed. Unconcerned of the exogenous microbial load existent at each zootechnical unit
participating in the study, there were three serological screenings for each farm, each
serological screening being assigned a series of growth and fattening of turkey hybrids.

In the case of farms with low exogenous microbial pressure (Agro Nariman, Carpinis
and Farm 6), no specific immunization for ORT was performed, but specific immunization for
TRT (two doses at screening 1, respectively five immunizations at the other screenings) was
performed and the results obtained showed that the immunological protocol used had favorable
results, the measures being considered to be sufficient under the given conditions.
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At Romad Otis after immunizing for the TRT in the first series using a vaccination

schedule that included two vaccinations and did not specifically immunize against ORT and the
results were unfavorable, considerable losses being recorded, so it was decided that starting
from the next series (screening 2) to carry out immunization for the first time in this
zootechnical breeding and fattening unit of turkeys against ORT (two autologous vaccine
administrations using isolated outbreak strains from the previous series) supplemented with
multiple immunizations for TRT. The comparative results showed unequivocally the
effectiveness of the specific prophylactic protocol implemented.

In the farms with high microbial pressure, a specific immunoprofilactic protocol
consisted of multiple vaccinations for TRT (two, five or even six administrations) as well as
vaccination for ORT (two administrations of autovaccin), which resulted in to an improvement
of the technical and sanitary indicators and implicitly of the economic and financial ones
compared to the previous series, thus demonstrating the effectiveness of the measures taken.

Research has shown that the synergism TRT-ORT, TRT-ORT and other bacteria is
present, as a rule TRT plays the role of trigger factor, followed by ORT as well as other
bacteria such as Bordetella bronchiseptica, Rimerella anapestifer, Pseudomonas aeroginosa,
Escherichia coli, etc. which have been identified using laboratory methods.

Regarding immunization against infectious turkey rhinotracheitis virus (TRT),
research has shown that the degree of resistance to this disease is directly proportional to the
number of specific immunizations noted phenomenon when compare the immunized series
twice with those immunized five times during life.

The results obtained following the quantitative real time PCR test on turkey infectious
rhinotracheitis virus (TRT) led to the identification of subtypes A and/or B in all zootechnical
sites participating in the study.

The results provided by mass spectrometry using MALDI TOF, corroborated with
those provided by quantitative gene amplification by real time PCR, resulted in the
identification of Ornitobacterium rhinotracheale bacteria, serotypes A, B, C, E or 1/J in all the
studied farms.

The results obtained, irrespective of the type of zootechnical farm, indicated that the
implemented protocol was constantly the most viable option, bringing an improvement of the
indicators pursued, and the specific immunization for both TRT and ORT played a decisive
role in strengthening local immunity, Even if they were unable to provide complete immunity
against wild strains.

In addition to support the measures implemented in the previous chapter, it has proved
to be very necessary and useful a much more stringent analysis that was presented in Chapter 8
"The Study on the economic impact of applied strategies" where it is also argued economic
point of view the effectiveness of the immunoprofilactic program implemented in the growing
and fattening of intensive turkey hybrids in Romania.

In the case of farms located on the Codlea poultry platform (Farm 1, 2 and 5), where
microbial pressure is increased, there is a cost of immunizations ranging from 39% to 41%, and
for Romad Otis where the microbial pressure is at medium level, there is a cost of
immunizations of 37%. In contrast, for low-pressure farms (Carpinis, Agro Nariman and Farm
6), immunization costs range from 14% to 20% of the total budget allocated to sanitary
veterinary actions, which represents only 5.90% of the total expenditure registered with a series

The effectiveness of immunoprofilactic measures implemented regard to TRT and
ORT are hoth direct expenditure on vaccines that account for only 1.68% of the total costs of a
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series and the positive impact of these measures assessed by decreasing mortality at critical

ages, decreasing the number of reformed in the slaughterhouse, reducing the costs of
neutralization and, implicitly, increasing the quantity of meat delivered for sale but also its
superior quality.

As in any scientific work, the last chapter is "Conclusions and Recommendations” in
which there are synthetically presented 18 conclusions and 16 recommendations that come out
of this paper.
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CAPITOLUL 1
NOTIUNI PRIVIND ANATOMIA SI FIZIOLOGIA
APARATULUI RESPIRATOR LA CURCI
(MELEAGRIDIS GALLOPAVO)
CHAPTER 1
ANATOMY AND PHYSIOLOGY OF TURKEY
RESPIRATORY APPARATUS (MELEAGRIDIS GALLOPAVO)

1.1 Anatomia si fiziologia aparatului respirator- respiratia la
pasari

Respiratia la pasari s-a specializat in raport cu zborul, cantatul, dar si cu o
activitate in general intensa (Perry Gilbert, 1939).

Aparatul respirator aviar, mai bine zis sistemul pulmoni-saci aerieni a fost
investigat Tn mod continuu de numerosi cercetdtori de-a lungul a patru secole si
jumatate (Coitier, 1573), din secolul XVI datand si primele notiuni privind aparatul
respirator la pasari. Tn anul 1970, Farner a clasificat sistemul respirator al pasarilor ca
fiind cel mai controversat din lumea animala.

Aparatul respirator aviar difera de cel de la mamifere prin faptul cd prezinta
compartimente diferite atat pentru schimbul de gaze (pulmonii) cét si pentru ventilatie
(saci aerieni), facandu-I astfel mult mai eficient comparativ cu alte vertebrate (James et
al., 1976, Maina 2005, 2006). Prin acest sistem respirator se asigura oxigenarea
tesuturilor si eliminarea dioxidului de carbon (CO). Tn plus, sistemul respirator joac
un rol important in termoreglare (mentinerea temperaturii corpului in limite normale).

Aparatul respirator incepe de la nivelul narilor, continud cu un pasaj pana la
nivelul coanelor, faringelui si mai apoi cu laringele. Traheea, avand aceeasi lungime
cu cea a gatului, este cuprinsa de la nivelul laringelui pana la nivelul sirinxului, unde
se bifurcd In doud bronhii primare extra-pulmonare. Pasarile prezinta inele traheale
inchise complet, astfel ncét traheea nu poate suferi fenomenul de colaps. De la nivelul
fiecarei bronhii primare se desprind cate patru grupuri de bronhii secundare (medio-
ventrald, medio-dorsald, latero-ventrala si latero-dorsald), iar de la nivelul acestora se
desprind parabronhii multiple cu o lungime de cativa mm si diametru de 0.5-2.0 mm
(Maina, 1989; Fedde, 1980). Peretii acestor parabronhii contin sute de capilare aeriene
fine, care se divid si anastomozeazd, inconjurate de o retea profuza de capilare
sangvine (Welty and Batista, 1988). Schimbul de gaze propriu-zis se realizeaza la
nivelul capilarelor aeriene.

Pulmonii paséarilor sunt structuri complexe si rigide, bine ancorate de peretii
toracici. Ventral, pulmonii sunt ancorati de septul orizontal, dorsal de vertebre, iar
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dorso-lateral de coaste. Aproximativ 1/5 din volumul pulmonului este cuprins intre
coaste si vertebre (King and Molony, 1971). Tn momentul cand un pulmon este extras
dintre vertebre si coaste, acesta nu colabeaza in mod semnificativ, cum si In timpul
vietii modificdrile de volum din inspiratie si expiratic nu diferd mai mult de 1.4%
(Jones et al., 1985).

Rigiditatea pulmonilor la pasari este vitala Tn constituirea unui sistem respirator
deosebit de eficient deoarece permite subdivizarea parenchimului la nivelul caruia se
realizeazd schimbul de gaze. Acest lucru se datoreazd faptului ca subdivizarea
parenchimului Tn unitéti respiratorii functional stabile nu este influentatd semnificativ
de catre tensiunea surfactantd, asa cum se intampla in cazul pulmonului la mamifere,
care si modificd forma si volumul in timpul inspiratiei si expiratiei (Duncker, 1971,
1972; Maina and Nathaniel, 2001; Woodward and Maina, 2008; Maina, 2015).

Cavitétile corpului nu sunt separate de diafragmad; cavitatea toracica prezinta o
presiune atmosferica normala, Tn schimb la mamifere presiunea este negativa; de aceea
ventilatia este asigurata printr-o singuré etapa de transport al aerului prin intermediul
sacilor aerieni. Astfel, sacii aerieni ocupa orice spatiu disponibil din cavitatea
celomica neocupata de viscere.

Sacii aerieni permit circulatia unidirectionald a aerului prin pulmoni. Circulatia
unidirectionald semnifica faptul ca aerul care circula prin pulmonii pasarii este un aer
proaspat si cu o concentratie crescutd in oxigen. In schimb, la mamifere, circulatia
aerului este bidirectionald, adica circulatia este inainte si napoi “in interiorul si spre
exteriorul pulmonului”. Drept consecinta, aerul care intra in pulmonii mamiferelor se
amestecd cu aerul rezidual, acest amestec avand o concentratie mai scazuta in oxigen.
Asadar, in pulmonii pasarilor se gdseste o cantitate mai mare de oxigen care sa
difuzeze in sénge (Fedde, 1980; Reese et al., 2006).Sistemul pulmonar aviar utilizeaza
ventilatia prin trecerea coloanei de aer, bazandu-se mai departe pe noud perechi de saci
aerieni care se comporta ca un burduf pentru a deplasa aerul prin pulmonii a caror
structura este aproape rigida (Powel, 2000). Acest sistem mentine un volum de aer
constant Tn interiorul pulmonilor, o conditie esentiald pentru mentinerea conditiei de
zbor. O mica portiune din sacii aerieni sunt integrati in schelet, dand nastere la
buzunare mici de aer n structura densa a oaselor. Functia exactd a acestor modificari
de la nivel osos nu este pe deplin cunoscutd, Tnsa o explicatie ar consta in faptul ca
aceste buzunare de aer ar usura structura oaselor, permitand pasarilor s& zboare.

Cele noua perechi de saci aerieni, sérac vascularizati si sub forma unor foite fine
sunt dispusi astfel: o pereche de saci aerieni cervicali, un sac aerian clavicular conectat
la fiecare pulmon, o pereche de saci aerieni toracali cranieni, o pereche de saci toracali
caudali si o pereche de saci abdominali (figura 1.1).

23



Vlad-Mihai Duma

Tra feen
)
; fffggizﬁ“:ijrr;lntzﬁln::ulm
-2 - :.“._"- Py T
7 N TR

.nrrlnrln-r.-'-""L

poaterlor

thomcic

Alr A < . "=
Tl

LA
'\—'/

. - el e
Abdommal our sac=s

Fig. 1.1 Structura aparatului respirator la pasari
Sursa: http://numbat.murdoch.edu.au/Anatomy/avian/fig3.2.GIF
Fig. 1.1 Structure of avian respiratory apparatus
Source: http://numbat.murdoch.edu.au/Anatomy/avian/fig3.2.GIF

Sacii aerieni cervicali, clavicular si toracali cranieni provin din bronhia
secundara medio-ventrald, fiind denumiti si saci aerieni cranieni. Sacii aerieni toracali
caudali si cei abdominali iau nastere din bronhiile secundare medio-dorsale si latero-
ventrale, dar si din continuarea bronhiei primare intrapulmonare (Fedde, 1998; Powell,
2000; Reese et al., 2006). Sacii aerieni cranieni isi au originea din paleopulmon, in
timp ce sacii aerieni caudali din neopulmon (Dyce et al., 2010).

1.1.1 Circulatia aerului prin pulmonii pasarilor

Deoarece pasdrile nu dispun de diafragmd, ele prezintd o singura cavitate
toraco-abdominald, care din punct de vedere functional se comportd ca un
compartiment unic. Tn timpul inspiratiei sternul se miscd atat in sens cranial cat si
ventral, Tn timp ce procesele coracoide si carena sternald se rotesc simultan Thainte.
Coastele sternale se misca de asemenea in sens cranial, ceea ce duce la extensia
laterald a coastelor sternale si a cavitdtii toraco-abdominale. Atat inspiratia, cat si
expiratia sunt procese active ce implica diferite grupe musculare (Akers and Denbow,
2013).

In timpul inspiratiei, contractura activd a unor grupe musculare din peretii
toracali si abdominali va duce la cresterea volumului de aer din sacii aerieni, rezultand
0 presiune mai scazutd decat cea atmosferica si miscarea aerului din pulmoni catre
sacii aerieni. Aerul inspirat va trece n totalitate prin deschiderea bronhiei secundare
medio-ventrale (Reese et al., 2006). Tn schimb, atat in procesul de inspiratie, cat si in
cel de expiratie, coloana de aer va strabate bronhiile secundare medio-dorsale si
latero-ventrale. Aproximativ jumatate din volumul de aer inspirat va trece prin
parabronhiile paleopulmonului si de aici Tn sacii aerieni cranieni, in timp ce volumul
ramas va trece prin reteaua mult mai redusd formatd din parapronhia neopulmonului
spre sacii aerieni caudali, dar si spre sacii abdominali printr-o legatura directa formata
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de bronhia primara intrapulmonara.

In timpul expiratiei, reducerea in volum a cavitatii toraco-abdominale este
urmata de cresterea presiunii asupra sacilor aerieni si de expulzarea aerului din
interiorul acestora. O parte din aerul provenit din sacii aerieni caudali va traversa din
nou parabronhiile neopulmonului, iar cea mai mare parte va patrunde prin
parabronhiile paleopulmonului, circuland in aceeasi directie ca si in timpul inspiratiei.
Pentru a fi eliminat la exterior, aerul provenit din sacii aerieni cranieni va iesi prin
bronhia secundara medio-ventrala fard a intra in contact cu suprafetele parabronhiolare
unde se realizeaza schimbul de gaze. De aceea, schimbul de O si CO; dintre aer si
sange are loc atét in inspiratie cat si in expiratie, iar aproape intreaga cantitate de aer
ce a fost inhalatd, la un moment dat al ciclului respirator, a intrat in contact cu
suprafetele de schimburi de gaze situate Tn parabronhiile paleopulmonului (figura 1.2)
Peretii parabronhiilor sunt perforati de numeroase deschideri care duc in atriul
respirator. Un infundibul in forma de pélnie ia nastere din atriu si se deschide catre
capilarele aeriene. Astfel, aerul inspirat va circula prin lumenul parabronhiilor, apoi
prin peretele de schimb cétre atriu, spre indundibul si prin reteaua de capilare aeriene
(Marien, 2006).

Fig. 1.2 Circulatia aerului prin sistemul respirator in timpul inspiratiei (stinga) si
expiratiei (dreapta)(dupa Reese et al., 2006).

Fig.1.2 Air flow through the avian respiratory system during inspiration (left) and
expiration (right). 1 - interclavicular air sac, 2 - cranial thoracic air sac, 3 - caudal
thoracic air sac, 4 - abdominal air sac (From: Reese et al. 2006).

1.1. 2 Schimbul de gaze

Tn pulmonii pasarii oxigenul difuzeazd prin difuziune simpla din capilarele
aeriene Tn sange, iar dioxidul de carbon din sange n capilarele aeriene (Brown et al.,
1995).

Tesutul pulmonar parabronhiolar este principalul tesut implicat in schimbul de
gaze (Barnas et al. 1991; Duncker 1971, 1972; Scheid & Piiper 1970). Cei doi pulmoni
sunt atasati ferm de coaste si dorsal de coloana vertebrald, fiind cuprinsi de la intrarea
in torace pand la marginea caudala a glandelor suprarenale si cranial de rinichi
(Duncker 1971, 1972). Pulmonii pasarilor sunt relativ mici comparativ cu mamiferele,
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iar parabronhiile sunt inextensibile. Existd doud tipuri de tesut parabronhiolar, iar

raporturile dintre cele doud poate varia In functie de specie. Tesutul parabronhiolar
paleopulmonar se intalneste la toate speciile si cuprinde majoritatea volumului
pulmonar (McLelland, 1989). in acest tesut, circulatia aerului in timpul ciclului
respirator este unidirectionald. Tesutul parabronhiolar neopulmonar este intlnit la
majoritatea speciilor, insa mai bine cel mai bine dezvoltat este la pasarile domestice,
ocupand aproximativ 20-25% din volumul pulmonului (Fedde, 1980). Circulatia
aerului prin parabronhiile neopulmonare este bidirectionald (McLelland, 1989). Pentru
ca aerul inspirat s& fie schimbat complet sunt necesare doua cicluri de inspiratie-
expiratie (Scheid and Piiper, 1989). Cea mai mare cantitate din aerul inspirat initial
este directionat catre sacii aerieni caudali. Astfel, aerul circulad din sacii aerieni caudali
n pulmoni la prima expiratie printr-un sistem de valve aerodinamic unic (Powel and
Scheid, 1989). Din pulmoni aerul este directionat catre sacii aerieni cranieni la a doua
inspiratie si apoi catre trahee si exterior, cu ocazia celei de-a doua expiratii. Astfel, un
ciclu complet de doud inspiratii-expiratii permite o circulatie continua a aerului prin
tesuturile cu rol in schimbul de gaze (figura 1.3)

Fig. 1.3 Reprezentarea schematicd a directiei circulatiei acrului prin aparatul respirator aviar in
timpul inspiratiei (A) si expiratiei (B) (Ludders, 2001)

Fig. 1.3 Schematic representation of the pathway of gas flow through the avian pulmonary
system during inspiration (A) and expiration (B) (Ludders, 2001).

Bariera singe-gaze din interiorul pulmonilor de pasare este cu aproximativ 56-
67 % mai subtire comparativ cu cea de la un mamifer cu masa corporald identicd, iar
suprafata respiratorie este cu 15% mai mare (Maina et al., 1989). In timp ce suprafata
respiratorie mai mare Tmpreuna cu o barierd tisulara mai find maresc eficienta
respiratorie, totusi caracteristicile acestor structuri predispun pasarile la aparitia unor
leziuni pulmonare produse de diferiti agenti toxici din mediu sau la invazia acestuia cu
agenti patogeni (Sturkie, 1986, Whittow, 2000, Reese et al., 2006; Marien, 2006).

1.2 Sistemul imun specific aparatului respirator
Pentru a-si indeplini functia sa primard, si anume aceea de a furniza oxigen si
de a elimina dioxidul de carbon, sistemul respirator se afld intr-o ventilatie continua.
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Ca o consecintd a acestui fenomen, particulele si microorganismele sunt inhalate n
mod inevitabil o data cu coloana de aer.

Sistemul intensiv de crestere a pasarilor este asociat frecvent cu Tncarcaturi
ridicate de praf si agenti patogeni in aer, prin urmare constituind un stres asupra
sistemului respirator (Glisson, 1998; Villegas, 1998). Tot in aceeasi masurd, unele
particule antigenice pot fi administrate Tn mod intentionat in aparatul respirator sub
forma aerosolilor, fiind dovedit c& aceastd metoda de vaccinare este foarte eficienta.

Pasdrile nu prezinta limfonoduri, care la speciile de mamifere reprezinta
principalul loc de prezentare a antigenului (Kaiser and Balic, 2015, Scanes, 2015).

Sistemul imun de la nivelul aparatului respirator si-a dezvoltat strategii foarte
eficiente de a Tndepérta particulele inhalate, dar si de a raspunde in mod adecvat
contactului cu microorganismele care reusesc sa depaseasca bariera epiteliald,
mentinand astfel integritatea si functionarea sa optimd. Pe 1&nga tractusul respirator in
sine, exista si alte componente anatomice care pot intra contact cu aerosolii si
microorganismele, asa cum este glanda Harder, tesutul limfoid asociat conjunctivei si
organele paranazale. Aceste structuri detin foliculi limfoizi organizati, dar si limfocite
difuze, ceea ce indica rolul lor in imunoprotectia mucoaselor asociate capului (Rose,
1981). Secretia glandei Harder este responsabila de lubrefierea membranelor
nictitante, fiind mai departe eliminata prin dunctul lacrimal in cavitatea bucala, de
unde poate fi Tnghitita, inhalata sau expectorata. Pe aceasta cale, anticorpii secretorii Si
factorii antimicrobieni produsi de glanda Harder si de cdtre glandele nazale pot intra in
contact cu mucoasele de la nivelul capului si traheii (Hartle and Kasper, 2014).

1.2.1 Tesutul limfoid paraocular

Glanda Harder (GH) reprezinta cea mai bine studiata componenta de la nivelul
tesutului limfoid asociat capului. Tesutul glandular limfoid este constituit din doud
componente histologice (Olah et al., 1996). Celulele B de la nivel glandei Harder 1si au
originea in bursa lui Fabricius, lucru demonstrat si experimental, cand Tn urma
bursectomiei s-a observat o reducere considerabila a celulelor plasmatice in GH,
concomitent cu o scadere a concentratiei imunoglobulinelor lacrimale (Kowalski et al.,
1978; Baba et al., 1990). n schimb, referitor la celelalte componente limfoide de la
nivelul capului, cum ar fi tesutul limfoid asociat ochilor si tesutul limfoid asociat
conjunctivei, nu cunosc suficiente informatii. Totusi, in dezvoltarea imunologica a
tesutului limfoid asociat conjunctivei, cativa cercetatori au pus in evidenta o structura
celulard asemandtoare GH, cum ar fi celulele B, celule y, & si T (van Ginkel et al.,
2012).

1.2.2 Tesutul limfoid asociat mucoasei nazale

Tn timpul inspiratiei, mucoasa nazala este primul tesut care vine in contact cu
aerosolii si microorganismele. Tn timp ce particulele si microorganismele pot fi
Tndepartate mecanic prin secretia de mucus, agentii patogeni invazivi trebuie sa fie
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controlati cu ajutorul sistemului imun. La nivel nazal, limfocitele sunt dispuse in

mucoasa nazald, Tn mucoasa glandelor nazale laterale, dar si in canalele lor secretorii.
Astfel, limfocitele se gasesc raspandite in primul rand n epiteliul respirator fie sub
acesta, si inconstant in regiunea vestibulara a cavitatii nazale si in regiunea olfactiva
(Oshima and Hiramatsu, 2000). Tn timp ce celulele CD81 sunt distribuite in epiteliu si
in lamina propria, celulele T CD4* sunt raspandite masiv in structurile limfoide din
stratul sub epitelial. Aceste structuri sunt denumite tesuturi limfoide asociate
cavitatilor nazale (TLACN) (Oshima and Hiramatsu, 2000). Suprafata acestor foliculi
limfoizi este acoperita de un strat de celule neciliate. Celulele Bigl se gasesc in
structurile TLACN si sunt diseminate in epiteliu, Tn acelasi mod cu celulele CD8".
Izotipul Ig dominant este IgY, Tn timp ce IgM1 sunt mai putin frecvente, iar IgA1 sunt
cele mai rare (Oshima and Hiramatsu, 2000).

1.2.3 Raspunsul imun al tesutului traheal

La pasdri nu a fost descris un tesut limfoid ca parte componentd a traheii.
Totusi, in infectiile experimentale cu Mycoplasma gallisepticum s-a demonstrat ca
mucoasa traheala cd raspunde intens printr-un infiltrat llimfocitar masiv, urmat de
limfo-proliferare (Gaunson et al., 2000, 2006). De asemenea, in mucoasa traheald s-au
identificat celule CD8* grupate sau sub forma unor structuri foliculare, in timp ce
celulele CD4* sunt raspandite la intdmplare. Leziunile caracteristice infectiei cu
Mycoplasma gallisepticum constau in prezenta celulelor B proliferative (Gaunson et
al., 2006).

1.2.4 Tesutul limfoid asociat bronhiilor

Tesutul pulmonar aviar prezintd atat structuri limfoide foarte bine organizate,
cét si tesut limfoid difuz si celule mieloide. Bienenstock si colaboratorii (Bienenstock
et al., 1973), comparand sistemul imun pulmonar aviar cu cel de la mamifere, descrie
prezenta unor noduli limfoizi la nivelul bronhiilor primare, asemandtoare cu placile
Peyer, fiind astfel denumite tesuturi limfoide asociate bronhiilor. Aceste structuri se
dezvolta la jonctiunea dintre bronhia primard si bronhia secundara caudala, dar si la
deschiderea sacilor aerieni (Fagerland and Arp, 1993; van Alstine and Arp, 1988;
Myers and Arp, 1987). La gaini, aceste structuri sunt absente la nivelul bronhiei
secundare craniene, insa la curcani sunt intalnite in mod frecvent in partea craniand a
bronhiei primare (Fagerland and Arp, 1990). Acest tesut limfoid este intdlnit la
curcanii mai mari de 6 saptamani, inconjoara ntreaga deschidere a bronhiei secundare
si prezinta zone distincte pentru celulele B si T (Jeurissen et al, 1994; Fagerland and
Arp, 1990).

Tesutul limfoid matur este acoperit de un strat distinct de celule epiteliale
ciliate si neciliate, care gazduieste numeroase limfocite (Fagerland and Arp, 1993;
Bienenstock and Befus, 1984).

La puii de 6-8 saptamani au fost identificati foliculi cu celule B mari,
reprezentare de IgM1 in primul rénd, dar si de celule 1gY1 si IgAl B, intr-o proportie
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mult mai redusa (Fagerland and Arp, 1993). La curcani, majoritatea nodulilor limfoizi
bronhici contin un centru germinativ, acoperit de un strat de celule CD4* T. Tn schimb,
celulele CD8* T sunt raspandite difuz.

Se considera cé dezvoltarea tesutului limfoid bronhic este influentat de varsta
si de diferiti factori de mediu (Jeurissen et al, 1994). La puii de curcd cu vérsta de o zi,
studiile au aratat prezenta limfocitelor T in zonele respective, dar nu si a limfocitelor
B, care s-au evidentiat dupd a doua sdptamana de viatd (Jeurissen et al, 1994). Tn cea
mai mare parte, nu este cunoscut modul Tn care factorii de mediu ar influenta
dezvoltarea tesutului limfoid bronhic.

1.2.5 Sistemul imun din zona schimburilor de gaze

Pana la ora actuald, informatiile cu privire la structura si functionalitatea
relevanta a sistemului imun din parenchimul pulmonar sunt insuficiente (Reese et al.,
2006). Prin studii de biologie moleculara s-a pus in evidentad prezenta leucocitelor cu
distributie difuza in tesutul interstitial pulmonar (Jeurissen et al, 1989). Majoritatea
celulelor identificate au fost clasificate ca apartinand liniei monocite/macrofage si
liniei celulare dendritice. Astfel se considera ca parenchimul pulmonar este echipat cu
fagocite rezistente, cu celule prezentatoare de antigen, care la randul lor se gasesc in
tesutul interstitial si in peretii parabronhiolari la cel putin cinci zile dupa ecloziune. Pe
langa aceste celule, limfocitele sunt si ele larg raspandite in pulmon. Celulele ce
exprima IgM apar dupa varsta de o saptamana, in timp ce celulele IgA1 si IgY1 inca
nu sunt prezente. In stadiile de dezvoltare mai tarzii sunt observate frecvent celule
chB61 si celule CD3* T. Majoritatea celulelor T fac parte din fenotipul clasic
limfocitar citotoxic ce exprima moleculele CD8* si af TCR; celulele CD4* si yd T sunt
rar observabile (Jeurissen et al, 1994). Cu privire la functionalitatea acestui sistem,
existd cateva studii care au evidentiat reactivitatea la stimularea antigenicd. Astfel,
particulele cu un diametru mai mic de 0.1 ym ajung in tesutul pulmonar profund unde
sunt preluate de celulele epiteliale ale atriului si infundibulului si de macrofagele
interstitiale (Stearns et al., 1987).

1.2.6 Sistemul fagocitar al tractusului respirator

Tn cazul alveolelor pulmonare de la mamifere, macrofagele se gasesc atat in
parenchim, cét si Tn epiteliul care captuseste peretii alveolelor ca o populatie de celule
esentiale, fiind absente totusi la suprafata capilarelor aeriene. Acestea asigurd prima
linie de apadrare la nivelul barierei de schimb gaze-sange (Maina, 2002; Brain, 1985;
Bowden, 1987; Maina and Cowley, 1998). Tesutul conjunctiv din epiteliul peretelui
atriului si din septul intraatrial, este bogat Tn macrofage, ceea ce denotd ca aceste
celule cu rol fagocitar sunt localizate strategic la originea zonei schimbului de gaze
tocmai pentru a purifica aerul cu particule inhalat Tnainte de a ajunge la capilarele
aeriene fine si vulnerabile (Reese et al., 2006, Maina and Cowley, 1998; Klika et al.,
1996). Pe suprafata sacilor aerieni sunt prezente numeroase leucocite. Granulocitele
constituie majoritatea acestei populatii de celule, urmate de macrofage, in timp ce
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limfocitele sunt rare (Crespo et al., 1998). La fel ca si in cazul parenchimului

pulmonar, fagocitele mononucleare pot fi observate in tesutul conjunctiv al sacilor
aerieni (Klika et al., 1996). Acest mod de raspandire al macrofagelor in pulmonii
pasarilor sugereaza ca, chiar si in conditii neinflamatorii, fagocitele pot migra din
tesutul conjunctiv spre suprafata zonei schimbului de gaze (Toth and Siegel, 1986;
Ficken et al., 1986). In conditiile unei inflamatii, heterofilele si macrofagele sunt
atrase rapid la suprafata epiteliului respirator.

1.2.7 Neutralizarea particulelor in tractusul respirator

In situatia productiei avicole conventionale, pasarile sunt expuse la incarcaturi
masive de particule aerosolizate. Tndepértarea acestor particule se desfisoard in toate
segmentele aparatului respirator; particulele mai mari sunt Tndepartate in aparatul
respirator anterior, Tn timp ce particulele cu diametru redus ajung pand in
componentele inferioare ale aparatului posterior. Pentru prevenirea destructiilor
tisulare si a controlului infectiilor, organismul si-a dezvoltat cateva mecanisme
independente si complementare. Locul de depozitare a particulelor inhalate depinde de
marimea acestora. Particulele mari cu diametrul cuprins ntre 3.7-7.0 um sunt captate
si Tndepartate Tn cavitdtile nazale si in trahee. Particulele mici, sub 1.1 ym in diametru
sunt transportate Th pulmoni si Tn sacii aerieni cranieni, iar cele cu diametru mai mic de
0.1 pym pot strébate pulmonul si sunt depozitate in sacii aerieni caudali (Hayter and
Besch, 1974). Mecanismele de curdtare de la nivelul aparatului respirator superior se
bazeazd pe blocarea particulelor Tn mucus, pe expectoratie sau pe inghitirea
materialului blocat. La suprafata traheii, a bronhiilor primare si a regiunii proximale
ale bronhiilor secundare se gaseste un epiteliu ciliat, in timp ce in sacii aerieni, celulele
ciliate sunt rare (McLelland, 1989; Crespo et al., 1998; McLelland and MacFarlane,
1986). Asadar, particulele care trec de mucoasa ciliatd vor fi Tndepdrtate prin
mecanisme celulare.

Intratisular, fagocitele sub-epiteliale, impreuna cu macrofagele interstitiale,
celulele dendritice si cu populatia slab diferentiatd de macrofage intravasculare
rezidente la nivel pulmonar neutralizeaza particulele straine care strabat bariera
epitelialda (Jeurissen et al, 1994, de Geus et al., 2012; Maina and Cowley, 1998; Lorz
and Lopez, 1997; Scheuermann et al., 1997).

Modul de neutralizare a particulelor inhalate care ajung pana la nivelul sacilor
aerieni este si mai putin cunoscut. Desi in partea proximald a sacilor aerieni s-a descris
existenta unui epiteliu ciliat, transportul particulelor inapoi in bronhii nu s-a
demonstrat experimental (Crespo et al., 1998). Prin urmare, celulele cu rol fagocitar de
origine mieloida sunt responsabile Tn primul rand de neutralizarea particulelor, chiar
dacd acest proces este im mod semnificativ mai lent comparativ cu cel din tesutul
pulmonar (Ficken et al., 1986; Mensah and Brain, 1982).
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1.2.8 Sistemul IgA secretorie din tractusul respirator

Protectia mucoasei céilor respiratorii anterioare contra antigenelor specifice
este realizata Tn principal prin interventia sistemului imun umoral, prin producerea si
secretia de imunoglobuline A si M polimerice (Brandtzaeg et al., 1997). Aceste
imunoglobuline sunt transportate prin celulele epiteliale prin intermediului unui
receptor proteic exprimat baso-lateral, si anume receptorul poli-lg (Snoeck et al.,
2006). Ig secretorie Tsi exercitd functia de neutralizare prin limitarea absorbtiei de
antigene solubile si prin blocarea adeziunii si invaziei epiteliului de catre
microorganisme (Snoeck et al., 2006; Avakian and Ley, 1993).

Imunoglobulinele secretate in aparatul respirator sunt produse de celule
derivate din Bursa lui Fabricius, fiind reprezentate de IgA n principal, desi IgY si IgM
sunt frecvent observate (Russel, 1993). Rolul protectiv al IgA secretorii a fost
investigat Tn numeroase infectii si vaccindri experimentale cu agenti patogeni
respiratorii de interes economic. Astfel, vaccinarea intranazald sau oculo-conjunctivala
cu virusul bolii de Newcastle induce formarea de anticorpi IgA specifici care pot fi
identificati in lacrimi si trahee, dar si in lavajul pulmonar (Survashe and Aitken, 1977;
Ganapathy et al., 2005; Rauw et al., 2009). Tn timp ce IgA este cel mai probabil
produsa local si secretatd drept anticorp polimeric, anticorpii IgY ar putea s& fie
secretati local, fie migrati din ser, asa cum sugereaza rezultatele unor studii (Toro et
al., 1993; Suresh and Arp, 1995).

1.2.9 Reglarea sistemului imun-molecule si celule implicate Tn raspunsul
imun Tnnascut

Pasarile prezinta un repertoriu de tesut limfoid, celule si molecule diferite de
ale mamiferelor, desi unele componente sunt considerate identice.

La pasdri lipseste IgE, acestea prezintd doar IgM, IgY (functional identica cu
IgG de la mamifere) si IgA. Eotaxinele (chemockine) si receptorii eotaxinelor,
responsabili de controlul migratiei eozinofilelor la mamifere, in cazul pasarilor lipsesc
din genom. Alte tipuri majore de celule imune care lipsesc la pasari sunt neutrofilele.
Tn cazul mamiferelor, aceste celule sunt efectori esentiali in inducerea rdspunsului
imun specific. Tn cazul pasarilor, aceste celule sunt inlocuite de heterofile (Scanes,
2015).

Agentii patogeni si-au dezvoltat diferite mecanisme de sustragere imuna n
vederea manipularii raspunsului imun al gazdei si de a castiga suficient timp pentru
propria sa replicare. Din acest punct de vedere, virusurile sunt cele mai abile. Pentru a
alerta sistemul imun a gazdei de o posibild infectic virald, peptidele virale sunt
prezentate celulelor T CD8" in prezenta moleculelor complexului major de
histocompatibilitate (CMH) clasa |. Majoritatea virusurilor utilizeaza mecanisme de
inhibare a exprimarii CMH clasa | in celulele infectate Tn ideea reducerii declansarii
activarii celulelor T CD8*. Tn schimb, celulele gazdd prezintd mecanisme de
supraveghere a nivelului de exprimare a CMH clasa | pe suprafata propriilor celule, si
nume prin interventia celulelor natural killer (NK), care vor fi atrase de celulele gazda
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ce exprima pe suprafata un CMH clasa | redus. Exista insa unele virusuri care Si-au

elaborat mecanisme care mimeaza expresia CMH clasa I, fie prin codificarea propriilor
clone de CMH clasa I, regland selectiv expresia CMH clasa | al gazdei si interferand
cu semnalul celulelor NK, fie prin modularea céii de actiune a citokinelor, care vor
influenta celulele NK (Orange et al., 2002). Mecanismul prin care celulele NK
actioneaza consta n recunoasterea receptorilor de pe suprafata celulelor NK de catre
CMH clasa I si prin furnizarea unor semnale activatoare sau inhibitoare celulelor NK.
Pur si simplu, lipsa identificarii CMH clasa | pe celula gazda este urmatd de absenta
unui semnal inhibitor sau de suprimare transmis catre celulele NK, ceea ce duce la
omorarea celulei respective de catre celulele NK.

Complexul major de histocompatibilitate. Raspunsul imun adaptativ este
declansat doar atunci cand agentii patogeni sunt prezentati celulelor T asociate
moleculelor denumite complex major de histocompatibilitate. Pentru prezentarea
antigenelor, cele mai relevante sunt genele clasei I, care vor prezenta antigene de la
patogeni intracelulari prin intermediul celulelor T CD8", si ale clasei Il, care vor
prezenta antigene de la patogeni extracelulari prin intermediul celulelor T CD4".
Proteinele CMH clasa | sunt exprimate de majoritatea tipurilor de celule, Th schimb
cele din CMH clasa Il sunt exprimate de celulele prezentatoare de antigen (CPA), asa
cum sunt celulele dendritice, macrofagele si celulele B (Kaufman et al., 1999). De
asemenea, CPA pot emite si alte semnale la fel de importante pentru activarea
celulelor T, asa numitele semnale secundare sau co-stimulatoare (Arstila et al., 1994).
Activarea celulelor T este urmata de proliferarea celulelor T activate si de diferentierca
lor in subpopulatii de celule efectuare diverse: celule T helper (CD4%), celule T
supresoare , celule T citotoxice (CD8") sau celule cu memorie. Functia efectuare a
celulelor T helper implicd Tn primul rand sintetizarea de citokine (molecule solubile
secretate in spatiile extracelulare) si exprimarea de molecule atasate de suprafata
membrane celulare. Tn schimb, celulele T citotoxice sunt specializate eliminarea
antigenelor celulare, cum sunt cele care au traversat peretele celular prin endocitoxa (
antigene exogene: bacterii fagocitate) sau care au fost sintetizate in interiorul celulei
asa cum sunt proteinele virale sau proteinele rezultate Th urma transformarii neoplazice
a celulei (antigene endogene) (Erf, 2004). Mai exista si alte subpolulatii de celule T
(celulele T yd), insa semnificatia lor fiziologica este Tnca speculata.

Citokinele si chemokinele. Aceste doud tipuri de molecule sunt elemente care
controleaza precizia raspunsului imun in cazul infectiilor sau a vaccinarilor.

Chemokinele sunt mesageri chimici de dimensiuni mici care sunt responsabili
de controlul traficului celulelor imune n timpul raspunsului inflamator din infectii, dar
si de mentinerea homeostaziei. Aceste molecule sunt clasificate in functie de structurd
in doud familii principale (CC si CXC) si in doud familii mici (XC si CX3C)(Kaiser et
al., 2005).

Factorii de necroza tumorala. Aceste molecule Tndeplinesc un rol crucial in
majoritatea etapelor raspunsurilor imune, cu ar fi in inducerea raspunsului imun
nespecific, inflamatii, apoptoza si proliferare celulara.
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Interleukinele-1. O perioada Tndelungatda de ani, s-au cunoscut doar trei
membri Tn familia Interleukina-1 (IL-1): IL-1a, IL-1B si IL-1 receptor antagonist (IL-
RN), un al patru-lea membru, IL-18, fiind descoperitd mult mai tarziu.. 1L-1a si IL-13
sunt cytokine pro-inflamatorii, in timp ce IL-1RN actioneaza printr-un mecanism de
feedback negativ in stoparea raspunsului inflamator (Weining et al., 1998, Schneider et
al., 2000).
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CAPITOLUL 2
PRINCIPALELE BOLI INFECTIOASE CU TROPISM
RESPIRATOR INTALNITE LA CURCI CRESCUTE IN
SISTEM INTENSIV
CHAPTER 2
THE MAIN INFECTIOUS DISEASES WITH
RESPIRATORY TROPISM IN TURKEYS INTENSIVELY
REARED

Infectii virale
La ora actuald, din cauza sistemelor de management aplicate in cresterea

pasarilor, bolile respiratorii sunt frecvent intélnite, Tn special acolo unde exista o
densitate crescuta de pasari si deci posibilitatea raspandirii acestora cu usurintd. Dintre
cele mai réspandite boli virale intalnite in cresterea curcilor se pot mentiona cele
produse de virusurile din familia Paramyxoviridae.

Familia Paramixoviridae face parte din ordinul Mononegavirales, care
cuprinde virusuri ARN, monocatenare, de sens negativ si capsidd cu simetrie
helicoidald. Aceastd familie cuprinde numeroase virusuri patogene importante pentru
sénatatea umana si animald, fiind Tmpartitd in doud subfamilii: Paramyxovirinae si
Pneumovirinae (ICVT, 2012). Subfamilia Paramixovirinae cuprinde la ora actuald opt
genuri, dintre care cele mai importante sunt: Rubulavirus, Respirovirus, Morbilivirus,
Henipavirus si Avulavirus (ICVT, 2012). Subfamilia Pneumovirinae cuprinde doua
genuri: genul Pneumovirus ce cuprinde pneumovirusurile mamiferelor i
Metapneumovirus ce cuprinde atdt metapneumovirusurile umane cét si cele aviare
(ICTV, 2012). Infectiile cu metapneumovirusurile aviare continud sa fie emergente
mai ales prin cele patru subtipuri descrise pana in prezent A-D si recunoscute ca
responsabile de semnele clinice specifice de la curci si pui. Din punct de vedere
genetic, subtipul C este inrudit cu metapneumovirusul uman caracterizat recent (van
den Hoogen et al., 2001). Se considera ca rezervorul natural al metapneumorusului
aviar este reprezentat de pasarile sélbatice, insa este neclar Tn ce mod pasarile salbatice
joaca un rol in aparitia focarelor de boala la curci si gaini (Turpin et al., 2008).

2.1 Rinotraheita infectioas& a curcilor

Boala clinicd rezulta in urma infectiei cu metapneumovirusul aviar (MPVA) a
puilor de gaina sau curcd, boala purtand diferite denumiri cum ar fi rinotraheita
curcilor (TRT), infectia cu pneumovirus a curcilor, sindromul capului umflat sau
rinotraheita aviard. Ins3, semnele clinice si lezionale nu sunt specifice infectiei cu

34



Cercetdri privind metodologia de diagnostic, profilaxie si combatere in unele boli respiratorii la curci
crescute Tn sistem intensiv

MPVA , de aceea boala poate fi confundata cu alte mono- sau co-infectii produse de
agenti patogeni cu tropism respirator. Prin urmare, este universal acceptat faptul ca
infectiile cunoscute drept sindromul capului umflat (SHS) sau TRT au drept etiologie
MPVA. Cele mai severe cazuri de boala rezultd in urma infectiilor duale sau secundare
cu alti agenti patogeni, iar in cazul SHS, simptomul caracteristic de cap umflat apare
ca urmare a co-infectiei cu bacterii secundare, de obicei Escherichia coli, Mycoplasma
gallisepticum sau Ornitobacterium rhinotracheale.

Infectiile pasarilor cu MPVA sunt asociate cu pierderi economice importante,
mai ales Tn cazul efectivelor de curci. Chiar si in cazul tarilor unde vaccinarea contra
MPVA a devenit o ruting, boala este Tnca considerata una din cele mai paguboase boli
respiratorii (Lister, 1998).

2.1.1 Etiologie

Metapneumovirusul aviar, denumit anterior pneumovirusul aviar sau virusul
rinotraheitei aviare, este responsabil de aparitia unei infectii acute foarte contagioase a
tractusului respirator superior la puii de gaina si la curci. Tn cazul curcilor, virusul este
responsabil de aparitia unei boli denumitd rinotraheita curcilor (TRT). Agentul
etiologic este reprezentat de un virus ARN, ce detine anvelopd, este mono catenar, de
sens negativ, cu aproximativ 14 kilobaze continute in nucleocapsida cu simetrie
helicoidalad (Cajal, 1990; Carp-Carare, 2001; Gough et al, 2001).

Virusul posedad unele caracteristici Intélnite la pneumovirusuri, insa difera de
pneumovirusurile mamiferelor in special la nivel molecular, iar recent virusul a fost
clasificat ca tulpina tip a unui gen nou, si anume genul Metapneumovirus, familia
Paramyxoviridae (Pedersen et al., 2004). Metapneumovirusurile au fost izolate si de la
oameni, fiind asociate n principal cu infectii ale tractusului respirator la copii (Naylor
and Jones, 1993; Toquin et al., 2003; Van Den Hoogen et al., 2001).

Organizarea genomului MPV aviare se aseamana foarte mult cu cea a
virusului sincitial bovin si cu a virusurilor sincitiale respiratorii umane, insd exista si
unele diferente (Collins et al., 1996; Ling et al., 1992; Yu et al., 1992). Genomul
pneumovirusurilor mamiferelor contine doua gene nestructurale (NS) urmate de alte
opt gene: nucleocapsida (N), fosfoproteina (P), matricea (M), proteina hidrofobica
mica (SH), glicoproteina de suprafata (G), proteina de fuziune (F), matricea secundara
(M2) si polimeraza ARN dependenta (L), dispuse Tn aceasta ordine 3‘NS1-NS2-N-P-
M-SH-G-F-M2-L5°.

Metapneumovirusul aviar nu contine proteinele nestructurale NS1 si NS2,
genomul conte 13,3 kilobaze, iar ordinea genelor (3’-N-P-M-F-M2-SH-G-L-5") diferd
fatd de cea de la pneumovirusurile mamiferelor (3’-NS1-NS2-N-P-M-SH-G-F-M2-L-
5) (Tanaka et al, 1995). Pe baza analizei secventelor nucleotidice,
metapneumovirusul aviar a fost clasificat Tn 4 subtipuri: A, B, C si D. De asemenea, pe
baza testelor cu anticorpi monoclonali si a testelor de seroneutralizare s-a observat o
reactivitate Tncrucisata limitata intre subtipurile identificate (Collins et al., 1993; Cook
et al., 1993). In plus, analiza secventelor MPV aviar tip A a ardtat cd MPV aviare detin
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aproximativ 40% secvente de aminoacizi identice cu celelalte pneumovirusurile aviare

(Njenga et al., 2003). Se presupune existenta si a altor subtipuri noi, insd panad in
prezent nu au fost identificate si caracterizate.

Infectia cu metapneumovirusul aviar poate fi intalnitd la toate categoriile de
varsta si se manifesta clinic prin stranut, raluri, scuturari din cap, jetaj, conjunctivita cu
secretii spumoase, tumefactia sinusurilor infraorbitale si edeme submandibulare
(Pringle, 1998). Infectiile secundare complica de cele mai multe ori semnele clinice.
Intr-o infectie necomplicatd, recuperarea pasarilor se face intr-un timp scurt, acestea
aparand normale dupd aproximativ 14 zile. Atunci cand conditiile de mediu sunt
deficitare sau apar infectii secundare bacteriene, boala se prelungeste prin aparitia
aerosaculitei, pericarditei, pneumoniei si perihepatitiei, astfel inregistrandu-se si un
procent ridicat de morbiditate si mortalitate (Cook et al., 1991; Mekkes and De Wit,
1999). Dintre infectiile secundare bacteriene care s-au dovedit cd exacerbeaza si
prelungesc evolutia clinica a bolii se pot mentiona infectiile cu Bordetella avium,
Pasteurella, Mycoplasma gallysepticum, Chlamydophila si  Ornitobacterium
rinotracheale (Alkhalaf et al., 2002; Cook et al., 1991; Jirjis et al., 2004; Senne et al.,
1997; Van Loock et al., 2006). Tn unele situatii, morbiditatea poate ajunge pana la
100%, Tn timp ce mortalitatea poate varia intr 0.5% la curcile adulte si pana in 80% la
puii de curca (Buys et al., 1989; Van De Zande et al., 1999; Gough et al., 2001).

Pentru transmiterea virusului, rezultatele studiilor experimentale au aratat ca
este necesar un contact direct Intre pasari (Alkhalaf et al., 2002; Cook et al., 1991). Tn
conditiile cresterii intensive, infectiile aerogene s-au dovedit a fi limitate doar la
nivelul aparatului respirator. Infectiile experimentale cu metapneumovirusul aviar
efectuate pe pui de curca in varsta de 2 sdptdmani au condus la detectia virusului la
nivel respirator doar timp de céteva zile (Béayon-Auboyer et al., 2000). Totusi, in cazul
inocularii metapneumovirusului Tmpreund cu Bordetella avium, s-a observat detectia
virusului si la 7 zile post-inoculare (Collins and Gough, 1988; Cook et al., 1993;
Naylor and Jones, 1993). Nu exista dovezi cd in cazul infectiei cu metapneumovirusul
aviar ar rezulta o infectie latentd Si nici ca ar exista statusul de purtator. Desi s-au
raportat cazuri de infectie la puii de curca nou eclozionati (Shin et al., 2002), totusi nu
a fost demonstrata transmiterea verticala a virusului.

La tineret, replicarea virusului este limitata la aparatul respirator anterior cu o
perioada scurta de viremie. Replicarea atét a tulpinilor atenuate cét si a celor virulente
dureaza aproximativ 10 zile (Cook et al., 1991; Van de Zande et al., 1999). S-a
observat si o replicare limitatd la nivelul traheii si pulmonilor, insa, Tn infectiile
naturale virusul nu se replica Tn alte organe (Cook and Cavanagh, 2002). Semnele
clinice constau intr-o rinita catarald cu un exsudat muco-purulent, leziuni ale stratului
epitelial, cu infiltrarea masiva a submucoasei cu mononucleate, in special dupa 3-4 zile
post-infectie. Leziuni tranzitorii pot fi observate si in trahee, iar la nivelul conjunctivei
sau al altor organe leziunile pot lipsi sau pot fi de mica intensitate (Giraud et al., 1986;
Majo et al., 1995). Tn cazul curcilor ouitoare, infectia respiratorie este mai putin
severa; totusi, se poate observa o scadere a procentului de ouat pana la 70% (Stuart,
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1989), iar calitatea oualor sa fie scazutd in perioada de recuperare care poate dura pana
la 3 sdptamani. In cazul infectiilor experimentale realizate pe curci oudtoare, s-a
demonstrat prezenta replicarii virale atat la nivelul aparatului respirator cat si la nivelul
celui genital cel putin 9 zile post-infectie (Jones et al., 1988).

Referitor la prezenta virusului, existd dovezi privind prezenta virusului si la
alte specii de paséri cum ar fi la fazani, struti, palmipede si diverse pasari de apa
(Bennett et al., 2004, Gough et al., 2001; Lee et al., 2007, Shin et al., 2002), dar nu
existd dovezi privind existenta semnelor clinice.

Metapneumovirusurile aviare sunt sensibile la actiunea solventilor lipidici,
sunt stabili la pH cuprins ntre 3.0 si 9.0, fiind inactivati la 56° C Tn 30 minute (Collins
et al., 1996). Virusul ramane viabil dupé ce a fost mentinut la temperatura camerei
timp de 7 zile.

2.1.2 Impact economic si sanitar

Infectiile pasarilor cu MPVA sunt asociate cu pierderi economice importante,
mai ales In cazul efectivelor de curci. Chiar si in cazul tarilor unde vaccinarea contra
MPVA a devenit o rutind, boala este hca consideratd una din cele mai paguboase
afectiuni respiratorii (Lister, 1998).

La om este intalnitd o infectie a tractusului respirator superior produsa de un
metapneumovirus Tnrudit generic cu cel aviar (van den Hoogen et al., 2001). Tn urma
infectiilor experimentale efectuate pe curci, s-a demonstrat ca cele patru genotipuri de
MPTV umane determina la aceasta specie o infectie tranzitorie la nivelul aparatului
respirator, evidentiatd prin examene virusologice, histologice, dar si clinice
(Velayudhan et al., 2006). Desi nu exista dovezi privind existenta unor infectii cu
MPV aviare la om, totusi un studiu serologic efectuat pe oameni adulti a sugerat ca
indivizii expusi contactului cu unele pasari, asa cum sunt curcile, pot suferi infectii cu
MPV aviare (Kayali et al., 2011).

2.1.3 Istoric si epidemiologie

Metapneumovirusul aviar a fost descris la curci pentru prima data ih Africa de
Sud la sfarsitul anilor 1970, unde a produs pagube economice importante in cresterea
intensiva a curcilor (Buys et al., 1980).Cativa ani mai tarziu, aceasta boald a fost
raportatd si in Europa, iar agentul etiologic a fost izolat in acelasi timp atat in Franta
(Giraud et al., 1986) cat si in Marea Britanie (McDougall and Cook, 1986; Wilding et
al., 1986; Wyeth et al., 1987). Agentul izolat a fost caracterizat si clasificat ca un virus
apartinand familiei Paramyxoviridae, si incadrat initial in genul Pneumovirus
(Cavanagh and Barrett, 1988). Mai tarziu, virusul a fost raportat si in alte tari din
Europa Centralda si de Est, lIsrael, Maroco, Zimbabwe, Taiwan, Japonia, Brazilia,
America Centrala si SUA (Jones, 1996; Cook, 2000; Broor and Bharaj, 2007). O
afectiune aseméanatoare cu cea de la curci a fost raportatd si la pui, observand-se
inflamatii ale tractusului respirator anterior, cu tumefactia capului la un numar redus
de pasari (Alexander, 1993).
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Speciile susceptibile la infectia cu MPV aviar sunt reprezentate de curcile de

toate varstele, dar si de gaini. Totusi, se pare cd cei mai sensibili sunt puii de curca in
varsta de pana la 3 saptdmani. Pe langa cele doud specii receptive in mod natural, Tn
conditii experimentale s-a reusit transmiterea virusului la fazani si bibilici. Porumbeii,
gastele si ratele sunt refractare la infectia cu MPV aviar (Gough et al., 1988). Un rol
important in transmiterea virusului joacad il bibilicile domestice si salbatice, dar si
fazanii care pot dezvolta semne clinice. Anticorpi specifici au fost evidentiati la struti
din Zimbabwe, dar si la pescdrusi din zona Marii Baltice, desi virusul nu a putut fi
izolat (Cadman et al., 1994; Heffels-Redmann et al., 1998, Mahy et al., 2008).

Sursele de infectie sunt reprezentate de pasarile bolnave care elimind virusul in
cantitdti mari prin secretiile de la nivelul aparatului respirator. Virusul se transmite pe
cale directd, prin contactul pasarilor bolnave cu cele sanatoase; calea de patrundere in
organismul pasarilor este cea respiratorie in principal, dar si digestiva. (Cook, 2000;
Perianu, 2012).

2.1.4 Patogeneza

Tn urma infectiilor experimentale, perioada de incubatie a fost apreciaté intre 3
si 7 zile. Sunt virusuri cu tropism respirator selectiv pentru celulele tractusului
respirator superior de la nivelul cornetilor nazali, unde produce hiperplazia glandulara
si distrugerea epiteliala la nivelul sinusurilor, conjunctivei si traheii, unde se si
multiplica. Aceste virusuri patrund foarte rar la nivelul pulmonului si sacilor aerieni
(Murphy et al., 1999).

Tn ciuda morbidititii ridicate si a mortalitétii crescute, Intalnite doar ocazional
la unele tulpinil din teren, in cazul tulpinilor izolate Tn laborator a fost dificil de
determinat gradul de patogenitate. Pasdrile infectate Tn mod experimental prezinta
semne clinice asociate rinotraheitei, Tnsa acestea sunt mai usoare fatd de cele observate
in infectiile naturale (van de Zande et al., 1999). In infectiile experimentale, puii
prezintd o infectie respiratorie usoard, iar mucusul nazal poate fi observat doar dupa
stranutul pasarii.

Diferenta de patogenitate dintre tulpinile de laborator si cele din teren este
asociata cu conditiile de mediu in care traiesc pasarile, dar si cu prezenta sau absenta
unor infectii de asociatie. Studiile de laborator au demonstrat cé infectiile concurente
cu diferite bacterii cu tropism respirator cum ar fi E. coli, Bordetella avium,
Mycoplasma  gallisepticum, Riemerella  anatipestifer si  Ornithobacterium
rhinotracheale sau cu tulpini lentogene de virus NewCastle exacerbeaza semnele
clinice, cresc procentul de morbiditate dar si durata evolutiei bolii (Turpin et al., 2008,
Garmyn et al., 2009).

Ca urmare a replicdrii virale la nivelul celulelor epiteliale de la nivel
respirator, se produce ciliostaza, cu pierderea cililor, permitand atasarea de celuld a
agentilor patogeni secundari. Unele tulpini de MPV aviare au abilitatea de a produce o
imunosupresie tranzitorie, permitand astfel aparitia infectiilor secundare dar si a unor
raspunsuri vaccinale reduse (Chary et al., 2002).
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Tn mod normal, faza de viremie este de foarte scurtd durata si se manifesta in
primele saptamani de viata, ceea ce explicd numeroasele Tncercari soldate cu esecuri in
izolarea virusului de la pasari cu SHS deoarece la scurt timp virusul dispare.
Cunostintele de patogeneza asupra virusului au ajutat la stabilirea unor masuri
profilactice si a unor programe de vaccinare (Webster and Granoff, 1994).

2.1.5 Tablou clinic

Simptomatologia este predominata in principal de tulburari de ordin respirator.
Specific, la pui si tineret, semnele clinice constau in respiratie zgomotoasa, raluri,
stranut, scurgeri nazale, conjunctivitd, tumefactia sinusurilor infraorbitale si edem
submandibular (figura 2.1). Tusea si scuturarea capului sunt frecvent intélnite, mai ales
la pasarile adulte. Toate aceste simptome se generalizeaza ntr-o perioada de 5-10 zile
(Antohe, 2011).

Fig. 2.1 Semne clinice in rinotraheita
curcilor la pui, tineret si la adulti.
Fig. 2.1 Clinical signs in turkey
rhinotracheitis: in young and adults
Sursa:
http://www.poultrymed.com/Poultrymed
/Templates/showpage.asp?DBID=1&L
. NGID=1&TMID=103&FID=1528

Dupa 2-3 zile de la debutul semnelor clinice, este posibil sa apara si un prurit
conjunctival, dar si edeme infraorbitale, ceea ce la gdini determind asa numitul
»Sindrom al capului umflat” (SHS), fapt care indicd prezenta agentilor patogeni
secundari (Perianu et al., 2012). Dintre agentii patogeni care pot complica infectia
primara se numard Bordetella avium, Pasteurella-like organisms, Mycoplasma
gallisepticum, Chlamydophila si Ornithobacterium rhinotracheale (Alkhalaf et al.,
2002; Cook et al., 1991; Jirjis et al., 2004; Senne et al., 1997; Van Loock et al., 2006).
Totodata se observa aparitia unei scaderi a consumului de furaj, iar dupa 24-48 ore se
observa aparitia edemelor faciale si a unei stdri de prostratie.
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La céteva zile de la aparitia semnelor respiratorii, 0 serie de pasari pot

manifesta si simptome neurologice. Astfel, in stadiul incipient, exemplarele tin ochii
inchisi si gatul retractat pentru ca, in final, sa aparad o serie de manifestari complexe,
cea mai frecventa fiind rotirea obsesiva a capului.

La pasérile oudtoare se poate Intalni scaderea procentului de ouat pana la 70%,
cu aparitia modificarilor calitative ale cojii oului, dar si a peritonitei (Jones et al.,
1988). La pasérile de reproductie se poate produce prolapsul cloacei din cauza tusei. In
cazurile necomplicate, vindecarea pasarilor se produce in 10-14 zile. Mortalitatea
variaza intre 0,4% si peste 50%, in cazul puilor susceptibili (Moga-Manzat, 2005).

2.1.6 Tabloul anatomopatologic

Leziuni macroscopice. In cazul infectiei experimentale realizate cu tulpina
europeana de MPV pe pui de curcé in varsta de 5 sdptamani s-a constatat prezenta unei
decilieri masive a traheii dupd 96 ore de la inoculare (Jones et al., 1986). Tn cazul
infectiei prezente la curcile oudtoare, dupa 1-9 zile post inoculare s-a observat la
nivelul cornetilor nazali prezenta uni exsudat mucos, iar la nivelul traheii mucus in
exces (Jones et al., 1988). Diferiti autori au raportat existenta unor leziuni si la nivelul
aparatului reproducator, peritonita vitelind, oud cu coaja modificatd, atrofia ovarului si
a ovidictului sau albumina si vitelus cu consistenta crescuta.

Curcile aflate Tn perioada ouatului pot prezenta prolapsul oviductului din cauza
stranutului violent. Tn cazul focarelor naturale de boald, exacerbate de prezenta
agentilor patogeni secundari, au fost descrise si o serie de leziuni de aerosaculita,
pericarditd, pneumonie sau perihepatita (Collins and Gough,1988; Jones, 1996).

La curci, cele mai relevante leziuni macroscopice se pot rezuma la cazuri de rinite
purulente sau seroase si traheite. De asemenea, pot fi intélnite si sinuzite purulente sau
cazeoase, conjunctivite (Jubb et al., 2007).

Leziuni microscopice. Examinarea histologicad a cornetilor nazali proveniti de
la pasari inoculate experimental cu MPV aviar a relevat prezenta in primele doua zile
post inoculare a unei activitati crescute glandulare, zone de deciliere, hiperemie, cu o
infiltrare moderata a submucoasei cu mononucleate. Tntre zilele trei si sase se observa
un varf al distructiei epiteliale, infiltratie masivd cu mononucleate a submucoasei. La
nivelul traheii, cornetilor nazali sau a bronhiei primare pot fi observate leziuni
tranzitorii (Jubb et al., 2007; Swyne and Glisson, 2013)

2.1.7 Diagnostic

Confirmarea diagnosticului de rinotraheitda infectioasd se realizeazd prin
examene virusologice si serologice. Virusul a fost izolat cu succes pe oua embrionate,
culturi celulare embrionare de pui de gdind sau curca sau pe culturi celulare de origine
traheald, aceasta fiind de astfel si metoda de izolare de rutind. Virusul poate fi detectat
si cu ajutorul tehnicilor de biologie moleculara cum ar fi RT-PCR, care este 0 metoda
mai rapida si mai sensibild comparativ cu celelalte metode conventionale de izolare; in
plus, prin aceasta metoda se poate identifica cu exactitate subtipul viral. Desi virusul a
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putut fi izolat din trahee, pulmoni sau alte organe provenite de la pui de curca infectati,
cea mai bund sursd de virus o constituie secretia nazald si oculard, tampoanele
recoltate de la nivelul coanelor sau mucoasa sinusala si nazala (Aung et al., 2008). De
la cazurile severe de boald, virusul se izoleaza rar, mai ales din cauza suprapunerii
infectiilor secundare. Pe linia celulard VERO, dupa cateva pasaje oarbe, virusul
produce efect citopatic cu formarea de sincitii in aproximativ 7 zile (Goyal et al.,
2000).

Tn Europa, acolo unde sunt raportate toate cele patru subtipuri de MPV aviar,
exista kituri comerciale de identificare cantitativa a virusului prin RT-PCR. Prin
aceasta metoda cu ajutorul primerilor capabili s& amplifice regiunea N se pot detecta
subtipul A, B, C si D; in plus, subtipurile virale pot fi caracterizate si cu ajutorul
secventierii sau prin analiza lungimii fragmentelor de restrictie. Totusi, prin aceasta
metodd nu se abtine virusul viu, de aceea in vederea studierii patogenitatii sau
prepardrii de vaccinuri sunt necesare alte metode de izolare (Njenga et al., 2003).

Detectarea virusului sau a anticorpilor specifici se poate realiza prin folosirea
testului de imunofluorescentd, imunohistochimie, a seroneutralizérii (SN) si a testului
imunoenzimatic-ELISA (van Boheemen et al., 2012). Pentru identificarea anticorpilor
specifici existd o varietate de kituri comerciale sau preparate in laborator (Gough and
Pedersen, 2008).

Diagnostic diferenzial. Paramixovirusurile, Tn special virusul bolii de
NewCastle si PMV-3, virusul bronsitei infectioase sau virusul influenzei aviare
determind semne clinice respiratorii si scdaderea ouatului, asemanatoare cu cele din
infectia cu MPV aviar. O serie de bacterii, inclusiv specii de mycoplasma pot
determina semne clinice foarte aseméanatoare cu cele din infectia cu MPV aviar (Lister,
1998). Aceste organisme actioneaza de obicei ca agenti patogeni secundari oportunisti,
cauzand dificultdti in stabilirea etiologiei primare. Diferentierea se va face doar pe
baza izolarii si identificarii MPV aviar de la pasarile afectate (Sharma and Adlakha,
2009).

2.1.8 Masuri de profilaxie si combatere

Prevenirea bolii se bazeaza atat pe aplicarea masurilor generale, cat si a celor
specifice.

Masurile generale care conduc la prevenirea bolii sunt cele legate in special de
cresterea intensiva a curcilor. O atentie deosebitd trebuie acordatd metodelor de
Tmbunatatire a tehnologiilor de exploatare, a conditiilor de microclimat, asigurarii unei
ventilatii corespunzatoare pentru a evita acumularea de amoniac, mentinerii unei
temperaturi medii usor scazute, mai ales in cazul unei ventilatii defectuoase si
asigurarii unor conditii de igiend si hrénire corespunzatoare (Vasiu, 2003).

Pentru prevenirea bolii la curci exista doua tipuri de vaccinuri comerciale:
vaccinuri vii atenuate si vaccinuri inactivate (Cook, 2000). La ora actualad se prepara
vaccinuri vii recombinate bazate pe un virus variolic aviar- vector capabil sa exprime
proteina F, vaccinuri ADN care codificd diverse proteine ale MPV sau chiar vaccinuri
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bazate pe inginerie geneticd preparate din MPV atenuat si obtinut prin revers

transcriptie (Stuart, 1989; Tanaka et al., 1995; Toquin et al., 1999).

Vaccinurile vii sunt preparate din tulpini virale atenuate obtinute prin pasaje
repetate pe oua embrionate, linii celulare primare traheale sau pe culturi celulare
(diverse linii celulare standardizate sau pe culturi celulare de fibroblaste de embrioni
de gdind) sau prin pasaje alternative folosind diferite combinatii intre metodele
enumerate anterior. Vaccinurile vii atenuate comerciale sunt derivate din tulpini
europene izolate din subtipul A sau B. Aceste vaccinuri sunt destinate utilizarii n
cazul puilor si a tineretului de curca In vederea inducerii protectiei anti-virale. Tn plus,
vaccinurile vii atenuate se pot folosi si la efectivele de reproductie pentru inducerea
unui raspuns imun primar chiar Tnainte de vaccinarea cu vaccinuri inactivate n
preajma debutului ouatului. Aceste vaccinuri se aplica prin aerosolizare, Tn apa de baut
sau prin administrare oculo-nazala la varsta de o zi sau pana la varsta de sapte zile. Un
prim rapel se efectueaza n jurul varstei de sase saptamani, atunci cand se aplica doar
doud imunizari, sau unul Tn jurul varstei de trei sdptdméani urmat de un rapel la sase
saptamani (Toquin et al, 2003).

Utilizarea vaccinurilor inactivate este larg raspandita la pasérile de reproductie
care au fost anterior vaccinate cu vaccinuri vii atenuate sau care au fost expuse
contactului cu virusul circulant Tn timpul cresterii, deoarece aceste vaccinuri sunt
capabile sa producd un titru crescut de anticorpi protectori, la un nivel uniform si de
duratd. Administrarea acestui vaccin se realizeaza dupd 4-6 sdptdaméni de la
administrarea vaccinului viu atenuat, pana la varsta de 28 de saptamani, evitand Tnsa
vaccinarea Tn ultimele patru saptaméni inainte de Tnceputul ouatului. Se vaccineaza
doar pasarile sanatoase. Utilizat sub forma acestei scheme, vaccinul inactivat va oferi
protectie pasdrilor de reproductie in sezonul de ouat (Van de Zande et al., 2000).
Nivelul exact, dar si durata imunitétii conferite de vaccinurile inactivate va depinde in
principal de concentratia de antigen prezentd Tn doza vaccinald. De aceea, obiectivul
producdtorului va consta in obtinerea unei concentratii antigenice cdt mai ridicate,
rezultand astfel un vaccin eficient.

Tn scopul prevenirii infectiilor bacteriene secundare, pasarile bolnave se supun
tratamentului cu antibiotice cu spectrul larg. Medicatia antibiotica este recomandata in
cazul pasarilor care prezinta si o complicatie de natura bacteriana. Medicatia se poate
administra Tn apa de baut sau in hrana. Tratamentul cu antibiotice cu efect pe termen
lung, administrat intramuscular, are efecte benefice, mai ales in cazul pasarilor care
prezinta precoce simptome neurologice. Se indica eliminarea pasarilor contaminate din
cadrul efectivului si asigurarea unei ventilatii corespunzatoare, pentru a spori confortul
pasarilor (Velescu, 2004).

Infectii bacteriene

Bolile aparatului respirator reprezintd cele mai semnificative infectii din
totalul celor cu incidentd crescutd la pasarile crescute n sistem intensiv. Tn marea
majoritate a cazurilor, bolile respiratorii Tntalnite la pasari sunt 0 componentd a unei
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boli multisistemice sau chiar boala predominanta, cu implicarea mai mult sau mai
putin a altor organe. De cele mai multe ori, infectiile respiratorii sunt insotite de
pierderi economice importante cauzate in primul rdnd de mortalitatea ridicatd,
cresterea costurilor cu medicatia, cresterea confiscdrilor la sacrificare, scaderea
procentului de ouat, reducerea calitdtii cojii oudlor, dar si reducerea procentului de
ecloziune (van Empel and Hafez, 1999). Bolile respiratorii sunt initiate in general de
diferiti agenti patogeni virali, bacterieni sau fungici, fie ca agenti primari, fie in
sinergism cu alte microorganisme sau influentati de factori ne-infectiosi asa cum sunt
conditiile de microclimat (ventilatic necorespunzatoare, igiend  precard,
supraaglomerare, nivel ridicat de amoniu in aer) sau alte probleme asociate unui
management defectuos (van Empel and Hafez, 1999). Factorii de mediu pot agrava
efectul acestor agenti patogeni, rezultand semne clinice evidente si leziuni cu gravitate
diferita (Glisson, 1998).

2.1 Infectia cu Ornithobacterium rinotracheale

Infectia cu Ornithobacterium rhinotracheale reprezintd 0 boald infectioasa a
pasarilor manifestata prin tulburdri respiratorii, mortalitate si intarzieri Tn crestere.
Durata bolii, severitatea semnelor clinice si procentul de mortalitate sunt foarte variate
si depind Tn principal de factorii de mediu cum ar fi managementul defectuos,
ventilatie inadecvatd, supraaglomeratie, asternut de proastd calitate Tmpreund cu o
igiena deficitard. Boala prezinta importanta economica prin pierderile produse in urma
mortalitdtii, confiscarilor de abator, scéderea productiei de oud si a ntarzierilor in
crestere (Swayne and Glisson, 2013).

2.2.1 Istoric

Infectia cu Ornithobacterium rhinotracheale (ORT) constituie una din
infectiile respiratorii frecvent intalnite in marile aglomeratii de pasari.

Prima descriere bacteriei a fost facutd in 1981 in nordul Germaniei intr-un
efectiv de pui de curca cu varsta de cinci saptamani care prezentau jetaj, edem facial si
aerocaculita fibrino-purulentd (Hinz and Hafez, 1997).

Ulterior, Tn anul 1991, J. DuPreez observa la puii broiler din Africa de Sud o
noud boald cu manifestare respiratorie (van Beek et al., 1994). Boala a debutat intr-un
efectiv de pui broiler cu varsta de 28 zile, a durat toatd perioada de ingrésare, iar
semnele clinice respiratorii de intensitate usoara au constat in stranut, cresterea
procentului de mortalitate si neindeplinirea parametrilor de performantd. In urma
examenului necropsic s-au constatat leziuni predominante la nivelul sacilor aerieni
caracterizate prin prezenta unui exsudat spumos, cu aspect de iaurt. Examenul
bacteriologic la acel moment a relevat prezenta unei tulpini bacteriene Gram-negative,
pleomorfa, cu crestere lenta si care nu a putut fi identificata. Ulterior, s-a dovedit ca
bacteria izolatd din Africa de Sud era identicd din punct de vedere cultural si biochimic
cu o bacterie Pasteurella-like izolatd in 1987 de la rate cu semne respiratorii din
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Ungaria, dar si cu o tulpina asemanatoare cu Riemerella anatipestifer izolata in 1991 si

1992 de la curci cu semne respiratorii din Germania (Quinn and Markey, 2009).

Bacteria ORT a fost caracterizatd complet pentru prima data in 1993 de cdtre
Charlston si colaboratorii, iar Tn anul urmator Vandamme si colaboratorii au raportat
caracteristicile fenotipice clasice, chemotaxonomice si genotipice impreuna cu pozitia
filogeneticd Tn urma analizarii a 21 de tulpini izolate. Denumirea finald de
Ornithobacterium rhinotracheale a fost realizatd de catre Vandamme si colaboratorii
(1994), iar dupa aceasta datd a fost izolatd Tn numeroase tari ale lumii fiind incriminata
ca posibil agent patogen aditional in complexul bolilor respiratorii la pasari.

2.2.2 Etiologie

Ornitobacterium rhinotracheale este o bacterie Gram negativa, imobil,
pleomorfa, Tn formd de bastonas, nesporulatd, apartindnd superfamilieci V RNA,
intrudita taxonomic cu genurile Cytophaga, Riemerella, Flavobacterium, Weeksella,
Sporocytophaga si Capnocytophaga. Continutul tulpinilor in G-C variaza intre 37 si
39% (Vandamme et al, 1994). Pana la ora actuald, nu s-a raportat prezenta unor
structuri sau proprietati speciale, cum ar fi fimbriile, pilii sau activitati toxice (Leroy-
Setrin et al., 1998). Conditii optime de cresStere se obtin prin cultivarea pe agar
Tmbogatit cu 5% sange de oaie si incubarea in conditii de microaerofilie (5-10% CO2),
timp de 48 ore. Tn aceste conditii, ORT dezvolta colonii mici dup& 24 ore de incubatie.
Dupa 48 de ore, coloniile sunt mici, circulare, cu aspect untos, de culoare gri-
albicioase, uneori usor rosiatice si lucioase, cu miros specific de acid butiric. Tulpinile
izolate Tn culturi pentru prima dat& prezinta variatii din punct de vedere al dimensiunii,
de la 1 péna la 3 mm dupa 48 de ore. Cultivate pe medii lichide, bacteriile sunt mai
pleomorfe comparativ cu cele de pe agar, mai fine (0,2-0,6mm), cu dimensiuni
variabile (0,5-6mm) si adesea au tendinta de a se aglomera (van Empel and Hafez,
1999). Pana la aceasta ora sunt identificate 18 serotipuri de ORT (serotipurile A-R). La
aceste tulpini nu s-a observat o specificitate de gazda, totusi un studiu recent a
demonstrat ca aproximativ 61 % din tulpinile izolate de la curci apartin serotipului A
(Chin et al., 2013). Pe langa serotipurile clasice au fost identificate si variante care
produc colonii mult mai mici. Aceste variante se caracterizeaza print-o ratd de crestere
mai lenta si produc colonii cu morfologie atipica (Zahra et al., 2013).

Transmiterea bolii se realizeaza n principal orizontal, direct sau indirect prin
intermediul aerosolilor si a apei de baut, sau vertical prin intermediul oualor (van
Empel and Hafez, 1999; Chin et al., 2013). Studiile experimentale realizate pe curci
oudtoare in varsta de 55 sdaptdmani au ardtat cd bacteria ORT a fost capabilda sa
supravietuiasca in oviduct si in ovare, fara a produce semne clinice (Back et al., 1998;
Nagaraja et al., 1998). ORT s-a izolat si de pe coaja oudlor si din sacul vitelin de la pui
de o zi, desi cu o incidenta scdzuta, sub 1%, ceea ce poate explica raspandirea rapida a
bacteriei in efectivele de pasari crescute in interes comercial (van Empel, 1997).
Transmiterea rapidd in combinatie cu dificultatea eradicarii au condus la aparitia unei
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boli endemice cu raspandire globald, Tn special in tarile cu traditie in cresterea
intensiva a curcilor (Hafez, 2002; Gornatti et al., 2012; Watteyn, 2016).

ORT poate supravietui timp de o zi la 37° C, sase zile la 22° C, 40 zile la 4° C
si cel putin 150 zile la -12°C (Lopes et al., 2002). Supravietuirea bacteriei la
temperaturi joase pare a fi asociatd cu o incidentd mai ridicata a infectiei in sezoanele
reci ale anului.

Ornithobacterium rhinotracheale fost izolatd si de la fazani, porumbei,
potarnichi, prepelite, rate, struti, gaste si bibilici (Charlton et al., 1993; Vandamme et
al., 1994; Anonymous, 1995; Buys, 1996; Devriese et al., 1995; Roger and Leorat,
1997; van Empel, 1997). Tn Statele Unite ale Americii, mortalitatea determinata de
aceasta bacterie a fost raportata a fi cuprinsa intre 1 si 15%, uneori chiar pana la 50%
la curcanii adulti (De Rosa et al., 1996,1997; Tahseen, 1997).

Numeroase studii referitoare la infectia cu ORT raporteazd infectii
concomitente cu alti agenti patogeni cu tropism respirator cum ar fi Escherichia coli,
Bordetella avium, virusul bolii de NewCastle, virusul bronsitei infectioase,
metapneumovirusul aviar, Mycoplasma synoviae sau Chlamydophila psittaci (De Rosa
et al.,1997; Erbeck et al., 1998; Hafez, 1998; Charlton,1999; Zorman-Rojs et al., 2000;
van Loock et al., 2005). Drept urmare, studiile au concluzionat ca in cazul inocul&rii
bacteriei singurd, aceasta produce leziuni patologice de gravitate mica, iar severitatea
leziunilor este accentuatd Tn cazul infectiilor respiratorii concurente de origine
bacteriand sau virala (van Veen et al., 2000).

2.2.3 Tablou clinic

Semnele clinice apar intre doua si patru zile de la infectie (van Empel et al.,
1996). Tn acest stadiu timpuriu, bacteria se ataseaza de cilii epiteliului sacilor aerieni
din portiunea respiratorie. Ulterior, in macrofagele de la nivelul sacilor aerieni si de la
nivelul pulmonilor pot fi observate bacterii si resturi de celule fagocitate (van Empel
and Hafez, 1999). Inocularea experimentald a bacteriei la curcani de 22 de saptamani a
rezultat Tn aparitia unei stari de prostratie, cu tuse si scaderea consumului de hrana
dupd 24 ore. Tn urméitoarele 48 de ore, pasrile prezentau strdnut si un mucus
sangvinolent. La cinci zile post infectie, tusea a scazut ca si intensitate, iar pasarile
care au supravietuit prezentau o stare generalda buna (Sprenger et al., 1998).
Severitatea, durata si procentul de mortalitate in infectia cu ORT depinde in primul
rand de tulpina implicatd, de existenta co-infectiilor si de factorii de mediu.

Infectia cu ORT poate determina moarte brusca a pasarilor in cazul localizérii
infectiei la nivelul creierului si a craniului, cu sau fard prezenta semnelor respiratorii
(péna la 20% in cateva zile) (Goovaerts et al., 1998).

Semnele clinice principale constau n jetaj si stranut, edem facial, dispnee,
sinuzitd, stare de abatere si scaderea apetitului. Tn cazul curcilor oudtoare se poate
observa scaderea productiei de oud, cu producerea de oud mici si cu coaja modificata.
Fertilitatea si procentul de ecloziune nu sunt afectate (Hafez, 1996). Diferiti autori au
raportat prezenta unor semne clinice mai severe si o mortalitate mai ridicatd in cazul
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curcilor si curcanilor adulti, in timp ce efectivele de tineret afectate erau aparent

sanatoase. Tineretul cu véarsta cuprinsa intre doud si opt saptdmani este cel mai afectat
(Charlton, 1999; Roepke et al., 1998). Tn faza acutd de boald, mortalitatea este cuprinsa
intre 1 si 15% (8 zile), insa in unele situatii poate ajunge pana la 50% (De Rosa et al.,
1996).

Pe langa semnele respiratorii, au fost raportare si semne neurologice, paralizii,
artrite, meningite, osteite si osteomielite (van Empel and Hafez, 1999; Szalay et al.,
2002).

2.2.4. Tablou anatomopatologic

Leziuni macroscopice. Cele mai frecvent intalnite leziuni constau in
pneumonii, pleurite si aerosaculite. Examinarea postmortem sau cu ocazia sacrificarii
in abator releva prezenta unui exsudat spumos, albicios si cremos pe peretii sacilor
aerieni, in special cei abdominali, concomitent cu prezenta in majoritatea cazurilor a
unei pneumonii uni sau bilaterala (figura 2.2) (van Empel et al., 1996).

Fig. 2.2 Inflamatia severa a
pulmonului la curcan

Sursa: Hafez, 2014

Fig. 2.2 Severe inflammation of the
lung in turkey

Sourse: Hafez, 2014

De asemenea, se constata edem pulmonar si ingrosarea uni sau bilaterald a
pulmonilor cu un exsudat fibros si cu aparitia unor aderente la pleurd. Pe langa aceste
leziuni, se mai pot constata aerosaculite fibrinopurulente, pericardite, peritonite sau
traheite. Tn unele cazuri, se poate observa atat marirea In volum a ficatului si splinei,
cat si degenerarea miocardului (Hafez et al., 1993). La pasdrile adulte s-au ntalnit si
leziuni inflamatorii la nivelul articulatiilor si vertebrelor. De remarcat este faptul ca
ORT prezintda o afinitate pentru articulatia tibio-tarsala, ducand la aparitia
schiopaturilor, mai ales la curcani din cauza greutdtii corporale considerabile
(Watteyn, 2016).

Leziuni microscopice. Majoritatea modificérilor histologice se observa la
nivelul pulmonilor, pleurei si sacilor aerieni. In infectiile naturale, pulmonii sunt
congestionati, iar in parenchim se constata colectii de fibrind amestecate cu macrofage
si heterofile care plutesc libere Tn lumenul capilarelor aeriene si a parabronhiilor. Se
intalneste si o infiltrare interstitiald difuza si pronuntata cu macrofage. Sunt prezente
numeroase focare de necrozd, cel mai adesea cu centrul in interiorul lumenului
parabrohiilor, cu extindere spre parenchimul Thvecinat. Aceste focare necrotice sunt de
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obicei pline cu un exsudat sau infiltrat bogat Tn heterofile, iar Tn interiorul focarelor de
necroza se observa agregate mici de bacterii. Capilarele sangvine pot fi dilatate si
incércate cu trombi de fibrind. Pleura si sacii aerieni pot fi ingrosati si edematiati, iar
pe suprafata s& prezinte depozite de fibring, infiltrat heterofilic difuz, focare mici de
necroza si fibroza (Swayne and Glisson, 2013).

2.2.5 Diagnostic

Deoarece n infectia cu ORT semnele clinice si leziunile anatomo-patologice
sunt similare cu cele din alte infectii respiratorii de origine virald sau bacteriana,
pentru stabilirea diagnosticului este necesara izolarea si identificarea agentului cauzal.
Tn complexul bolilor respiratorii aviare sunt implicate diferite specii bacteriene cum ar
fi Pasteurella multocida, P. gallinarum, P. haemolytica, Riemerella anatipestifer,
Yersinia pseudotuberculosis, Bordetella avium, Hemophyllus paragallinarum, E. coli
sau C. psittaci, de aceea este necesar a fi luate Tn considerare Tn cazul unui diagnostic
diferential (Chin et al., 2013).

Bacteria se izoleazd cel mai frecvent din trahee, pulmoni si saci aerieni. De
asemenea, se poate izola si din tampoanele recoltate de la nivelul articulatiilor tibio-
tarsale. Din cauza suprapunerii cu alte bacterii, ORT poate fi mascat in probele
recoltate de la nivelul sinusurilor infraorbitale si a cavitatilor nazale.

Bacteria ORT se poate izola pe medii obisnuite, neselective, imbogatite cu
sange sau pe agar chocolate. Coloniile se dezvolta in 24h, dar se recomanda incubarea
timp de 48-72 ore n conditii de mediu imbogatit cu CO2% in concentratie de 7.5-10%.
Astfel, coloniile apar de marimea unui varf de ac (1-2 mm in diametru), de culoare gri
sau gri-albicioase, rotunde si convexe, cu marginile regulate. Prin coloratia Gram, se
pune in evidentd o bacterie Gram-negativd pleomorfa. Identificarea tulpinilor
bacteriene se realizeazd pe baza proprietdtilor biochimice. Coloniile sunt pozitive
pentru oxidaza, ureaza, arginin dehidrolaza, fosfohidrolaza, a-glucosidaza, N-acetyl-f3-
glucosaminidazd, cu formare de acid prin fermentarea glucozei, fructozei, lactozei si
galactozei; ORT nu reduce nitratii, este catalazo- i indolo- negativa si produce acid
prin fermentarea maltozei, sucrozei, fructozei si ribozei (van Empel and Hafez, 1999).

Pentru dezvoltarea specificd pe agar cu sdnge se adauga gentamicind sau
polimixina B, Tn vederea inhibarii cresterii altor bacterii cum ar fi E.coli, Pseudomonas
spp. sau Proteus spp (Garmyn et al., 2009). Tn culturd purd, ORT emana un miros
distinct, de acid butiric.

Tn scop de diagnostic se poate utiliza reactia de aglutinare rapidd pe lama, care
nu este atét de sensibila comparativ cu testul ELISA (Bock et al., 1997).

Pentru monitorizarea efectivelor de curci, serologia este 0 masura utila. Un
dezavantaj al acestei metode consta Tn prezenta de probe pozitive din cauza
anticorpilor maternali si care nu se pot diferentia de anticorpii proveniti din infectia
propriu-zisa. Prezenta anticorpilor specifici anti-ORT pot fi detectati prin testul ELISA
ncepand cu varsta de o zi sau chiar din vitelus. Tn infectiile naturale, titrul de anticorpi
atinge un maxim la 1-4 saptdmani post infectie, si scade rapid, de aceea pentru
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efectuarea screening-urilor este necesar recoltarea probelor de ser la vérste diferite

(van Empel and Hafez, 1999). La ora actuala existd kituri comerciale care utilizeaza
diferite serotipuri sau antigene capabile sa identifice un numar mare de serotipuri
(Chin et al., 2013). Identificarea ORT se poate realiza si cu ajutorul tehnicii de
imunofluorescentd, imunohistochimie, sau prin identificarea unei secvente a
genomului bacterian prin PCR. Comparativ cu serologia si bacteriologia, cu ajutorul
tehnicilor enumerate anterior se identificd un procent mai mare de pasari infectate
(Chinet al., 2013).

2.2.6 Profilaxia si controlul bolii

Respectarea managementului si a conditiilor de creste sunt cerinte esentiale
care trebuie respectate in cresterea curcilor si curcanilor, aldturi de mentinerea unui
nivel strict de biosecuritate, mai ales cd& ORT se raspandeste usor prin contact direct
sau indirect, prin intermediul aerosolilor si a apei de baut (Chin et al., 2013). Tn plus,
conditiile de mediu, cum ar fi managementul defectuos, ventilatie inadecvata, lipsa
igienei, supraaglomerarea, nivel ridicat de amoniu in aer, temperatura si umiditate
neadecvate, pot conduce la exercitarea unei actiuni patogene a bacterici ORT. De
aceea, este necesar mentinerea acestor parametri la valori optime (van Empel and
Hafez, 1999).

Tn vederea reducerii utilizarii antibioticelor in tratamentul acestei infectii, se
poate recurge la utilizarea vaccinurilor care pot oferi fie o imunitate completa, fie una
partiald. In cazul infectiei cu ORT, aceastd metoda este de departe cea mai eficientd,
deoarece infectia are un caracter endemic si este dificil de eradicat, iar bacteria
dezvolti rezistentd la antibiotice. Tn ciuda acestor argumente, in Europa la ora actual
existd un singur vaccin comercial Tmpotriva infectiei cu ORT, si anume vaccinul
Nobilis OR Inac. Acest vaccin contine o suspensie de celule bacteriene inactivate
apartinand ORT serotipul A, tulpina B3263/91. Acest vaccin este recomandat utilizarii
in cazul puicutelor broiler de reproductie, pentru a transmite pasiv imunitatea
progeniturilor. Schema recomandata de producator vizeaza administrarea unei doze de
0,25 ml la varsta de 6-12 saptamani, urmata de un rapel dupa 6 saptamani, la varsta de
14-18 saptdamani, cu o doza de 2,5 ml vaccin. Reproducétorii pot transmite imunitatea
pasiv descendentilor pana la 43 de sdptamani de la ultima vaccinare. Tn cazul curcilor,
utilizarea acestor vaccinurilor nu prezintd informatii clare. Studii numeroase au fost
efectuate pentru a testa eficienta unei game largi vaccinuri, cum ar fi vaccinuri
preparate din bacterine, vaccinuri vii, vaccinuri recombinate, Tnsa rezultatele obtinute
au fost foarte variate (Gornatti et al, 2012). Astfel, dupa vaccinarea puilor broiler cu
vaccin comercial Nobilis OR Inac, performantele productive au fost mai bune, iar
procentul de mortalitate mai redus (Cauwerts et al., 2002, De Herdt et al., 2012).

Mult timp s-a considerat c& utilizarea vaccinarii in controlul bolii este
ineficienta. Tns3, studii realizate in conditii de teren, utilizand vaccinuri preparate din
tulpini izolate din focar si inactivate s-au dovedit a fi eficiente in reducerea focarelor
determinate de ORT (Bock et al., 1997). Tn plus, vaccinarea experimentald a puilor de
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curca la varsta de 3 si 7 saptdaméni cu vaccin inactivat a fost urmata de aparitia
anticorpilor protectori doar pentru o perioada scurtd. Totusi, Tn grupului experimental
vaccinat, mortalitatea Tnregistrata a fost semnificativ redusa, fiind cuprinsa intre 1.79 si
3.63%, comparativ cu cea a grupului martor nevaccinat, unde mortalitatea a fost intre
3.54 si 7.27%. n plus, la grupul vaccinat, rata confiscarilor de abator a fost cu 20%
mai mica comparativ cu cea din grupul nevaccinat (van Empel and Hafez, 1999).

Vaccinurile inactivate existente sunt preparate din diferite serotipuri, de aceea
acestea nu sunt eficiente Tn cazul unor focare unde sunt implicate mai multe serotipuri
(Murthy et al, 2007). De aceea, cea mai eficienta strategie care sa confere imunitate
solidd pasarilor fatd de aceastd infectie ar fi utilizarea unor serotipuri heterologe.
Vaccinarea curcilor cu vaccinuri vii prezintd controverse, mai ales din cauza severitatii
infectiei cu ORT, dar si din cauza existentei unui vaccin inactivat foarte eficient.
Vaccinarea puilor de curca in varstd de 6 saptdamani pe cale intranazald cu vaccin viu
atenuat sau cu vaccin inactivat preparat din ORT, urmata de doua administrari pe cale
intratraheald la vérsta de 14, respectiv 21 de saptaméni a dus la obtinerea unor
rezultate contradictorii. Astfel, la pasérile vaccinate frecventa leziunilor de
aerosaculita si pneumonie a fost mai redusd, fatd de grupul martor nevaccinat
(Sprenger et al., 2000). Studiile clinice realizate pe curcani crescuti pentru productie
de carne au aratat ca Tn cazul utilizarii bacterinelor monovalente sau bivalente,
anticorpii rezultati au fost detectati o perioada scurta de timp (van Empel and Hafez,
1999). Mai mult, procentul de mortalitate si rata confiscarilor de abator au fost mai
scazute in cazul grupul vaccinat fata de grupul nevaccinat. De asemenea, vaccinarea
tineretului de curcd cu bacterine autogene a condus la scaderea semnificativa a
numarului de focare produse de ORT in Israel (Bock et al., 1997). Administrarea
autovaccinului viu pe cale orala la pui de curca Tn varsta de 6 saptamani a condus la
scaderea frecventei leziunilor si a procentului de mortalitate atunci cand péasarile au
devenit adulte (Roepke, 2001). De asemenea, se pare ca utilizarea vaccinului viu in
combinatie cu o bacterind ar fi eficientd Tn reducerea simptomelor produse de vaccinul
viu (van Empel and van den Bosch, 1998).

Vaccinurile recombinate subunitare preparate din proteina recombinata a
serotipului G ofera o protectie incrucisatd fatd de serotipurile A, B si G (Schuijffel et
al., 2005; 2006).

Tratamentul infectieci cu ORT ridicd multe probleme deoarece exista o
susceptibilitate variabild a tulpinilor cunoscute. ORT poate dobandi o susceptibilitate
redusa sau chiar rezistentd impotriva antibioticelor cum ar fi amoxicilina, amplicilina,
doxiciclina, enrofloxacina, gentamicina, lincomicina, tertraciclina sau tilozina
(Swayen and Glisson, 2013). Studii realizate in Germania au aratat ca 60% din
tulpinile testate erau rezistente la enrofloxacina (Hafez, 1996), in timp ce in Franta si
in Belgia, acolo unde oudle nu sunt tratate, tulpinile testate erau foarte sensibile la
antibiotice (Devriese et al., 1995). Insa, sensibilitatea ORT fatid de antibioticele
mentionate este contradictorie si depinde de fiecare tulpina testata. Totusi, antibioticele
mai noi, cum sunt macrolidele, sunt mai active conform ghidului de utilizare rationala
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a antibioticelor in aviculturd, elaborat de catre Institutul Belgian de Consum al

Antibioticelor si de Rezistenta la animale, iar combinatia dintre trimetroprim si
sulfonamide este recomandata n tratamentul infectiei cu ORT (AMCRA, 2013). De
asemenea, se pot administra si tetracicline (doxicilina, clortetraciclind) si amoxicilina,
nsa exista un nivel ridicat de rezistenta fata de aceste doud antibiotice. Dinte cele
doud antibiotice este de preferat administrarea doxiciclinei datorita unei
studiu amplu, Marien et al., 2006 a aratat ca cel mai eficient antibiotic a fost
enrofloxacina administrat continuu Tn apa de baut in dozd de 10mg/kg, urmat de
florfenicol in doza de 20mg/kg, in timp ce amoxicilina in doza de 20mg/kg a fost
ineficienta.

Tulpinile de Ornithobacterium rhinotracheale sunt sensibile la actiunea
dezinfectantilor chimici. Cu bune rezultate se pot folosi produse pe bazd de acizi
organici.

In ultima perioadd, infectia cu O. rhinotracheale a devenit endemicd in
numeroase tari, putdnd afecta fiecare generatie de pasari nou-achizitionate, chiar daca
adaposturile au fost supuse unui proces de curdtenie si dezinfectie. Lipsa unui proces
de curdtenie si dezinfectie riguros efectuat dupd depopularea unui addpost unde a
evoluat aceastd boala, poate duce la raspandirea agentului patogen la efectivele
invecinate, iar bacteria sa circule continuu de la un addpost la altul.
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CAPITOLUL 3
CADRUL ORGANIZATORIC SI INSTITUTIONAL iN CARE S-
AU DESFASURAT CERCETARILE
CHAPTER 3
ORGANIZATIONAL AND INSTITUTIONAL FRAMEWORK
WHERE THE RESEARCH HAVE BEEN UNDERTAKEN

3.1. Cadrul natural

Cercetérile au fost intreprinse in zona de centru a tarii, pe raza judetelor
Brasov si Mures, unde se afla si concentratia cea mai mare a crescatorilor de pui de
curca Tn sistem intensiv din Romania, ce apartin grupului de firme BRAVCOD S.A..

Cercetdrile noastre s-au desfasurat in sapte unitdti zootehnice avicole de
crestere si ingrasare a hibrizilor de curcéd de pe raza celor doud judete, acestea fiind
reprezentate de: Ferma 1, Ferma 2 si Ferma 5 aflate pe platforma de la Codlea, Ferma
6 (Sighisoara, jud. Mures), Agro Nariman, Ferma Carpinis (Ferma 7) si ferma Romad
Otis.

Facilitatile luate in studiu de pe platfoma Codlea si reprezentate de fermele 1,
2 si 5 se afld la distante foarte apropiate intre ele iar Tn aceste ferme au fost crescuti cei
mai multi hibrizi de curca pe toata durata studiului (2010-2016) , respectiv 62,64% din
ntregul efectiv ce a fost luat Tn calcul Tn aceste cercetdri. Astfel, Tn Ferma 1 s-au
crescut un total de 1857901 hibrizi de curca repartizati in 14 serii industriale, la Ferma
2 s-au crescut un total de 1594037 hibrizi de curca repartizati in 14 serii industriale iar
la Ferma 5 s-au crescut un numar de 1939990 hibrizi de curca repartizati in 15 serii
industriale.

Pe stabilimentul oferit de Ferma 6 s-au crescut un numar total de 1357019
hibrizi de curca care au fost repartizati in 15 serii industriale in perioada 2010-2016.

Tn ferma Agro Nariman localizatd pe raza localitatii Crizbav, judetul Brasov,
au fost crescuti 109950 hibrizi de curcd, repartizati in cinci serii de crestere si
ingrasare.

Un numar de 1114116 pasari repartizate Th 13 serii industriale extinse pe
durata desfasurarii experimentului s-au crescut in ferma Romad Otis de pe raza
localitatii Halchiu, jud. Brasov.

Ultima locatie care a fost utilizatd Tn cercetdrile noastre a fost reprezentata de
ferma Carpinis, unde s-au crescut un numar de 580238 hibrizi de curca repartizati in
sase serii.
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3.2. Cadrul organizatoric si institutional

Cadrul organizatoric si institutional in care s-au desfasurat cercetdrile acestui
proiect de cercetare stiintifica a fost reprezentat de cétre:

1. Facultatea de Medicina Veterinarda, ce functioneaza n cadrul
Universitatii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard “lon lonescu de la Brad” din
lasi si care a fost infiintata Tn anul 1961. Directiile principale de cercetare sunt:

- cercetdri fundamentale de medicina veterinara si medicina comparatg;
- cercetari aplicative si fundamentale in patologia animalg;
- cercetari de igiena a alimentelor de origine animala si protectia sanatatii publice.

Tn cadrul Catedrei de Productii animaliere si Sinatate publica functioneaza
laboratoare de cercetare pentru serologie si biologie moleculard, unde s-aU desfasurat
0 parte din etapa cercetarilor proprii.

Cercetdrile acestui proiect de cercetare s-au desfasurat in:

Pavilionul de Microbiologie — Boli Infectioase

Structura si dotare:

a. Laboratorul de Biologie Moleculara:

-hota PCR;

-sistem de electroforezé orizontal3;

-aparat vizualizare geluri Gell doc;

-Thermal Cycler Bio — Rad;

-aparat pentru apa ultrapura.

b. Laboratorul de Serologie:

-hota tip II;

-incubator cu racire;

-microscop ranversat cu imunofluorescentd;
-microscop optic;

-linie ELISA Tecan : spalator si cititor Tecan Sunrise;
-bain — marie;

-centrifuga pentru tuburi de 15 ml ; 50 ml / 4000 rpm;
-centrifuga petru tuburi de 1,5 ml ; 2 ml / 13000 rpm;
-agitator magnetic;

-vortex;

-balanta laborator;

-bidistilator.

c. Laboratorul de Bacteriologie:

-incubator Binder;

-hota chimicg;

-autoclav orizontal cu capacitate de 90 litri;

-douad hote flux laminar de tip Il;

-aparat de preparat medii de cultura;

-etuva.

d. Laboratorul de Culturi Celulare:
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-hota flux laminar tip I1;
-incubator cu CO; Sanyo;
-autoclav vertical cu capacitate de 110 litri;
- incubator Incucell.

2. Praxix am Bergweg, Germania

Este un cabinet veterinar complex din Lohne, landul Renania de Nord-
Westfalia care are ca si obiect principal de activitate furnizarea de servicii moderne de
management al sinatatii animalelor la suine si in domeniul avicol. In cadrul acestui
cabinet s-au desfasurat examene clinice, consultantd veterinard privind cresterea
curcanilor Tn sistem intensiv dar si examene morfopatologice complete (necropsii atat
n ferme, cét si in sala de necropsie a cabinetului, recoltari de probe biologice).

3. Laboratorul LVL

Fondat in anul 1963 de catre dr. Hans — Walter Schulze in Lohne. Este unul
dintre cele mai moderne laboratoare veterinare din zona de nord a Germaniei. Tn acest
laborator s-au efectuat examene bacteiologice, s-a efectuat primul examen PCR care a
pus in evidenta virusul rinotraheitei infectioase a curcilor (TRT) subtipurile A si B si
tot Tn acest laborator a fost izolat pentru prima datd in anul 2012 Ornitobacterium
rinotracheale.

4. ANICON labor Gm bH, Germania

Acest laborator a fost fondat in anul 2005 in regiunea Oldenburger
Muensterland din nord-vestul Germaniei si a devenit unul dintre liderii din Germania
in ceea ce priveste oferirca de solutii pentru diagnosticul veterinar, productia de
autovaccinuri specifice si securitatea alimentard, acesta oferind solutii pentru
rumegéatoare, porc, pasare si pesti. Tn cadrul acestui laborator s-au efectuat screeninguri
serologice (ELISA) in anul 2012, examen PCR pentru TRT, precum si un autovaccin
pentru ORT in anul 2013.

5. INSTITUTUL PASTEUR

Tn cadrul acestui laborator s-au efectuat screeninguri serologice utilizand
tehnica ELISA, precum si unele examene PCR pentru identificarea virusului
rinotraheitei infectioase a curcilor (TRT).

6. VAXXINOVA

Este o companie din Germania care are peste 20 de ani de experienta n
productia de vaccinuri autogene pentru pasare, porc si pesti. Aici s-au efectuat peste
75% dintre cercetarile intreprinse la curcani, acestea fiind reprezentate de screening
serologic, identificare genetica prin PCR, tulpini bacteriene izolate din cele sapte
ferme luate in studiu care sunt stocate dar si autovaccinuri pentru ORT, realizate n
perioada 2014-2016.
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CAPITOLUL 4
SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARILOR
CHAPTER 4
GOAL AND OBJECTIVE

Bolile respiratorii cauzeaza importante pierderi financiare in industria cresterii
curcanilor peste tot Tn lume, manifestate atat prin nerealizarea sporului sau prin
cresterea mortalitétii, cat si prin cresterea costurilor cu medicatia sau sacrificarile de
necesitate.

Factorii principali ai dezvoltarii bolilor respiratorii la curcani sunt reprezentati
de o mare varietate de patogeni de origine bacteriana sau virala, dublate de conditiile
tehnologice oferite de microclimat care are anumite particularitati in functie de ferma
si de istoricul epidemiologic al acesteia.

Patogeneza infectiilor respiratorii la curcani cauzate de infectiile cu virusul
rinotraheitei infectioase a curcilor (TRT) si de infectiile cu Ornitobacterium
rinotracheale este departe de a fi elucidata separat si individual, si ea trebuie studiata
si interpretatd ca o afectiune de sistem zootehnic care implica o serie de factori
microbiologici oportunisti (Mycoplasma sp., Bordetella sp., Escherichia coli s.a.), cat
si factori favorizanti legati de constructia geneticd a hibridului si de tehnologia de
crestere (calitatea furajelor, asigurarea unei densitati corespunzétoare, front suficient
de furajare/addpare, conditii de temperaturd si umiditate s.a.). Tnsa, in cazul acestor
doua infectii respiratorii luate in studiu apare, totusi un tablou clinic si lezional care ne
pot ajuta in stabilirea diagnosticului clinic si, mai ales inh indrumarea pentru instaurarea
unui tratament medicamentos imediat menit sa limiteze pierderile masive prin
mortalitate, precum si remedierea sanitar-veterinara a situatiei prin stingerea focarului
de boala.

Cresterea curcanilor in sistem intensiv in Romania nu are o traditie deosebita,
de unde si lipsa studiilor referitoare la bolile respiratorii ale curcanilor, in special la
hibrizii de carne de ultimad generatie. Pornind de la aceastd realitate s-au demarat
cercetdri stintifice materializate intr-un final prin aceasta teza de doctorat.

Scopul lucrdrii, intitulate “Cercetari privind metodologia de diagnostic,
profilaxie si combatere in unele boli respiratorii la curci crescute Tn sistem intensiv”
a fost acela de a identifica principalii agenti infectiosi implicati in patologia
respiratorie a curcanilor si cuantificarea impactului si a ratei de succes a principalelor
masuri de diagnostic, profilaxie si combatere luate la nivelul unitatilor avicole de
crestere si Tngrasare a curcanilor din cadrul companiei Bravcod SA, Codlea.

Primul obiectiv din cadrul tezei de doctorat a fost acela de a realiza un studiu
epidemiologic retrospectiv privind infectiile respiratorii cu virusul rinotraheitei
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infectioase a curcilor (TRT) si infectiile cu Ornitobacterium rinotracheale (ORT)
la curcani crescuti in sistem intensiv. Acest studiu s-a desfasurat pe durata a sapte
ani (2010-2016) si a implicat sapte ferme de crestere si ingrasare, iar materialul genetic
a fost constituit din sapte hibrizi de curca ce au fost furnizati din sapte tari diferite.
Indicatorul analizat Tn acest studiu a fost mortalitatea, acesta fiind cuantificat per total
perioadd sau in functie de tipul de broiler utilizat. In plus, s-au putut observa
eventualele tendinte aparute in timp, efectul anumitor erori tehnologice, varsta critica
unde indicatorul analizat a avut valoarea cea mai crescuta.

Un al doilea obiectiv al cercetarilor ntreprinse a fost reprezentat de
investigatiile clinice si tabloul anatomo-patologic privind infectiile respiratorii cu
virusul rinotraheitei infectioase a curcilor (TRT) si infectiile cu Ornitobacterium
rinotracheale (ORT) la curcani crescuti in sistem intensiv. Prin acest obiectiv s-au
realizat dezideratele legate de aspectele clinice constatate, precum si tabloul lezional
evidentiat in urma efectudrii actului necropsic atit in ferma cat si in laboratoare de
diagnostic specializate.

Al treilea obiectiv al cercetdrilor a fost si cel mai vast si a fost reprezentat de
stabilirea unei metodologii de imunoprofilaxie Tn bolile respiratorii TRT SI ORT
la curcani adaptate la efectivele investigate. Pentru Tnceput s-a recurs la un
screening serologic necesar pentru a putea evalua situatia reald la efectivele de hibrizi
de curcani, apoi s-a efectuat si un examen genetic prin PCR pentru a putea identifica
agentii etiologici luati in studiu. In plus, a fost evaluaté eficacitatea unor protocoale
imunoprofilactice Tn efectivele de curci utilizadnd diferite scheme vaccinale care s-au
bazat fie pe vaccinuri comerciale furnizate de companiile farmaceutice din domeniu,
fie pe vaccinuri autogene constituite cu tulpini din focar, iar rezultatele furnizate de
aceste protocoale imunoprofilactice au fost evaluate.

Ultimul obiectiv propus Tn aceste cercetari a fost acela de a efectua un studiu
privind impactul economic al strategiilor imunoprofilactice aplicate in industria
cresterii curcanilor, corelat si cu celelalte cheltuieli de ordin sanitar-veterinar intalnite
n acest domeniu.
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CAPITOLUL 5
STUDIUL EPIDEMIOLOGIC TN INFECTIILE RESPIRATORII
CU TRT SI ORT LA CURCI IN SISTEM INTENSIV
CHAPTER 5
EPIDEMIOLOGICAL STUDY IN RESPIRATORY
INFECTIONS WITH TRT AND ORT IN TURKEYS IN
INTENSIVE SYSTEM

Cresterea broilerului de curcd in sistem intensiv permite realizarea unei
productii ridicate de carne pe unitatea de suprafata, iar carnea obtinuta este de calitate
superioara remarcandu-se printr-un continut crescut de fier, zinc, magneziu, vitamina
B12, elemente esentiale mentinerii sanatdtii. Carnea de curca se remarca Si prin
continutul redus in colesterol ceea ce o recomanda la toate categoriile de varsta. Bolile
respiratorii ale curcanilor crescuti in sistem intensiv pot avea un impact economic
negativ prin nerealizarea sporului in greutate, cresterea procentului de mortalitate, un
cost ridicat cu medicatia cat si cu numarul mare de confiscari la abatorizare. Controlul
principalelor boli respiratorii ale curcanilor presupune un diagnostic corect al acestora
la momentul potrivit pentru a putea interveni la timp. Reusita controlului depinde in
mare masura atat de diagnosticul acestora, cat si de planul de imunoprofilaxie si
combatere abordat.

Metapneumovirusul aviar face parte din familia Paramyxoviridae si determina
sindromul capului umflat la pui broiler (SHS) si rinotraheita curcilor care este o boala
infecto-contagioasa endemico-epidemica manifestatd clinic prin catar oculo-nazal,
sinuzitd infraorbitara, tumefierea capului si scaderea substantiald a productiei de oua.

La nivel mondial, metapneumovirusul aviar cauzeaza pierderi financiare
considerabile industriei avicole Tnca de cand a fost identificat pentru prima data in anul
1978 in Africa de Sud, iar de atunci acesta s-a raspandit in toata lumea, cu exceptia
Australiei si a Canadei, practic a urmat fidel modelul de dezvoltare si expansiune a
industriei de crestere si Tngrasare a curcanilor in sistem intensiv odata ce a fost creata
nevoia de consum a acestei specii.

ORT este 0 boala infectioasa a curcilor si puilor broiler cauzatd de bacteria
Ornitobacterium rinotracheale ce face parte din genul Ornitobacterium, familia
Flavobacteriaceae. ORT a fost identificatad ca si boald la curcani la inceputul anilor 90
in Germania, iar severitatea infectiei depinde de gradul de patogenitate al tulpinii
implicate dar si de alti factori de risc cum ar fi infectiile virale, probleme de ventilatie,
varsta, administrarea de vaccinuri virale, concurenta microbiologica cu alte virusuri
sau bacterii cu acelasi tropism. Ornitobacterium rinotracheale a fost denumita pentru
prima datd in 1994, iar pana in prezent ea a fost izolata si tipizatd in foarte multe tari,
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determindnd o infectie comund in fermele de curcani si de multe ori exacerbeaza
sindromul respirator cauzat de pneumovirus.

De mentionat este faptul cd patologia respiratorie la curcani nu este
determinata de o singurd entitate virala sau bacteriana ci de un cocktail microbiologic
din care fac parte atat virusuri ca TRT sau Newcastle dar si bacterii ca ORT,
Escherichia coli, Bordetella avium s.a. care se manifestd sau sunt exacerbate cu
ajutorul unor deficiente in tehnologia de crestere, curcanul fiind, din pacate, o specie
destul de sensibil& in conditiile cresterii in sistem intensiv.

5.1. Scopul cercetarilor

Tn acest capitol s-a efectuat o investigatie epidemiologicé retrospectiva ce a
cuprins perioada 2010-2016 in ceea ce priveste rata mortalitatii inregistrate atit la curci
cat si la curcani pe toata durata lor de viata la nivelul fermelor luate in studiu pentru a
putea crea o imagine de ansamblu legatd de cresterea curcanilor Tn sistem intensiv si
implicatiile sale.

5.2. Materiale si metode

Tn intervalul de timp 2010-2016 s-au luat Tn studiu un efectiv total Tnregistrat
de 8659750 hibrizi de curca, dintre care 4265770 (49,26%) au fost curci iar 3806243
(50,74%) au fost curcani. S-au analizat un numar total 82 de serii de crestere in cei
sapte ani luati in prezentul studiu de la populare si pand la varsta medie de livrare catre
abator de 14 saptamani pentru curci (cu extreme de varsta cuprinse ntre saptaméana 10
si saptamana 19) si 19 saptdmani pentru curcani (cu extreme de varsta cuprinse ntre
saptaména 11 si saptdmana 25). Cele 82 de serii de curci/curcani au fost crecute in 7
ferme avicole si anume: Ferma 1, Ferma 2, Ferma 5 (toate acestea sunt situate pe
platforma avicold Codlea), Ferma 6 (Sighisoara), Ferma Carpinis, Ferma Agro
Nariman si Ferma Romad Otis. Materialul genetic utilizat a fost reprezentat de sapte
hibrizi de curcd, dupd cum urmeaza: But 6, But 7, Hybrid Converter, Nicholas 300,
Hybrid Grade Maker, Aviagen Premium si Hybrid XL. Acestia au provenit de la
furnizori din sapte tari diferite si anume: Germania, Franta, Slovacia, Austria, Polonia,
Ungaria si Marea Britanie.

5.3. Rezultate si discutii

Tn anul 2010 s-au luat in studiu trei serii de hibrizi de curcd BUT 6 ce au
provenit din Slovacia si Germania.
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Tabelul 5.1./Table 5.1.
Mortalitatea nregistrata la hibrizii de curca in anul 2010
The mortality of turkeys registered in 2010

Frrma Efectiv Mortaliiaie F Maortalisie Viirsis M nr.p Moaiskitaie Viirstn

(1] M. {nr.h al M Hvrare (2] LTS livraie

(sdpl.) {sipt. )
Ferma | ER0E0 7.03 &9l ASSH 4.52 1606 6 L2330 ET3 4384 0
Fermn 6 ha i 1,53 7544 26520 7,73 Fi |} 16 al540 47 49 10
Ferma 5 L&4140 4,10 G736 B2000 3,73 3432 16 72140 4,38 KR 16
TOTAL 340500 (1] 4TI 158040 4,60 THaZ 16 E ] 717 133m 19

Din cele trei serii luate Tn studiu Tn anul 2010 (340590 pasari) s-a inregistrat o
valoare medie a mortalitatii de 6,01% (tabelul 5.1.) cu 4,60% la curci (cu valori
extreme de 3,73% si 7,75%) livrate in medie la vérsta de 16 s&ptamani si 7,17% la
curcani (cu valori extreme de 4,58% si 8,87%) livrati la varsta medie de 19 sdptamani.

Dinamica mortalitatii inregistratd la curci in 2010 a indicat valori mai ridicate
n prima sdptdmana dupa populare comparativ cu ghidul de crestere al practicienilor
veterinari din Germania (1,20%) in Ferma 1 (1,57%), respectiv Ferma 6 (2,67%) dupa
care a mai fost Tnregistratd mortalitate peste ghid in saptaména 8 (0,39%) la Ferma 1,
precum si h saptamana 9 (0,53%) la Ferma 6 (fig.5.1).
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Fig.5.1. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curci in 2010 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.1. Kinetics of mortality percentage registered in turkey hens in 2010 reported by veterinary
practitioners guide

Pe parcursul anului 2010 la curcani dinamica mortalitatii a indicat valori peste
cele indicate de ghidul practicienilor veterinari (Germania) in prima saptamana dupa
populare la Ferma 1 (2,38%) si Ferma 6 (1,85%) dupa care a urmat o perioada de
relativa ,,liniste epidemiologic&” astfel Tncat spre finalul perioadei de crestere
(saptamanile 17-20) s-a Tnregistrat un procent mai redus de mortalitate raportat la ghid
(fig. 5.2).
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Fig.5.2. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curcani in 2010 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.2. Kinetics of mortality percentage registered in turkeys in 2010 reported by veterinary

practitioners guide

Tn anul 2011 s-au luat n studiu noua serii de curci/curcani ce provin din patru
surse de material genetic si anume: BUT 6, BUT 7, BUT 8 si Hybrid Converter
furnizate din patru tari (Germania, Franta, Anglia si Austria).

Tabelul 5.2./Table 5.2.

Mortalitatea Tnregistrata la hibrizii de curca in anul 2011
The mortality of turkeys registered in 2011

Femma Efectn, Moralitate Femele Mornalitsie Virstn  Mascul ortalitate Wirsta lnmare
{%8) N (mr)  (o%) N levrare (nr.} (*a) Nr. L)
(=gt |}
Ferma 5 170672 6,23 10631 66073 284 1577 15 Lo 357 Ba7 3735 20
Fernua | 104730 157 2693 B1205 234 18400 13 23525 3,47 793 17
Feria & #0732 A AD 1792 - - - - 40732 440 1792 17
Roatsl 62746 29 1434 50386 177 [ 12 12360 4.39 343 |2
Fermn 2 DIT0S 417 IgeE 51037 259 1322 17 41668 a1l 2546 17
Fermia & LG 514 1633 - - - - 31809 .14 IG63% 15
Fermn 2 112590 .04 Sl 53T 3,12 1738 13 26870 12,67 703 15
Fermn | GOROD 7.5 GRGG 50500 6,38 1132 14 A0300 204 1643 20
Rowmid T2923 4.4 3090 41148 .93 12005 16 3775 59031 I EES 17
TOTAL TTHTLE 525 40953 396080 307 12157 15 ARMEI6 7,51 2RTOE 17T

Procentul de mortalitate inregistrat Tn anul 2011 la seriile studiate a avut o
valoare medie de 5,25% (tabelul 5.2.) din care la curci mortalitatea medie a fost de
3,07 (cu valori limita cuprinse intre 1,77% si 6,38%) la varsta de livrare medie de 15
saptamani n timp ce la curcani mortalitatea medie a fost de 7,51% (cu valori limita
cuprinse intre 3,37% si 12,67%).

Cinetica mortalitatii inregistrata la cele sapte serii de curci luate in studiu Tn
2011 a evidentiat valori semnificative (fig.5.3), peste ghid in prima s&ptamana de la
populare la Ferma 1 seria 2 (2,41%) si tot la aceastd serie in saptdmana 4 (1,19%),
saptamana 8 (0,59%) si siptamana 9 (0,51%). in plus, valori crescute ale mortalitatii
au mai fost inregistrate la Ferma 5 seria 2 Tn saptdmana 8 (0,53%), precum si la Ferma
Romad Otis Tn saptamana 10 seria 2 (0,39%).
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Fig.5.3. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curci in 2011 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.3. Kinetics of mortality percentage registered in turkey hens in 2011 reported by veterinary
practitioners guide

Cinetica mortalitatii inregistratd la cele noua serii de curcani luate in studiu in
2011 a evidentiat, in general, valori ale mortalitatii foarte apropiate de cele descrise de
ghidul practicienilor veterinari (fig.5.4), insa au fost si exceptii in prima sadptdmana

dupa populare si reprezentate de catre Ferma 5 seria 2 (7,93%), precum si Ferma 1
seria 2 (2,70%).

= T f

Fig.5.4. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curcani in 2011 raportat la ghidul

practicantilor veterinari

Fig. 5.4. Kinetics of mortality percentage registered in turkey in 2011 reported by veterinary
practitioners guide

Tn anul 2012 s-a utilizat in studiu ca si material genetic un numar de cinci
hibrizi de curca reprezentati de: Hybrid Grade Maker, Converter, Nicholas 300, BUT 6
SI Hybrid XL ce provin din patru tari (Germania, Austria, Franta si Polonia).
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Tabelul 5.3./Table 5.3.

Mortalitatea Tnregistrata la hibrizii de curca in anul 2012
The mortality of turkeys registered in 2012

Fern Ebiir Sortidings Femsie x| Morakns Viomlamre Ml Morkue i i
™ e %l A, [ Al Ml i Al
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Farm | 2un 1512 13 i 1] ¥ il 4 Cl
BN L1 1116 ] I JuijE 1 %
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Procentul de mortalitate inregistrat in 2012 la hibrizii de curca luati in studiu a
avut o valoare medie de 14,34% (tabelul 5.3) din care mortalitate medie Thregistrata la
curci a fost de 14,11% (cu valori limita extreme de 1,58% si 23,8%), iar valoarea
medie a mortalitatii inregistrate le curcani a fost de 14,57% (valorile extreme fiind de
5,04% si 35,13%).

Tn anul 2012 s-a inregistrat un procent al mortalitatii foarte ridicat (14,34%)
comparativ cu anul 2011 (5,25%) iar dinamica acestui indicator la cele noua serii de
curci a fost alarmantd, ea neputand fi Tncadrata intr-o tendintd anume, reprezentarea
grafica fiind ,,in dinti de ferastrau” (fig.5.5) cu valori foarte ridicate ale mortalitatii (cu
o0 valoare extrema de 6,5% la Ferma 1 seria 2 in sdptaméana 8) pana in saptaména 12
dupa care se apropie foarte mult de valorile descrise de ghid.

Tn aceasta industrie exista o relatie strinsd si de interdependenta Tntre diferitele
sectoare de activitate asa cum sunt sectorul sanitar-veterinar, sectorul tehnologic,
sectorul economic si sectorul financiar. O posibila cauza a cresterii mortalitatii ar
putea fi reprezentatd de faptul ca nu s-a respectat un principiu tehnologic de baza si
anume ,,Principiul populdrii si al depopuldrii totale”, halele de crestere fiind populate
partial ceea ce a dus la o crestere acceleratd a presiunii microbiene ambientale. Aceasta
problema a fost generatd de o supraestimare economica si anume faptul ca in perioada
de varf a vanzarii carnii de curca, respectiv Sarbatorile Pascale nu s-a consumat
cantitatea estimata de catre echipa de Marketing dublata de una financiara tradusa prin
faptul ca s-a ajuns la un blocaj tehnologic deoarece ca sa nu se piarda timp si sa se
poata exploata la maximum potentialul halelor de crestere au sosit noile serii de
curcani pentru care la acea datd nu exista fizic front de crestere datorat prelungirii
seriilor anterioare nevalorificate economic iar singura varianta a fost popularea unor
hale care nu au fost complet depopulate si decontaminate. Ca masura ulterioara dictata
de pierderile mari atdt ca numar, dar mai ales ca valoare economicd s-au recoltat
tampoane traheale, s-a recurs la serologie si chiar PCR pentru a scadea presiunea
microbiologica, deoarece tratamentul medicamentos nu a furnizat rezultatele scontate.
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Fig.5.5. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curci in 2012 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.5. Kinetics of mortality percentage registered in turkeys hen in 2012 reported by veterinary

practitioners guide
Tn anul 2012 la cele 12 serii de curcani luate n studiu s-a constatat o dinamica
a procentului de mortalitate crescuta la populare (fig.5.6), iar mai apoi apar focare de
mortalitate crescutd in intervalul 8-12 saptdmani, valoarea extrema fiind de 12,18% in
saptamana 10 Tnregistratd la Ferma 1 seria 2.
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Fig.5.6. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curcani Tn 2012 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.6. Kinetics of mortality percentage registered in turkeys in 2012 reported by veterinary
practitioners guide
Tn anul 2013 zestrea de material genetic luatd in studiu a fost reprezentata de
patru hibrizi reprezentati de BUT 6, Hybrid Grade Maker, Converter si Aviagen

Premium ce au fost furnizati din Germania, Anglia si Franta.
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Tabelul 5.4./Table 5.4.
Mortalitatea Tnregistrata la hibrizii de curca in anul 2013
The mortality of turkeys registered in 2013

Femma Efeciiv Moriatitate Femele Muorinditate Virsta  Muscub Maorialitabe Vilrsta
(%) Nr, {mr.) (%) Nr., lovrare {ar.} %4} N, livrare
{&gL) [ )
Ferma 5 106300 454 5261 | 06500 4,54 5261 15 - - - -
Ferma 1 [48308 528 {7718 73503 4.4 3117 {3 T2ED5 632 Sl 17
Rimad BR150 018 T & 150 218 Ta09 13
Ohis
Ferma & 103600 4,51 3180 S2R00 105 1610 11 A2E00 6, Th 1569 12
Feyma 2 121580 206 B3R b1 290 4,8 1507 |4 G1290 123 SRET 2
Ferma 5 111240 3,56 [CiEE] 33372 4,0 1355 [ TT86E 4,78 5219 15
Ferma | JULSHEY 705 7476 33500 157 1210 11 72100 860 663 16
Romad 22400 3.90 4837 M7 341 843 |4 FT68D 6,50 4013 I7
Ons
Fermaf 11099 476 5283 36411 1,08 1449 1 T437E 514 3433 12
Ferma 2 115540 704 5451 35723 578 G5 |2 BIRI7 556 7426 17

Ferma§  Hieddd B2 B544 18766 4448 1292 13 T 933 Tand I8
TOTAL  1MGBO0T 625 TEIO0 STIM 4 18617 13 OAMETL T 40673 16

Valoare medie a procentului de mortalitate Tnregistrat in 2013 a fost de 6,25%
(tabelul 5.4), in scédere cu 56.4% raportat la anul 2012. La curci valoarea medie a
mortalitatii a fost de 4,99% (cu valori extreme de 3,05%, respectiv 5,78%), in timp ce
la curcani mortalitatea medie a fost de 7,40% (valorile extreme nregistrate fiind de
5,14%, respectiv 9,33%).

Dinamica mortalitatii la cele noud serii de curci Tn anul 2013 a debutat cu
valori mai mari comparativ cu ghidul practicienilor veterinari la populare, valoarea
extremd fiind de 6,25% inregistratd la Romad Otis seria 1 (fig.5.7), dupa care
dinamica a urmat fidel tendinta indicatd de ghid, neexistand dificultiti suplimentare
care ar putea fi luate in calcul.
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Fig.5.7. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curci in 2013 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.7. Kinetics of mortality percentage registered in turkeys hen in 2013 reported by veterinary

practitioners guide
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In anul 2013 cele 11 serii de curcani luate Tn studiu au furnizat o dinamicd a

mortalitdtii care urmadreste indeaproape ghidul practicienilor veterinari cu exceptia
primei saptdmani atunci cand procentul de mortalitate a fost mai crescut, valoarea cea
mai mare fiind de 3,99% inregistrata la Ferma 6, seria 1 (fig.5.8).
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Fig.5.8. Cinetica procentului de mortalitate inregistrat la curcani in 2013 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.8. Kinetics of mortality percentage registered in turkeys in 2013 reported by veterinary
practitioners guide

Tn anul 2014 s-a luat Tn studiu numarul cel mai mare de serii din acest proiect
si anume 18 serii care au fost reprezentate de patru hibrizi (Converter, BUT 6, Hybrid
Grade Maker si Hybrid XL) care au provenit din Germania, Anglia si Franta.

Tabelul 5.5./Table 5.5.

Mortalitatea inregistrata la hibrizii de curca in anul 2014
The mortality of turkeys registered in 2014
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Cercetdri privind metodologia de diagnostic, profilaxie si combatere in unele boli respiratorii la curci
crescute Tn sistem intensiv

Mortalitatea medie Tnregistrata la cele 18 serii luate in studiu a fost de 6,07%
(tabelul 5.5) din care 3,85% a fost mortalitatea medie nregistrata la curci (cu valori
extreme de 1,20%, respectiv 7,25%) in timp ce la curcani a fost Tnregistratd o
mortalitate medie de 8,12% (valorile extreme fiind de 3,76%, respectiv 12,93%).

La curci dinamica mortalitatii pe parcursul anului 2014 a aratat valori foarte
mari imediat dupa populare (fig. 5.9) la majoritatea seriilor (valoarea maxima de
2,42% fiind Tnregistratd la Ferma 1 seria 2) dupa care s-a mentinut la majoritatea
seriilor luate Tn studiu peste valorile din ghid, tot la aceasta ferma fiind Tnregistrata si
cea mai mare valoare in saptaména 9 de 1,70%.
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Fig.5.9. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curci in 2014 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.9. Kinetics of mortality percentage registered in turkeys hen in 2014 reported by veterinary

practitioners guide

Pe parcursul anului 2014 dinamica mortalitatii a fost crescutd imediat dupa
populare (fig. 5.10), dupd care aceasta a inregistrat valori peste ghid mai ales spre
sfarsitul seriei datoritd presiunii microbiene crescute din cauza nerespectarii timpilor
corespunzatori de vid sanitar. Totodatd, spre sfarsitul seriilor s-auidentificat focare
diagnosticate de colibaciloza si pasteureloza.

De notat este faptul c& incepand cu anul 2014 a fost pusa in functiune propria
statie de incubatiec menitd s& furnizeze material genetic de calitate superioard, oricand
este nevoie dar si sa reduca din costurile cumulate ale acestei industrii.
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Fig.5.10. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curcani in 2014 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.10. Kinetics of mortality percentage registered in turkeys in 2014 reported by veterinary

practitioners guide

Tn anul 2015 s-au luat in studiu un numar de 16 serii reprezentate de trei
hibrizi de curcéd si anume: Converter, BUT 6 si Hybrid Grade Maker furnizati din
Germania, Franta si Ungaria.

Tabelul 5.6./Table 5.6.

Mortalitatea nregistrata la hibrizii de curca in anul 2015
The mortality of turkeys registered in 2015

Ferma Efectiv Mortalitate F Mortalitate Virsty M Mortalitate Virsta
(%) hid ) hig lvrare (%) NFL lvrare
{nr.) (sapt.) {nr.) (sapt.)
Romad £83T3 417 i M7 215 46l 15 44656  &19 2T 0
(s
Agmo 21920 4,30 087 11208 159 i 13 10720 T3 T3 22
Nanman
Fermaé BEDE) 1046 10065 S0 457 23 16 45330 1707 7738 ]
Ferma & QE&I0 T.07 73 51820 455 2403 1§ 45750 095 4570 3
Farma | 67680 1032 17833 139142 458 6373 15 178538 1654 21260 3

Clrpuny ELE 6,37 6257 52630 173 1437 15 46200 1052 4860 bk

Fermpa 2 174930 URea] 16183 F344 4.8 4579 13 E1480 424 11604 =l
Foenad 84150 £.36 5382 47260 4106 1814 ] 36890 437 3438 e
Oz
Agro 4670 382 L1384 12408 218 27 13 12X g 0% 1114 3
Waniman
Ferma 6 118292 7,74 9158 50450 328 1950 15 RE45 1215 2@ 12
Ferma & 105990 5 G413 61330 iR 1045 13 46660 058 4T0 vz ]
Ferma | M0 48 11956 TIE4D A6 ] 11 £9380 13,66 T 3
E'i.rp'inig 117800 £13 B8 £TaL0 23 1332 ] S9E70 204 412 bk
Ferma I 124170 .52 B300 61785 32 1859 16 62385 1058 6600 13
Formad 100050 T34 Ti39 800 407 18955 17 2020 1035 S3%4 1

Agro 23480 S92 130 1150 306 366 11 1el0 56 o4 2

TOTAL 16901228 T 1194 8771 AT 31493 15 aes 1Lz amol 1
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crescute Tn sistem intensiv
Mortalitatea medie Tnregistrata la cele 16 serii studiate Tn 2015 a fost de 7,70%

(tabelul 5.6), din care 3,70% a fost mortalitatea Tnregistrata la curci (cu valori extreme
de 1,89%, respectiv 4,9%), in timp ce la curcani mortalitatea medie Tnregistrata a fost
de 12,02% (valorile extreme fiind de 6,19%, respectiv 17,07%).

Dinamica mortalitétii la curci pe parcursul anului 2015 s-a mentinut in acelasi
trend cu ghidul practicienilor veterinari (fig.5.11), exceptand perioada imediat dupa
populare atunci cand procentul a fost crescut la majoritatea seriilor studiate.
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Fig.5.11. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curci Tn 2015 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.11. Kinetics of mortality percentage registered in turkeys hen in 2015 reported by veterinary
practitioners guide

Pe de altd parte, dinamica mortalitatii la curcani in 2015 la seriile studiate
urmareste acelasi trend pana in saptdmana 12 dupa care valoarea acestui indicator

epidemiologic creste pana la livrarea spre valorificare prin abatorizare (fig. 5.12),
cresterea cea mai mare fiind Tnregistratd la Ferma 6 seria 1 din sdptdmana 19 (2,83%).

——ihie S
A - s g
il | 1 Woimad Ot

L
& L
__a_.* o - . B & B 't 25
T x

Fig.5.12. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curcani Tn 2015 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.12. Kinetics of mortality percentage registered in turkeys in 2015 reported by veterinary

practitioners guide
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Germania si Franta.

Mortalitatea nregistrata la hibrizii de curca in anul 2016

The mortality of turkeys registered in 2016

~ Vlad-Mihai Duma
In anul 2016 au intrat Tn studiu noua serii reprezentate ca si material genetic de

doi hibrizi reprezentati de BUT 6 si Converter oud de incubatie provenind din

Tabelul 5.7./Table 5.7.

Ferma  Efectiv Mortalitste Femele Mortaiitate Vaesta  Mastall Maortalitate Virta
(") . mr) (%) N fivrare  (or) (%) Nr. Itvrare
) (spt)
Femad  Bpd0 6.57 Al 4619 L |36 [7 453N L] 4 i |
Fema| W0 417 & 33700 458 W39 12 1T TS Bl
Clrpinis 106000 447 4 420 13 il 14 580 .28 1758 h
Fermal %036 645 ] 5078 i [ 763 i 45018 0.2 4355 hi
Romad M50 54 474 A8m 14 M 3 ERhal B2 150 b
]
Am 15230 55 1057 9130 1M e 13 HEIC] 8,08 Bl5 pi
Narisn
Femad 1170 447 568 L 4 [44 13 6530 6,27 4171 ]
Fenmd 1052 508 5161 HEL A |3 [ BRI T4l b il
Fema|  LL3TT0 645 T T30 L2y} |G |4 AL n a1l Bl
TOTAL  BSMIS o2 M 4153 LAk 12506 14 HITH 87 JE814 i |

Tn anul 2016 au fost luate in studiu noud serii iar procentul mediu de
mortalitate fiind de 6,02%, din care 3,11% la curci (cu limite extreme de 1,92%,
respectiv 4,58%), iar 8,75% la curcani (valorile extreme fiind reprezentate de 6,27%,
respectiv 13,57%).
Cinetica mortalitatii la curci a aratat ca acest parametru se mentine in trend cu
ghidul, exceptie facand prima saptdméana de la populare cand valorile mortalitatii au
fost mult crescute (fig. 5.13), maxima fiind Thregistrata la Ferma 1, seria 1 (1,92%).
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Fig.5.13. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curci Tn 2016 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.13. Kinetics of mortality percentage registered in turkeys hen in 2016 reported by veterinary
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Cercetdri privind metodologia de diagnostic, profilaxie si combatere in unele boli respiratorii la curci
crescute Tn sistem intensiv
In acelasi timp dinamica mortalitatii la curcani a inregistrat valori crescute la

populare, apoi trendul a fost asemanator cu cel indicat de catre ghidul practicienilor
veterinari din Germania (fig.5.14).
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Fig.5.14. Cinetica procentului de mortalitate Tnregistrat la curcani in 2016 raportat la ghidul
practicantilor veterinari
Fig. 5.14. Kinetics of mortality percentage registered in turkeys in 2016 reported by veterinary
practitioners guide

Indicatorul epidemiologic mortalitate anuala din intervalul de timp 2010-2016
a avut o valoare unitard medie de 7,61%, aceasta valoare fiind obtinutd pe cele sapte
ferme avicole de crestere de la cele 82 de serii de curci si curcani luate Tn studiu
(8659750 pasari), reprezentate din punct de vedere al materialului genetic de sapte
hibrizi de carne ce au provenit din sapte tari. Procentul cel mai crescut de mortalitate
totald a fost Tnregistrat Th anul 2012 si a fost de 14,34%, iar procentul de mortalitate cel
mai redus Tn cei sapte ani de studiu a fost Tnregistrat Tn anul 2011 si a fost de 5,25%

(fig.5.15).
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Fig.5.15. Rata mortalitatii pe toata durata efectudrii studiului (2010-2016)
Fig.5.15. The mortality rate during the entire study period (2010-2016)

Daca se calculeaza mortalitatea si in functie de ferma de crestere si ingrésare
care a fost populata cu hibrizi de curca pe toata durata efectuarii studiului, indiferent
de numarul de serii care au fost exploatate in aceste facilitdti zootehnice, atunci se
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poate observa ca procentul cel mai crescut de mortalitate a fost inregistrat la Ferma 1

(20%), iar cel mai redus a fost inregistrat la Ferma Carpinis (10%) (fig. 5.16).
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Fig.5.16. Evolutia indicatorului mortalitate raportat la unitatea de crestere
Fig.5.16. The evolution of mortality indicator per farm
Conform ghidului de crestere al curcanilor de carne n sistem intensiv (tabelul
5.8) indicele de mortalitate Tnregistrat la curci este de 3-4% iar la curcani mortalitatea
este de 8-14%.
Tabelul 5.8./Table 5.8.

Mortalitatea corelatd cu varsta-Ghid de crestere
Age-related mortality-Book of reference

Saptamana Sex
Cured 3-4% Curcani 8-14%
1 12 13
2 0.1 0,3
3 0.1 0.3
4 0.2 o
1 01 0.3
& o1 03
7 ~,2 =015
§ 0.1 0,3
g 0.1 0.3
10 01 0.3
11 0.1 0.3
12 0.1 0,3
13 0 0.3
14 i1 03
15 0.2 0.3
16 0.2 0,5
i7 0.2 i35
15 =02 0.5
19 =02 0,7
0 0,2 0.7
11 0.2 0.7

Astfel, daca se calculeazd o valoare medie a mortalitatii pe ambele sexe
conform valorilor indicate in ghidul de crestere, aceasta ar fi de 7,25%. Aceastd
valoare este mai mare decat cea Tnregistrata in anii 2011 (5,25%), 2013 (6,25%), 2014
(6,07%) si 2015 (6,82%) la toate seriile de curcani luate in studiu (din acest studiu au
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fost exclusi anii 2010 si 2016 care nu au fost ani Tntregi din punct de vedere al seriilor
crescute care au fost luate in studiu). Totodatd, valorile mortalitatii inregistrate sub
valorile descrise de ghid s-au datorat si experientei acumulate de la serie la serie, ceea
ce a dus la adoptarea celor mai bune decizii si, implicit la eficientizarea cresterii
curcanilor si managerierea mult mai buna a perioadelor critice din perioada de crestere
precum si la ajustarea tehnologiilor de crestere la specificul facilitatilor dar si al
materialului genetic utilizat. Doar Tn anul 2012 rata mortalitatii a inregistrat o valoare
record de 14,34% explicatd Tn mare masura prin nerespectarea conditiilor de baza n
avicultura (principiul popularii si al depopulérii totale), fortat de conditii ce au tinut de
sfera comerciala ca urmare a unor supraestimari al domeniului de marketing in vanzari
si au necesitat aplicarea de masuri Tn conditii de urgenta cu caracter temporar.

Tn cele ce urmeazi s-a efectuat o analiza a mortalitatii in functie de materialul
genetic utilizat, astfel cd din cei sapte hibrizi utilizati la curci s-au Tnregistrat
urmatoarele valor medii: BUT 6 (3,69% din 27 de serii), BUT 7 (2,38% din doua
serii), Converter (4,94% din 43 de serii), Grade Maker (5,97%din 18 serii), Nicholas
300 (11,54% din 2 serii), XL (12,97% din patru serii) si Aviagen (9,18% o singura
serie). Pentru a oferi o imagine de ansamblu, s-au luat in studiu doar broilerii de curca
care au fost cei mai utilizati, iar rezultatele furnizate au ardatat ca valoarea mediana a
indicelui de mortalitate a fost de 3,12% la BUT 6, 3,7% la Converter si de 4,53% la
Grade Maker (fig. 5.17). Aceste valori ale mortalitatii se mentin in intervalul enuntat
de ghidul de crestere al practicienilor veterinari din Germania (la BUT 6 si Converter),
pe cand la hibridul Grade Maker mortalitatea este doar cu 0,53% peste valoarea
maxima enuntatd in ghid.

WTALITATE (%)
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Fig.5.17. Valoarea mediand a mortalitatii inregistrata la cei mai utilizati hibrizi pe toata durata
efectuarii studiului (curci)

Fig.5.17. The mortality median recorded in most use hybrids during the study period (turkey hen)

La curcani materialul genetic a fost constituit din sase hibrizi care au
nregistrat o valoare medie a ratei mortalitdtii pe toata durata efectuarii studiului dupa
cum urmeaza: BUT 6 (7,85% din 29 de serii), BUT 7 (7,07% din patru serii),
Converter (10,52% din 44 de serii), Grade Maker (8,96% din 16 serii), Nicholas 300
(19,05% din patru serii) si XL (20,12% din trei serii). Valorile mediane ale mortalitatii
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nregistrate la hibrizii cei mai utilizati in perioada 2010-2016 au fost de 8,08% la BUT

6, 9,04% la Converter si 7,81% la Grade Maker (fig.5.18). La curcani, in schimb daca
ar fi sa compardm cu valorile expuse in ghidul de crestere pe care l-am luat Tn
considerare ca si valoare de referintd (8-14% mortalitate) putem afirma ca ne situam la
valoarea minima a acestuia, ba chiar in cazul hibridului Grade Maker (7.81%)
mortalitatea este sub valoare exprimata in ghid, ceea ce, pe langa faptul ca este foarte
incurajator aratd si experienta acumulatd in aceastd industrie precum si performantele
obtinute in tehnologiile de crestere si in aplicarea strategiilor sanitar veterinare ce au
dus la obtinerea unor astfel de performante.
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Fig.5.18. Valoarea mediana a mortalitatii inregistrata la cei mai utilizati hibrizi pe toata durata
efectuarii studiului (curcani)
Fig.5.18. The mortality median recorded in most use hybrids during the study period (turkey)
Daca ar fi sa comparam valoarea indicatorului epidemiologic
mortalitate in functie de numarul de broileri de curcd utilizati intr-o serie se
observa ca mortalitatea a Tnregistrat valori foarte mari la seriile de colectura
(8,09%), comparativ cu seriile in care materialul genetic a fost asigurat de un
singur hibrid de curcd (3,67%) luat in studiu pe toatd durata desfasurarii
cercetarilor (fig. 5.19).
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Fig.5.19. Mortalitatea Tn functie de sursa de material genetic utilizat (curci)
Fig.5.19. Mortality according to the source of genetic material used (turkeys hen)
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Daca se compara rata mortalitatii inregistrata la curcani pe toatd perioada
desfasurarii experimentului Tn functie de numarul de surse de material genetic utilizat
se constatd cd aceasta este exponential mai mare in cazul seriilor de colecturd in care s-
au utilizat mai multi hibrizi (10,58%), comparativ cu seriile in care s-a utilizat un
singur hibrid (8,69%) ca si sursa de material genetic (fig.5.20).
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Fig.5.20. Mortalitatea in functie de sursa de material genetic utilizat (curcani)
Fig.5.20. Mortality according to the source of genetic material used (turkeys)

Tn continuarea studiului epidemiologic, s-a recurs la o analiza a indicatorului
mortalitate pe toatd perioada desfasurarii experimentului (2010-2016) pe sexe
(valoarea medie anuald), pe toata perioada de crestere si ingrasare.

La curci rezultatele au ardtat o prevalenta crescutd a mortalitatii, in special la
populare, in primele doua saptdaméani de viata (fig. 5.21), situatie argumentatd prin
stresul de transport si perioada foarte scurta de aclimatizare la noul climat tehnologic,
dublatd de bagajul imunologic insuficient dezvoltat la aceasta categorie de varsta la
broilerii de carne. Exceptie de la aceastd analiza face anul 2012 care a fost un an
deosebit datorat materialului genetic de colecturd, fortarea conditiilor tehnologice prin
nerespectarea principiului popularii si al depopularii totale ca o consecintd a unor
previziuni comerciale eronate dar si prelungirii foarte mult a perioadei de ingrasare.
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Fig.5.21. Prevalenta mortalitdtii in functie de perioada de crestere la curci
Fig.5.21. The prevalence of mortality by period of growth in turkeys hens
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La curcani prevalenta mortalitétii pe parcursul une serii de crestere si ingrasare

a aratat un nivel foarte ridicat la populare, aproape dublu comparativ cu ghidul de
crestere, dupé care acest indicator se mentine la valori ce urmeaza tendinta indicatd in
ghid (fig. 5.22), exceptand anul 2012 care a fost deosebit din punct de vedere
epidemiologic datorat unui cumul de factori favorizanti tehnologico-comerciali.
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Fig.5.22. Prevalenta mortalitatii in functie de perioada de crestere la curcani
Fig.5.22. The prevalence of mortality by period of growth in turkeys

Dupa cum se poate observa din figurile 5.20 si 5.21 mortalitatea a Tnregistrat
valori medii mult peste ghidul de crestere al practicienilor veterinari germani care s-a
utilizat ca si etalon Tn acest studiu, Tndeosebi dupa populare. O explicatie a acestui
fenomen este stresul de transport acumulat, avand in vedere ca materialul genetic nu
provine din Romania ci din strdinatate de la distante relativ mari care necesita un timp
indelungat de transport. Pe langa stresul generat de transportul pana la fermele de
crestere si Tngrasare un alt factor favorizant care a dus la procente crescute de
mortalitate dupd populare este si existenta mai multor surse independente de material
genetic deoarece nu s-a gasit un singur furnizor care sa populeze toate fermele dintr-o
serie de crestere, ceea ce a dus la popularea halelor cu hibrizi ”de colecturad”, caz in
care fiecare isi aduce aportul cu bagajul lui microbiologic caracteristic fermei de
reproductie de unde provine, fenomen care a dus intr-un final la cresterea atat a
presiunii microbiologice cat mai ales a diversificdrii acesteia. La toate acestea se mai
adauga o alta caracteristica comuna tuturor hibrizilor de pasére crescute pentru carne si
anume existenta unui sistem imunitar incomplet dezvoltat, concentrarea maxima a
geneticienilor ce au creat acesti broilerii fiind pe crestere foarte rapida si cu un spor
maxim in detrimentul dezvoltérii organismului avand Tn vedere si durata de viatd
foarte scurtd pana la valorificarea economica. Tn plus, curcanii sunt, comparativ cu alte
specii de pasari ce se cresc in sistem intensiv, foarte sensibili la conditiile tehnologice
de crestere si mai ales la agentii microbiologici iar perioada de exploatare zootehnica
este mult mai lunga la aceasta specie.
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5.4. Concluzii partiale

1. Acest studiu epidemiologic s-a efectuat Tn perioada 2010-2016 si a acoperit
un numar de 82 de serii de crestere si ingrasare (8659750 de pasari din care 4265770
(49,26%) curci si 4393980 (50,76%) curcani) ce au fost crescute Tn sapte ferme
avicole, materialul genetic fiind reprezentat de sapte hibrizi de curca (BUT 6, BUT 7,
Converter, Nicholas 300, Hybrid Grade Maker, Aviagen Premium si Hybrid XL) el
fiind furnizat din sapte tari (Germania, Franta, Slovacia, Polonia, Ungaria, Austria si
Marea Britanie), iar prevalenta mortalitatii a fost de 7,61% la curci (valori extreme de
1,2% - 23,86%) si 9,71% (3,37%-35,13%);

2. Procentul cel mai crescut de mortalitate la curci si curcani a fost Tnregistrat
in anul 2012 (14,34%), in timp ce mortalitatea cea mai redusa s-a inregistrat in anul
2011 (5,25%);

3. La curci, cea mai redusa valoare mediand a mortalitatii s-a nregistrat la
hibridul BUT 6 (3,12%), In timp ce la curcani mortalitatea cea mai redusd s-a
Tnregistrat la hibridul Grade Maker (7,81%);

4. n functie de numdrul hibrizilor ce au constituit o serie de crestere si
ingrasare, mortalitatea Tnregistratd la curci a fost de 3,67% la un singur hibrid si de
8,09% la colecturd, in timp ce la curcani mortalitatea la un singur hibrid a fost de
8,69% si de 10,59% la colectura;

5. Tn functie de perioada de crestere si ingrasare, s-a evidentiat ci perioada
imediat dupa populare (primele 21 zile) constituie intervalul de varstd cu cea mai
crescuta incidenta a indicatorului epidemiologic mortalitate, indiferent de sex, tip de
broiler sau tara de provenienta.
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CAPITOLUL 6
INVESTIGATII CLINICE SI ANATOMOPATOLOGICE
PRIVIND INFECTIILE RESPIRATORII DETERMINATE DE
RINOTRAHEITA INFECTIOASA A CURCILOR (TRT) SI
INFECTIILE CU ORNITOBACTERIUM RINOTRACHEALE (ORT)
LA CURCANI
CHAPTER 6
CLINICAL AND ANATOMOPATHOLOGICAL
INVESTIGATION CONCERNING RESPIRATORY INFECTIONS
TRIGGERED BY INFECTIOUS RHINOTRACHEITIS (TRT)
AND WITH ORNITOBACTERIUM RINOTRACHEALE (ORT) IN
TURKEYS

Atat rinotraheita curcilor (TRT) cét si infectiile produse cu Ornitobacterium
rinotracheale (ORT) sunt doud boli infectioase ai caror agenti etiologici manifesta
tropism in special pentru sistemul respirator si, de reguld, semnele clinice sunt
asemanatoare cu alte maladii respiratorii. In majoritatea infectiilor, daca se merge pana
la izolare si identificare de agent etiologic se pot identifica mai multi agenti etiologici
deoarece dupa infectia primard, de reguld virald, apar si complicatii secundare
provocate de germeni din genul Mycoplasma, Bordetella, Escherichia, Pasterella etc.
Din punct de vedere clinic bolile respiratorii luate in studiu sunt foarte greu de
diferentiat, doar examenele de laborator putand pune un diagnostic de certitudine.

6.1. Scopul cercetarilor

Tn aceasti etapd, scopul cercetérilor a fost acela de a identifica si evidentia
semnele clinice cel mai des intalnite la curcile si curcanii crescuti in sistem intensiv,
provocate de infectiile cu metapneumovirusul aviar, precum si de cele provocate de
Ornitobacterium rinotracheale.

Tn acelasi timp s-au evidentiat si leziunile anatomopatologice caracteristice
acestor infectii care au fost puse Tn evidenta la nivel macroscopic in urma examenului
necropsic efectuat in ferma de crestere dar si la nivel microscopic prin realizarea de
preparate histologice din leziunile constatate.

6.2. Materiale si metode

Investigatiile clinice s-au efectuat n cadrul fermelor ce apartin grupului de
firme BRAVCOD, care se afla pe raza judetelor Brasov si Mures, unde se afla Si
concentratia cea mai mare a crescatorilor de pui de curcd in sistem intensiv din
Romania.
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Materialul genetic utilizat a fost reprezentat de sapte hibrizi de curcad, dupa
cum urmeaza: But 6, But 7, Hybrid Converter, Nicholas 300, Hybrid Grade Maker,
Aviagen Premium si Hybrid XL. Acestia au provenit de la furnizori din sapte tari si
anume: Germania, Franta, Slovacia, Austria, Polonia, Ungaria si Marea Britanie.

Pentru evidentierea tabloului lezional s-a recurs la utilizarea examenului
necropsic clasic care a fost efectuat zilnic, pe cadavre proaspete, iar pentru
identificarea leziunilor s-au realizat preparate histologice.

6.3. Tablou clinic si anatomopatologic in rinotraheita infectioasa a
curcilor (TRT)

Metapneumovirusul aviar ce cauzeaza rinotraheita infectioasa a curcilor (TRT)
este responsabil de mari pierderi economice cauzate industriei avicole de profil peste
tot in intreaga lume.

6.3.1. Tablou clinic Tn rinotraheita infectioasa a curcilor (TRT)

Primele suspiciuni de boald au apdrut Tn anul 2011 in cadrul fermei Dealul
Frumos, la seria nr. 6, crescutd in aceastd ferma. Pana la acea vreme, in cadrul acestei
ferme s-au populat curcani din diverse surse, fara a fi probleme de sanatate iesite din
comun.

La seria 6 (populata in data de 17.11.2011) a fost pentru prima data cand au
fost introdusi Tn aceeasi zi si n aceeasi ferma, pui de curca din doua surse diferite: 3
hale (H1, H2, H3) au fost populate cu pui de curcé de o zi din Austria, iar urméatoarele
5 (H4, H5, H6, H7, H8) au fost populate cu pui de curca de o zi din Franta. In jurul
varstei de 22-23 zile de viata (saptamana 4), la primele 3 hale si anume: H1, H2 si H3,
adica hale populate din Austria s-a Tnregistrat o crestere a procentului de mortalitate
iar protocolul urmat in continuare a dus la stabilirea unui diagnostic prezumtiv de TRT
care, mai apoi a fost confirmat de rezultatele testelor de laborator.

Tn halele de crestere si ingrisare s-au putut constata o serie de semne clinice
caracteristice bolii respiratorii, reprezentate prin:

- lipsa mobilitatii (fig.6.1a si b);

a b
Fig. 6.1. (a si b) Lipsa mobilitatii la curcani (original)
Fig. 6.1. (a and b)Lack of mobility in turkeys (original)
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- stare febrila;

- inapetentg;

- puii de curca afectati cautd zonele cele mai incélzite ale halei de crestere
(fig.6.2 a si b);

Fig. 6.2. Adunarea puilor de curca in apropierea surselor de caldura (original)
Fig. 6.2. Turkey chicks are crowding near the heat sources (original)
- stare de prostratie cu aripile lasate n jos (fig. 6.3);
- zgomote respiratorii (raluri umede);
- jetaj nazal,
- stranut;

Fig. 6.3. Stare de prostratie (original)
Fig. 6.3. Prostration (original)
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- edem submandibular (fig.6.4);

Fig.6.4. Edem submandibular (original)
Fig. 6.4. Submandibular edema (original)

- edemul dur al capului (fig. 6.5 a si b)

Fig. 6.5.(a si b) Edemul dur al capului (original)
Fig. 6.5. (a and b) Hard edema of the head (original)

- sinuzita infraorbitara monolaterala (fig. 6.6 a si b);
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Fig. 6.6. (a si b) Sinuzita infraorbitard monolaterala (original)
Fig. 6.6. (a and b) Monolateral infraorbital sinusitis (original)

- sinuzita infraorbitara bilaterala (fig. 6.7 a si b);

a b
Fig. 6.7. (a si b) Sinuzita infraorbitara bilaterala (original)
Fig. 6.7. (a and b) Bilateral infraorbital sinusitis (original)

Pe langda semnele clinice enumerate mai sus in unele episoade de boald
diagnosticate ulterior ca fiind datorate infectiilor cu metapneumovirusul aviar s-a mai
observat si conjunctivita spumoasa (fig. 6.8), uneori insotitd si de sinuzita infraorbitara
asociata cu secretii mucopurulente.
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Fig. 6.8. Conjunctivita spumoasa (original)
Fig. 6.8. Foamy conjunctivitis (original)
Daca nu se intervine foarte repede pentru a limita pierderile de efectiv puii de
curcd ajung foarte repede la stari de agonie (fig.6.9), ceea ce poate determina o
mortalitate crescuta si pierderi insemnate.

Fig. 6.9. Stare de agonie (original)
Fig.6.9. Agony (original)

La curcanii adulti in varsta de 20 de sdptdmani s-a constatat aparitia unei
conjunctivite spumoase (fig.6.10 a si b), semnele clinice intalnite la aceasta varsta
fiind mai sterse comparativ cu tineretul de curca la care boala evolueaza mult mai
agresiv.

81



Vlad-Mihai Duma

a b
Fig. 6.10. (a si b) Conjunctivitd spumoasa (original)
Fig. 6.10. (a and b) Foamy conjunctivitis (original)

6.3.2. Tablou anatomopatologic in rinotraheita infectioasd a curcilor
(TRT)
Macroscopic, in urma efectudrii examenului necropsic nu se constatd leziuni

patognomonice 1n rinotraheita infectioasd a curcilor (TRT). Cu toate acestea, leziunea
cel mai des intalnitd Tn practica veterinara a fost edematierea capului cu prezenta de
depozite serofibrinoase (fig.6.11) evidentiate dupd decalotarea pielii din regiunea
capului.

Fig. 6.11. Depozite serofibrinoase la nivelul capului (original)
Fig. 6.11. Fibrin deposits at the head level (original)

O alta leziune ce a fost intalnita frecvent a fost reprezentata de poliserozita
fibrinocasa (fig. 6.12) foarte evidenta atunci cand s-a complicat bacterian cu
Escherichia coli.
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Fig.6.12. Poliserozita fibrinoasa (original)
Fig.6.12. Fibrinous polyserositis (original)
Microscopic, prin utilizarea microscopiei fotonice se pot observa leziuni la
nivelul epiteliul traheal care sunt tranzitorii manifestate prin infiltratii din sfera
limfoida (fig.6.13).

Fig.6.13. Infiltratia celulelor limfoide din epiteliul traheal (HEA X 200)
Fig.6.13. infiltration of lymphoid cells in the epithelium of trachea (HEA X 200)

6.4. Tablou clinic si anatomopatologic 1in infectiile cu
Ornitobacterium rinotracheale (ORT)

Ornithobacterium rhinotracheale este o bacterie relativ nou descoperita, care e
tot mai des asociatd in bolile respiratorii la pasari din tot segmentul avicol. Prezenta
infectiei la pasdrile crescute Tn sistem industrial si la cele sédlbatice demonstreaza ca
agentul infectios este raspandit in toate colturile lumii.
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6.4.1. Tablou clinic in infectiile cu ornitobacterium rinotracheale

(ORT)

La curcanii de peste 12 saptamani sau mai mult, O. rhinotracheale poate
provoca 0 pneumonie acutd cu mortalitate mare, Tn timp ce alte ori poate evolua doar
cu dureri articulare.

Aceastd infectie bacteriand evolueaza clinic asemanator cu alte infectii
respiratorii, nefiind identificate Tn patologia practica veterinard semne clinice
caracteristice.

Astfel, semnele clinice sunt reprezentate de:

- laTnceput apare o tuse uscata si persistenta (fig.6.14)

Fig.6.14. Tuse uscata Tn diferite faze (original)
Fig.6.14. Dry cough in different phases (original)
- tuse umeda care poate fi cu expectoratii chiar si sangvinolente in cazuri

supraacute datorita congestiei puternice de la nivelul tractusului respirator
(fig.6.15);

Fig.6.15. Tuse umeda cu expectoratii (original)
Fig.6.15. Cough damp with expectorants (original)

- stranut;
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- inapetentg;

- stare de prostratie (fig.6.16);

Fig.6.16. Stare de prostratie (original)
Fig.6.16. Prostration (original)

- respiratie bucald (fig.6.17);

Fig.6.17. Respiratie bucal& (original)
Fig.6.17. Mouth breathing (original)

- 1n forma de evolutie supraacutd apare insuficientd respiratorie acuta,
cadavrele fiind gasite cu ciocul deschis (fig. 6.18);
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Fig.6.18. Evolutie supraacuta (original)
Fig.6.18. Superacute evolution (original)

Tn plus, pe langd semnele clinice caracteristice infectiilor tractusului respirator
mai pot aparea si schiopaturi din cauza durerilor articulare cauzate de localizarea
bacteriei O. Rinotracheale (fig.6.19).

Fig.6.19. Dureri articulare (original)
Fig.6.19. Joint pain (original)

6.4.2. Tablou anatomopatologic Tn infectiile cu Ornitobacterium
rinotracheale (ORT)

Tn ceea ce priveste tabloul morfopatologic, Tn urma necropsiei, leziunile
anatomopatologice identificate nu sunt patognomonice, ele fiind de cele mai multe ori
complicate cu bacterii din genurile Escherichia, Proteus sau Pseudomonas.
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Cu toate acestea se pot enumera cateva leziuni care sunt cele mai des ntalnite
cum ar fi:
- pneumonie fibrinoasa monolaterala (fig.6.20);

Fig.6.20. Pneumonie fibrinoasa monolaterala (original)
Fig.6.20. Monolateral fibrinous pneumonia (original)

- pneumonie fibrinoasa bilaterala (fig.6.21);

Fig.6.21. Pneumonie fibrinoasa bilaterala (original)
Fig.6.21. Bilateral fibrinous pneumonia (original)

- aerosaculita spumoasé in sacii aerieni abdominali (fig.6.22);

87



88

Fig.6.22. Aerosaculita spumoasa(original)
Fig.6.22. Sparkling airsacculitis (original)

periartita fibrinoasa (fig.6.23);

Fig.6.23. Periartrita fibrinoasa (original)
Fig.6.23. Fibrinous periarthritis (original)
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- Periartritd hemoragico-necrotica ce evolueaza cu ruptura tendonului

gastrocnemian (fig.6.24).

Fig.6.24. Ruptura tendonului gastrocnemian (original)
Fig.6.24. Gastrocnemian tendon rupture (original)

Microscopic, pulmonii sunt cei mai afectati si se observd si o infiltrare
interstitiald difuza si pronuntatd cu macrofage (fig.6.25).

%)
CTRTELY B A

A

Fig.6.25. Infiltratie macrofagica interstitiala difuza in pulmon (HEA X 60)
Fig.6.25. Interstitial macrophage infiltration diffused into the lung (HEA X 60)
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6.5. Concluzii partiale

1. Bolile respiratorii produc pierderi economice Tnsemnate atat prin mortalitate
cat si prin nerealizarea parametrilor tehnicoproductivi;

2. Bolile respiratorii la curcanii crescuti in sistemul industrial sunt greu de
diferentiat doar pe baza semnelor clinice necesitand investigatii de laborator pentru
certitudine;

3. Tabloul anatomopatologic a identificat leziuni macroscopice comune
rinotraheitei infectioase a curcilor (TRT) sau infectiei cu Ornitobacterium
rinotracheale care se intalnesc frecvent in sindromul infectios respirator;

4. Cu toate ca atat semnele clinice, cat si tabloul lezional nu prezinta elemente
specifice bolilor luate Tn studiu, rezultatele furnizate de acestea pot orienta protocolul
de diagnostic Tn continuare.
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CAPITOLUL 7
IMPLEMENTAREA UNEI METODOLOGII DE PROFILAXIE
SPECIFICA CU PRIVIRE LA INFECTIILE RESPIRATORII
DETERMINATE DE TRT SI ORT LA CURCANI
CHAPTER 7
IMPLEMENTATION OF A SPECIFIC PROPHYLAXIS
METHODOLOGY REGARDING THE RESPIRATORY
INFECTIONS CAUSED BY TRT AND ORT IN TURKEYS

Pentru sectorul avicol de crestere si Tngrasare al curcanilor atat rinotraheita
infectioasa a curcilor (TRT) cat si infectiile cu Ornitobacterium rinotracheale (ORT)
au o importanta deosebitd prin pierderile economice insemnate pe care le provoaca
acestei industrii.

7.1. Scopul cercetarilor

Scopul cercetérilor Intreprinse a fost acela de a a implementa cea mai eficienta
metodologie prin care sa fie instaurat protocolul complet si complex de profilaxie
specificd in ceea ce priveste infectiile repiratorii in care sunt implicati TRT si ORT.

Pentru evaluarea eficacitatii masurilor implementate s-a efectuat si o analiza
calitativa prospectiva utilizdnd metode serologice, bacteriologice si genetice cele mai
potrivite unor astfel de cercetari.

7.1. Materiale si metode

Tn scopul realizarii cercetdrilor propuse s-au utilizat rezultatele furnizate la
tehnica ELISA, metoda indirectd, tehnica MALDI TOF pentru identificarea ORT 1n
principal, real time PCR pentru identificarea si cuantificarea TRT, precum si
secventierea TRT pentru o incadrare cat mai exacta a subtipurilor identificate in cele
sapte ferme participante la studiu in perioada 2010-2016.

7.1.1. Test de detectare a anticorpilor pentru Metapneumovirusul aviar la
pui si curcani Avian Rinotracheitis Antibody Test Kit (Bio Check)

Principiul testului

Acest kit ELISA va detecta si cuantifica nivelul anticorpilor pentru virusul
rinotraheitei infectioase a curcilor din serul puilor si al curcanilor. Placile de
microtitrare si probele de ser vor fi diluate in prealabil, dupa care se vor adduga in
godeurile placilor iar anticorpii TRT se vor lega de antigenul existent si se vor forma
complexe anticorp-antigen specifice. Prin spdlare se vor Tndepdrta toti anticorpii
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nespecifici si alte proteine serice. Se va adaga in godeurile placilor de microtitrare Ig
G anti-pui marcata cu fosfataza alcalind care se va lega de toate complexele deja
formate, apoi se va indeparta prin spélare conjugatul ramas liber si se va adauga
solutia substrat reprezentatd de Pnpp cromogen. Astfel se va dezvolta o reactie de
culoare in galben a cdrei intensitate va fi direct proportionald cu cantitatea de anticorpi
specifici anti-TRT din proba de analizat.
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Reagenti:

Placi de microtitrare (5 x 96 godeuri) tratate cu antigenul viral TRT;

Conjugatul oaie anti-pui: fosfataza alcalina Tn tampon Tris cu stabilizatori de

proteind, colorant rosu inert, iar ca si conservant azida de sodiu 0,1%;

Comprimate substrat reprezentate de pNPP (p-nitrofenil fosfat) pentru a se

dizolva impreuna cu tamponul substrat;

Tampon substrat: tampon dietanolamina cu co-factori a enzimei;

Solutie de stopare: hidroxid de sodiu in tampon dietanolaming,;

Diluant: tampon fosfat cu stabilizatori proteici si conservant azida de sodiu

0,1%;

Tampon de spalare: pulbere de solutie salind tamponata cu fosfat Tween;

Control Negativ: ser specific fara microorganisme patogene in tampon fosfat

cu stabilizatori de proteina si conservant azida de sodiu 0,1%;

Control Pozitiv: anticorpi specifici TRT in tampon fosfat cu stabilizatori de

proteind si conservant azida de sodiu 0,1%.

Materiale si echipamente necesare (nefurnizate de kit):

Pipete de precizie si varfuri de unica folosintg;

Pipete multicanal cu 8 sau 12 canale;

Tuburi din plastic pentru diluarea probei;

Apa distilatd sau deionizata;

Microtitru cititor de placa cu filtru de 405 nm;

Masina de spélat placa de microtitrare.

Prepararea reagentilor

1. Substratul reactiv: pentru a prepara solutia substrat se adauga 1 comprimat
la 5,5 ml de tampon de substrat si se amesteca timp de 3 minute pana la
dizolvare completa. Reactivul trebuie preparat Tn ziua utilizarii, Tnsa acesta
va ramane stabil timp de o saptaména daca este pastrat la Tntuneric si la
4°C;

2. Tamponul de spalare: se goleste continutul unui plic de tampon de spélare
intr-un litru de apa distilatd sau deionizata si se lasé sa se dizolve complet
prin amestecare. Tamponul de spalare va raméane stabil si se poate utiliza
timp de o lund daca acesta este pastrat la 4°C;

3. Toate celelalte componente ale kitului sunt gata de utilizare, dar se lasa sa
ajunga la temperatura camerei (20-27°C) inainte de utilizare.

Pregatirea probelor

Se dilueaza fiecare esantion de testare 1:500 prin addugarea a 1 pl volum de
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proba in 500 pl de diluant, se va utiliza cate un varf de pipeta pentru fiecare proba ce
urmeaza a fi analizata si se va identifica clar tubul;
Controlul pozitiv si Controlul Negativ nu necesita diluare si se vor utiliza ca atare.

Protocol de lucru
-se Tndepdrteaza sigiliul si folia protectoare de pe placa;

-se adauga 100 pl Control Negativ in godeurile Al si B1,;

-se adauga 100 ul de Control Pozitiv in godeurile C1 si D1;

-se adauga 100 pl de probe diluate in godeurile corespunzatoare. Se acopera placa cu
capac Si se incubeaza la temperatura camerei timp de 60 minute;

-continutul din godeuri se aspird Si se spald de patru ori cu Solutia de spalare (300
pl/godeu), apoi se arunca solutia si se usucd placa;

-se adauga 100 pl de reactiv Conjugat Th godeurile corespunzatoare, se acopera placa
si se incubeaza la temperatura camerei timp de 60 minute;

-se repeta pasul 5;

-se adauga 100 pl de rectiv substrat in godeurile corespunzatoare, se acopera placa cu
capac si se incubeaza la temperatura camerei timp de 60 minute;

-se adauga 100 pl de Solutie STOP in godeurile adecvate;

-placa se introduce in cititorul de pl&ci si se inregistreaza valoarea absorbantei optice
la 405 nm atat a Controalelor cét si a probelor de analizat.

Validarea rezultatelor

Pentru ca rezultatul testului sa fie validat trebuie ca media valorii absorbantei
optice a Controlului Negativ s& aiba valori mai mici de 0,3 iar diferenta dintre media
Controlului Negativ si cea a Controlului Pozitiv s& fie mai mare de 0,15. Variatia
temperaturii din laborator va duce la obtinerea de valori mai mici sau mai mari de
absorbtie dar valorile probelor vor fi in continuare valabile daca se vor raporta corect
la valorile Controalelor.

Controlul pozitiv TRT a fost standardizat cu atentie pentru a reprezenta
cantitati semnificative de anticorpi TRT din serul puilor si al curcanilor.

Pentru a putea calcula cantitatile relative de anticorpi din probele de pui se va
relationa direct la un Control Pozitiv. Aceasta relationare este exprimatd sub forma
unui raport Sample (S)/Positive (P).

Interpretarea rezultatelor
Probele care au o valoare S/P =5 sunt considerate pozitive

Calcularea S/P = Media probei de analizat-Media Controlului negativ/Media
Controlului Pozitiv-Media Controlului Negativ

Calcularea titrului de anticorpi: Log 10 = 1,0(log10 S/P)+3,52
Tabelul 7.1/Table 7.1

Interpretarea rezultatelor la ELISA TRT
Interpretation of the results using ELISA TRT test kit

Valoare S/P Titru Status
<0,349 <1158 Negativ

0,350-0,499 1159-1655 Suspect
>0,500 >1655 Pozitiv
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7.1.2. Test de detectare a anticorpilor pentru Ornitobacterium

rinotracheale la pui si curcani Ornithobacterium rhinotracheale Antibody Test
Kit (Bio Check)
Principiul testului
Acest kit ELISA va masura cantitatea de anticorpi pentru O. rinotracheale n
serul puilor si curcanilor. Placile de microtitrare sunt deja tratate cu antigen inactivat
anti-ORT iar anticorpii prezenti in probele de ser se vor lega specific formand
complexe imune specifice, excesul de anticorpi, precum si proteinele serice vor fi
indepartate prin spalare. Ig G anti-pui marcatd cu fosfataza alcalind se adauga n
godeuri si se va lega de orice anticorp anti-ORT legat initial la antigen dupa care
excesul se Tndeparteaza prin spalare si se adauga substratul sub forma de pNPP
cromogen care va duce la virarea in culoarea galben daca reactia este una pozitiva.
Intensitatea culorii este direct proportionald cu cantitatea de anticorpi specifici
prezentd Tn proba analizata.
Reagenti:
1 Placi de microtitrare (5 x 96 godeuri) tratate cu antigenul bacterian ORT
(Ornitobacterium rinotracheale);
2 Conjugatul oaie anti-pui: fosfataza alcalind n tampon Tris cu stabilizatori de
proteind, colorant rosu inert, iar ca si conservant azida de sodiu 0,1%;
3 Comprimate substrat reprezentate de pNPP (p-nitrofenil fosfat) pentru a se
dizolva impreuna cu tamponul substrat;
4 Tampon substrat: tampon dietanolamina cu co-factori a enzimei;
5 Solutie de stopare: hidroxid de sodiu in tampon dietanolaming,;
6 Diluant: tampon fosfat cu stabilizatori proteici si conservant azida de sodiu
0,1%;
7 Tampon de spalare: pulbere de solutie salind tamponata cu fosfat Tween;
8 Control Negativ: ser specific fard microorganisme patogene in tampon fosfat
cu stabilizatori de proteina si conservant azida de sodiu 0,1%;
9 Control Pozitiv: anticorpi specifici OR Tn tampon fosfat cu stabilizatori de
proteind si conservant azida de sodiu 0,1%.
Materiale si echipamente necesare (nefurnizate de kit)
- Pipete de precizie si varfuri de unica folosinta;
- Pipete multicanal cu 8 sau 12 canale;
- Tuburi din plastic pentru diluarea probei;
- Apa distilata sau deionizata;
- Microtitru cititor de placa cu filtru de 405 nm;
- Masina de spalat placa de microtitrare.
Prepararea reagentilor
1. Substratul reactiv: se adauga 1 comprimat la 5,5 ml de tampon de substrat si se
amesteca timp de 3 minute pana cand se dizolva complet. Prepararea acestuia
se va face Tnainte de utilizare dar el se va mentine stabil timp de o sdptdmana
daca va fi mentinut la intuneric si la 4°C;
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2. Tamponul de spélare: se goleste continutul unui plic de tampon de spalare ntr-
un litru de apa distilata sau deionizatd si se amesteca pana la dizolvarea
completd, acesta va ramane stabil pentru utilizare timp de o luna dacd va fi
pastrat la 4°C;

3. Toate celelalte componente din kit sunt gata de utilizare, dar se lasd s& ajunga
la temperatura camerei Thainte de utilizare.

Pregatirea probelor

Se dilueaza fiecare esantion de testare 1:100 prin adaugarea a 5 pl in 500 pl

diluant, se va folosi cate un varf de pipetd pentru fiecare volum de proba iar

Controlul Pozitiv cat si Controlul Negativ nu necesita dilutie.

Protocol de lucru
-placa se desigileaza si se individualizeaza;

-se adauga 100 pl de Control Negativ Tn godeurile Al si B1;

-se adauga 100 ul de Control Pozitiv in godeurile C1 si D1;

-se adauga 100 pl de probe diluate in godeurile corespunzatoare, se acopera placa cu
capac si se incubeaza la temperatura camerei timp de 60 minute;

-continutul din godeuri se aspird si se spald de 4 ori cu tampon de spalare (300
pl.godeu), dupa care se arunca si se usuca placa;

-se adauga 100 pl de reactiv Conjugat Th godeurile corespunzatoare, placa se acopera
Ccu capac Si se incubeaza timp de 60 minute la temperatura camerei;

-se repeta procedura de spélare;

-se adauga 100 pl de reactiv substrat Tn godeurile corespunzatoare, se acopera placa cu
capac si se incubeazad 30 minute la temperatura camerei;

-se adauga 100 pl de Solutie STOP in godeurile adecvate pentru oprirea reactiei;
-placa de microtitrare se citeste la o absorbanta optica de 405 nm.

Validarea rezultatelor

Pentru ca rezultatul testului sa fie validat trebuie ca valoarea medie a
absorbantei optice a Controlului Negativ sd fie <0,3 iar diferenta dintre media
Controlului Negativ si a Controlului Pozitiv ar trebui sa fie >0,15. Variatii ale
temperaturii din laborator pot duce la obtinerea de valori mai mici sau mai mari, dar
dacé se va mentine raportul cu valorile de control atunci testul va fi valid.

Controlul pozitiv OR a fost standardizat cu atentie pentru a reprezenta cantitati
semnificative de anticorpi OR din serul puilor si al curcanilor.

Pentru a putea calcula cantitatile relative de anticorpi din probele de pui se va
relationa direct la un Control Pozitiv. Aceasta relationare este exprimatd sub forma
unui raport Sample (S)/Positive (P).

Interpretarea rezultatelor

Probele care au o valoare S/P =1 sunt considerate pozitive

Calcularea S/P = Media probei de analizat-Media Controlului negativ/Media
Controlului Pozitiv-Media Controlului Negativ

Calcularea titrului de anticorpi: Log 10 = 1,75(log10 S/P)+3,156
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Tabelul 7.2/Table 7.2

Interpretarea rezultatelor la ELISA Ornitobacterium rinotracheale
Interpretation of the results using ELISA Ornitobacterium rinotracheale test kit

Valoare S/P Titru Status
<0,499 <424 Negativ
0,500-0,999 425-1431 Suspect
>1 >1432 Pozitiv

7.1.3. Kit ELISA Avian Pneumovirus Antibody APV (ldexx Laboratories)
Principiul testului
Testul masoara nivelul de anticorpi anti-TRT la pui si curcan. Placile sunt
fixate cu antigenul viral TRT. Dupa incubatia placilor in care s-au adaugat probele de
analizat se vor forma complexe imune specifice, iar dupa Tndepartarea resturilor de
anticorpi si a proteinelor serice nespecifice prin spalare se va adduga conjugatul care
va adera la complexele imune formate. Surplusul de conjugat este Tndepartat prin
spélare si se adaugd enzima substrat dupa care apare o reactie de culoare a carei
intensitate este proportionald cu concentratia de complexe imune specifice nou

formate.
Reagenti
Tabelul 7.3/Table 7.3
Reagenti utilizati
Reagents

Nr. Crt. Reagent Cantitate
1 Placi pretratate cu antigen TRT 5
2 Control Pozitiv 1x1,9 ml
3 Control Negativ 1x1,9 ml
4 Conjugat 1x50 ml
5 Proba diluant 1x235 ml
6 Substrat TMB 1X60 ML
7 Solutia STOP 1X60 ml

Materiale necesare care nu sunt livrate Tn Kit:

- Micropipete multicanal;
- Varfuri de pipete de unica folosinta;
- Cititor de pl&ci de 96 de godeuri la 0 absorbanta opticd de 650 nm;
- Spélator de placi;
- Apa distilatd sau deionizata necesara pentru reconstituirea reagentilor;
- Folie adeziva sau de aluminiu, vortex si tuburi pentru dilutie.

Protocol de lucru
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distilata sau deionizata;
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Desigilarea pl&cilor si individualizarea acestora;
Se adauga cate 100 pl de Control Negativ Tn godeurile Al si B1,;

Se adauga cate 100 pl de Control Negativ in godeurile C1 si D1;

Se adauga cate 100 pl de esantion de proba in fiecare godeu;

Se incubeaza placa timp de 30 minute la temperatura camerei;

Se indepérteaza solutia si se spald de 3-5 ori cu aproximativ 350 pl apa
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7. Se adauga cate 100 ul Conjugat in fiecare godeu;
8. Se incubeaza placa timp de 30 minute la temperatura camerei;
9. Se repetd pasul 6;
10. Se adauga cate 100 ul substrat TMB in fiecare godeu;
11. Se incubeaza placa timp de 15 minute la temperatura camerei;
12. Se adauga cate 100 pl Solutie STOP in fiecare godeu;
13. Se mésoara valoare absorbantei optice la 850 nm.
Interpretarea rezultatelor
Pentru validarea Controlului Pozitiv si a celui Negativ se va calcula valoarea
medie acelui duplicat.
Criterii de validare al testului: Control Pozitiv-Control Negativ>0,075, iar
Control Negativ <0,150

Calcularea titrului: S/P=Media Probei-Control Negativ
Control Pozitiv-Control Negativ

adica:

LOglo: 1,09(|0gloS/P)+3,36
Daca S/P <0,20, atunci rezultatul este negativ, In timp ce dacd S/P >0,20
atunci rezultatul este pozitiv.

7.1.4. ELISA Ornitobacterium rinotracheale Antibody test kit (Idexx ORT)

Principiul testului

Microplacile cu 96 de godeuri sunt captusite cu antigen bacterian ORT. Dupa
distribuirea probelor Tn godeuri si incubarea placilor se vor forma complexe antigen-
anticorp specifice. Dupd indepartarea prin spalare a excedentului imunologic si a
diferitelor proteine serice nespecifice se adauga Conjugatul care se va lega de
complexele imune deja formate. Excedentul de conjugat este Tndepartat prin spalare si
se adauga enzima substrat care va determina virarea culorii pe placa a carei intensitati
este direct proportionald cu cantitatea de anticorpi anti-ORT prezentd in proba de
analizat.

Reagenti:
Tabelul 7.4/Table 7.4
Reagenti utilizati
Reagents

Nr. Crt. Reagent Cantitate
1 Pl&ci pretratate cu antigen TRT 5
2 Control Pozitiv 1x1,9 ml
3 Control Negativ 1x1,9 ml
4 Conjugat 1x50 ml
5 Proba diluant 1x235 ml
6 Substrat TMB 1X60 ML
7 Solutia STOP 1X60 ml

Materiale necesare care nu sunt livrate in kit:
- Micropipete multicanal;
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- Varfuri de pipete de unica folosinta;

- Cititor de pl&ci de 96 de godeuri la 0 absorbanta optica de 650 nm;
- Spélator de placi;
- Apa distilata sau deionizatd necesara pentru reconstituirea reagentilor;
- Folie adeziva sau de aluminiu, vortex si tuburi pentru dilutie.
Protocol de lucru
Desigilarea placilor si individualizarea acestora;
Se adauga céte 100 pl de Control Negativ in godeurile Al si B1;
Se adauga céte 100 pl de Control Negativ Tn godeurile C1 si D1;
Se adauga céte 100 pl de esantion de proba in fiecare godeu;
Se incubeaza placa timp de 30 minute la 18-26°C;
Se indeparteaza solutia si se spald de 3-5 ori cu aproximativ 350 pl apa
distilatd sau deionizata;
7. Se adauga cate 100 ul Conjugat in fiecare godeu;
8. Se incubeaza placa timp de 30 minute la 18-26°C;
9. Se repeta pasul 6;
10. Se adauga céte 100 pl substrat TMB in fiecare godeu;
11. Se incubeaza placa timp de 15 minute la 18-26°C;
12. Se adauga cate 100 pl Solutie STOP in fiecare godeu;
13. Se masoara valoare absorbantei optice la 650 nm.
Interpretarea rezultatelor
Pentru calcularea Controlului Negativ si a Controlului Pozitiv se calculeaza
media aritmetica obtinuta la fiecare proba duplicat.
Criterii de validare al testului: Control Pozitiv-Control Negativ>0,075, iar
Control Negativ <0,150

Calcularea titrului: : S/P=Media Probei-Control Negativ
Control Pozitiv-Control Negativ

o g swdhE

adica:
LOglo: 1,09(|0gloS/P)+3,36
Daca S/P <0,40, atunci rezultatul este negativ, In timp ce dacd S/P >0,40
atunci rezultatul este pozitiv.

7.1.5. Kit RT-PCR pentru detectia Metapneumovirusului aviar LSI
VetMAX™ (Life technologies)

Acest kit reprezintd o metoda de diagnostic molecular pentru detectia virusului
rinotraheitei infectioase aviare (TRT), tulpinile A, B si C si utilizeaza tehnologia Real
Time-PCR (ARN) si se utilizeaza la pasari utilizand ca si materii prime puluri de probe
alcatuite din 4-10 tampoane traheale sau probe individuale de pulmoni sau/si trahee.
Fiecare probd de ARN dupa extractie este analizatd Tn duplicat: o proba este analizata
pentru detectia specificda a ARN viral TRT, tulpinile A si B iar a doua proba este
analizatd pentru detectia ARN viral TRT tulpina C si a IPC (Control Intern Pozitiv)
care reflecta eficacitatea extractiei si absenta inhibitorilor in proba de analizat.
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Continutul kitului si conditiile de pastrare
Dupa achizitionare reagentii kitului de detectie se pastreazé la -30 - -10°C.

Tabelul 7.5/Table 7.5

Reagenti si conditii de pastrare

Kit contents and storage

Componenta Descriere Volume (50 Pastrare dupa Pastrare dupa
reactii) receptie utilizare initiald
la-Secventa APV TagMan FAM-TAMRA 100ul -30°C - -10°C -30°C - -10°C
A/B (serotip A)
TagMan VIC-TAMRA
(serotip B)
1b- Master Mix Buffer si enzima RT-PCR 2x625pl -30°C - -10°C 2°C-8°C
APV
2b-Enzima APV Revers transcriptaza 25ul -30°C - -10°C -30°C - -10°C
pentru TagMan RT-PCR
4a- EPC APV Controlul Pozitiv Extern 180pl -30°C - -10°C -30°C - -10°C
A/BIC pentru
Metapneumovirusul
serotipurile A, Bsi C

Martori de extractie si amplificare

Martorul de validare al amplificdrii virale este reprezentat de 4a-EPC APV
AJ/B/C care este deja extras iar un rezultat pozitiv cuprins in intervalul acceptat de
Controlul Pozitiv permite validarea rezultatului testului.

Validarea extractiei de acizi nucleici din fiecare esantion de probd se
realizeazd prin intermediul unui Control Pozitiv Intern (IPC) prezent in fiecare
esantion, iar un rezultat IPC pozitiv ce are o valoare conforma permite validarea
extractiei probei care poate fi pozitiva sau negativa pentru agentul patogen cercetat.
Este recomandat sa se realizeze doua controale negative pentru a valida metoda de
analiza: un control negativ pentru extractie si un control negativ de amplificare.

Materiale si reactivi necesari dar care nu sunt furnizati de kit:

- Micropipete de precizie (1-1000pl) cu filtre free ADN-azd/ARN-aza;

- apa free ADN-aza/ARN-az3;

- tampon TE 1X;

- Tampon PBS 1X;

- Termocycler pentru RT-PCR capabil s& detecteze urmatorii fluorescenti:
-FAM (515 nm);
-VIC (554 NM);

- Consumabile corespunzatoare termocyclerului utilizat: placi PCR 96 godeuri,

capilare sau microtuburi, hartie de film sau capace mate.

Protocol de lucru

Volumul total ce va fi utilizat in reactie: 25ul din care:

- 20l mix APV A/B si mix APV C/IPC care va fi reconstituit Tnainte de RT-

PCR;

- 5l extract ARN din fiecare proba de analizat.
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Extractia ARN-ului viral s-a efectuat utilizand metoda propusa de Macherey-

Nagel.

Reconstituirea mixului de reactie

Se vor reconstitui mixurile APV A/B si APV C/IPC chiar Tnainte de
desfasurarea reactiei urmand urmatoarele etape:

- Tnainte de prima utilizare se va decongela mixul 2a-Master Mix APV la 2-8°C,
pe gheatd sau utilizand suport refrigerant, dupa care acesta se va conserva 2-
8°C pentru utilizérile ulterioare;

- La temperatura camerei se va decongela secventele 1a-APV A/B si APV
C/IPC, iar dupa utilizare se vor pastra la -10- -30°C;

- Tnainte de reactic se va decongela pe gheatd sau substrant refrigerant
componenta 2b-Enzima APV, iar dupa utilizare se va conserva rapid la -10- -
30°C;

- La temperaturi de 2-8°C se vor constitui mixurile APV A/B si Mix C/IPC,
conform calculelor din tabelul 7.6. dupa care se va executa in cel mai scurt

timp RT-PCR.
Tabelul 7.6/Table 7.6
Calcul Mix APV RT-PCR
Mix APV RT-PCR preparations
Component Mix APV A/B Mix APV C/IPC
1 reactie n reactii 1 reactie n reactii
1la-APV A/B 2ul N x 2 pl - -
1b-APV C/IPC - - 2l N X2 ul
2a-Master Mix 12,5 ul Nx 12,5 pl 12,5 ul N x12,5 ul
APV
2b-Enzima APV 0,25 pl N x 0,25 pl 0,25 pl N x 0,25 pl
Apa ADN/ARN 5,25 pl N x 5,25 pl 5,25 pl N x 5,25 pl
free
Volum total 20 ul N x 20 pl 20 ul N x 20 pl

Pregatirea RT-PCR:
- Se va executa un plan de analiza pentru distributia mixului si a esantioanelor
de analizat pe placg;
- Se vor omogeniza mixurile APV A/B si APV C/IPC prin vortexare scurt;
- Pentru fiecare proba de analizat se va:
- distribui cate 20 pl APV A/B 1n fiecare godeu al microplacii;
- distribui cate 20 pl APV C/IPC in fiecare godeu al microplacii.
- se va adauga proba de ARN de analizat in fiecare godeu dupd@ modelul descris in
tabelul 7.7. dupa care placa se va sigila cu film sau cu un capac adecvat
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Tabelul 7.7/ Table 7.7
Protocol RT-PCR APV
RT-PCR APV Protocole

Tipul analizei Component Volum
Proba de analizat ARN izolat 5 ul
Control Pozitiv de Amplificare 4a-EPC APV A/B/C 5ul
Control Negativ de Extractie Control Negativ de Extractie 5 ul
Control Negativ de Amplificare Apa ADN/ARN free 5 ul

Amplificarea prin real time PCR

Fluoroforii utilizati in aceasta reactic au fost dupd cum urmeaza: Martor
Pozitiv ROX, APV A — FAM si TAMRA, APV B - VIC si TAMRA, APV C - FAM
si TAMRA iar pentru APV IPC - VIC si TAMRA.

Programul ciclurilor de amplificare in timp real este reprezentat in tabelul 7.8.,
iar dupd introducerea acestuia se porneste termocyclerul pentru efectuarea reactiilor Si

Obtinerea rezultatelor din probele cercetate.
Tabelul 7.8/Table 7.8

Program RT-PCR
RT-PCR Programe

Etapa Nr. repetitii Temperatura (°C) Timp
1 x1 48°C 15 minute
2 x1 95°C 1 minut
3 x 45 95°C 15 secunde
60°C 1 minut

Pentru fiecare esantion de proba supuse analizei prin RT-PCR interpretarea
rezultatelor este prezentata in tabelul 7.9 .
Tabelul 7.9/Table 7.9

Interpretarea rezultatelor
Interpretation of the results

Detectia APV A | Detectia APV B Detectia APV C Detectia APV IPC Interpretare
Ct<45 - - Ct<45 sau Ct>45 (+) APV A
Ct>45 - - Ct<45 (-) APV A

- Ct<45 - Ct<45 sau Ct>45 (+) APV B
- Ct<45 - Ct<45 (-) APV B
- Ct<45 Ct<45 sau Ct>45 (+) APV C
- Ct<45 (-)APV C
Ct>45 Ct>45 Ct>45 Ct>45 Invalid

Extractia ARN din probele biologice recoltate de la curcani utilizand kitul
Nucleospin RNA 11 (MachereyNagel, Duren, Germany).

Protocolul de lucru s-a realizat conform etapelor descrise in manualul de
utilizare a kit-ului. Fiecare proba de trahee sau pulmon a fost distribuita intr-un tub cu
6 bile metalice cu diametrul de 2.8 mm (Hard Tissues Grinding Mix = Precellys lysing
kit, Bertin), 300 pl de mediu clasic pentru culturi celulare (DMEM) continand 10% ser
fetal bovin (Gibeco). Probele de tesut au fost apoi lizate utilizand trituratorul de organe
Precellys 24 lyser / homogenizer (Bertin, Franta) timp de 20 de secunde la 5500 rpm.
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Dupa triturare, probele s-au centrifugat la 1500 rpm timp de 2 minute. Premergator

etapelor de extractie propriu-zise, s-a efectuat o liza celularé prin addugarea a 350 pl
Buffer RA1 si 3.5 pl B-mercaptoetanol peste trituratul de organe centrifugat din fiecare
tub. Dupé etapa de liza celulara, urmeaza extractia ARN-ului efectuatd Tn sapte etape.
1. Filtrarea lizatului Se plaseaza filtrul Nucleospin n tubul colector si se adauga
amestecul precedent Tn coloana. Se centrifugheaza 1 min x 11.000 g;

2. Ajustarea conditiilor de precipitare a ARN-ului. Se pune filtratul intr-un tub
Eppendorf de 1.5 ml si se adauga 350 pl etanol 70%, apoi se omogenizeaza;

3. Precipitarea ARN-ului. Se plaseazad o coloana Nucleospin RNA I1 intr-un tub de 2
ml, se adauga lizatul din etapa 3 in coloand, se centrifugheaza 30s x 8.000g, se
plaseaza coloana intr-un nou tub de colectare;

4. Desalinizarea membranei de siliciu. Se adaugd 350 ul de Membrane desalting
Buffer, se centrifugheazé 1 minx11.000 g, pentru a se usca membrana de siliciu;

5. Digestia ADN-ului. Se preparad mix-ul DNase intr-un tub steril: 10 pl DNase | + 90
pl DNase reaction Buffer. Se depune 95 pl de mix in centrul coloanei, se incubeaza 15
minute la temperatura camerei;

6. Spadlarea si uscarea membranei de siliciu. Prima spalare: se adauga 200 ul de buffer
RA2 in coloand, se centrifugheaza 30s x 8000g; se plaseaza coloana intr-un nou tub
colector. A doua spalare: Se adaugd 600 pl de buffer RA3 in coloand, se
centrifugheazd 30s x 8000g, se arunca supernatantul si se repune coloana n tubul
colector. A treia spalare: Se adauga 250 pl de buffer RA3, se centrifugheaza 2 min x
11000g pentru a se usca membrana;

7. Elutia ARN —ului. Se depun 60 pl de apa RNase free Tn centrul coloanei si se
centrifugheaza 1 min x 11000g.

7.1.6. Vaccin viu-atenuat contra rinotraheitei infectioase a curcilor Aviffa
Rti (Merial)

Acest produs se poate utiliza Tn imunizarea activa a puilor si curcanilor
impotriva infectiilor cu virusul rinotraheitei infectioase aviare si se poate administra
fie individual pe cale oculo-conjunctivala (fig.6.1), fie coectiv pe cale orald prin
intermediul apei de baut (fig.6.2) sau pe cale respiratorie prin aerosoli.

Fig.7.1. Vaccinare oculoconjunctivala Fig. 7.2. Vaccinare Tn apa de baut
Fig.7.1. Oculo-conjunctival vaccination Fig.7.2. Vaccination in drinking water
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La curcani, pentru crestere si Tngrasare se recomanda prima vaccinare la varsta
de 7 si 21 de zile cu rapel la 56 de zile iar pentru curcanii de reproductie se recomanda
vaccinarea Tncepand cu varsta de 6 saptamani.

O dozé vaccinala contine:

- Substanta activa — virusul rinotraheitei infectioase aviare (TRT) atenuat, susa
VCO03=10%® DICCsy (doza care infecteaza 50% din cultura celulara
transfectata);

- Excipienti: hidrolizat de cazeind, fractiunea V de albumind boving, manitol,
povidond, sucroza, fosfat monopotasic, fosfat dipotasic, glutamat de sodiu, apa
distilata.

Produsul se va utiliza imediat dupd reconstituire, iar perioada de valabilitate
este de 2 ani de la data fabricatiei. Se conserva si se transporta la temperaturi cuprinse
intre 2-8°C, ferit de lumina.

7.1.7 Constructii de vaccinuri bacteriene autogene (Vaxxinova,
Germania)

Au fost construite modele vaccinale utilizand tulpini bacteriene autogene
pentru unele bacterii aerobe (Ornitobacterium rinotracheale, Staphylococcus aureus),
Escherichia coli, precum si pentru germeni din genul Mycoplasma.

a. Constructii vaccinale autogene pentru bacterii aerobe

Prepararea culturii starter
-1zolatele sunt dezghetate si o placd de agar cu sdnge se inoculeazd, apoi se incubeaza
peste noapte la 37°C;

-Cultura STARTER este preparatd din colonii specifice unic agent patogen si se
incubeaza peste noapte la 37°C. Cultura initiala este de aprox. 10% din volumul dorit
al culturii principale.

Zilele ulterioare:

-Cultura STARTER se transfera in vasul de cultura principalda care contine volumul
dorit de suporturi. Cultura principald este apoi incubatd pana cand turbiditatea este
vizibild. Densitatea optica se masoara repetat pana cand se atinge OD/nn doritd;

-O proba suplimentara este luata ca si control in proces 1 (IPC 1) si este inoculata pe o
placé de agar cu sange, dupa care se incubeaza peste noapte la 37°C;

-Culturile sunt inactivate utilizand formol si plécile se incubeaza peste noapte, urmand
ca a doua zi sa se preleveze a doua proba de control in proces (IPC 2), care sa
demonstreze inactivarea cu succes a culturilor bacteriene;

-In functie de agentul patogen, antigenul este apoi centrifugat si resuspendat in PBS,
apoi depozitate la 4 ° C pana la emulsificare.

b. Constructii vaccinale autogene pentru Escherichia coli

Prepararea culturii starter
-1zolatele sunt pastrate inghetate pe gheatd si un inel ceramic ce contine izolatul este
transferat intr-un mediu TSB si se incubeaza peste noapte la 37°C.

Zilele ulterioare:
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-Cultura STARTER este utilizata pentru a inocula placile de agar, care sunt apoi

incubate peste noapte la 37°C;
-Pentru a recupera E. coli din pl&ci, se adaugd PBS pe fiecare placé si se incubeaza la
temperatura camerei timp de 1-4 ore pentru a se detasa bacteriile din agar;
-0 spatula este, de asemenea, folosita pentru a se detasa bacteriile;
-Suspensia continand E. coli este apoi recoltatd intr-un vas steril si o proba
suplimentara de control de proces 1 este luatd, inoculatd pe agar cu sange si incubatd
peste noapte la 37°C;
-Suspensia este apoi inactivata utilizand formalina, transferatd intr-un nou vas steril si
incubatd peste noapte, Tnainte de a lua un al doilea subesantion pentru IPC-2, Tn scopul
de a determina inactivarea cu succes.
-Densitatea optica este, de asemenea, masurata.
-Antigenul este apoi stocat la 4 grade C pana la emulsificare.
c. Constructii vaccinale autogene pentru germeni din genul Mycoplasma.
Ziua 1: Prepararea culturii STARTER
-Dezghetarea izolatelor de la -80°C;
-Incubare la temperatura de 37°C péana cand o schimbare de culoare a mediului de
culturd este vizibil (36-48 ore);
Zile ulterioare:
-Se porneste de la un mediu de culturd initiald la 20 ml. Se incubeazd pand la o
schimbare vizibila de culoare a mediului de culturg;
-Se mareste gradul de dilutie treptat al culturilor, pand cand volumul dorit al culturii
principale este atins (max. 9000ml);
-Atunci cand o schimbare de culoare Tn cultura principala este vizibila, o subproba este
luatd pentru controlul Tn proces. Acest lucru se realizeaza pe medii solide. Incubarea
subesantionul se efectueaza la 37°C;
-Cultura principalad este inactivata cu formol si incubata peste noapte la temperatura
camerei;
-A doua proba pentru procesul de control este luatd si Tnsamantat pe medii solide.
Incubarea esantionul se efectueaza la 37°C;
-Rezultatele controalelor in proces sunt documentate. Antigenul este apoi depozitat la
frigider si gata pentru emulsificare. Mediu utilizat este disponibil comercial ca si
mediu Frey.4

7.1.8. Tehnica MALDI TOF MS

Spectrometria de masa MALDI-TOF se aplicd asupra compusilor organici
termolabili si non-volatili, cu masa moleculara mare si se utilizeaza cu succes Tn multe
domenii ce apartin biochimiei $i biologiei pentru analiza de proteine, peptide,
glicoproteine, oligozaharide si oligonucleotide.

Tehnica MALDI (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonizationTime -of-
Flight Mass Spectrometry) furnizeaza o patrundere unicd in biologia bacteriand si
chimie, bazata pe detectarea unor anumite substante chimice sau pe masurarea
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schimbarilor de natura chimica ca raspuns la influentele mediului.
Principiul metodei
- Proba este dispensatd intr-o matrice Tn exces, care va absorbi puternic
raza de lumina incidenta;
- Matricea contine cromofori pentru raza laser, iar cum matricea este

n exces molar considerabil, va absorbi toata radiatia laser;

- Matricea izoleazda moleculele probei fintr-un mediu chimic, ceea ce

Tmbunatateste probabilitatea ionizarii, fara fragmentare;

- Fasciculul laser pulsat, concentrat pe esantionul de probd, va cauza
volatilizarea probei si a matricei;

- lonii rezultati sunt accelerati in campul electric, iar apoi purtati intr-un tub de
zbor, unde se separa in functie de masa;

- Un dispozitiv de inregistrare la viteza mare va determina timpul de zbor al
ionilor.

Utilizarea sistemului MALDI-TOF pentru identificarea germenilor
patogeni din culturd este 0 metoda rapida si sigurd, care masoara prin  spectrometrie
de masa amprenta moleculara unicd a fiecarui microorganism.

Caracterele specifice ale proteinelor, care se gasesc 1in fiecare
microorganism, sunt masurate si utilizate pentru identificarea unui germen
patogen specific, prin compararea respectivului ,,pattern” proteic cu o baza de
date extensiva, ceea ce duce la identificarea microorganismului la nivel de specie.

Este 0 metodd cu o acuratete crescutd, aplicabila unei palete largi de
microorganisme, mult mai rapidad decit metodele traditionale, robustd si usor de
utilizat.

7.1.9. Animale utilizate

Cercetdrile de fatd au interesat un numar de 7.447.004 hibrizi de curca
(masculi si femele) care au fost repartizati in 78 de serii ce s-au Tntins pe durata a sapte
ani (2010-2016), fiind crescuti in sapte ferme diferite iar materialul genetic este
compus din sapte hibrizi.

7.20. Analiza datelor

Analiza datelor epidemiologice si serologice a fost efectuata utilizand
platforma Microsoft Office Excel, iar interpretarea datelor provine din analiza genetica
a fost realizata prin intermediul programelor intrinseci corespunzadtoare metodelor
utilizate.

7.3. Rezultate si discutii

Pentru a sistematiza oarecum aceste sapte ferme luate in studiu s-a efectuat o
analizd care a luat in calcul mai multi factori cum ar fi: necesitatea si gradul
interventiei, indicatorul epidemiologic mortalitate, sinergismul microbiologic, varsta
tintd la care apar probleme, precum si imunizarea autogena pentru ORT. Tn urma
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acestei analize s-a hotarat gruparea fermelor in trei categorii, si anume: ferme cu

presiune microbiand scazutd, ferme cu presiune microbiologicd medie si ferme cu
presiune microbiana ridicata.

7.3.1. Rezultate si discutii privind implementarea unei metodologii de
profilaxie specifica cu privire la infectiile respiratorii determinate deTRT si ORT
la hibrizii de curca la ferma Agro Nariman

Tn acest capitol cercetarile s-au Tndreptat cétre partea aplicativa, care prezinta
cel mai mare interes pentru medicul veterinar de ferma si 1l ajutd ca sa-si mentind
efectivul in graficul de greutate prezentat de ghidurile de crestere.

Tn continuare, pentru a putea fi cat mai comprehensivi, am sistematizat
rezultatele cercetarilor privind virusul rinotraheitei curcilor (TRT) si infectiile cu
Ornitobacterium rinotracheale in functie de ferma in care s-au desfasurat cercetarile
pe toatd durata proiectului. Rezultatele investigatiilor serologice intreprinse pe durata
cercetarilor au fost furnizate Tn urma efectudrii a trei screeninguri serologice pentru
fiecare locatie luata n studiu.

Rezultate si discutii privind TRT obtinute la ferma Agro Nariman

Primul screening

Aceasta ferma este o ferma mixtd, in care se face atat cresterea céat si
ingrasarea hibrizilor de curca. La aceastd ferma s-a aplicat o schema de vaccinare
contra TRT si au fost prelevate un numar de 210 probe de sange din aceeasi locatie
(Hala nr. 2), saptamanal de la indivizi diferiti.

Tabelul 7.10/Table 7.10
Protocol vaccinare curcani Agro Nariman
Vaccination protocole of turkeys in Agro Nariman

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
Zlua 1. Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(Incubatie)
21 de zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
48 de zile Aviffa Viu atenuat B n apa de baut

Protocolul de imunizare specificad contra TRT a fost reprezentat de o schema
de vaccinare in care s-au efectuat un numar de trei imunizari cu vaccin viu atenuat
(tabelul 7.10).

Tncepand cu saptdmana 11 de viatd se poate observa aparitia unui puternic
raspuns imun umoral anti-TRT (fig. 7.3) prin inregistrarea de titruri serologice ce
depasesc valoarea de pozitivitate a testului ELISA utilizat de 1655 la DO 405nm.
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Fig. 7.3. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT
Fig.7.3. The dynamics of the humoral immune response to TRT

Tncepand cu vérsta de 10 s3ptdmani s-a constatat o crestere a incidentei
afectiunilor respiratorii, iar la varsta de 13 saptdmani s-au recoltate probe de tampoane
traheale care au fost analizate in laborator Tn vederea identificarii virusului
rinotraheitei curcilor (TRT). Ca o masurd complementara a fost administrat un
tratament medicamentos cu fluorfenicol solutie orald 10%, care a redus intensitatea
semnele de respiratorii si a facut sa scada si procentul de mortalitate.

Din toate probele de tesuturi recoltate s-au constituit un numar de 10 puluri de
probe care au fost analizate prin real time PCR. Rezultatele curbelor de amplificare au
demonstrat c& toate cele 10 probe au fost pozitive la TRT (fig. 7.4).

Ampifleri=n
' o ' ' ' '

17

-IL; A R

Ty

Fig. 7.4. Curba de amplificare pentru probele analizate
Fig. 7.4. The amplification curve for the samples analyzed

Al doilea screening

Au fost prelevate un numar de 252 probe de sange. Probele au fost recoltate
saptamanal de la aceeasi hala (hala nr. 2) de la curcani, dar indivizi diferiti in fiecare
saptamana.
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Tabelul 7.11/ Table 7.11
Protocol vaccinare curcani (2)
Vaccination protocole of turkeys (2)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
48 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
75 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
104 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli

Pentru aceasta serie s-a intocmit un protocol de imunoprofilaxie specifica ce
presupune imunizarea activda impotriva TRT utilizdnd un produs imunologic viu
atenuat, ce contina susa vaccinald B, care a fost administrat de cinci ori la curcani,
incepand din incubatie (ziua 1) si terminand cu ziua 104 de viata (tabelul 7.11).

Fig. 7.5. Dinamica anticorpilor TRT dupa al doilea screening serologic
Fig. 7.5. TRT antibodies dynamics after the second serological screening

Cinetica imunitatii umorale specifice in urma efectudrii celui de-al doilea
screening serologic a indicat un nivel al anticorpilor anti-TRT foarte scdzut pana in
saptamana 15 de viata, atunci cand titrul de anticorpi sare peste nivelul de pozitivitate
al testului de 1655, atinge un varf in sdptdméana 16, pentru ca in saptdmana 20 sa scada
pana la limita de prag (fig.7.5).

Cu toate ca s-a optat pentru un protocol cu cinci imunizéri succesive
rezultatele Tnregistrate au aratat un nivel crescut de anticorpi anti-TRT abia dupa
ultima imunizare, ceea ce poate Tnsemna fie cda vaccinul utilizat nu desfasoara o
actiune imunogena foarte puternica chiar daca se apeleaza la rapeluri succesive ceea ce
se poate datora si faptului ca un alt tip de imunitate predomina in apararea tractusului
respirator, fie sistemul imunitar al acestor curcani nu este dezvoltat pe deplin inca sau
este limitat Tn instrumente din punct de vedere genetic daca se tine cont de faptul ca in
procesul de creare al acestor hibrizi toate cercetarile s-au indreptat Tndeosebi pentru
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asigurarea unui spor mediu zilnic cat mai mare in detrimentul altor aspecte asa cum il
reprezintd sistemul imunitar. Totodatd aparitia anticorpilor specifici anti-TRT asa de
tarziu demonstreaza si faptul c& virusul sdlbatic nu a pus presiune mare aceasta serie
de crestere, fiindca testul ELISA utilizat utilizeaza metoda indirecta si nu poate face
diferenta dintre anticorpii virusului salbatic de anticorpii tulpinii vaccinale utilizate.

Al treilea screening

Pentru aceasta investigatie au fost prelevate un numar de 252 probe de sange.
Probele au fost recoltate saptdméanal de la aceeasi hala (Hala nr. 2) si de la aceeasi
curcani, ei fiind crescuti intr-un tarc situat in mijlocul halei de crestere. (fig.7.6).

Fig. 7.6. Repartizarea curcanilor in tarcul pentru screening
Fig. 7.6. Distribution of turkeys in ring for screening

Protocolul de imunizare a utilizat aceeasi schema de vaccinare cu cinci
vaccinari Tmpotriva TRT utilizand acelasi preparat imunologic comercial viu atenuat
aplicat la aceeasi varsta de imunizare.

Tn urma efectudrii testului ELISA pe probele recoltate de la cei 252 de curcani,
rezultatele au evidentiat o crestere a titrului de anticorpi anti-TRT peste nivelul de
pozitivitate exprimat de producétorul testului imunoenzimatic utilizat Tncepand cu
saptamana 12 de viata cu un varf nregistrat in saptdmana 13, pentru ca mai apoi sa
scada progresiv, ajungand la finalul perioadei de investigare la valori apropiate de prag
(fig.7.7).
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Fig. 7.7. Dinamica anticorpilor TRT dupa al treilea screening serologic
Fig. 7.7. TRT antibodies dynamics after the third serological screening

Din cauza cresterii peste medie atdt a numarului de curcani ce prezinta
simptome respiratorii cat si a severitatii formelor acestora de exprimare au fost
recoltate 10 tampoane traheale la varsta de 11 sdptdmani. Rezultatele inregistrate au
indicat identificarea geneticad prin real time PCR a virusului rinotraheitei infectioase a
curcilor (TRT) n toate probele prelevate, iar dupa tipizare a fost identificat tulpina B a
acestui virus. Astfel, se poate explica si cresterea exploziva a titrurilor de anticorpi la
varsta de 11 saptamani, moment in care acestea au crescut de 277 de ori (de la 311 la
38244), tulpina vaccinala singura neputand asigura o astfel de crestere exponentiald a
imunitdtii umorale specifice TRT.

Daca se evalueaza comparativ nivelul anticorpilor anti-TRT se remarca un
titru foarte crescut la curcanii ce au constituit furnizori de probe biologice din
screeningurile 1 si 3, in timp ce la screeningul 2 se remarca crestere mai lentd fard a
Tnregistra valori comparabile cu celelalte screeninguri efectuate (fig.7.8).

Totodatd, dacd aceste rezultate sunt coroborate cu rezultatele obtinute prin RT-
PCR care au evidentiat prezenta virusului rinotraheitei a curcilor (TRT) la curcanii din
screeningurile 1 si 3, iar curcanii din screeningul 2 nu au prezentat probleme
respiratorii deosebite, se poate afirma ca acele titruri exacerbate sunt datorate Tn primul
rand infectiilor cu virusul sélbatic si mai putin a vaccinului utilizat.
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Fig. 7.8. Cinetica anticorpilor anti-TRT la toate cele trei screeninguri efectuate
Fig. 7.8. The kinetics of anti-TRT antibodies to all three screenings performed

Rezultatele furnizate pentru aceastd ferma nu pot evidentia un trend specific in
functie de numdrul de vaccindri anti-TRT efectuat, precum si care schema de
imunizare ar fi mai eficientd. Acest deziderat nerealizat se datoreaza in cea mai mare
masura infectiei curcanilor cu virus sélbatic care s-a suprapus cu cel vaccinal.

La curcanii ce au facut parte din investigatiile intreprinse la ferma Agro
Nariman s-au Tnregistrat valori ale indicatorului mortalitate mult sub cele indicate de
ghidul de crestere fard a dezvolta o tendintd anume sau de a copia fidel tendinta
ghidului (fig.7.9).

Fig. 7.9 Evolutia mortalitatii comparativ cu ghidul de crestere
Fig. 7.9 The evolution of mortality compared to user growth guide
Pierderile prin mortalitate Tnregistrate la varste de peste 11 saptdmani, mai
reduse decét valorile estimate prin ghidurile de crestere, sunt rezultatul influentei mai
multor factori reprezentati de o presiune microbiologica redusd, schemele de vaccinare
aplicate, tratamentele medicamentoase aplicate precum si conditiile tehnico-sanitare de
crestere si Tngrasare.
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Rezultate si discutii privind ORT obtinute la ferma Agro Nariman

Primul screening

Aceasta ferma este o ferma mixtd, ferma in care se face atat cresterea cat si
Tngrasarea. La aceasta ferma, hibrizii de curca ce au facut parte din studiu nu au fost
imunizati anterior impotriva infectiilor cu Ornitobacterium rinotracheale (ORT).
Saptamanal a fost prelevat un numar de 210 probe de sange. Probele au fost recoltate
de la masculi, indivizi diferiti la fiecare prelevare dar care sunt crescuti pe acelasi
stabiliment, respectiv hala 2 de crestere.

Cinetica anticorpilor specifici ORT aratd un nivel crescut inca din incubatie,
dar care scade foarte repede sub pragul de pozitivitate al testului imunoenzimatic
utilizat, apoi se constata o crestere foarte mare a concentratiei serice de anticorpi anti-
ORT fincepénd cu saptaména 11 de viata si care se mentine la valori crescute pana la
finalul studiului (fig.7.10). Aceastd dinamica nu manifesta o tendinta anume, fenomen
ce poate fi datorat fie sistemului imunitar deficitar al curcanilor de carne sau variatiilor
individuale ale calitdtii raspunsului imun dacd luam Tn considerare ca pe parcursul
studiului s-au recoltat probe de la indivizi diferiti de la o recoltare la alta, fie acest
fenomen se datoreaza interventiei agentul patogen.

Fig. 7.10. Dinamica anticorpilor ORT dupa primul screening serologic
Fig. 7.10. ORT antibodies dynamics after the first serological screening
La varsta de 13 saptamani s-a constatat o intensificare a manifestarilor
respiratorii si s-au recoltat probe de tampoane traheale.
Rezultatele obtinute utilizand real time PCR (fig.7.11) au indicat ca din cele 10
probe examinate Tn vederea identificarii agentului bacterian Ornitobacterium
rinotracheale doar o singura proba a fost pozitiva.
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Fig. 7.11. Curba de amplificare pentru probele analizate (ORT)
Fig. 7.11. The amplification curve for the samples analyzed (ORT)

Al doilea screening

Pentru acest studiu s-au prelevat un numar de 252 probe de sénge. Probele au
fost recoltate saptdmanal de la masculi, indivizi diferiti dar care au fost crescuti exact
n aceleasi conditii tehnologice si de microclimat, respectiv hala 2 de crestere. La fel
ca si la primul screening curcanii nu au fost imunizati contra ORT.

Tnca din incubatie se constatd un nivel crescut de anticorpi specifici anti-ORT
care scad foarte repede, disparand sub pragul de pozitivitate al testului ELISA utilizat
in saptaméana 3 de viatd (fig.7.12). Cinetica anticorpilor prezintd o intensificare
considerabila incepand cu saptdména 10 de viatd si se mentine peste prag pana la
sfarsitul studiului, peak-ul fiind Tnregistrat in saptdména 11 cand are valori ale DO 405
nm de aproape 7 ori mai mari raportat la pragul de pozitivitate (9685 fata de 1432). Nici
n acest studiu nu se constata conturarea unei tendinte in cinetica raspunsului imun.

ANTH

Fig. 7.12. Dinamica anticorpilor ORT dupa al doilea screening serologic
Fig. 7.12. ORT antibodies dynamics after the second serological screening
Al treilea screening

Tn aceast’ etapa a cercetarilor au fost prelevate un numar de 252 probe de
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sange. Probele au fost prelevate saptamanal de la aceeasi hala (Hala nr. 2) si, spre

deosebire de celelate doua screeninguri serologice efectuate anterior, probele au fost
recoltate de la aceeasi curcani care au fost repartizati intr-un tarc separat pentru a putea
fi identificati pe durata desfasurarii cercetarilor. La fel ca si in celelate doua
screeninguri anterioare desfasurate in aceastd ferma hibrizii de curcd nu au fost
imunizati anterior pentru ORT.

Raspunsul imun umoral pentru ORT cunoaste o intensificare mult peste pragul
de pozitivitate al testului Tncepand cu varsta de 12 saptamani de viatd, atunci cand se
Tnregistreaza si cel mai mare titru, de peste sapte ori mai mare comparativ cu pragul
stabilit de test. Dupa acest varf cinetica Tnregistreaza o tendintd descendentd dar care
se mentine la nivel crescut pana la sfarsitul studiului (fig.7.13).

CiRE

L]

ANTHK

Fig. 7.13. Dinamica anticorpilor ORT dupa al treilea screening serologic
Fig. 7.13. ORT antibodies dynamics after thethird serological screening

Au fost prelevate probe constdnd in 10 tampoane traheale care au fost
analizate prin RT-PCR, Tnsa rezultatele au fost negative. Totodata au fost analizate si
probe de trahee care, Tn urma utilizarii tehnologiei de spectrometrie Tn masd prin
tehnica MALDI TOF s-a reusit identificarea ORT subtipul A si subtipul I.

Daca se analizeaza dinamica raspunsului imun umoral pentru ORT furnizat de
curcanii care au facut parte din toate cele trei anchete serologice desfasurate Tn cadrul
fermei Agro Nariman ludnd Tn considerare doar perioada Tn care cinetica acestor
anticorpi a Tnregistrat o curba ascendentd, adica incepand cu saptdména 10 de viata, se
constata valori foarte mari de anticorpi anti-ORT la primul screening care au o scadere
accentuata in saptamanile 15 si 17 dupa care cresc pana la sfarsitul perioadei de
analiza (fig.7.14). La ultimele doud perioade de analizd se poate observa o tendintd
comuna de valori apropiate pe toatd durata desfasurarii studiului. Dacd se compara
rezultatele obtinute de la curcani diferiti pe toatd durata studiului (screening 1 si 2) cu
cele obtinute de la aceeasi curcani (screening 3) nu se poate face o analogie logicd sau
s& se evidentieze o tendintd anume a rezultatelor furnizate. Cu toate acestea, indiferent
de modelul experimental utilizat in privintd materialului biologic utilizat, gradul de
raspuns umoral anti-ORT nu pare a fi influentat de aceasta variabila.
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Fig. 7.14. Cinetica anticorpilor anti-ORT la toate cele trei screeninguri efectuate
Fig. 7.14. The kinetics of anti-ORT antibodies to all three screenings performed
Sinergismul microbiologic inregistrat intre TRT, ORT si alte bacterii
Interactiunile patogene dintre virusul rinotraheitei infectioase a curcilor (TRT)
cu Ornitobacterium rinotracheale (ORT) si cu bacterii din genul Bordetella sau
Escherichia coli a determinat aparitia unui posibil sinergism, iar parametrii utilizati
pentru evaluarea acestuia au fost reprezentati de: semnele clinice, tabloul

anatomopatologic, screeningul serologic precum si identificarea microbiologica.

Tabelul 7.12/Table 7.12

Agenti patogeni identificati la curcanii cu semne respiratorii
Pathogens identified turkeys with respiratory signs

N Locatie varsta ELISATRT  ELISA ORT Examen
proba (sdptdmani) bacteriologic

1 61135 10792

2 48409 14419 Mycoplasma

3 59362 10209 ssp.

4 62617 2243

5 L 52885 4038 Bordetella

6 Hala 1 16 Saptamani 57238 11335 ssp.

7 64183 9328

8 58836 3262

9 61433 10237 Escherichia

10 53675 10327 coli

Dacd se analizeaza cinetica anticorpilor rezultata din valorile medii din cele
trei anchete serologice efectuate Th cadrul fermei Agro Nariman atat pentru TRT cét si
pentru ORT nu se poate observa un trend bine conturat dar exista o tendintd similara
de crestere incepand cu saptdména 11 de viatd, iar spre sfarsitul perioadei luate n
studiu se costata o crestere a anticorpilor anti-ORT care poate fi pusa pe seama
cresterii presiunii microbiene n hala de crestere aproape de varsta de livrare (fig.7.15).
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Fig. 7.15. Analizd comparativa dintre cinetica anticorpilor ORT si TRT
Fig. 7.15. Comparative Analysis of the kinetics of antibodies ORT and TRT

Sinergismul dintre TRT, ORT si alte bacterii este direct proportional cu
intensitatea semnelor clinice si cauzeaza foarte multe pierderi crescatorilor,
cuantificate atat prin mortalitate crescutad si nerealizarea sporului cat si prin cheltuieli
cu tratamentele medicamentoase aplicate.

7.3.2. Rezultate si discutii privind implementarea unei metodologii de
profilaxie specifica cu privire la infectiile respiratorii determinate de TRT si ORT
la hibrizii de curca la ferma Carpinis

La aceastd ferma s-au efectuat trei anchete de seroprevalenta care au vizat atat
infectiile cu virusul rinotraheitei infectioase a curcilor (TRT), céat si infectiile cu
Ornitobacterium rinotracheale (ORT). Aceste cercetdri intreprinse au evidentiat
eficacitatea masurilor imunoprofilactice aplicate Tn functie de particularitatile intalnite
la fiecare serie de crestere si ingrasare luata Tn studiu.

Rezultate si discutii privind TRT obtinute la ferma Carpinis

Primul screening

Aceasta ferma este o ferma mixtd in care se practica atat cresterea cat si
ingrasarea curcanilor de carne. Au fost prelevate un numar de 210 probe de sénge din
spatii diferite, respectiv halele de crestere nr. 9, 7 precum si hala 3.

Tabelul 7.13/Table 7.13

Protocol imunizare curcani ferma Carpinis
immunization protocol of turkey in Carpinis farm

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
Zlua 1. Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(Incubatie)
21 de zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
47 de zile Aviffa Viu atenuat B Tn apa de baut

Protocolul de imunizare ales a constat in aplicarea unei scheme de vacinare cu
trei administrari de vaccin viu atenuat Tncepand din incubatie, continuand la 21 de zile
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cu rapel in ziua 47 (tabelul 7.13).

Rezultatele furnizate utilizand testul ELISA au indicat o concentratie a
anticorpilor specifici TRT peste pragul de pozitivitate indicat de producétorul testului
aproape pe toatd perioada desfasurdrii anchetei serologice. Tnca din incubatie s-a
inregistrat o concentratic foarte ridicatd de anticorpi specifici care a scazut foarte
repede in intensitate (fig.7.16) si care poate fi explicatd fie prin imunizarea specifica
inca din incubatiec sau prin transferul imunitdtii maternale. Cresteri ale valorilor
inregistrate de martori umorali au mai fost intalnite in sdptdmanile 4 si 7 dar cea mai
mare a fost in saptdména 10 (aproape de 10 ori comparativ cu valoare obtinutd n
siptdmana precedent’). Tncepand cu sdptdmana 12 curba imunitatii umorale specifice
descreste constant pana la finalul perioadei luate in studiu.
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Fig.7.16. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 1) la ferma Carpinis
Fig. 7.16. The dynamics of the humoral immune response to TRT (screening 1) in Carpinis farm

Daca se coreleaza calitatea raspunsului imun obtinut cu imunizarea activa care
s-a efectuat se poate observa ca a doua imunizare efectuatd la varsta de 21 de zile a
determinat un raspuns umoral pozitiv, la fel ca si vaccinarea de rapel efectuata la
varsta de 47 de zile. Tnsé, calitatea acestui raspuns imun umoral specific anti-TRT a
fost de scurta duratd. Deoarece indicatorul mortalitate a avut o valoare crescutd in
intervalul de varstd 8-14 siptdmani, desi s-a mentinut in parametri tehnologici iar
clinic Tn halad au fost prezente semne respiratorii specifice s-a recurs la prelevarea la
varsta de 9 saptamani a 10 tampoane traheale de la curcanii ce aveau traheea puternic
congestionata.

Rezultatele furnizate la RT-PCR au ardtat ca nici una dintre cele 10 probe
supuse analizei genetice nu a fost pozitiva, nefiind astfel identificat
metapneumovirusul aviar.

Al doilea screening

Pentru aceasta anchetd serologica a fost prelevat un numar de 252 probe de
sange. Probele au fost recoltate saptamanal de la aceeasi hald (Hala nr.3) si de la
aceeasi curcani care au fost separati de restul efectivului intr-un tarc plasat la mijlocul
halei. Protocolul de imunizare a constat intr-o schema de vaccinare cu administrarea
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de cinci vaccinari impotriva TRT, iar rationamentul pentru care s-a ales acest tip de

protocol a fost acela de a avea o0 protectic sporitd contra TRT, pentru a evita
concomitent si complicatiile bacteriene ulterioare.

Tabelul 7.14/Table 7.14

Protocol imunizare TRT ferma Carpinis (screening 2)
Imunization protocole dor TRT in Carpinis farm (second screening)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
48 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
75 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
104 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli

La aceasta serie s-a utilizat ca si material biologic un preparat imunologic
comercial ce contine o tulpina virald vie si atenuatd. Prima imunizare s-a efectuat inca
din incubatie apoi au urmat 0 serie de 4 reimunizéri cu acelasi preparat, ultima
administrare facAndu-se la varsta de 104 zile (tabelul 7.14).

Pe duratda desfasurarii experimentului nivelul anticorpilor specifici anti-TRT
au nregistrat valori peste pragul de pozitivitate inca din incubatie dar care a scdzut
repede, Tnsa incepand cu saptdmana 9 s-au Tnregistrat doar valori pozitive, cu un varf al
concentratiei serice de anticorpi specifici in sdptdméana 11 (valori de 4 ori mai mari
decét rezultatul obtinut la recoltarea precedentd si de 20 de ori mai mari decét limita de
pozitivitate impusa de test). Dupa acest peak concentratia serica descrie o curba
descendenta pana la finalul perioadei analizate (fig. 7.17).
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Fig.7.17. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 2) la ferma Carpinis
Fig. 7.17. The dynamics of the humoral immune response to TRT (screening 2) in Carpinis farm

Al treilea screening
Pentru aceasta etapa a fost prelevate un numar de 252 probe de sdnge. Probele
au fost recoltate sdptdmanal de la aceeasi curcani crescuti intr-un tarc colectiv in
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aceeasi hala (Hala nr. 5). Pentru aceasta etapa a cercetarilor s-a optat pentru un
protocol de imunizare activa impotriva virusului rinotraheitei infectioase a curcilor
(TRT) ce cuprinde o schema de vaccinare ce constad in cinci imunizari.

Tabelul 7.15/Table 7.15
Protocol imunizare TRT ferma Carpinis (screening 2)
Imunization protocole dor TRT in Carpinis farm (second screening)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
Zival Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
53 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
82 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
108 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival

Astfel, si la aceasta serie de curcani s-a recurs tot la o schema de imnunizare
activd ce presupune 5 administrari la fel ca si la seria de curcani din screeningul
anterior. Totusi, comparativ cu seria anterioara luata Tn studiu chiar daca s-a utilizat
acelasi preparat imunologic comercial s-au modificat datele de administrare la ultimile
trei imunizari astfel ca ultima imunizare s-a efectuat la varsta de 108 zile fata de 104
zile la seria precedentd. Un alt aspect discrepant este si calea de administrare fiindca
de aceastd datd s-a recurs la administrarea oculo-conjunctivala (tabelul 7.15).

La aceasta serie luatd Tn studiu se remarca inca din incubatie un nivel foarte
crescut de anticorpi specifici anti-TRT dar care descreste foarte repede. Cinetica
anticorpilor este nespecifica, titrurile umorale mentinandu-se sub nivelul de
pozitivitate al testului ELISA pand in saptaména 16 cénd cresc exponential
nregistrand valori de 13 ori peste pragul kitului utilizat in saptamana 17, urmand apoi
un trend descendent pana la finalul perioade analizate (fig. 7.18).
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Fig.7.18. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 3) la ferma Carpinis
Fig. 7.18. The dynamics of the humoral immune response to TRT (third screening) in Carpinis farm

Cu toate ca nu au fost motive medicale intemeiate, neexistand o patologie
respiratorie presantd s-au recoltat Tn intervalul de varsta 11-13 saptamani céate 10
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tampoane traheale care au fost examinate prin tehnici de biologie moleculara.

Rezultatele furnizate la RT-PCR au fost negative virusul rinotraheitei infectioase a
curcilor nefiind identificat in probele analizate.

Daca se analizeaza comparativ dinamica raspunsurilor umorale specifice
contra TRT la toate cele trei perioade de screening serologic se contureaza o tendintd
comuna intalnita la primele doua anchete efectuate, chiar daca gradul de intensitate
este usor diferita, ea fiind mai intensa la prima serie analizata (fig.7.19).
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Fig. 7.19. Cinetica anticorpilor anti-TRT la toate cele trei screeninguri efectuate la ferma Carpinis
Fig. 7.19. The kinetics of anti-TRT antibodies to all three screenings performed in Carpinis farm

Din punct de vedere al legaturii cu schema de vaccinare utilizata se observa ca
imunizarea activa cu cinci administrari efectuata la pasarile din screeningul 2 de studiu
nu este cu nimic mai eficienta (ba chiar dimpotriva), in acest caz cel putin, decat
metoda de imunizare ce utilizeaza doar trei administrari de preparat imunologic
comercial viu atenuat. Cu toate acestea, dacd se compara eficacitatea preparatului
imunologic din punct de vedere al caii de administrare in conditiile unui protocol de
imunizare activa ce presupune cinci vaccindri succesive, se constatd cad administrarea
acestui preparat imunologic pe cale oculo-conjunctivald nu are ca rezultat sinteza de
anticorpi specifici, nivelul acestora fiind insignifiant comparativ cu seria de curcani
care au fost imunizati prin aerosoli si care au dezvoltat un rdspuns imun umoral peste
pragul de pozitivitate impus de producatorul testului.

Dacd se face o analiza a indicatorului epidemiologic mortalitate la cele trei
serii de curcani ce au facut parte din cercetdrile efectuate se poate remarca ca acest
indicator a Tinregistrat valori in general sub cele stabilite Tn ghidul de crestere
(fig.7.20).
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Fig. 7.20. Evolutia mortalitdtii comparativ cu ghidul de crestere la ferma Carpinis
Fig. 7.20. The evolution of mortality compared to user growth guide in Carpinis farm

La toate cele trei serii de curcani s-au Tnregistrat pierderi prin mortalitate sub
limitele prevazute de indicatorii tehnologico-sanitari precum si in marja de profit
financiar.

Rezultate si discutii privind ORT obtinute la ferma Carpinis

Primul screening

Tn aceasta ferm hibrizii de curca care au facut parte din experiment nu au fost
imunizati impotriva ORT. Au fost prelevate un numar de 210 probe de sange de la cele
trei varste existente Tn ferma. De la fiecare varsta a fost aleasa o hald (Hala nr. 9, 7, 3)
din care s-au prelevat cate 10 probe o data la 3 saptdmani.

Rezultatele furnizate de testul ELISA la primul screening serologic realizat ne
aratd ca Tnca din incubatie curcanii aveau un titru considerabil de anticorpi anti-ORT
datorat cel mai probabil anticorpilor maternali transmisi de la ascendenti in urma
aplicarii multiplelor scheme de imunizare specifica. Apoi, incepand cu saptaména 7
titrul depaseste cu mult pragul de pozitivitate al testului ajungand la o valoare maxima
la 9 saptaméni, dupa care descreste nespecific pana la finalul perioadei analizate
(fig.7.21).
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Fig. 7.21. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la ferma Carpinis
Fig. 7.21. The dynamics of ORT antibodies (screening 1) at the farm Carpinis
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Datorita faptului ca acesti participanti la experiment nu au fost imunizati

specific anterior, raspunsul imun umoral identificat este constituit doar din activitatea
antigenica si patogenicd a lui Ornitobacterium rinotracheale. Cu toate acestea
rezultatele nu sunt foarte interpretative deoarece testul a fost efectuat pe indivizi
diferiti in fiecare saptdmand. Totusi, rezultatele indica prin varfurile sale serologice
Tnregistrate saptamanile 9, 11, 14 si 19 cé au existat tot atatea episoade de boala care
au fost urmate de o crestere a nivelului de anticorpi.

Clinic, in hala, au fost prezente semne respiratorii specifice. Astfel, la aparitia
primelor simptome respiratorii au fost recoltate la varsta de 9 saptaméani 10 tampoane
traheale (puternic congestionate). Rezultatul obtinut la examenul bacteriologic al
acestor probe a fost pozitiv pentru Ornitobacterium rinotracheale, iar Tn urma tipizarii
au fost identificate subtipurile A si I.

Al doilea screening

Au fost prelevate un numar de 252 probe de sdnge. Probele au fost recoltate
saptaménal de la aceeasi hald (Hala nr. 3) si de la aceeasi curcani (au fost
individualizati intr-un tarc separat de restul halei de crestere), pentru a putea obtine
dinamica imunitdtii umorale specifice in ansamblu pe toatd Seria de crestere si
ingrasare.

Cinetica titrurilor de anticorpi specifici ORT este asemanatoare cu rezultatele
furnizate de screeningul precedent chiar daca au fost recoltate probele de la aceeasi
indivizi in fiecare sdptamand. Se observd o crestere exponentiald de la 10 la 11
saptamani, crestere care in hald a corespuns cu aparitia primului episod de zgomote
respiratorii. De asemenea, se observa anumite varfuri umorale la varsta de 11,13 si 16
saptamani care n hala au corespuns cu aparitia semnelor respiratorii (fig.7.22).

Fig. 7.22. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la ferma Carpinis
Fig. 7.22. The dynamics of ORT antibodies (second screening) at the farm Carpinis
Al treilea screening
Au fost prelevate un numar de 252 probe de sange. Probele au fost recoltate
saptamanal de la aceeasi hald (Hala nr. 5) si de la aceeasi curcani (crescuti in tarc
separat de restul halei), pentru a vedea exact ce se intampla de la o saptamana la alta.
Dinamica anticorpilor anti-ORT fnregistreaza o curba ascendentd si peste

122



Cercetdri privind metodologia de diagnostic, profilaxie si combatere in unele boli respiratorii la curci
crescute Tn sistem intensiv
pragul de pozitivitate impus de testul ELISA utilizat Tn aceste cercetari incepand din

saptamana 8, varful fiind Tnregistrat Tn saptamana 16 cand titrul este de peste sase ori
mai mare decat pragul de pozitivitate al testului (fig.7.23).

TANANI]

Fig. 7.23. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la ferma Carpinis

Fig. 7.23. The dynamics of ORT antibodies (third screening) at the farm Carpinis

La varsta de 7 spre 8 saptamani se constata o crestere brusca a titrului de
anticorpi de la 0 la 4093. Ca si corespondent clinic Tn hala la varsta de 9 saptamani s-a
constatat doar o usoara inactivitate, fard semne respiratorii specifice alarmante. Drept
urmare s-a recurs la administrarea unui tratament medicamentos cu fluorfenicol pentru
a evita o crestere a mortalitatii.

Cu toate acestea, la varsta de 11 si respectiv 13 saptamani au fost recoltate
probe de tampoane traheale, chiar dacd pasarile nu prezentau simptome respiratorii. Tn
urma analizirii probelor recoltate utilizand real time PCR rezultatele s-au dovedit a fi
negative, nefiind identificat ORT din esantioanele supuse analizelor.

Ca si in cazul TRT nici in cazul ORT nu se dezvoltd o tendintd comuna
raportata la cele trei screeninguri efectuate Tn cadrul facilitatilor zootehnice oferite de
ferma Carpinis. Cu toate acestea, indiferent daca s-au utilizat curcani diferiti sau
aceeasi curcani, in protocolul experimental din cele trei etape se poate constata la toate
seriile investigate un nivel al anticorpilor specifici ce Tnregistreaza valori peste pragul
de pozitivitate indicat de testul ELISA utilizat Tn aceste cercetari (fig.7.24).
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Fig. 7.24. Cinetica anticorpilor anti-ORT la toate cele trei screeninguri efectuate la ferma Carpinis
Fig. 7.24. The kinetics of ORT antibodies to all three screenings performed in Carpinis farm

Sinergismul TRT-ORT-bacteriii in cadrul fermei Carpinis

Aceasta ferma este izolatd, motiv pentru care nu este intalnitd o presiune
microbiand permanenta, ceea ce se evidentiazd si din rezultatele obtinute si din
procentul de mortalitate mai redus comparativ cu alte ferme mai aglomerate. Pe acest
stabiliment presiunea microbiana este datd doar de faptul ca in acelasi timp se cresc
curcani cu varste diferite, adica serii diferite dar aceeasi oameni sunt implicati in toatad
ferma si pot vehicula foarte usor agentii patogeni de la o serie la alta.

Rezultate interesante au fost obtinute atunci cand s-au recoltat tampoane
traheale la varsta de 78 de zile si de 88 de zile iar in urma examinarii acestora nu s-a
putut identifica virusul rinotraheitei infectioase a curcilor si nici Ornitobacterium
rinotracheale. Tn plus, rezultatele examenelor de laborator au aritat ci nu s-au putut
identifica nici bacterii din genul Bordetella, Rimerella sau Mycoplasma galisepticum
si Mycoplasma synoviae. Aceste rezultate pot reprezenta o dovada in plus la
mecanismul sinergismul n ipoteza Tn care dacd nu s-a creat un dezechilibru
determinat, In principal, de TRT si ORT atunci populatiile microbiene se mentin intr-
un echilibru comensal nepatogen.

Cu toate acestea, la prima serie care a facut parte din aceste cercetari la varsta
de 9 sdptdmani crescutd in hala 3, a fost identificatd prezenta ORT subtipurile A si I,
dar pe langa acestea au mai fost identificate si bacterii ca Bordetella hinzii si
Escherichia coli, dovedind astfel sinergismul microbiologic ce se declanseaza atunci
cand se rupe echilibrul microbiologic.

7.3.3. Rezultate si discutii privind implementarea unei metodologii de
profilaxie specifica cu privire la infectiile respiratorii determinate deTRT si ORT
la hibrizii de curca la Ferma 6 (Sighisoara)

La aceasta ferma s-au efectuat trei anchete de serologice care au vizat atat
infectiile cu virusul rinotraheitei infectioase a curcilor (TRT), cat si infectiile cu
Ornitobacterium rinotracheale (ORT) Aceste cercetdri intreprinse au evidentiat
eficacitatea masurilor imunoprofilactice aplicate in functie de particularitatile intalnite
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la fiecare serie de crestere si ingréasare luata in studiu.

Rezultate si discutii privind TRT obtinute la Ferma 6 (Sighisoara)

Primul screening

Aceasta ferma este o ferma mixtd, ferma Tn care se face atat cresterea cét si
ingrasarea hibrizilor de curcd. La aceasta ferma s-a implementat un protocol de
imunizare constand intr-o schema de vaccinare contra TRT, ce constda in doar doua
imunizari (tabelul 7.16). Au fost prelevate un numar de 210 probe de sange de la hale
diferite (A2, C13, C17), o data la 3 saptamani cate 30 probe. Probele au fost recoltate
de la curcani diferiti in fiecare saptdméana dar care au apartinut aceleiasi hale.

Tabelul 7.16/Table 7.16
Protocol imunizare Ferma 6 (1)
Immunization protocol at Farm 6 (1)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival

Pentru aceasta ferma dar si pentru acest screening s-a recurs la utilizarea unui
protocol de imunizare ce consta in doar doua imunizari active ce au utilizat un vaccin
comercial ce utilizeaza o tulpina vie atenuatd a subtipului B a virusului TRT si care s-a
administrat Tn incubatie si in ziua 21 de viata.

Schema de vaccinare aplicatd, corelatd cu tratamentele preventive aplicate au
asigurat o liniste epidemiologica n ceea ce priveste infectia cu TRT pana in sdptdméana
11 cénd apare un trend ascendent al titrului de anticorpi umorali specifici TRT ce
inregistreaza un varf in sdptdmana 13 (de peste 38 mai mare decat pragul de
pozitivitate al testului), dupa care raspunsul umoral scade pana la finalul perioadei
analizate (fig.7.25).

Fig.7.25. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 1) la Ferma 6
Fig. 7.25. The dynamics of the humoral immune response to TRT (first screening ) in Farm 6

125



Vlad-Mihai Duma
La aceasta serie la intervalul de varsta 11-13 saptamani au fost recoltate probe

de tampoane traheale (30 de probe, céate 10 de la fiecare hald: Hala C13, C17, A2) care
au fost examinate ulterior din punct de vedere genetic. Rezultatele furnizate utilizand
real time PCR a indicat identificarea virusului TRT serotipul B Tn 28 de esantioane din
cele 30 examinate.

Al doilea screening

Pentru aceasta etapd a fost prelevat un numar de 252 probe de sange recoltat
de la aceeasi curcani crescuti intr-un tarc separat de efectivul din hald (A2), in fiecare
saptamana cate 12 probe de la saptaména 1 de viatd pana la saptdaména 20, plus la
varsta de o zi.

Tabelul 7.17/Table 7.17

Protocol imunizare Ferma 6 (2)
Immunization protocol at Farm 6 (2)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Zlua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
48 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
75 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
104 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli

Comparativ cu screeningul precedent, Tn aceasta etapa a cercetarilor s-a optat
pentru un protocol de imunizare specificd TRT ce a constat in administrarea a cinci
imunizari active pornind din incubatie, ultimul rapel a fost efectuat la varsta de 104
zile, iar biopreparatul imunologic comercial utilizat a fost acelasi (tabelul 7.17.).

Cinetica anticorpilor specifici ne-a indicat valori sub pragul de pozitivitate al
kitului comercial panad in saptamana 9, dupa care avem un varf in saptaméana 15 ce
corespunde activitatii virusului sdlbatic, dupa care concentratia anticorpilor urmeaza o
curba descendentd pana la finalul experimentului (fig. 7.26).

Fig.7.26. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 2) la Ferma 6
Fig. 7.26. The dynamics of the humoral immune response to TRT (second screening ) in Farm 6
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Tn aceasta etapd a cercetarilor, din cauza intensificarii simptomelor respiratorii
la intervalul de varsta de 11-13 saptdmani s-au recoltat probe de tampoane traheale, si
anume 30 de probe (cate 10 probe din halele C13, C17 si A2). Probele au fost testate
n vederea identificarii materialului genetic viral, iar rezultatele furnizate la real time
PCR au dus la identificarea virusului rinotraheitei curcilor (TRT), subtipul B Tn 28 din
cele 30 de probe testate.

Al treilea screening

Tn acest experiment s-a prelevat un numar de 252 de probe de sange de la o
singurd hala (A4) si de la aceeasi indivizi n fiecare saptaménad incepand de la
saptaména 1 pand la sdptdména 20, inclusiv Tn incubatie. Pentru aceastd etapa a
cercetarilor s-a utilizat aceeasi schema de imunizare specifica contra TRT ca si la
ancheta serologica precedenta ce cuprinde trei imunizari succesive din incubatie si
pana la varsta de 104 zile.

Dinamica cuantificarii imunitatii specifice umorale pentru TRT in aceastd
etapa indica absenta prezentei virusului sdlbatic, nivelurile cuantificate fiind
nregistrate mult sub pragul de pozitivitate validat prin testul ELISA utilizat (fig. 7.27).
Totusi, hibrizii de curca supusi testului vin inca din incubatie cu un bagaj consistent de
anticorpi maternali care, nsa scad sub nivelul de pozitivitate Tncepand cu séptaména a
doua a testarilor efectuate.

TRLU AN

Fig.7.27. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 3) la Ferma 6
Fig. 7.27. The dynamics of the humoral immune response to TRT (third screening ) in Farm 6

Aceasta serie de crestere a fost una in deplina liniste epidemiologica n ceea ce
priveste TRT, ceea ce a dus la avantaje financiare la sacrificare reprezentate printr-un
randament foarte bun de crestere precum si de pierderi reduse prin mortalitate
nregistrate la varste costisitoare din punct de vedere economic.

Daca se efectueaza o analiza comparativa a valorile titrurilor TRT Tnregistrate
la toate cele trei perioade de studiu nu se remarcé o tendintd comuna, observandu-se
mari probleme Tncepand cu varsta de 11 saptdmani la curcanii din screeningul 1 care
au continuat pana aproape de sacrificare, in schimb la curcanii din al doilea screening
problemele cu susa salbatica de TRT au aparut din saptamana 14 si au fost la un nivel
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mult mai redus comparativ cu hibrizii de curca din prima etapa a cercetarilor

(fig.7.28).
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Fig. 7.28. Cinetica anticorpilor anti-TRT la toate cele trei screeninguri efectuate la Ferma 6
Fig. 7.28. The kinetics of anti-TRT antibodies to all three screenings performed in Farm 6

Daca se efectueaza o evaluare a eficacitatii protocolului de imunizare utilizat
raportat la situatia epidemiologica identificata dar si la diagnosticul cert utilizand
examene complexe ce ofera rezultate de finete, se poate afirma in aceasta cercetare ca
utilizarea unei scheme de vaccinare ce cuprinde 5 imunizari active este cu mult
superioard unei scheme ce utilizeaza doar doua imunizari specifice si acelea efectuate
pana la varsta de 21 de zile. Daca se ia in calcul tipul de esantion investigat se observa
ca atunci cand se utilizeazd indivizi ce provin din hale diferite, incidenta TRT
cuantificata prin nivelul de anticorpi umorali este cu mult mai crescuta decét atunci
cand esantionul este format din indivizi diferiti dar care apartin aceleasi hale de
crestere. Practic, fiind vorba de aceeasi hald de crestere, adicd aceleasi conditii
tehnologice deci uniformitate, corelat cu faptul ca, de reguld, in cazul hibrizilor de
carne sistemul imunitar nu exceleaza deoarece toatd concentrarea genetica in vederea
obtinerii unor astfel de produsi s-a focusat pe realizarea unui spor cat mai bun se poate
extrapola si se poate trage si concluzia ca variabilitatea raspunsului imun Tn cadrul
halei de crestere Tnregistreaza valori sensibil egale din punct de vedere statistic.

Daca se face o analiza a indicatorului epidemiologic mortalitate la cele trei
serii de curcani ce au facut parte din cercetdrile efectuate se poate remarca ca acest
indicator a inregistrat valori peste cele stabilite Tn ghidul de crestere mai ales la
primele doud perioade de analiza la varstele tinta (fig.7.29).
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Fig. 7.29. Evolutia mortalitatii comparativ cu ghidul de crestere la Ferma 6
Fig. 7.29. The evolution of mortality compared to user growth guide in Farm 6

Rezultate si discutii privind ORT obtinute la Ferma 6 (Sighisoara)

Primul screening

Pentru aceasta prima etapa a cercetarilor au fost prelevat un numar de 210
probe de sange de la curcani care au fost crescuti in trei spatii diferite, respectiv halele
A2, C13 si C17. Hibrizii de curcé care au participat la cercetare nu au fost imunizati
anterior impotriva ORT.

Cinetica anticorpilor specifici ce apar in infectiile ORT la curcani indicd o
lunga perioada de liniste epidemiologica pe mai toatd perioada de crestere si ingrasare.
Totusi, Tncepand cu varsta de 17 saptamani titrul acestor anticorpi creste mult peste
nivelul de pozitivitate validat prin metoda de testare (fig.7.30). Acest fenomen poate fi
explicat prin cresterea presiunii microbiologice spre sfarsitul perioadei de Tngrasare dar
si prin faptul ca aceasta crestere intriganta apare dupa o altd explozie umorala specificd
TRT identificatda si prin teste genetice (RT-PCR) care a pregatit terenul pentru
multiplicarea necontrolatd a bacteriei Ornitobacterium rinotracheale.
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Fig. 7.30. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Ferma 6
Fig. 7.30. The dynamics of ORT antibodies (screening 1) at the Farm 6
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Al doilea screening

Pentru aceastd etapa a cercetdrilor intreprinse s-a prelevat un numar de 252
probe de sénge de la hibrizii de curcd ce au populat o singurd halda (A2) si au fost
repartizati intr-un tarc separat de restul halei. Au fost recoltate in fiecare sdptamana
cate 12 probe incepand de la saptdéména 1 pana la 20, inclusiv la iesirea din incubatie.

La aceastd serie nu au fost administrate tratamente specifice antimicrobiene
pentru ORT. Cu toate ca nu au fost inregistrate probleme medicale care sa fie atribuite
infectiilor cu ORT s-a recurs la acelasi protocol ca in celelalte ferme si s-au recoltat si
probe de tampoane traheale care s-au dovedit a fi negative la ORT. Tn schimb,
examenele bacteriologice efectuate pe probe de trahee si pulmoni recoltate la varsta de
17 saptamani au identificat ORT subtipurile A si I.

Dinamica anticorpilor specifici ORT indica o zestre de anticorpi maternali
consistentd, dar care dispare dupa doar o saptdmand, dupa care concentratia acestora se
mentine sub pragul de pozitivitate al testului utilizat, pana la sfarsitul perioadei
analizate (fig.7.31).

TANANI

Fig. 7.31. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la Ferma 6
Fig. 7.31. The dynamics of ORT antibodies (second screening ) at the Farm 6

Al treilea screening

Tn aceasta etapa a cercetrilor s-a prelevat un numar de 252 probe de sange de
la 0 singura halad (A4) de la aceeasi indivizi repartizati intr-un tarc separat de restul
halei. Tn fiecare siptamana cate 12 probe de la siptdmana 1 pana la 20, plus la varsta
de o zi.

Cinetica anticorpilor anti-ORT 1Tn aceasta etapa a cercetarilor debuteaza cu un
raspuns specific furnizat de anticorpii maternali foarte slab care continua in aceeasi
maniera, pand in saptamana 14 cand creste peste limita de pozitivitate a testului
utilizat, Tnsd nu la titruri exacerbate, dupa care se instaleaza un trend descendent in
mare parte progresiv pana la finalul desfasurérii cercetarilor (fig.7.32).
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Fig. 7.32. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la Ferma 6
Fig. 7.32. The dynamics of ORT antibodies (third screening ) at the Farm 6

Daca se compara intensitatea cineticii imunitatii umorale anti-ORT se observa
ca nivelurile concentratiei cele mai crescute si cele mai intense sunt inregistrate la
primul screening serologic efectuat. Totodata se constatd ca trendurile TRT si ORT
sunt similare ceea ce demonstreaza ca implicarea mecanismului patogenetic a facut ca
dezvoltarea patologica a ORT sa fie posibila consecutiv infectiei TRT (fig.7.33).

= i B

Fig. 7.33. Cinetica anticorpilor anti-ORT la cele trei screeninguri efectuate la Ferma 6
Fig. 7.33. The kinetics of ORT antibodies to all three screenings performed in Farm 6
Sinergismul TRT, ORT si alte bacterii la Ferma 6
In cadrul acestei ferme unde presiunea microbiologicd este mai redusi
comparativ cu alte locatii nu s-au constatat multiple incidente microbiologice. Cu toate
aceste, la aceasta ferma se observa foarte bine cum raspunsul imun umoral ORT 1l
urmeaza intocmai pe cel TRT ceea ce confirma sinergismul dintre cele doud infectii si
cum rinotraheita infectioasa a curcilor se complica frecvent bacterian, in principal cu
ORT.
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In plus, pe langd ORT, s-a identificat si un nivel alarmant de Escherichia coli

care s-a dezvoltat ca si entitate microbiand patologicd pe fondul creerii unui
dezechilibru datorat infectiei cu virusul TRT.

7.3.4. Rezultate si discutii privind implementarea unei metodologii de
profilaxie specifica cu privire la infectiile respiratorii determinate de TRT si ORT
la hibrizii de curca la ferma Romad Otis

A patra fermd la care s-au efectuat anchete serologice a fost Ferma Romad
Otis. Aceasta facilitate este o ferma mixtd, Tn care se face atdt cresterea cat si
ingrasarea hibrizilor de curca.

Primul screening

Au fost prelevate un numar de 210 probe de sange de la cele doua varste
existente in ferma. De la fiecare varsta a fost aleasa o hala de crestere (Hala nr.1 si 3)
din care s-au prelevat cate 10 probe o data la 2 saptamani.

Tabelul 7.18/Table 7.18
Protocol vaccinare curcani Romad Otis (1)
Vaccination protocole of turkeys in Romad Otis (1)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
Zlua 1. Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(Incubatie)
21 de zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
46 de zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli

La aceastda ferma s-a instaurat un protocol de imunoprofilaxie specifica,
concretizat intr-o schema de vaccinare contra TRT (tabelul 7.18), ce a constat Tn
administrarea preparatului immunologic Aviffa Rti (Merial) inca din incubatie, apoi la
varsta de 21 de zile cu rapel la 46 de zile.

Tn dinamica raspunsului imun specific TRT se poate observa ca existi un nivel
crescut de anticorpi preluat prin imunitatea maternald, dar care scade brusc, ajungand
in doar o sd&ptdména sub nivelul pragului de pozitivitate al testului ELISA utilizat Tn
aceste cercetari (fig.7.34). Pe parcursul perioadei analizate se constata concentratii
foarte mari de anticorpi anti-TRT Tncepand cu saptdmana 11 care fluctueaza de la o
recoltare la alta pana la sfarsitul experimentului dar raman totusi la niveluri superioare
pragului de pozitivitate. Aceastd fluctuatie evidenta poate fi explicatad prin faptul ca
esantionele recoltate saptamanal nu provin de la aceiasi indivizi, dar provin de la
indivizi crescuti in aceeasi hala si aceeiasi parametri tehnologici. Nivelurile mari de
anticorpi cuantificati si de peste 18 ori mai mari raportat la prag indicd implicarea
tulpinii virale salbatice de virus TRT, tulpina vaccinala dand titruri sensibil mai mici
iar raspunsul imun postvaccinal are o tendinta clasica cu crestere la inceput, zona de
platou si tendinta descendenta la urma.

132



Cercetdri privind metodologia de diagnostic, profilaxie si combatere in unele boli respiratorii la curci
crescute Tn sistem intensiv

TITEWU ANTICO

Fig. 7.34. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT la ferma Romad Otis
(screening 1)
Fig. 7.34. The dynamics of the humoral immune response to TRT in Romad Otis farm (first
screening)

Dupé aparitia primelor simptome respiratorii severe inca din saptdména 9 s-au
recoltat 20 de probe de tampoane traheale. Rezultatele furnizate Th urma examinarii
prin real time PCR au dus la identificarea virusului rinotraheitei infectioase a curcilor
(TRT) in toate probele examinate.

Al doilea screening

Pentru aceasta anchetd serologica au fost prelevate sdptdmaénal, din aceeasi
locatie (hala nr.6) un numar de 252 probe de sénge. Esantioanele de sange au fost
prelevate de la aceeasi indivizi care au fost repartizati intr-un tarc separat de restul
halei de crestere, dar care au beneficiat de aceleasi conditii tehnologico-sanitare ca si
restul hibrizilor de curca din acelasi adapost.

Tabelul 7.19/Table 7.19
Protocol imunizare Romad Otis (2)
Immunization protocol at Romad Otis (2)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
48 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
75 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
104 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli

Pentru aceasta etapd s-a recurs la un protocol de imunizare ce cuprinde o
schema ce presupune 5 administrari de preparat comercial Aviffa Rti (Merial)
incepand din incubatie si pana la varsta de 104 zile (tabelul 7.19). S-a recurs la acest
protocol Tn foarte mare masura datorita situatiei epidemiologice foarte periculoasa care
s-a instaurat la seria precedenta luata Tn studiul nostru de cercetare.
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Dinamica anticorpilor anti-TRT Tinregistreaza o crestere semnificativa peste

pragul de pozitivitate al kitului utilizat incepand cu saptaména 11, dupa care urmeaza o
curba descendenta pana spre sfarsitul perioadei analizate cand concentratiile cresc intr-
un ritm exploziv ajungand in saptaméana 20 la valori de aproape 20 de ori mai mari
raportat la nivelul de pozitivitate (fig.7.35).
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Fig. 7.35. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT la ferma Romad Otis
(screening 2)
Fig. 7.35. The dynamics of the humoral immune response to TRT in Romad Otis farm (second
screening)

Cu toate ca rezultatele evaludrii imunitatii umorale pentru TRT ne-a indicat
prezenta virusului salbatic prin titrurile Tnregistrate, atat clinic unde nu au aparut
semne respiratorii deosebite cat si din punct de vedere al diagnosticului genetic prin
RT-PCR unde probele testate nu au identificat prezenta TRT.

Al treilea screening serologic

Pentru aceasta etapa a cercetarilor s-a recoltat un numar de 252 de probe de
sange. Esantioanele de sénge au fost prelevate de la aceeasi indivizi care au fost
repartizati intr-un tarc separat de restul halei de crestere, dar care au beneficiat de
aceleasi conditii tehnologico-sanitare ca si restul hibrizilor de curcd din acelasi

adapost.
Tabelul 7.20/Table 7.20

Protocol imunizare TRT la Romad Otis (3)
Immunization protocol for TRT at Romad Otis (3)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
58 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
80 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
108 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
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Ca si la seria precedenta evaluata din aceasta ferma s-a optat tot pentru un
protocol de imunizare ce cuprinde o schema cu cinci imunizari active pentru TRT
utilizdnd acelasi biopreparat comercial si aceeasi cale de administrare (tabelul 7.20.).
Totusi, diferenta a constat in alegerea in aceasta etapa a unor varste diferite la care s-au
efectuat ultimile trei imunizari comparativ cu seria de la screeningul precedent.

Cinetica anticorpilor specifici anti-TRT s-a mentinut la valori constante pana
la varsta de 11-12 saptamani cand s-au inregistrat concentratii foarte mari, de aproape
29 de ori mai mari decat valorile pragului de pozitivitate validate de testul utilizat,
urmand ca spre sfarsitul perioadei luate in studiu concentratia de anticorpi TRT sa
urmeze un trend descendent (fig.7.36).
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Fig. 7.36. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT la ferma Romad Otis
(screening 3)
Fig. 7.36. The dynamics of the humoral immune response to TRT in Romad Otis farm (third
screening)

La varstele de 5 si 10 saptamani odatd cu intensificarea semnelor respiratorii
n ferma s-au recoltat cate 20 de probe ce au constat ih tampoane traheale. Rezultatele
furnizate in urma utilizarii testului RT-PCR au indicat absenta virusului salbatic la
probele recoltate la varsta de 5 saptdmani, in timp ce toate probele prelevate la varsta
de 10 sdaptamani au fost pozitive, fiind identificat virusul TRT.

Dacad se compard evolutia titrurilor de anticorpi TRT de la toate cele trei
screeninguri serologice efectuate nu se remarca o tendinta bine conturatd. Astfel, la
screeningul 1 se identifica pe durata experimentului doua puseuri de TRT, in timp ce
la celelalte screeninguri s-a identificat doar o singura perioada de varf a anticorpilor
TRT (fig.7.37). O explicatie a acestor rezultate diferite ar putea fi legatd de
provenienta probelor cercetate, deoarece la prima ancheta probele au fost prelevate de
la indivizi diferiti pe toatd durata studiului In timp ce la celelalte screeninguri s-au
utilizat probe recoltate de la aceiasi indivizi pe toatd durata experimentului. Tn plus, 0
altd explicatie importantd este legatd de protocolul de imunizare utilizat, fiindca la
primul screening s-a optat pentru o schema cu doar trei imunizari active in timp ce la
celelalte screeninguri s-au efectuat céate cinci administrari de preparat comercial.
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Asadar, Tn aceste conditii expuse se poate considera ca utilizarea unei scheme

de vaccinare cu cinci administrari este mult mai eficientd decét practicarea a doar trei
vaccinari, calea de administrare neavand implicare variabild in acest context deoarece
a fost aceeasi n toate anchetele efectuate.
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Fig. 7.37. Cinetica anticorpilor anti-TRT la toate cele trei screeninguri efectuate la Romad Otis
Fig. 7.37. The kinetics of TRT antibodies to all three screenings performed in Romad Otis

Pentru a veni n sprijinul afirmatiei de mai sus se poate analiza incidenta
indicatorului epidemiologic mortalitate, unde se constata valori peste cele Tnregistrate
n ghidul de crestere si ingrasare doar la screeningul 1, in timp ce la celelalte anchete
se observa valori ale acestui indicator foarte important sub cele ale ghidului (fig.7.38).
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Fig. 7.38. Evolutia mortalitatii comparativ cu ghidul de crestere la Romad Otis

Fig. 7.38. The evolution of mortality compared to user growth guide in Romad Otis

Rezultate si discutii privind ORT obtinute la Romad Otis

Primul screening

Pentru aceasta etapa a cercetarilor s-a prelevat un numar de 210 probe de
sange de la cele doua varste existente in fermd. De la fiecare varstd a fost aleaséd o hala
(hala nr.1, 3) din care s-au prelevat cate 10 probe o data la 2 saptamani.

Dinamica anticorpilor TRT este foarte sinuoasa ihcepand din saptaména 9 cu
valori foarte ridicate. Aceasta reprezentare ,,in dinti de ferdstrau” indica faptul ca pe
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parcursul seriei Ornitobacterium rinotracheale a fost prezentda Tn mai multe randuri
(fig.7.39). Totodatd, aceastd sinuozitate poate fi datoratd intr-o oarecare masura
faptului ca probele provin de la indivizi diferiti pe durata desfasurarii cercetarilor,
neexistand astfel o linearitate dinamica uniforma.

Fig. 7.39. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Romad Otis
Fig. 7.39. The dynamics of ORT antibodies (first screening ) at the Romad Otis

Din screeningul prezentat Tn fig.7.39 se poate observa ca dinamica titrurilor
ORT urmeaza o crestere exploziva de la saptdména 8 la 9. Aceasta crestere exploziva
se datoreaza si evolutiei clinice a unui episod de TRT combinat cu ORT care face
titrurile de anticorpi sa creasca de aceasta maniera.

Tn urma aparitiei si agravarii semnelor de boala respiratorie in siptdmana 9 s-
au recoltat 20 de tampoane traheale care au fost testate prin RT-PCR. Rezultatele
furnizate au dus la identificarea lui Ornitobacterium rinotracheale. Tn plus, pe langa
sange si tampoane traheale, au fost recoltate si probe de trahee de la curcani cu semne
de boald. Din acestea au fost izolate tulpinile A si | de ORT, urménd ca aceste tulpini
care au fost tipizate sa fie utilizate Tn vederea fabricatiei de autovaccinuri la seriile
urmatoare de curcani.

Pe langa aceste probe la varsta de 21 de saptamani au mai fost recoltate probe
de tampoane traheale cét si de trahee de la curcanii cu boald respiratorie cronica.
Rezultatul acestor probe a fost, de asemenea, pozitiv la ORT.

Al doilea screening
Tn aceasta etapa a cercetarilor s-a prelevat un numar de 252 probe de sange. Probele de
sange au fost prelevate din cadrul aceleasi hale (6) de la aceeasi indivizi care au fost
repartizati intr-un tarc separat de restul halei de crestere, dar care au beneficiat de
aceleasi conditii tehnologico-sanitare ca si restul hibrizilor de curcd din acelasi
adapost.
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Tabelul 7.21/Table 7.21

Protocol imunizare ORT Romad Otis (screening 2)
Immunization protocol for ORT at Romad Otis (second screening)

Varsta (zile) Producator Tip vaccin Metoda aplicare
9zile Vaxxinova Autogen s.C.
49 zile Vaxxinova Autogen s.C.

Pentru prima datd de la debutul cercetarilor s-a recurs la aplicarea unui
protocol de imunizare specificd ORT (tabelul 7.21), intrucét situatia epidemiologica o
impunea nca de la seria anterioard. S-a optat pentru o schemd de vaccinare ce a
constat in administrarea de autovaccinuri in zilele 9 si 49 de viata pe cale parenterald
individual la fiecare individ.

Anticorpii specifici ORT fnregistreaza o crestere considerabild Tncepand din
saptamana 8 si se mentin la niveluri mult peste nivelul de pozitivitate stabilita de testul
utilizat pana la finalul perioadei de timp studiate, inregistrand usoare scaderi n
saptamanile 12 si 19 (fig.7.40).

Din cauza faptului ca s-a utilizat un preparat imunologic autogen, ce contine
tulpini bacteriene izolate din aceeasi ferma la seria anterioard, si nu s-a optat pentru un
preparat imunologic comercial nu exista date concrete despre timpul de raspuns al
organismului cét si despre intensitatea acestuia tradusa prin nivelul secretiei de
anticorpi specifici si nu se poate afirma ca nivelurile crescute inregistrate in perioada
8-12 saptamani sunt determinate de vaccinul utilizat, chiar daca cinetica cel putin
seamana foarte bine cu cea provocatd in urma administrarii unui vaccin. Tn plus, pentru
a face o astfel de afirmatie ar trebui sa existe cat mai multe serii imunizate cu acest
preparat care sd fie analizate comparativ si sa se constate instalarea unui trend
asemanator postvaccinal.
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Fig. 7.40. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la Romad Otis
Fig. 7.40. The dynamics of ORT antibodies (second screening ) at the Romad Otis
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Tn intervalul de varstd 12-14 siptamani au fost Tnregistrate si primele semne
clinice pentru aceastd serie, motiv pentru care la varsta de 13 sdptdmani au fost
recoltate probe de tampoane traheale pentru un examen bacteriologic, iar rezultatele au
fost pozitive, fiind astfel identificate si tipizate serotipurile A si | ale lui
Ornitobacterium rinotracheale. Tn afara de aceasta au mai fost izolate si alte bacterii
care vor fi introduse in compozitia autovaccinului pentru seria urmatoare.

Al treilea screening

Pentru aceasta etapa a cercetarilor a fost prelevat un numar de 252 probe de
sange. Probele de sdnge au fost prelevate din cadrul aceleasi hale (2) de la aceeasi
indivizi care au fost repartizati intr-un tarc separat de restul halei de crestere, dar care
au beneficiat de aceleasi conditii tehnologico-sanitare ca si restul hibrizilor de curca
din acelasi adapost. Protocolul de imunizare utilizat a fost identic cu cel aplicat la seria
precedenta ce a facut parte din cercetarile noastre. La acest screening s-a urmarit in
plus si daca rezultatele de la seria precedentd au fost Tntdmplatoare sau se contureaza
deja un trend dupa imunizarea autogena.

Dinamica anticorpilor ORT s-a intensificat brusc Tncepand cu sdptdméana 8 de
viatd, nregistrand un peak la véarsta de 10 saptamani dupa care urmeaza o panta
descendenta pana la saptdméana 17 c&nd a crescut exponential atingand valorile cele
mai ridicate Thainte de sacrificare (fig.7.41).

I ANTIE

Fig. 7.41. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la Romad Otis

Fig. 7.41. The dynamics of ORT antibodies (third screening ) at the Romad Otis

S-au recoltat tampoane traheale la varsta de 5 saptdamani chiar daca pasarile nu
prezentau semne clinice iar rezultatele au fost negative pentru ORT la RT-PCR.
Acelasi procedeu s-a aplicat si la varsta de 10 saptamani, atunci cand in hald aparusera
0 intensificare a simptomelor respiratorii, insa rezultatele furnizate prin real time PCR
au fost negative nefiind identificat agentul etiologic.In schimb la probele recoltate
Thainte de sacrificare(varsta de 17 saptamani) au fost pozitive la ORT, serotipul A si I,
ceea ce explica si cresterea brusca a titrurilor de anticorpi.
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Sinergismul dintre TRT, ORT si alte bacterii

La aceasta ferma se constatd o presiune infectioasa mult mai mare comparativ
ce celelalte trei ferme analizate anterior (Agro Nariman, Carpinis si Ferma 6) iar acest
fenomen a dus la identificarea mult mai multor agenti patogen exceptand TRT si ORT.

Astfel, la primul screening efectuat Tn aceasta ferma, atunci cand au prelevate
probe la varsta de 9 saptdmani s-au identificat Tn aceleasi probe atdt TRT cat si ORT
dar si Rimerella anapestifer. Rezultatele probelor recoltate la varsta de 21 de
séptdmani au dus la identificarea prin PCR a ambilor agenti infectiosi studiati. In plus,
rezultatele obtinute in urma efectudrii examenului bacteriologic au identificat ORT cu
subtipurile A si I, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa precum si Enteroccocus
faecalis.

Tn a doua etapd a cercetdrilor Tn urma analizarii probelor prelevate la varsta de
13 saptdmani s-au identificat urmatorii agenti patogeni: ORT subtipurile A si I,
Escherichia coli, Proteus spp. precum si Bordetella bronhiseptica.

La probele prelevate de la curcanii cu varsta de 10 saptdméni din cadrul
ultimei anchete efectuate Tn ferma Romad Otis s-a identificat TRT subtipul B si
Rimerella anapestifer prin examen PCR, iar la varsta de 17 saptdmani a fost identificat
ORT, serotipul A si .

Asadar, se constata un sinergism complex ce implica foarte multe specii de
agenti patogeni care determind pierderi atat de ordin zootehnic si sanitar-veterinar cat
si de ordin economic prin pierderile financiare Tnregistrate.

7.3.5.Rezultate si discutii privind implementarea unei metodologii de
profilaxie specifica cu privire la infectiile respiratorii determinate de TRT si ORT
la hibrizii de curca la Ferma 1

Aceasta ferma este prima dintre cele trei ferme care au fost incadrate Tn studiul
de la nceputul capitolului pe baza a mai multor criterii Th ferme cu presiune
microbiana crescuta.

Rezultate si discutii privind ORT obtinute la Ferma 1

Primul screening

Pentru a evalua gradul de instalare a imunitatii TRT s-au recoltat probe de
sange de la indivizi ce au fost repartizati in opt tarcuri formate (80 de probe
saptamanal, cate 10 probe/tarc) timp de 12 sdptdmani consecutiv, adicd un total de
total 960 de probe. Probele de sange au fost recoltate de la curcani diferiti dar care sunt
identificati in cadrul aceluiasi tarc.
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Tabelul 7.22/Table 7.22
Protocol imunizare TRT la Ferma 1 (screening 1)
Immunization protocol for TRT at Farm 1 (first screening)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival

Pentru aceastd ferma s-a implementat un protocol de imunizare specificd TRT
ce consta intr-o schema de vaccinare ce presupune doud administrari, Thcepand din
incubatie si apoi in ziua 21 de viatd. Acest protocol a utilizat acelasi produs
imunologic comercial care s-a utilizat in toate fermele in care s-au desfasurat cercetari
pentru TRT.

Dinamica anticorpilor specifici TRT indicd o curbd descendentd pana in
saptamana 3 reprezentata, cel mai probabil, de disparitia anticorpilor maternali care au
nregistrat in incubatie o concentratie crecutd (fig.7.42). Apoi, se observa in saptdmana
4 0 crestere a concentratiei anticorpilor TRT in urma imunizarii la varsta de 21 de zile,
dupéa care urmeaza un trend descendent pana in saptamana 9 cand ajunge sub nivelul
de pozitivitate validat al testului utilizat. Tnsa, din siptdmana 10 se constaté o crestere
exploziva a titrurilor de peste 16 ori comparativ cu pragul testului ceea ce corespunde
raspunsului la tulpina salbatica de TRT.

Clinic in hald aceastd crestere exploziva este precedatd de semne clinice
respiratorii, iar cresterea exploziva a titrurilor de anticorpi este insotita si de o crestere
a procentului de mortalitate Tnregistrat in acest interval de varsta.

I &N

Fig. 7.42. Dinamica anticorpilor TRT (screening 1) la Ferma 1

Fig. 7.42. The dynamics of TRT antibodies (first screening ) at the Farm 1
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Al doilea screening

Tn aceastd investigatie s-au utilizat 210 probe de sange de la cele trei varste
existente Tn ferma. De la fiecare varstd a fost aleasa o hald de crestere (Hala nr.3, 9,
14) din care s-au prelevat cate 10 probe o data la 3 saptamani.

Protocolul de imunizare pentru TRT utilizat In aceastd etapd a fost acelasi cu
cel implementat Th primul screening, tot cu doar doud imunizari active.

Dupé disparitia imunitdtii maternale se constatd o0 crestere brusca a titrurilor de
anticorpi de la 6 la 7 saptdmani, la 12 saptamani dar si la 18 saptdamani (fig.7.43).
Aceste cresteri indica faptul ca presiunea virala a crescut de la screeningul precedent,
deoarece primul varf de anticorpi acum este la 7 sdptdméni fata de prima datd, cand a
fost la 10 séptdmani.

Bp

L ANTI

I
o

Fig. 7.43. Dinamica anticorpilor TRT (screening 2) la Ferma 1
Fig. 7.43. The dynamics of TRT antibodies (second screening ) at the Farm 1

Tn hala de crestere si ingrésare aceste intensificéri ale concentratiei anticorpilor
TRT au coincis cu aparitia primelor semne de boala respiratorie. De la aceste pasari,
cu semne respiratorii au fost recoltate probe de tampoane traheale pentru examen PCR
dar si probe de organe pentru examenul bacteriologic.

Rezultatele de la probele prelevate la indivizii de 8 saptdamani au fost pozitive
pentru TRT, iar probele prelevate de la varstele de 7, respectiv 9 saptamani au fost
negativ

Al treilea screening

Pentru aceastad etapd a fost aleasa o hala din ferma ( Hala nr. 9) in care s-a
facut un tarc cu 12 curcani, de la care s-au recoltat probe saptaménal timp de 21 de
saptamani. Astfel, s-au recoltat 252 de probe de sénge care au fost examinate utilizand
testul ELISA.
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Tabelul 7.23/Table 7.23
Protocol imunizare pentru TRT la Ferma 1 (screening 3)
Immunization protocol for TRT at Farm 1 (third screening)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
54 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
97 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
119 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli

Din cauza problemelor respiratorii inregistrate la seria precedenta s-a schimbat
protocolul de imunizare specificd, Tmbunatatind schema de vaccinare prin addugare a
incd doud administrari comparativ cu seriile precedente, efectudnd din incubatie si
pana in ziua 119 cinci imunizari active cu acelasi preparat vaccinal comercial (tabelul
7.23).

Se poate observa in cinetica anticorpilor TRT o concentratie foarte mare de
anticorpi asigurati prin intermediul imunitdtii maternale care dispar dupd doud
saptamani, apoi apare o noud curba ascendenta ce depdseste pragul de pozitivitate al
testului Tnca din saptamana 6, apoi varfuri ale concentratiei umorale se inregistreaza in
saptamanile 11, respectiv 15 si se mentine peste acel prag pand la finalul perioadei
examinate avand titruri descendente (fig.7.44).

TITRL ANTHCOF

Fig. 7.45. Dinamica anticorpilor TRT (screening 3) la Ferma 1
Fig. 7.45. The dynamics of TRT antibodies (third screening ) at the Farm 1
Daca se compara indicatorul mortalitate Tnregistrat la fiecare serie cu valorile
acestui indicator recomandate Tn ghidul de crestere se constata c&, in principal la seria
ce a alcatuit screeningul doi aceste valori depasesc valorile ghidului, Tnsa valori
ridicate sunt intalnite si la seria din prima ancheta analizatd (fig.7.46). Astfel, se
observa valori ridicate ale indicatorului mortalitate la primele doud serii supuse
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cercetarii. De mentionat ca la aceste serii s-a efectuat o schema de vaccinare cu doar

doua administrari Tn timp ce la screeningul 3 s-a utilizat o schema de vaccinare cu
cinci administrdri, ceea ce poate sustine ipoteza conform cdreia cu cat numarul de
vaccinari TRT este mai mare, cu atat problemele cu virusul salbatic apar mai putin sau
raman la un nivel la care pot fi controlate prin medicatie.

Este foarte important de explicat ca din cauza faptului ca Tn cazul unor astfel
de boli respiratorii asa cum este TRT se grefeaza si alti numerosi agenti infectiosi,
fiecare participand cu ,,bagajul sau” de patogenitate nu se poate generaliza si extrapola
protocolul de imunizare de o ferma la alta si trebuie avut mereu Tn vedere presiunea
microbiand existenta deja (amplasamente vechi, reamenajate pe care se face avicultura
de minim 50 de ani si care au dimensiuni uriase ce nu permit fizic popularea totala in
acelasi timp Tn toate halele), cét si presiunea microbiana ce se intensifica pe parcursul
cresterii seriei (serii diferite in aceeasi ferma iar prin vectorii umani, utilaje, ustensile,
curenti de aer etc. imbogdtesc defavorabil halele de crestere).

Ba---8---==_ 884 Ra . _ Q8.  RE.  SF

Fig. 7.46. Evolutia mortalitatii comparativ cu ghidul de crestere la Ferma 1
Fig. 7.46. The evolution of mortality compared to user growth guide at Farm 1

Asadar, conform rezultatelor obtinute in aceste cercetari se poate afirma ca
pentru controlul cat mai eficient Tmpotriva infectiilor TRT imunizarea este foarte
importantd, dar mai ales alegerea unei scheme de imunizare cel putin patru
administrari care sa mentind mortalitatea sub nivelul ghidului de crestere.

Rezultate si discutii privind ORT obtinute la Ferma 1

Primul screening

Primul screening a fost efectuat atunci cand a fost introdusa vaccinarea pentru
ORT. Pentru a evalua gradul de instalare a imunitatii s-au recoltat probe de sange de la
cele opt tarcuri formate adicd cate 80 de probe, respectiv 10 probe/tarc timp de 12
saptamani la rand (un total de 960 probe). Protocolul de imunizare a fost constituit
dintr-o schema de vaccinare cu o singura administrare de vaccin autogen la varsta de
trei saptdmani, data fiind varsta mica de sacrificare (maxim 16 saptamani) a acestei
serii. Probele de s&nge au fost recoltate de la curcani diferiti din cadrul aceluiasi tarc.
Totusi, fatd de ferma Romad Otis aici s-a utilizat un vaccin autolog produs de un alt
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producator (Anicon) dar s-a administrat tot individual utilizind aceeasi cale de
administrare.

Cinetica anticorpilor ORT indica o crestere progresiva incepand din saptdméana
6 si pana la sfarsitul perioadei analizate (fig.7.47).

TITRL ANTICOR®

Fig. 7.47. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Ferma 1
Fig. 7.47. The dynamics of ORT antibodies (first screening ) at the Farm 1
Al doilea screening
Pentru aceastd etapa a cercetarilor au fost prelevate 210 probe de sange de la
cele trei varste existente in ferma. De la fiecare varsta a fost aleasa o hala (hala nr.3, 9,
14) din care s-au prelevat céte 10 probe o data la 3 saptamani.

Tabelul 7.24/Table 7.24
Protocol imunizare ORT Romad Otis (screening 2)
Immunization protocol for ORT at Romad Otis (second screening)

Varsta (zile) Producator Tip vaccin Metoda aplicare
9 zile Vaxxinova Autogen s.C.
47 zile Vaxxinova Autogen s.C.

Protocolul de imunizare a constat in aplicarea unei scheme de vaccinare ce a
cuprins doua administrari de vaccin autogen, la 9, respectiv 47 de zile individual pe
cale parenterala utilizand produsul imunologic produs de Vaxxinova (tabelul 7.24).

Dinamica anticorpilor TRT ne aratd un prim varf peste pragul de pozitivitate
abia Tn sdptdmaéna 8 si acesta poate fi atribuit autovaccinului administrat la 47 de zile,
dupa care se mentine peste acest prag pand la sfarsitul perioadei de analiza, dar se
inregistreaza doua peak-uri n saptdmanile 12, 17 si 20 (fig.7.48). Aceste varfuri sunt
determinate de catre tulpina bacteriana salbatica de ORT fiindca titrurile inregistrate
sunt foarte mari iar raspunsul postvaccinal este exclus sa fie de o asa de mare
intensitate si nici nu are cum sa aparda asa de tarziu dupa imunizare si sa aibd o
exprimare ,,in dinti de ferastru”. Tn plus, aceste varfuri serologice corespund Tn hald
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cu episoade clinice de boala respiratorie. Acestea ar putea fi conseciinta unei presiuni

virale cu TRT, care complicat bacterian face sa creasca procentul de mortalitate peste
limita tehnologicd admisa de ghid.

Fig. 7.48. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la Ferma 1
Fig. 7.48. The dynamics of ORT antibodies (second screening ) at the Farm 1

Rezultatele furnizate Tn urma examindrii utilizand real time PCR plecénd de la
probele de tampoane traheale prelevate in saptamanile 7 si 8 au identificat prezenta
ORT 1n timp ce rezultatul probelor prelevate Tn saptamana 9 a fost negativ.

Tn urma examenului bacteriologic din probe de splind rezultatul a fost negativ.
Totusi la examenul bacteriologic din trahee s-a putut izola ORT.

Al treilea screening

Pentru a studia Tnca o data ce se intampla cu statusul de sanatate al curcanilor a
fost efectuat un al treilea screening. La fel ca si screeningul precedent s-a ales o hala la
intdmplare (Hala 11). Probele de snge (252) au fost prelevate de la aceeasi indivizi
(12 masculi) care au fost repartizati intr-un tarc separat de restul halei de crestere, dar
care au beneficiat de aceleasi conditii tehnologico-sanitare ca si restul hibrizilor de
curcda din acelasi adapost. Protocolul de imunizare a fost identic cu cel aplicat n
ancheta serologica precedenta.

Anticorpii ORT fTnregistreaza o crestere exponentald la varsta de 13 si 15
saptamani a titrurilor, urmand mai apoi o descrestere pana la saptamana 19 cand cresc
mult peste pragul de pozitivitate al testului utilizat (fig.7.49).
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Fig. 7.49. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la Ferma 1
Fig. 7.49. The dynamics of ORT antibodies (third screening ) at the Farm 1

Spre deosebire de precedentele doud screening-uri, la ultimul se poate constata
o0 scadere a procentului de mortalitate, ceea ce ne aratd ca au fost evitate complicatiile
bacteriene fata de seriile precedente.

Sinergismul dintre TRT, ORT si alte bacterii

La primul screening nu s-au efectuat teste complementare de laborator, fiindca
seria a fost foarte scurtd indivizii care au facut parte din experiment fiind sacrificati
incepand cu varsta de 12 saptamani, iar la ultima serie luatd Tn studiu situatia
epidemiologicd nu a impus utilizarea de examene mai complexe, nefiind semnalate
simptome respiratorii care sa puna probleme deosebite.

Tn experimentul al doilea rezultatele celor 10 probe recoltate in sdptdmana 8
examinate prin real time PCR au identificat atdt TRT (subtipul B), cat si ORT, iar
rezultatele la examenul bacteriologic din trahee a dus la izolarea ORT céat si a
Escherichia coli.

Asadar, in aceastda ferma se observd un sinergism fintre infectia virald
determinatd de TRT care favorizeazd, prin actiunea exercitatd asupra hibrizilor de
curcd, grefarea ORT si odatad cu intensificarea semnelor clinice de boala respiratorie si
slabirea organismului gazdd se creaza dezechilibre locale favorabile cresterii si
dezvoltarii florei microbiene oportuniste.

7.3.6. Rezultate si discutii privind implementarea unei metodologii de
profilaxie specifica cu privire la infectiile respiratorii determinate de TRT si ORT
la hibrizii de curca la Ferma 2

Aceasta ferma este a doua dintre cele trei ferme care au fost Tncadrate n
studiul de la Tnceputul capitolului pe baza a mai multor criterii Tn ferme cu presiune
microbiana crescuta.
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Rezultate si discutii privind ORT obtinute la Ferma 2

Primul screening

Pentru acest test s-au format cinci tarcuri separate (denumite Albastru, Mov,
Roz, Verde si Negru), in care s-au distribuit din incubatie cate 80 de hibrizi de curca in
fiecare tarc si s-au recoltat sdptamanal cate 50 probe de sange (10 pentru fiecare tarc),

asta Tnsemnand un total de 1050 probe.
Tabelul 7.25/Table 7.25

Protocol imunizare pentru TRT la Ferma 2 (screening 2)
Immunization protocol for TRT at Farm 2 (second screening)

Cale administrare

A . . Ti -
Varsta (zile)  Vaccin p Albastru Violet Roz Verde  Negru
vaccin
Ziual . Viu -
(incubatie) Aviffa atenuat
i i s.C. -
21 7ile Aviffa Viu
atenuat
. Aviffa Viu Oculo- - Apa de
45 zile . . . .
atenuat  Aerosoli conjunctival baut
75 7ile Aviffa Viu - -
atenuat
111 zile Aviffa Viu - -
atenuat

Tn aceasta etapi a desfasurarii cercetarilor s-a utilizat un protocol de imunizare
ce consta intr-o schema de imunizare activa ce utilizeaza acelasi preparat imunologic
comercial si consta in cinci administrari incepand din incubatie si pand n ziua 111 de
viatd (tabelul 7.25). Deosebirea fata de cercetarile efectuate pana acum consta in faptul
ca aici pentru fiecare lot repartizat in cate un tarc s-a utilizat o cale de administrare
diferita, iar pentru lotul Verde nu s-a aplicat imunizare, el constituind si martorul
negativ al testului.

Rezultatele furnizate la testul ELISA utilizat ne arata c& toti curcanii au plecat
din incubatie cu o imunitate maternald foarte puternicd, care a disparut pand in
saptamana 4 de viata, apoi apare un peak al concentratiei de anticorpi specifici in
saptdména 10, dupa care cinetica umorald abordeazd o panta descendentd pana spre
sfarsitul experimentului, cand isi face simtitd prezenta presiunea virald crescuta, ce
duce la cresteri de titruri TRT (fig.7.50). Foarte important Tn acest trial serologic este
faptul c& in cinetica raspunsurilor furnizate exista o tendinta foarte bine conturata.
Aceste rezultate indica faptul ca modul de administrare joaca un rol foarte important in
imunoprofilaxia infectiei cu virusul rinotraheitei curcilor (TRT). In acest sens, se poate
observa faptul cad pana la varsta de 7 saptaméni, grupul Roz (vaccinare oculo-
conjunctivald), nivelul de anticorpi este cel mai mic (149), urmat de cel Albastru
(aerosoli) 279, apoi Negru (apa de baut) 552, Violet (inactivat) 1454 si, in cele din
urma, grupul Martor al carui titru a fost de 1948. Faptul ca la tarcul martor s-a
nregistrat nivelul ce mai mare al tirturilor ne aratd incd o datd prezenta virusului
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sélbatic Tn ferma, care poate afecta efectivele nevaccinate in cazul complicatiilor
bacteriene secundare. De mentionat este faptul ca la acest tarc si semnele clinice au
fost mai evidente decat la restul tarcurilor, unde s-au aplicat vaccinul sub diverse
forme de administrare.

Chiar daca toate efectivele din cadrul tarcurilor experimentale au trecut prin
infectia cu virus sdlbatic, imunitatea creata in urma acestui episod dureaza maxim 9,
10 saptdmani, moment Tn care se produce o reinfectare cu virus sélbatic, care face ca
titrurile de anticorpi sa creasca, iar la varsta de 20 de sdptdmaéni. Acest lucru ne
demonstreazad faptul ca virusul in cadrul fermelor cu presiune infectiosa ridicata a
devenit endemic si Tn orice moment al cresterii se pot produce reinfectari la anumite
perioade de timp (10 saptdmani, Tn cazul de fatd), chiar daca sa zicem efectivul a fost
»imunizat ” cu virus salbatic.

TTRL ANTICOF
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Fig. 7.50. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Ferma 2 pe grupe de curcani
Fig. 7.50. The dynamics of ORT antibodies (first screening ) at the Farm 2 per turkeys groups

Pe langa examenul serologic ELISA facut pentru fiecare tarc, au fost trimise si

tampoane traheale Tnainte de fiecare vaccinare contra TRT, pentru a vedea statusul

Tnainte de vaccinare.
Tabelul 7.26/Table 7.26

Rezultate obtinute RT-PCR la Ferma 2 pentru TRT(screening 1)
RT-PCR results at the farm 2 for TRT (screening 1)

Varsta
Tarc nr. 21 zile 45 zile 68 zile 110 zile
ALBASTRU Pozitiv Negativ Pozitiv Negativ
VIOLET Pozitiv Negativ Pozitiv Negativ
ROZ Pozitiv Negativ Pozitiv Negativ
Negativ Pozitiv Pozitiv Negativ
NEGRU Pozitiv Negativ Pozitiv Negativ
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Rezultatele furnizate la real time PCR ne indica ca toate probele recoltate in

ziua 21 au fost pozitive, fiind identificat subtipul B (subtipul vaccinal, tulpina VCO 3)
la toate grupele exceptie facadnd grupul ce constituie controlul negativ el nefiind
imunizat specific, Tn timp ce la véarsta de 45 de zile doar acest grup a fost pozitiv la
PCR (tabelul 7.26).

La varsta de 68 de zile Tnsa toate probele au fost pozitive la TRT, care Th urma
secventierii s-a dovedit a fi virus sdlbatic de TRT ceea ce ne explica crestrea
exploziva a titrului de anticorpi la varsta de 9 sdptamaéni. Faptul ca procentul de
mortalitate nu a crescut Tn aceasta perioada ar putea indica eficacitatea vaccinarilor
multiple care limiteaza tulpina salbatica.

Al doilea screening

Tn continuare, pentru a studia ce se Tntampla pe parcursul perioadei de crestere
s-a mai efectuat un screening serologic. De data aceasta s-a ales o singura locatie de
crestere si ngrasare la intdmplare (Hala 11) in care s-a format un tarc cu 12 masculi
de curcé carora li s-au prelevat probe de snge de la 0 la 20 de s&ptdmani, totalizand

un numar de 252 probe.
Tabelul 7. 27/Table 7.27

Protocol imunizare pentru TRT la Ferma 2 (screening 2)
Immunization protocol for TRT at Farm 2 (second screening)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
32 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
56 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
83 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
108 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli

Protocolul de imunizare care s-a utilizat Tn aceastd etapd a cercetdrilor a
constat intr-o schema de vaccinare cu cinci administrari cu acelasi preparat imunologic
comercial care s-a utilizat pana acum, incepand inca din incubatie si terminand in ziua
108 de viata a curcanilor (tabelul 7.27), calea de administrare aplicata fiind aceeasi ca
si Tn protocoalele precedente.

Cei 12 curcani care au facut parte din acest experiment au avut un ,,bagaj” de
anticorpi maternali semnificativ dar care la 21 de zile au scazut sub pragul de
pozitivitate validat de testul utilizat. Tn siptdméana 9 s-a observat cea mai mare
concentratie de anticorpi TRT (de peste 26 de ori peste prag), dupa care nivelul umoral
s-a redus, dar a ramas peste limita de pozitivitate pana la sfarsitul cercetarilor efectuate
(fig.7.51).
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Fig. 7.51. Dinamica anticorpilor TRT (screening 2) la Ferma 2
Fig. 7.51. The dynamics of TRT antibodies (second screening ) at the Farm 2

La varsta de 14 saptdmani au fost prelevat probe de tampoane traheale de la
pasari ce prezentau semne de boala respiratorie.Rezultatul acestor probe a fost negativ
pentru TRT Tn urma efectudrii testului RT PCR. Totusi, aceste rezultate explica
mecanismul patogenetic al virusului TRT care se complica bacterian statusul de
sénatate al pasarii. Efectivele fiind vaccinate, efectele infectieci cu TRT sunt mult
diminuate si astfel nici procentul de mortalitate nu a crescut mult peste limita
tehnologica recomandatd de ghidul de crestere si ingrasare.

Al treilea screening

Pentru a putea avea o imagine de ansamblu cat mai clard in legatura cu statusul
de sanatate al curcanilor a fost efectuat un al treilea screening. La fel ca si screeningul
precedent s-a ales o hala la intdmplare (Hala 14) in care s-a format un tarc cu 30
masculi carora li s-au prelevat probe de sange de la populare pana la 20 de saptamani,
totalizand un numar de 630 probe.

Tabelul 7.28/Table 7.28
Protocol imunizare pentru TRT la Ferma 2 (screening 3)
Immunization protocol for TRT at Farm 2 (third screening)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
68 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
95 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
110 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli

Pentru aceasta etapa a cercetarilor s-a utilizat un protocol de imunizare ce
constd ntr-o schema de vaccinare cu cinci imunizéri specifice, fiind modificatd doar
varsta de administrare, aceasta fiind prelungitd cu céateva zile, comparativ cu
screeningul precedent (tabelul 7. 28).
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Dinamica anticorpilor anti-TRT s-a mentinut Tn limite modeste pana in

saptamana 9 de viada, dupa care se Tnregistreaza o explozie a concentratiei de anticorpi

specifici, care mai apoi scade treptat pana nainte de livrare cand se inregistreazd o
noua crestere usoara(fig.7.52).
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Fig. 7.52. Dinamica anticorpilor TRT (screening 3) la Ferma 2
Fig. 7.52. The dynamics of TRT antibodies (third screening ) at the Farm 2

Nivelul indicatorului mortalitate nu depdseste per total valoarea indicata de

ghid, cu unele depasiri in intervalul 8-14 saptdamani dar care s-au recuperat pana la
sfarsitul experimentului (fig.7.53).

MORTALITATE (%

Fig. 7.53. Evolutia mortalitdtii comparativ cu ghidul de crestere la Ferma 2
Fig. 7.53. The evolution of mortality compared to user growth guide at Farm 2

Rezultate si discutii privind ORT obtinute la Ferma 2
Primul screening

Tn acest screening a fost prelevat un numéar de 1050 probe de sange din Hala

nr. 11, de la curcani repartizati cate 80 in fiecare tarc. Probele au fost recoltate
saptamanal.
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Tabelul 7.29/Table 7.29

Protocol imunizare ORT la Ferma 2 (screening 1)
Immunization protocol for ORT at Farm 2 (first screening)

Varsta (zile) Producator Tip vaccin Metoda aplicare
9zile Vaxxinova Autogen s.C.
49 zile Vaxxinova Autogen s.C.

Pentru aceastd etapa s-a implementat un protocol de imunizare specificd ce
consta ntr-o schema de vaccinare ce cuprinde doua administrari la 9, respectiv 49 de
zile de viatd, utilizand un vaccin autogen aplicat pe cale subcutanata (tabelul 7.29).

Dinamica umorala specificd ORT ne indica ca incepand cu saptdamana de 6 de
viatd titrurile de anticorpi au Tnceput sa creasca atingand un prim varf la sdptdméana 7,
apoi scad in urmatoarele doud saptamani, iar cresc in saptamana 10, sdptdmana in care
ating maximul, urmand ca apoi sa se mentind si cu o tendinta de crestere pe final
(fig.7.54).
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Fig. 7.54. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Ferma 2
Fig. 7.54. The dynamics of ORT antibodies (first screening ) at Farm 2

Pe langa probele de sange au fost recoltate si tampoane trahele la varsta
de 21, 45, 68 si 110 zile.
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Tabelul 7.30/Table 7.30
Rezultate obtinute RT-PCR la Ferma 2 pentru ORT (screening 1)
RT-PCR results at the farm 2 for ORT (Screening 1)

Varsta
Tarc nr. 21 zile 45 zile 68 zile 110 zile
ALBASTRU Negativ Pozitiv Pozitiv Pozitiv
VIOLET Negativ Pozitiv Pozitiv Pozitiv
ROZ Negativ Pozitiv Pozitiv Pozitiv
Negativ Pozitiv Pozitiv Pozitiv
NEGRU Negativ Pozitiv Pozitiv Pozitiv

Dupa cum se poate vedea din tabelul 7.30, probele recoltate si examinate au
fost negative in fiecare tarc doar la varsta de 21 de zile, insd dupa aceasta véarsta toate
probele examinate au fost pozitive. Acest lucru demonstreaza, In aceste conditii de
experiment, faptul c& Tncepand cu varsta de 7 saptamani, presiunea bacteriana creste.
Acest lucru coincide si clinic cu aparitia semnelor specifice de boala respiratorie n
hala.

Al doilea screening

Pentru a studia evolutia ORT Tn aceasta ferma a mai fost facut un screening pe
parcursul celor 20 de saptaméni de viatd. Astfel ca s-a format un tarc in Hala nr. 11,
unde s-au introdus 12 curcani, de la care s-au prelevat probe de sange in fiecare
saptamana de viatd. Schema de vaccinare folositd a fost aceeasi ca si in screeningul
precedent, doar ca au fost introduse tulpini noi de ORT.

Bagajul maternal este foarte consistent din incubatic dar scade rapid sub
pragul de pozitivitate impus de producétorul testului. Totusi, Tncepand cu saptamana 7
titrurile ORT cresc, Tnregistrand un maxim n saptdmana 10, dupa care se instaleaza o
tendinta descendenta pana la finalul cercetarilor efectuate (fig. 7.55).
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Fig. 7.55. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la Ferma 2
Fig. 7.55. The dynamics of ORT antibodies (second screening ) at Farm 2

154



Cercetdri privind metodologia de diagnostic, profilaxie si combatere in unele boli respiratorii la curci
crescute Tn sistem intensiv

Tn siptamana 14 s-au recoltat probe de tampoane traheale ce au fost examinate
prin RT-PCR, nsa rezultatele au fost negative. Totusi au fost recoltate si probe pentru
examenul bacteriologic iar rezultatele au indicat izolarea ORT subtipurile A si I.

Al treilea screening

Pentru a studia Tnca o data ce se intdmpla cu statusul de sanatate al curcanilor a
fost efectuat un al treilea screening. La fel ca si screeningul precedent s-a ales o hald
la intdmplare (Hala 14) in care s-a i format un tarc unde s-au introdus 30 de masculi
carora li s-au prelevat probe de sénge de la 0 la 20 de saptamani, totalizand un numar
de 630 probe. Schema de vaccinare folositda a fost una similard cu precedentele
imunizari ce au constat Tn doud administrari.

De aceasta datd nu mai este prezentd o imunitate maternald, insa incepand cu
saptamana 8 titrurile TRT cresc peste pragul de pozitivitate validat prin testul utilizat,
nregistreaza un varf in sdptaména 10 dupd care descrie o curba descendenta pana la
saptamana 18 cand cresc din nou pana la sfarsitul perioadei examinate (fig.7.56).
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Fig. 7.56. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la Ferma 2
Fig. 7.56. The dynamics of ORT antibodies (third screening ) at Farm 2

La varsta de 8 saptamani au aparut primele semne respiratorii specifice.
Astfel, au fost recoltate probe de tampoane traheale pentru examenul PCR. Rezultatele
furnizate au identificat prezenta ORT 1in hala 10 in 100% din probe, in hala 14 la 50%
din probe, ambele la varsta de 64 de zile, iar la varsta de 57 de zile rezultatele au
identificat prezenta ORT in hala 9 in 100% dintre probele examinate.

Sinergismul TRT, ORT si alte bacterii

Tn aceste experimente desfasurate la nivelul Fermei 2 de pe platforma de la
Codlea (jud. Brasov) sinergismul a fost evaluat, iar rezultatele au indicat prezenta
simultand a TRT si ORT 1n aceeasi serie de crestere si ingrasare ceea ce demonstreaza
ca cele doua infectii evolueaza consecutiv, dupa invazia TRT se creaza teren favorabil
pentru dezvoltarea ORT.
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7.3.7. Rezultate si discutii privind implementarea unei metodologii de

profilaxie specifica cu privire la infectiile respiratorii determinate de TRT si ORT
la hibrizii de curca la Ferma 5

Aceasta ferma este ultima ferma care a fost incadrata in studiul de la inceputul
capitolului pe baza a mai multor criterii, ca fiind ferma cu presiune microbiana
crescuta.

Rezultate si discutii privind ORT obtinute la Ferma 5

Primul screening

Pentru aceasta etapa a cercetarilor a fost prelevat un numar de 210 probe de
sange de la cele trei varste existente Tn ferma. De la fiecare véarsta a fost aleasa o hala

(Hala nr.6B, 2B, 3B) din care s-au prelevat cate 10 probe o data la 3 saptamani.
Tabelul 7.31/Table 7.31

Protocol imunizare TRT la Ferma 5 (screening 1)
Immunization protocol for TRT at Farm 5 (first screening)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival

Tn aceste cercetdri s-a instaurat un protocol de imunizare specifica ce constd in
aplicarea unei scheme de vaccinare ce cuprinde doar doud imunizari Tncepand din
incubatie si termindnd la 21 de zile, utilizand acelasi preparat comercial pentru
prevenirea TRT care s-a utilizat Tn toate fermele luate n studiu (tabelul 7.31).

Din cinetica rezultatelor indicate la ELISA se poate observa cum nivelul
titrurilor de anticorpi cunoaste o crestere exploziva la saptamana 8, apoi scade, dupa
care creste la 10 saptdamani iar apoi la 20 de saptdamani tendinta inregistrata a fost tot
de crestere (fig.7.57). Aceste varfuri ne pot indica o circulatie a virusului sdlbatic TRT.
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Fig. 7.57. Dinamica anticorpilor TRT (screening 1) la Ferma 5
Fig. 7.57. The dynamics of TRT antibodies (first screening ) at Farm 5
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Pentru prima datd la aceasta serie au fost recoltate 10 probe de tampoane
traheale la varsta de 5 saptamani, Tn scopul de a verifica statusul imunologic al
pasarilor. Rezultatul furnizat la RT-PCR nu a dus la identificarea TRT. La 9 saptdmani
de viata au aparut primele semne de boald respiratorie, drept pentru care au fost
recoltate probe de tampoane traheale. Rezultatele au indicat, din nou, cd au fost
negative la TRT.

Al doilea screening

Pentru acest experiment au fost prelevate 252 probe de sange. Probele au fost
recoltate saptamanal de la 2 hale diferite (Hala nr.5D, 2D), de varste diferite (diferenta
de varsta de o saptamana).

Tabelul 7.32/Table 7.32

Protocol imunizare pentru TRT la Ferma 5 (screening 2)
Immunization protocol for TRT at Farm 5 (second screening)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)
21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
48 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
75 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
104 zile Aviffa Viu atenuat B Aerosoli

Date fiind problemele respiratorii Tntdmplate la seria precedentd s-a
implementat un protocol de imunizare activa ce cuprinde o schema de vaccinare cu
cinci administréri, Tncepand din incubatie si terminand la vérsta de 104 zile care
utilizeaza acelasi preparat imunologic viu-atenuat comercial care s-a utilizat pana in
prezent.

La fel ca la seria precedenta se pot observa cele doua perioade de crestere ale
anticorpilor si anume séptamana 10 si saptamana 18 (fig.7.58). Diferenta fata de seria
precedenta este ca nivelul maxim al titrului de anticorpi este ceva mai mic (de la
37205 la 28505) si mai important este faptul ca procentul de mortalitate total a fost
mai scazut Tn perioada critica ( sdptaména 7 - 14), aceasta fiind una la nivelul limitei
tehnologice.
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Fig. 7.58. Dinamica anticorpilor TRT (screening 2) la Ferma 5
Fig. 7.58. The dynamics of TRT antibodies (second screening ) at Farm 5
Dat fiind faptul ca screeningul a fost facut pe indivizi diferiti si nu intr-un tarc
s-a incercat in timpul aparitiei semnelor clinie de boald respiratorie s& se faca un tarc
cu pasari afectate. De la acestea au fost prelevate probe de snge din momentul
aparitie semnelor clinice si patru saptdmani dupa trecerea acestora.

Tabelul 7.33/Table 7.33

Rezultate TRT pentru ELISA si PCR la Ferma 5 (screening 2)
Results for TRT for ELISA and PCR at Farm 5 (second screening)

Titru ELISA (OD

Varsta (saptamani) Rezultat RT-PCR

405nm)
9 203 -
10 35454 Pozitiv (Tip B)
11 27256 Negativ
12 20357 Negativ
13 23769 Negativ

Din tabelul 7.33 se poate observa cum de la sdptdména 9 la 10 are loc o
crestere exponentiald a titrurilor de anticorpi de circa 175 ori ( de la 203 la 35454).
Acest lucru ne demonstreaza faptul ca virusul TRT a fost la baza semnelor
respiratorii, dovada sta si rezultatul PCR de la s&ptamana 10 (Pozitiv / tip B).

Al treilea screening

Au fost prelevate un numar de 252 probe de sange de la o singura hala (3B —
tarc 12 capete), in fiecare saptamana cate 12 probe de la saptamana 1 panéa la 20, plus
la varsta de o zi. La acest screening s-a utilizat pentru prima datd o schema de
vaccinare ce presupune sase administrari contra TRT care debuteaza din incubatie iar
ultima administrare a fost la varsta de 118 zile (tabelul 7.34).
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Tabelul 7.34/Table 7.34
Protocol imunizare pentru TRT la Ferma 5 (screening 2)
Immunization protocol for TRT at Farm 5 (third screening)

Varsta (zile) Vaccin Tip vaccin Susa vaccinala Metoda aplicare
. Ziua 1 Aviffa Viu atenuat B Aerosoli
(incubatie)

21 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
35 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
69 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
97 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival
118 zile Aviffa Viu atenuat B Oculo-conjunctival

La fel ca si Tn precedentele doud screening-uri se pot observa cele 2 varfuri de
anticorpi (saptaméana 7 si 12) si o crestere usoara spre final la 18 saptamani (fig.7.59).
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Fig. 7.59. Dinamica anticorpilor TRT (screening 3) la Ferma 5
Fig. 7.59. The dynamics of TRT antibodies (third screening ) at Farm 5

Din punct de vedere clinic, la aparitia primelor semne de boald respiratorie au
fost recoltate probe de tampoane traheale ce au fost examinate utilizand tehnica real
time PCR. Tns3, rezultatele nu au dus la identificarea TRT din probele examinate.

Dacad se analizeaza indicatorul mortalitate la cele trei serii studiate comparativ
cu ghidul de crestere si Tngrasare se poate observa o mortalitate crescuta Tnregistratad in
special la prima serie, unde s-a utilizat o schema de vaccinare cu doar doud imunizari,
dar dupa sdaptdména 10 se constatd valori ale indicatorului mortalitate sub valorile
indicate de ghid cu foarte putine exceptii (fig.7.60).
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Fig. 7.60. Evolutia mortalitdtii comparativ cu ghidul de crestere la Ferma 5
Fig. 7.60. The evolution of mortality compared to user growth guide at Farm 5
Rezultate si discutii privind ORT obtinute la Ferma 5
Primul screening
Au fost prelevate un numar de 210 probe de sange de la cele trei varste
existente Tn ferma. De la fiecare vérstd a fost aleasa o hala (Hala nr. 6B, 2B si 3B), din

care s-au prelevat cate 10 probe o datd la 3 sdptamani.
Tabelul 7.35/Table 7.35

Protocol imunizare ORT la Ferma 5 (screening 1)
Immunization protocol for ORT at Farm 5 (first screening)

Varsta (zile) Producator Tip vaccin Metoda aplicare
9zile Vaxxinova Autogen s.C.
49 zile Vaxxinova Autogen s.C.

La aceastd fermd se aplica vaccinarea contra ORT din anul 2012. Schema de
vaccinare utilizata a fost una cu autovaccin care se administreaza la varsta de 9 zile si
la 49 zile utilizdnd calea subcutanata (tabelul 7.35).

Dupa cum se poate observa din cinetica imunitatii umorale ORT se
Tnregistreaza mai multe cresteri bruste de anticorpi (saptamanile 9, 11 si 18) care
corespund cu episoade clinice de boala respiratorie Tn hala (fig.7.60).

Pentru prima data la aceasta serie au fost prelevate tampoane traheale la varsta
de 5 saptdmani, doar pentru a verifica statusul pasarilor. Rezultatul celor 10 probe
examinate prin RT-PCR nu au dus la identificare virusului TRT de aceasta data.
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Fig. 7.61. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Ferma 5
Fig. 7.61. The dynamics of ORT antibodies (first screening ) at Farm 5

Al doilea screening

Au fost prelevate un numar de 252 probe de sange de la hibrizii de curca.
Probele au fost recoltate sdptaménal de la doud hale diferite (hala nr.5D si hala 2D), de
varste diferite (diferenta de varstd de o saptamand). Si de aceasta datd s-a aplicat
aceeasi schema de vaccinare ca si la seria precedenta ce a constat Tn doud imunizari
specifice la varstele de 9, respectiv 49 de zile, utilizind calea de administrare
subcutanata.

Tn dinamica imunitdtii ORT umorale se inregistreazd mai multe cresteri bruste
de anticorpi (saptamana 11, 14, 18) care corespund cu episoade clinice de boalad
respiratorie Th hald. De notat este ca cinetica anticorpilor Tn intervalul 8-9 saptdmani n
care se remarcd o crestere exponentiald a imunitatii umorale, de sase ori mai mare dar
si prezenta unui bagaj consistent de anticorpi maternali care, insé dispar dupa doar o
saptamana sub pragul de pozitivitate al testului ELISA utilizat Tn cercetari (fig.7.61).
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Fig. 7.62. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la Ferma 5
Fig. 7.62. The dynamics of ORT antibodies (second screening ) at Farm 5

Dat fiind faptul ca screeningul a fost efectuat pe indivizi diferiti si nu intr-un
tarc s-a Tncercat in timpul aparitiei semnelor clinice de boald respiratorie s& se faca un
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tarc cu pasari afectate. De la acestea au fost prelevate probe de sédnge din momentul
aparitie semnelor clinice si timp de patru saptdmani dupa disparitia acestora, in acelasi
timp s-au prelevat cate 15 probe de tampoane traheale care au fost examinate prin real
time PCR.

Tabelul 7.36/Table 7.36

Rezultate ORT pentru ELISA si PCR la Ferma 5 (screening 2)
Results for ORT for ELISA and PCR at Farm 5 (second screening)

Titru ELISA (OD

Varsta (saptamani) Rezultat RT-PCR

405pm)
9 1712 -
10 10348 Pozitiv
11 11676 Negativ
12 8984 Pozitiv
13 5135 Pozitiv

Rezultatele furnizate la testul ELISA au indicat o crestere exponentiald a
nivelului de anticorpi la al doilea screening (sdptamana 10), dupa care cinetica
umorald ORT urmeazd o curbd descendentd (tabelul 7.36). Tn acelasi timp prin
examene de biologie moleculara s-a putut identifica prezenta ORT in trei din cele cinci
teste efectuate, interesant fiind faptul ca varful concentratiei de anticorpi specifici nu
corespunde si cu identificarea prin PCR.

Al treilea screening
Au fost prelevate un numar de 252 probe de sénge. Pentru a avea o curba a titrurilor
cat mai reprezentativa in acest screening s-a facut un tarc in Hala 3B cu 12 masculi.
De la acestia s-au prelevat probe timp de 20 de saptamani.

Dupa un debut destul de timid, dinamica anticorpilor ORT a inregistrat un varf
in saptdmana 8, dupa care nivelul s-a mai redus, urmand ca Tn saptdmana 19 acesta
coboard sub nivelul de pozitivitate validat de producétorul testului ELISA utilizat in
aceste cercetari (fig.7.63).

Fig. 7.63. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la Ferma 5
Fig. 7.63. The dynamics of ORT antibodies (third screening ) at Farm 5
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Din punct de vedere clinic, la aparitia primelor semne de boala respiratorie au
fost recoltate probe de tampoane traheale ce au fost examinate prin PCR si examen
bacteriologic.

Rezultatele obtinute atat 1a RT-PCR cat si la examenul bacteriologic nu au dus
la identificarea ORT.

Sinergismul TRT, ORT si alte bacterii

De data aceasta sinergismul dintre aceste entitati morbide a putut fi identificat
doar in al doilea screening, atunci cand la indivizii ce prezentau semne clinice
respiratorii si care au fost separati intr-un tarc separat s-a efectuat saptdméanal teste
PCR, iar rezultatul acestora a indicat prezenta la acelasi individ atat a TRT cat si a
ORT.

Asadar, in contextul dat si pe baza rezultatelor obtinute se poate demonstra ca
mortalitatea cumulata a continuat sa scada fatd de seriile precedente (9,58% / 9,05% /
6,27%), iar acest fenomen se poate datora si schemelor de vaccinare aplicate timp de
mai multe serii la rand, atat pentru TRT (vaccin viu-atenuat) cat si pentru ORT (vaccin
autogen din focar).

7.3.8. Limitele vaccinarii

Mecanismele imunitétii locale joacd un rol foarte important in controlul si
combaterea infectiilor respiratorii la curcani, determinate de TRT si ORT si nu numai,
motiv pentru care modularea raspunsului imun specific este puternic influentat de
capacitatea de ,,luptd” ale elementelor imunitatii mucoaselor.

Imunitatea umorald joaca si ea un rol foarte important impreuna cu imunitatea
locald in lupta contra celor doud entitdti morbide luate in studiu. De mentionat este
faptul ca nu exista la ora actuala, nici pentru TRT cét si pentru ORT, un test serologic
ELISA care sa indice un titru de protectie care, odatd atins, s& poata proteja impotriva
actiunii tulpinii sélbatice, asa cum se intdmpla, de reguld, la alte specii. Aceste Kituri
impun doar un prag minim de pozitivitate, completat de testele de validare ale
rezultatelor furnizate de metoda.

Cu toate acestea, consultand doar rezultatele furnizate la testul ELISA se poate
declara cu certitudine cauza cresterii exponentiale a anticorpilor specifici. Astfel,
vaccinurile indiferent de calea de administrare utilizate, determina un raspuns umoral
specific a caror valori poate ajunge pana la 2-3000 maximum, n timp ce tulpina
salbatica determina cresteri exponentiale foarte mari in raport cu pragul de pozitivitate
al testului utilizat. Tn plus, aceste cresteri bruste sunt dublate de instalarea rapida a
sindromului respirator acut, a carei severitate este direct proportionald cu valoarea
titrurilor specifice, iar pentru certitudine s-a utilizat si diagnosticul genetic ce a constat
n identificarea si cuantificarea prin real time-PCR atat a TRT cét si a ORT.

Dacd ce compara evolutia medie a titrurilor anti-TRT obtinute la seriile
imunizate doar de 2 ori (la iesirea din incubatie, respectiv la 21 de zile) cu valorile
medii obtinute de la seriile de curcani ce au primit o schemd de imunizare specifica ce
a constat in cinci administrari (la iesirea din incubatie, apoi la varsta de 3, 7, 12 si 15
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saptamani) se constatd tendinte asemanatoare la cele doud grupe comparate doar ca

nivelul de exprimare este diferit (fig.7.64), Tn sensul ca la curcanii imunizati doar de
doua ori contra TRT se constatd un nivel al anticorpilor specifici mai crescut,
comparativ cu hibrizii de curca ce au fost imunizati de 5 ori contra TRT, iar aceasta
diferentd este mult mai evidentd la categoria de varstd cea mai critica (8-12
saptamani).

ANTICORPI
-

TITRL
&

P g

o 4 IFTVLErNI sl = miun

Fig. 7.64. Dinamica anticorpilor TRT (2 imunizari vs. 5 imunizari)

Fig. 7.64. The dynamics of TRT antibodies (two imunizations vs. five imunizations)

Aceste valori ale titrurilor anticorpilor specifici inregistrate la cele doua grupe
de hibrizi de curca indica faptul cd cu cat se fac mai multe imunizari cu atat
organismul imunizat devine mai puternic si mai bine pregatit in lupta cu TRT, iar
nivelul de raspuns umoral este mai redus, ceea ce poate semnifica ca rolul vaccinarii
este acela de intarire a imunitatii si de limitare a infectiilor, organismul gazda nu mai
face uz de reactii umorale specifice bruste si brutale semn cd sunt prezente i
mecanismele de memorie ale imunitatii specifice.

Tn cazul analizei comparative dintre seriile de curcani neimunizati impotriva
ORT si cele imunizate specific (doud administrari de vaccin autolog) se constata o
tendinta asemanatoare pana spre finalul seriei, Tnsd amplitudinea raspunsului este, ca si
in cazul TRT diferitd. De aceastd data se constatd un nivel mai mare al anticorpilor
specifici ORT la seriile imunizate cu autovaccin (doua administrari la varsta de 9,
respectiv 49 de zile) comparativ cu seriile de hibrizi de curca ce nu au fost imunizati
activ pe perioada cresterii i ingrasarii la care se constata o concentratie a anticorpilor
specifici mai redusa (fig.7.65). Totusi, Thcepand cu saptamana 18 se constata un raport
inversat intre cele doud grupe luate in studiu. Aceasta tendinta Tnregistratd poate fi
explicata prin faptul ca spre sfarsitul seriei presiunea microbiana atinge cote maxime
iar curcanii neimunizati specific reactioneaza, n timp ce la cei imunizati se observa
rolul de intarire al imunitatii exercitat de tulpina imunologica autologad de ORT.

Si n cazul acestei analize se poate observa ca in intervalul de varsta critica (8-
12 saptamani de viatd) titrurile de anticorpi anti-ORT urca brusc la ambele categorii de
hibrizi de curca luati in analiza.
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Aceasta perioada critica este provocata de actiunea a mai multor factori asa
cum ar fi: cresterea presiunii microbiene de acumulare, implicarea unor agenti
etiologici ce manifesta actiune sinergica cu TRT si ORT (de reguld TRT actioneaza
primul, pentru ca mai apoi sa se dezvolte ORT si celelalte bacterii implicate in
complexul de boli respiratorii ale curcanilor crescuti in sistem intensiv), stresul
tehnologic provocat de lotizéri, extragerea femelelor, diferite actiuni sanitar-veterinare
etc..
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Fig. 7.65. Dinamica anticorpilor ORT (neimunizati vs. 5 imunizati)
Fig. 7.65. The dynamics of TRT antibodies (nonimmunized vs. immunized)

Referitor la imunitatea materna se poate observa cé din incubatie curcanii vin
cu o zestre destul de consistentd, dar care scade foarte repede si nu interfereaza cu
imunitatea postvaccinala si din cercetdrile efectuate nu reiese o importantd deosebita a
acestui tip de imunitate la aceasta specie cu privire la TRT si ORT.

Asadar, se poate ca rolul imunizarii TRT si ORT este oarecum limitat, acestea
contribuind la o fortuire a imunitdtii si la limitarea actiunii nocive a celor doi agenti
infectiosi. De asemenea, acelasi rol il joaca si celelalte vaccinari care se practica in
industria cresterii hibridului de curca.

7.4. Concluzii partiale

1. Tn functie de intensitatea presiunii microbiene inregistrate in fiecare locatie
care a participat la cercetari acestea au fost impértite in ferme cu presiune micé,
controlabila (Agro Nariman, Carpinis si Ferma 6), ferme cu presiune medie (Romad
Otis) si ferme cu presiune accentuata (Platforma avicola Codlea-Ferma 1, Ferma 2 si
Ferma 5);

2. Pentru a putea avea un tablou cat mai complet si complex pentru a
implementa cea mai eficientd metodologie profilacticd s-au efectuat simultan teste
serologice ELISA, examene bacteriologice, real time PCR, realizarea de preparate
histologice, precum si secventiere materialului genetic izolat;
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3. Rezultatele furnizate la fermele cu presiune microbiana redusa au indicat ca

metodologia implementata a ajutat la obtinerea de rezultate favorabile, deci masurile
intreprinse au fost suficiente;

4. La Romad Otis s-a utilizat pentru prima data si imunizarea autogena pentru
ORT 1incepand cu seria 2, iar rezultatele comparative au indicat fard echivoc
eficacitatea masurilor profilactice implementate;

5. Tn cazul fermelor cu presiune microbiand crescut, chiar dacid masurile
profilactice au fost complexe (imunizare activda TRT+ORT si tratamente
antimicrobiene cu substante medicamentoase), se constatd, totusi o crestere a
indicatorului mortalitate comparativ cu restul fermelor participante la studiu;

6. Chiar daca conditiile tehnologice au fost defavorabile la fermele cu presiune
crescuta se constata o Tmbunatatire a indicatorilor economici si implicit si a mortalitatii
comparativ cu seriile anterioare, ceea ce demonstreaza utilitatea imunizarilor repetate
TRT+ORT;

7. Varsta critica ce trebuie luata in calcul este reprezentatd de intervalul 8-12
saptamani atunci cand se Tnregistreaza procentul cel mai crescut de mortalitate iar
protocolul implementat a vizat si acoperirea acestui interval astfel Thcat sa se poata
reduce/limita pierderile;

8. Sinergismul TRT, ORT si alte bacterii este prezent, de reguld TRT joaca
rolul de factor declansator, fiind apoi urmat de ORT precum si alte bacterii cum ar fi
Bordetella bronhiseptica, Rimerella anapestifer, Pseudomonas aeroginos, Escherichia
coli etc.;

9. Imunizarea activd Tmpotriva TRT si ORT nu conferd protectie impotriva
bolilor ci are mai degreba rolul de ,,helper”, contribuind la consolidarea imunitatii
specifice.
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CAPITOLUL 8
STUDIUL PRIVIND IMPACTUL ECONOMIC AL
STRATEGIILOR APLICATE
CHAPTER 8
STUDY ON THE ECONOMIC IMPACT OF APPLIED
STRATEGIES

8.1. Scopul cercetarilor

Tn acest capitol este argumentat si din punct de vedere economic eficienta
programului imunoprofilactic implementat in cresterea hibrizilor de curca in sistem
intensiv in Romania.

Prin intermediul acestui studiu s-a putut evalua rentabilitatea financiard a
masurilor Tntreprinse nu doar strict pe costuri cat si din evaluarea consecintelor ce
deriva din programul de imunizare TRT si ORT instaurat la fiecare serie si ferma de
crestere si ingrasare n parte.

8.2. Impactul economic al startegiilor imunoprofilactice TRT-ORT
aplicate

Sectorul avicol de crestere si ingrasare a curcanilor pentru carne a cunoscut o
dezvoltare foarte mare in ultimul timp, iar aceastad tendintd a venit ca o consecinta la
cresterea demograficd acceleratd dar si ca o alternativd la puiul de carne. Piata de
consum pentru carnea de curca este dominata de Israel (13 kg/an/locuitor), SUA (8.3
kg/an/locuitor), Franta (7 kg/an/locuitor) si Germania (6.2 kg/an/locuitor), urmate
indeaproape de Italia si Polonia (5.5 kg/an/locuitor), Tunisia (5,2 kg/an/locuitor) si
Marea Britanie (4.4 kg/an/locuitor). Tn ultimii ani a crescut consumul de carne de
curca si n alte state din America de Sud si din Europa de Est. Totusi, marea provocare
pentru aceastd industrie o constituie Asia, acolo unde existd o piatd de consum
neexploratd, formata din 3.77 miliarde de potentiali clienti, a caror consum de carne de
curcad este practic inexistent.

Pentru a putea evalua eficacitatea economica a protocolului imunoprofilactic
aplicat, trebuie mai Tntéi stabilite toate categoriile de cheltuieli ce sunt necesare pentru
cresterea si Tngrasarea hibrizilor de curca crescuti pentru carne.

Tn industria cresterii hibrizilor de curca intervin mai multe cheltuieli care au
fost grupate in sapte categorii de costuri si anume (Fig.8.1.): furajarea (61,31%),
materialul genetic (15,54%), utilitdti (7,68%), resursa umand (2,73%), cheltuieli
tehnologice reprezentate de transport furaje, asternut, curcani abator, motoring,
dezinfectanti, achizitie asternut talaj (6%), actiuni sanitar veterinare reprezentate de
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tratamente medicamentoase antiinfectioase cu produse antibiotice, imunizari,

probiotice si vitamine (5,90%), precum si alte cheltuieli reprezentate de neutralizare
cadavre, zilieri, cheltuieli neprevazute (0,84%).

Asa dupa cum se poate observa din analiza cheltuielilor defalcate pe categorii,
cheltuielile cu medicamentele reprezinta una dintre categoriile de cheltuieli cele mai
reduse n cresterea curcanilor dar care, reprezinta un factor critic a carei variabilitate
oscileazéd in limite destul de largi in functie de natura si promptitudinea actiunilor
intreprinse. Totodatd, aceasta categorie de cheltuieli reprezintd un element cheie n
cresterea sau scaderea eficacitatii economice a unei serii de hibrizi de curcd deoarece
alegerea produsului potrivit urmand cel mai eficient protocol si intervenind in cel mai
prielnic moment poate face diferenta in aceasta industrie.

Cheltuiell Resursa umana Altacheltuieli  Material
tehnologice 2,73% 0,84% genetic
% 15,54% Actluni sanltar-

veterinare
5,90%

Uiliviagi
7,68%

Fural
61,31%

Fig.8.1. Distributia cheltuielilor in cresterea si ingrasarea curcanilor
Fig.8.1. Distribution of costs in rearing and fattening of turkey

Cheltuielile efecuate cu actiunile sanitar-veterinare constau n costurile
reprezentate de imunizari, administrarea de probiotice, administrarea de vitamine,
precum si utilizarea medicamentelor antibiotice.

Tn cazul fermelor amplasate pe platforma avicold Codlea (Ferma 1, 2 si 5),
unde presiunea microbiana este crescuta se constatd un cost cu imunizarile cuprins
intre 39% si 41%, iar in cazul fermei Romad Otis unde presiunea microbiand este
medie se constatd un cost al imunizarilor de 37%. Tn schimb, in cazul fermelor cu
presiune scazuta (Carpinis, Agro Nariman si Ferma 6) costurile cu imunizarea se
situeaza intre 14% si 20% din bugetul total alocat pentru actiunile sanitar-veterinare
(tabelul 8.1).
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Tabelul 8.1./ Table 8.1.
Valoarea costurilor cu medicatie pe fiecare ferma
The amount of medication costs on each farm

Fermal Ferma2 Ferma5s R(o)r::d Carpinis  Ferma 6 Agro
Nariman
Vaccin 39% 39% 41% 37% 14% 16% 20%
Probiotic 4% 4% 4% 5% 5% 6% 7%
Vitamine 10% 11% 11% 11% 21% 15% 15%
Antibiotic 47% 46% 44% 47% 60% 63% 58%

Trebuie mentionat si faptul ca bugetul prevazut pentru medicatie difera de la o
ferma la alta, el neavand aceeasi valoare unitara, la Romad Otis el este cu 8% mai mic
decét la fermele cu presiune crescutd, Tn timp ce la fermele cu presiune scdzuta acesta
este mai redus cu pana la 30% comparativ cu platforma Codlea.

Indiferent de presiunea microbiana existenta cea mai mare categorie de costuri
al actiunilor sanitar-veterinare este reprezentatd de antibiotice ce consuma fintre
45,67% si 60,23% din bugetul alocat (fig.8.2), urmat de costul cu imunizarile efectuate
care este mult mai crescut la fermele Tn care existd presiune medie sau crescuta
comparativ cu celelalte ferme si se incadreaza n intervalul 14% si 41%.

volum cheltiel |

Fig.8.2. Analizd comparativa a costurilor cu medicatia in functie de presiune microbiana
Fig.8.2. Comparative analysis of medication costs considering microbial pressure

Asadar, principalele costuri cu medicatia sunt reprezentate, indiferent de tipul
fermei luate in studiu, de antibioticele si vaccinurile utilizate, cheltuielile cu
probioticele (intre 4% si 7%) si vitaminele (intre 10% si 21%) fiind la un nivel redus.
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Tabelul 8.2./Table 8.2.
Costuri Tnregistrate la fiecare ferma cu imunizarea TRT si ORT
Costs recorded on each farm with TRT and ORT immunization

y . Costuri ORT TOTAL
Ferma Costuri TRT (%) %) %)
Ferma 1 6,52 20,95 27,47
Ferma 2 7,12 22,52 29,64
Ferma 5 6,68 21,4 28,08
Romad Otis 6,97 22,38 29,35
Carpinis 8,1 - 8,1
Agro Nariman 10,98 - 10,98
Ferma 6 8,98 - 8,98

Costurile cu imunizarea TRT si ORT raportat la cheltuielile totale cu
medicatia inregistreazad valori nesemnificative din punct de vedere economic privind
impactul asupra bugetului seriei de hibrizi de curca evaluate. Astfel, la fermele unde s-
a utilizat o schema de imunizare pentru rinotraheita curcilor (TRT) cu cinci imunizari
utilizadnd preparatul biologic comercial Aviffa Rti (Merial) costurile Tnregistrate au
oscilat intre 6,52% si 10,98% (tabelul 8.2.). Totusi, atunci cand s-a efectuat si
imunizare cu tulpini autogene de Ornitobacterium rinotracheale costurile pentru doua
imunizari cu autovaccin au oscilat intre 20,95% si 22,52% din bugetul total alocat
actiunilor sanitar-veterinare.

Tn ceea ce priveste imunizarea pentru TRT atunci cand s-a optat pentru o
schema de imunizare cu doar doua administrari s-a obtinut un cost redus cu 71,43%
comparativ cu protocolul de imunizare cu cinci administrari. Cu toate acestea, s-a optat
pentru protocolul cu mai multe imunizari deoarece, asa cum reiese si din Capitolul 7 al
cercetarilor efectuate, procentul de mortalitate a fost mai redus, deci si eficacitatea
economica in final.

Asadar, raportat la cheltuielile totale inregistrate pe o serie de crestere,
costurile cu cinci imunizéri pentru TRT Tmpreund cu doud imunizari pentru ORT cu
vaccin autogen, reprezinta 1,68% din totalul costurilor bugetate pe o serie de crestere
si Tngrasare a curcanilor.

Pentru a putea face o evaluare cat mai corecta privind impactul economic al
masurilor imunoprofilactice implementate nu este suficientd doar o serie de calcule
matematice stricte, care oricum sunt in favoarea acestor masuri, ci trebuie exploatatd
imaginea de ansamblu si influenta fiecarui factor implicat ca urmare a masurilor
aplicate. Trebuie avuti in vedere doi parametri primordiali si anume indicatorul
epidemiologic mortalitate si cantitatea de carne exploatata de abator. Tn afard de acesti
doi parametri Tn evaluarea rentabilitatii economice mai intervin si alti factori variabili
reprezentati de: factori favorizanti gen stresul de grup, genetica in stransa legatura cu
cresterea fortatd, varsta la care apar mortalitatile, sacrificari de necesitate, confiscari in
abator, deprecierea carcasei atat estetic-calitativ cat si prin obligativitatea de a
valorifica carnea la categorii inferioare la vanzare, consumul specific, pierderile sau

170



Cercetdri privind metodologia de diagnostic, profilaxie si combatere in unele boli respiratorii la curci
crescute Tn sistem intensiv

deprecierilor de masculi a caror valorificare este superioara, cheltuieli de neutralizare
etc.

In continuare, pentru a putea evidentia eficacitatea masurilor
imunoprofilactice implementate s-a evaluat direct indicatorul mortalitate (indirect prin
pierderile prin mortalitate au putut fi evaluate si pierderile economice exprimate in
cantitatea de carne livrata spre abator). Pentru aceasta s-au comparat trei serii distincte
de curcani care au fost crescute in aceeasi ferma beneficiind de aceleasi conditii
tehnologice si de presiune microbiana. Astfel, s-a comparat o serie de curcani care nu a
fost imunizatda contra ORT ci doar TRT (doud administrari) cu o serie ce a fost
imunizatd contra TRT (doar doud administrari) si ORT (dou&d administrari) si cu alta
serie ce a fost imunizatda impotriva TRT (cinci administrari) si ORT (doud
administrari).

Rezultatele obtinute au indicat faptul cd procentul cel mai mare de mortalitate
n perioada studiata (intervalul de varsta de 8-19 saptamani) a fost Tnregistrat la seria
nevaccinata ORT (28,63%) in timp ce la seria imunizatda de doua ori contra TRT
mortalitatea a scdzut la 7,16%, iar la seria care a primit cinci administrari de vaccin
comercial Aviffa Rti (Merial), mortalitatea a scazut pana la 3,87% (fig.8.3) in timp ce
ghidul de crestere si ingrasare a indicat o mortalitate de 5%.
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Fig.8.3. Analiza comparativa a mortalitatii inregistrate la curcani neimunizati si imunizati contra

TRT si ORT
Fig.8.3. Comparative mortality analysis of non-immunized and immunized turkeys against TRT

and ORT

Asa cum se observa in studiul comparativ din fig.8.3 procentul de mortalitate
Tnregistrat la seria nevaccinatd pentru ORT depaseste de aproape sase ori valoare
descrisda de ghid, ceea ce implica pierderi economice considerabile atat prin
mortalitatea Tnregistrata cat si prin nerealizarea sporului, cresterea consumului specific
sau numarul mare de reforme inregistrat la finalul seriei. De exemplu, la un calcul
efectuat doar pe un singur individ la varsta de 10 saptamani cand are o greutate de 7,7
kg incluzand doar cheltuielile majore reprezentate de furajare, material genetic de o zi
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si neutralizarea cadavrului se obtine un cost echivalent cu o cantitate 7 kg carne

carcasa.

Astfel, intervalul de varsta criticd la care se Tnregistreaza mortalitate crescutad
are o influenta considerabila in evaluarea economica, deoarece mortalitate crescuta la
varste mici reprezinta pierderi reduse (doar pretul materialului genetic de o zi si
cantitatea de furaj consumata care este infima) comparativ cu varsta de 10 saptamani
sau mai mult cand pierderile sunt foarte mari.

Un alt factor variabil care trebuie luat in considerare este reprezentat de
factorul favorizant stres, el devenind critic pentru curcani conform tehnologiei de
crestere la varstele de 9-10 sdptdmani cand se sacrificd jumatate dintre femele si la 13
saptamani cand se abatorizeaza cealalta jumatate ei ramanand singuri Tn hald pana la
valorificare prin abatorizare incepand cu varsta de 19 saptamani.

Materialul genetic utilizat reprezintd o alta variabild ce favorizeazd aparitia
problemelor deoarece genetica pune presiune pe individ sa creasca intr-un ritm
accelerat pe care organismul acestora il poate sustine, rezultatele obtinute releva faptul
ca mortalitatile catalogate ca fiind accidente genetice (rupturd de aortd, sindromul
mortii subite, diferite afectiuni ale membrelor) nu au reprezentat niciodatd mai mult de
1% din mortalitatile inregistrate intr-0 serie. Dacd acest hibrid are conditii de crestere
adecvate atunci el Tsi indeplineste cresterea conform profilului genetic utilizat. Acest
lucru s-a observat la fermele cu presiune microbianda redusa unde parametrii
tehnologici ai curcanilor la sacrificare au fost indepliniti, insa la fermele cu presiune
microbiana ridicatd unde au presat TRT, ORT si flora sinergica acestora si nu s-a
efectuat nici imunizari specifice suficiente, s-a observat o scadere a indicatorilor
economici la finalul seriei. Presiune genetica se face simtita in special la curcani, care
trebuie sa acumuleze un spor de greutate foarte mare nntr-un timp redus iar perioada
critica debuteaza de la 8-9 saptamani pana la sacrificare.

Pe langa pierderile Tnregistrate ca urmare a accidentelor genetice se mai
nregistreaza si mortalitdti datorate canibalismului sau accidentelor postvaccinale, insa
acestea nu depasesc 0,5%.

O alta variabila destul de importanta in balanta economica este reprezentata de
pierderile de abator prin reforme si confiscate. Daca confiscatele se mentin la un nivel
relativ constant de 1,5-2%, reformele pot varia foarte mult in functie de ferma si de
strategiile imunoprofilactice aplicate.

De exemplu, la ferma Agro Nariman unde presiunea microbiana este la un
nivel redus si nu s-a impus niciodata utilizarea de vaccin autogen pentru ORT dar se
imunizeaza de cinci ori pentru TRT s-a obtinut un procent de reforme dupd abataj de
0,85% la vérsta de 19 sdaptamani iar cantitatea de carne valorificatd a atins 81% din
ghidul de crestere. Pe de altd parte la Ferma 2 unde exista presiune crescuta si nu s-a
recurs la utilizarea autovaccinului ORT ci doar TRT s-a inregistrat un procent de
reforme de 8,97%. Prin comparatie, la o altd serie de curcani crescuti in aceeasi ferma
dar care au primit si doua administrari de preparat imunogen autogen ORT reformele
au reprezentat doar 1,56%, iar greutate de livrare a reprezentat 79% comparativ cu
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ghidul de crestere, iar restul curcanilor au avut greutatea de livrare conforma cu
ghidul.

Sacrificarile de necesitate reprezinté o alta cheltuiala ce are stransa legatura cu
protocolul imunoprofilactic aplicat si care se impun atunci cand apar in halele de
crestere manifestéri respiratorii supraacute ce nu pot fi reduse prin medicatie si se
directioneazad animalele spre valorificare prin abatorizare decét sa creasca procentul de
mortalitate.

Revenind la indicatorul epidemiologic mortalitate se poate observa eficacitatea
masurilor imunoprofilactice implementate prin studiul comparativ al acestui indicator
nregistrat in intervalul critic de varstd (7-13 saptdmani) la seriile imunizate doar
pentru TRT cu seriile imunizate atat pentru TRT cat si pentru ORT (fig.8.4).

B5SEANNNEVALCINATE R W5ERN VAL INATE (

Fig.8.4. Prevalenta mortalitatii in functie de statusul imun privind ORT
Fig.8.4. Prevalence of mortality depending on the ORT immune status

Indicatorul luat si ca reper de eficacitate economicé a inregistrat valori foarte
mari la seriile imunizate doar pentru TRT, ceea ce a dus indirect la pierderi economice.
Astfel, valoarea medie cea mai crescutd a mortalitdtii ludnd in calcul toate seriile de
pasari (curci si curcani) crescute Tn perioada 2010-2016 care au fost imunizate doar
pentru TRT, a fost inregistrata Tn saptdmana 10 de viatd cand a avut o valoare de
1.52%. Procentul mediu de mortalitate Tnregistrat la varsta de 10 saptamani este de
peste cinci ori mai mare comparativ cu valoarea medie al aceluiasi indicator
inregistratd la seriile imunizate TRT si ORT (0.29%) si de peste sapte ori mai mare
decét valoarea recomandata de ghidul de crestere si ingrasare (0.20%).

Pentru a evidentia si mai mult eficacitatea vaccinarilor atat pentru TRT cét si
pentru ORT se poate face un calcul simplu pentru a evalua pierderile economice
realizate prin mortalitate si implicit prin nerealizarea cantitétii de carne la abator daca
se ia Tn considerare cé la varsta de 7 saptdmani curcanii au o greutate medie de 4,12 kg
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cu un consum cumulat de 5.99 kg furaj, iar cei de 13 saptaméni au o greutate de 11,76

kg cu un consum cumulat de 22.09 kg furaj.

Tns&, pierderile nu se rezuma doar la mortalitati si mai trebuie luate in calcul si
pierderile realizate Tn urma trecerii prin boald, reprezentate de scaderile Tn greutate si
nerealizarea sporului care, de cele mai multe ori, nu este recuperat pana la sfarsitul
seriei, precum si pierderile de abator prin reforme si confiscari.

Un alt aspect de luat in calcul pentru evidentierea eficacitdtii economice a
programului imunoprofilactic instaurat este reprezentat si de procentul de variatie al
mortalitatii in intervalul de varsta 7-13 saptamani. Astfel, variatia medie a mortalitatii
la seriile imunizate doar pentru TRT a fost de 76.4% (0.36%-1.52%), in timp ce
variatia aceluiasi indicator la seriile imunizate TRT si ORT a fost de doar 32.3%
(0.21%-0.31%).

8.3. Concluzii partiale

1. Tn cresterea hibrizior de curcd pentru carne categoria de cheltuieli cu
medicatia reprezintd doar 5.90% din totalul cheltuielilor inregistrate cu o serie;

2. La fermele n care se Tnregistreaza o presiune microbiand medie si crescuta,
costurile cu imunizarile TRT si ORT finregistreaza valori cuprinse intre 19,64% si
27.47%, In timp ce la fermele cu presiune microbiana redusa costurile pentru TRTs-au
ncadrat intre 8.1% si 10.98% din bugetul alocat acestei categorii de cheltuieli;

3. La Ferma 1 eficacitatea masurilor imunoprofilactice s-au evidentiat prin
faptul ca seria imunizatd contra ORT (doua administrari) si TRT (cinci administrari) a
nregistrat cea mai redusa mortalitate comparativ cu seriile imunizate doar pentru TRT
(doua, respectiv cinci administrari) la intervalul de varsta 8-18 saptamani;

4. Pocentul de reforme a fost influentat considerabil in cazul fermelor cu
presiune microbiana crescuta de statusul imun privind TRT si ORT, astfel c& la seria
crescutd Tn Ferma 2 unde s-a imunizat doar pentru TRT s-a Tnregistrat un procent de
reforme de 8.9%, in timp ce Tn aceleasi conditii tehnologice, dar la o alta serie care a
fost imunizata TRT si ORT procentul inregistrat de reforme a fost de doar 1,56%;

5. Valoare medie a indicatorului epidemiologic mortalitate a Tnregistrat valori
mult mai mari la seriile neimunizate ORT comparativ cu seriile ce au fost imunizate
pentru aceasta boald, in intervalul de varsta 7-13 saptamani.

6. Eficacitatea masurilor imunoprofilactice implementate Tn ceea ce priveste
TRT si ORT rezida atat din cheltuielile directe cu vaccinurile care nu reprezintd decéat
1.68% din costurile totale ale unei serii, cat si din impactul pozitiv al acestor masuri
evaluate prin scaderea mortalitdtii la varste critice, scaderea numarului de reforme la
abator, scaderea costurilor de neutralizare si implicit prin cresterea cantitatii de carne
livrate spre valorificare dar si a calitatii acesteia.
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CAPITOLUL 9
CONCLUZII S| RECOMANDARI

Tn urma cercetérilor efectuate privind infectiile provocate de virusul
rinotraheitei infectioase a curcilor (TRT) si de Ornitobacterium rinotracheale
(ORT) la hibrizii de curca s-au formulat urmatoarele concluzii finale:

1. Cercetarile efectuate Tn perioada 2010-2016 ce a cuprins 82 de serii de
crestere si ingrasare curci/curcani (8659750 paséri) care au fost repartizate in sapte
locatii (Agro Nariman, Carpinis, Ferma 6, Romad Otis, Ferma 1, Ferma 2 si Ferma 5),
utilizdnd materialul genetic reprezentat din sapte hibrizi (BUT 6, BUT 7, Converter,
Nicholas 300, Hybrid Grade Maker, Aviagen Premium si Hybrid XL) furnizat din
sapte tari (Germania, Franta, Slovacia, Polonia, Ungaria, Austria si Marea Britanie) au
prevalat o valoare medie a indicatorului epidemiologic mortalitate de 8,66%;

2. Prevalenta mortalitdtii a inregistrat valori maxime in anul 2012 (14,34%),
valorile minime fiind de 5,25% Tnregistrate in anul 2011, iar in cazul seriilor in care s-
a utilizat ca si material genetic un singur hibrid, mortalitatea Tnregistrata a fost de
6,18%, in timp ce la seriile de colectura poli-hibrid acelasi indicator epidemiologic a
avut o valoare de 9,34%;

3. Din punct de vedere clinic si morfopatologic infectiile respiratorii produse
de virusul rinotraheitei infectioase a curcilor (TRT) si Ornitobacterium rinotracheale
nu se poate stabili un diagnostic de certudine, pentru realizarea acestui deziderat fiind
necesare investigatii paraclinice suplimentare;

4. Chiar daca tabloul clinic cét si cel anatomopatologic nu identificd elemente
patognomonice pentru TRT si ORT, rezultatele furnizate de acestea, coroborate cu
istoricul fermei, severitatea manifestarilor clinice si evolutia letalitdtii pot orienta
diagnosticul la acest nivel;

5. Avand n vedere starea fermelor de crestere (noi sau vechi si adaptate pentru
cresterea curcanilor si/sau modernizate) si in urma unei analize primordiale ce a
constat Tn evaluarea presiunii microbiene extrinseci, facilitatile au fost grupate in trei
categorii si anume: ferme cu presiune joasd (Agro Nariman, Carpinis si Ferma 6), cu
presiune medie (Romad Otis) si ferme cu presiune crescutd (Ferma 1, Ferma 2 si
Ferma 5), iar dupa aceasta clasificare a fost implementata si metodologia de profilaxie
specifica cea mai adecvata pentru fiecare stabiliment in parte;

6. Imunizarea activa contra TRT s-a dovedit a fi mult mai eficienta la seriile la
care protocolul de imunizare a cuprins in schema de vaccinare cel putin cinci
administrari, comparativ cu seriile la care s-a recurs la doar doud sau trei imunizari
specifice, indiferent de intensitatea presiunii microbiene exogene;
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7. Instaurarea unui protocol de imunizare pentru ORT, utlizdnd un preparat

autolog din focar (doua administrari) s-a dovedit a fi o decizie foarte eficientd ce a dus
la scaderea complicatiilor si a mortalitatii provocate de aceastd boald, precum si la
Tmbunatatirea indicatorilor economice ai seriei,

8. Tn urma efectudrii testului real time PCR, rezultatele furnizate de acesta au
identificat prezenta virusului TRT subtipurile A si B in toate fermele luate in studiu;

9. Tn urma efectudrii testelor MALDI TOF si real time PCR, rezultatele
furnizate de acestea au indicat prezenta ORT, serotipurile A, B, C, E si I/J in fermele
luate Tn studiu;

10. Masurile implementate la fermele cu presiune microbiand scazutd
reprezentate doar de imunizare TRT (doud sau cinci administrari) s-au dovedit a fi
foarte eficiente;

11. Utilizarea pentru prima datd la ferma Romad Otis a imunizarii specifice
contra ORT utilizdnd vaccin autolog, s-a dovedit a fi cea mai inteleapta decizie care,
dublata de imunizarea TRT au demonstrat fard echivoc o Tmbunatatire in urma
planului imunoprofilactic implementat;

12. Tn cazul fermelor cu presiune microbian exogena crescutd, implementarea
programului de profilaxie specificd cu privire la imunizarea TRT (doua si cinci
administrari) si ORT (doua administrari), a indicat o Tmbunatatire a indicatorilor
sanitar-veterinari, respectiv a celor economico-financiari;

13. Intervalul de varstd 8-12 saptdmani poate fi considerat cel mai critic In
cresterea si Tngrasarea hibrizilor de curcd, ludnd Tn considerare indicatorul
epidemiologic mortalitate precum si indicatorii derivati din acesta;

14. Tn urma cercetarilor efectuate se poate observa instalarea unui sinergism ce
intereseaza TRT, ORT precum si alte bacterii reprezentate de: Bordetella
bronhiseptica, Rimerella anapestifer, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli etc.;

15. Cu cét protocolul de imunizare pentru TRT cuprinde o schema de
imunizare mai complexa cu mai multe administrari, cu atat aceste serii de hibrizi de
curca vor avea indicatori tehnico-sanitari si economici mai favorabili;

16. Tn cazul infectiilor cu Ornitobacterium rinotracheale se poate concluziona
cda imunizarea activa joaca un rol determinant in stabilirea eficacitdtii masurilor
ntreprinse din punct de vedere sanitar si economic;

17. Programul de imunizare specificd in ceea ce priveste TRT si ORT,
reprezinta doar 1,68% din costurile totale ale unei serii si, Tn plus trebuie luat n
considerare si impactul pozitiv al masurilor intreprinse prin scdderea mortalitatii si a
costurilor de consum si neutralizare, a reformelor si implicit prin cresterea indicatorilor
economici privind valorificarea carcaselor;

18. Asadar, daca se respecta tehnologia de crestere si se aplica cel mai potrivit
protocol de imunizare specifica in ceea ce priveste infectiile provocate de TRT, ORT
si alti agenti infectiosi implicati in cresterea curcanilor se pot obtine rezultate foarte
bune Tn vederea rentabilizarii maxime a acestei ramuri a industriei avicole.
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Tn urma experientei acumulate in cresterea si ingrisarea curcanilor pentru
carne, precedata de o experienta semnificativa in sectorul de crestere a broilerului de
carne, coroborate cu cercetdrile de fatd se impune enuntarea unor recomandari ce au un
fundament stiintific solid si care pot ajuta foarte mult aceasta industrie prin expunerea
know how-ului care poate duce la o eficientizare maxima in acest domeniu.

Recomandari

1. Asigurarea conditiilor optime din punct de vedere tehnologic si
sanitar-veterinar corespunzatoare acestei specii;

2. Cu cét dimensiunea fermei creste (Ferma nr. 1,2,5) cu atat presiunea
infectioasd creste in cazul TRT si ORT si invers cu cat ferma este mai mica
(Ferma Agro Nariman, Carpinis) si presiunea este mai mica;

3. Dacd materialul genetic este reprezentat de un singur hibrid care
provine dintr-o singura sursa, atunci acea serie va avea indicatori superiori
comparativ cu o serie provenita din mai multe surse (material genetic heterogen
si surse multiple);

4. Respectarea vidului sanitar va duce la scaderea presiunii microbiene
interne (de acumulare), indicatorii sanitar-veterinari si economici inregistrati de
o astfel de serie fiind de calitate superioarg;

5. Impunerea unui protocol sanitar-veterinar si tehnologic foarte eficient
mai ales Tn primele 42 zile de viata va duce la scaderea mortalitatii la aceastd
categorie de varsta a acestui indicator epidemiologic foarte important in aceasta
industrie;

6. Implementarea unui protocol ce presupune imunizari specifice pentru
TRT si ORT, indeosebi in fermele Tn care este prezenta o presiune microbiana
exogena exacerbata;

7. Limitarea circulatiei si evitarea astfel a contaminarii incrucisate intre
ferme, mai ales in cazul fermelor catalogate ca fiind cu presiune redusa, in care
investitiile cu imunizérile specifice TRT si ORT sunt minime si pe deplin
justificate economic si sanitar;

8. Efectuarea unei analize de risc care sa tina cont de specificul fermei,
pornind de la principiul primordial risc-beneficiu, astfel incat investitiile in
protocolul imunoprofilactic sa fie direct proportional cu rezultatele potentiale
obtinute;

9. O atentic deosebitda trebuie alocata intervalului de varsta 8-12
saptamani (perioada critica), pentru a putea reduce presiunea exercitata pe
indivizi datorata interventiilor sanitar-veterinare, stresului de crestere, diferite
lotizari etc.;
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10. Imunizarea contra TRT cu subtipuri vaccinale corespunzatoare

tulpinilor salbatice circulante.

11. Imunizarea specifica pentru TRT cu cel putin cinci administrari pe
cale aerogena pe durata cresterii unei serii;

12. Imunizarea specificd pentru ORT cu cel putin doud administrari pe
durata cresterii unei serii cu serotipurile circulante izolate de la o serie la alta
pentru fiecare ferma in parte.

13. Imunizarea simultana TRT + ORT, eventual cu alte imunizari
specifice pentru a reduce stresul de manopera, tinand cont de faptul ca aceasta
specie este foarte receptiva la factorii stresanti;

14. Eficacitatea masurilor sanitar-veterinare privind profilaxia specifica
TRT, ORT si alte entitati morbide trebuie evaluatd ca un ansamblu unitar si nu
pe fiecare afectiune in parte;

15. Rezultatele obtinute in urma cercetdrilor efectuate recomanda, n
cazul fermelor cu presiune medie si/sau crescuta, imunizarea activa pentru TRT
si ORT utilizand scheme de vaccinare ce constau in administrari multiple;

16. Implementarea unui protocol imunoprofilactic privind infectiile cu
TRT si ORT cat mai adecvat va duce la scaderea mortalitatii, a confiscatelor, a
valorificarii la o clasa inferioara de calitate, a reformelor, precum si la o
crestere a cantitatii de carne spre abator si implicit la o crestere a eficacitatii
economice prin valorificarea superioara a produsului finit furnizat de aceasta
ramurd a industriei avicole.
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CHAPTER 9
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

Following research on infections caused by infectious turkey
rhinotracheitis virus (TRT) and Ornitobacterium rhinotracheal (ORT) in
turkey hybrids, the following conclusions were drawn:

1. Research conducted over the period 2010-2016, comprising 82 series
of growing and fattening hens/turkeys (8659750 birds) which were distributed
in seven locations (Agro Nariman, Carpinis, Ferma 6, Romad Otis, Farm 1,
Farm 2 And Farm 5), using the genetic material of seven hybrids (BUT 6, BUT
7, Converter, Nicholas 300, Hybrid Grade Maker, Aviagen Premium and
Hybrid XL) delivered from seven countries (Germany, France, Slovakia,
Poland, Hungary, Austria And Great Britain) prevailed an average value of the
epidemiological mortality indicator of 8.66%;

2. The prevalence of mortality registered maximum values in 2012
(14.34%), the minimum values being of 5.25% recorded in 2011, and in the
case of series were only one hybrid was used as a genetic material, the recorded
mortality was 6.18%, while in the poly-hybrid collection series the same
epidemiological indicator had a value of 9.34%;

3. From the clinical and morphopathological point of view, respiratory
infections caused by infectious turkeys rhinotracheitis virus (TRT) and
Ornitobacterium rhinotracheale can not establish a diagnosis of certude, and
for achieve this goal further paraclinical investigations are necessary;

4. Although the clinical and the anatomopathological data does not
identify pathognomonic elements for TRT and ORT, the results provided by
them, corroborated with farm history, the severity of clinical manifestations
and lethal evolution may guide the diagnostic at this level,

5. Considering the state of the growing farms (new or old and adapted
for turkey-breeding and/or upgraded) and a fundamental analysis of the
evaluation of extrinsic microbial pressure, the facilities were grouped into three
categories: farms with low pressure (Agro Nariman, Carpinis and Farm 6) with
medium pressure (Romad Otis) and farms with high pressure (Farm 1, Farm 2
and Farm 5), and after this classification was implemented the most suitable
specific prophylaxis methodology for each establishment;
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6. Active immunization against TRT has been shown to be more

effective in series in which the immunization protocol included at least five
administrations in the vaccination schedule compared with the series where
only two or three specific immunizations were used, regardless of the intensity
of the microbial pressure exogenous;

7. Establishment of an immunization protocol for ORT using an
autologous preparation from the outbreak (two administrations) proved to be a
very effective decision that reduced the complications and mortality caused by
this disease as well as to improve the economic indicators of the series;

8. Following the real time PCR test, the results provided by it identified
the presence of the TRT virus subtypes A and B in all farms under study;

9. Following the MALDI TOF and real time PCR tests, the results
provided by them indicated the presence of ORT, serotypes A, B, C, E and I/J
in the farms under study;

10. Measures implemented in farms with low microbial pressure,
represented only by TRT immunization (two or five administrations) proved to
be very effective;

11. The first use specific immunization against ORT using autologous
vaccine in Romad Otis, proved to be the most wise decision that, coupled with
TRT immunization, unequivocally demonstrated an improvement of the
implemented immunoprofilactic plan;

12. In the case of farms with high exogenous microbial pressure, the
implementation of the specific prophylaxis program regarding immunization of
TRT (two and five administrations) and ORT (two administrations) indicated
an improvement of the sanitary-veterinary indicators, respectively economic
and financial ones;

13. The age range of 8-12 weeks may be considered the most critical in
the growth and fattening of turkey hybrids, taking into account the
epidemiological mortality index and the indicators derived from it;

14. Following the researches carried out, we can see the occurrence of a
synergism involving TRT, ORT and other bacteria represented by: Bordetella
bronchiseptica, Rimerella anapestifer, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli etc .;

15. If the immunization protocol for TRT involves a more complex
immunization scheme with multiple administrations, the more that turkeys
hybrids series will have more favorable technical and sanitary indicators;

16. In the case of Ornitobacterium rhinotracheale infections, it can be
concluded that active immunization plays a decisive role in determining the
effectiveness of sanitary and economic measures;
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17. The specific immunization program for TRT and ORT represents
only 1.68% of the total costs of a series and, moreover, the positive impact of
measures taken by decreasing mortality, feeding costs and neutralization
reforms costs, and implicitly by increasing the economic indicators regarding
the capitalization of the carcases;

18. Therefore, if the breeding technology is respected and the most
appropriate immunization protocol is in place for infections caused by TRT,
ORT and other infectious agents involved in the growth of turkeys, very good
results can be obtained in order to maximize the profitability of this branches of
the poultry industry.

Following the experience gained in the growth and fattening of turkey
meat, preceded by a significant experience in the meat broiler breeding sector,
corroborated with the present research, it is necessary to make
recommendations that have a solid scientific basis and can greatly help this
industry by exposing know-how that can lead to maximum efficiency in this
area.

Recommendations

1. Providing optimal technological and veterinary conditions
appropriate to this species;

2. The higher the size of the farm (Farm 1, 2 and 5), the more infectious
pressure increases in the case of TRT and ORT, and vice versa, the smaller the
farm (Agro Nariman, Carpinis, Farm 6) and the lower the pressure;

3. If the genetic material is represented by a single hybrid that comes
from a single source, then that series will have higher indices compared to a
series derived from multiple sources (heterogeneous genetic material and
multiple sources);

4. Respecting the sanitary vacuum will reduce the internal microbial
pressure (accumulation), the veterinary and economic indicators registered by
such a series wil have a superior quality;

5. The imposition of a very efficient veterinary and technological
protocol, especially during the first 42 days of life, will lead to a decrease the
mortality rate in this age category of this very important epidemiological
indicator in this industry;

6. Implementation of a protocol that involves specific immunizations
for TRT and ORT, especially in farms where an exacerbated exogenous
microbial pressure is present;
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7. Movement restriction and thus avoid cross-contamination between

farms, especially in the case of farms classified as low-pressure, where the
investments with the specific immunizations TRT and ORT are minimal and
fully justified in economic and health terms;

8. Perform a risk analysis that takes into account the farm’s specificity,
starting from the principle of risk-benefit, so that investments in the
immunoprophylaxis protocol should be directly proportional to the potential
results obtained;

9. Special attention should be given to the age range of 8-12 weeks
(critical period) in order to reduce the pressure on individuals caused by the
veterinary interventions, growth stress, various separation, etc .;

10. Immunization against TRT with vaccine subtypes corresponding to
circulating wild strains;

11. Specific immunization for TRT with at least five aerogenic
administrations during the growth of a series;

12. Specific immunization for ORT with at least two administrations
during the growth of a series using the circulating serotypes isolated from one
series to another for each farm;

13. Simultaneous TRT + ORT immunization, possibly with other
specific immunizations to reduce manual labor stress, taking into account that
this species is highly responsive to stress factors;

14. The effectiveness of sanitary-veterinary measures for the specific
prophylaxis of TRT, ORT and other morbid entities should be assessed as a
unitary set and not for each particular condition;

15. The results obtained from the investigations carried out recommend
active immunization for TRT and ORT in medium and/or high-pressure farms
using multiple vaccination regimens;

16. Implementation of an immunoprofilactic protocol for TRT and ORT
infections as appropriate will lead to a decrease in mortality, seized product,
inferior quality, reforms, as well as an increase in the quantity of meat to the
slaughterhouse and implicitly an increase in economic efficiency through the
superior valorisation of the finished product provided by this branch of the
poultry industry.
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Fig. 7.15. Analizd comparativa dintre cinetica anticorpilor ORT si TRT
Fig.7.16. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 1) la ferma Carpinis
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Fig.7.17. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 2) la ferma Carpinis
Fig.7.18. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 3) la ferma Carpinis
Fig. 7.19. Cinetica anticorpilor anti-TRT la toate cele trei screeninguri efectuate la ferma
Carpinis

Fig. 7.20. Evolutia mortalitdtii comparativ cu ghidul de crestere la ferma Carpinis

Fig. 7.21. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la ferma Carpinis

Fig. 7.22. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la ferma Carpinis

Fig. 7.23. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la ferma Carpinis

Fig. 7.24. Cinetica anticorpilor anti-ORT la toate cele trei screeninguri efectuate la ferma
Carpinis

Fig.7.25. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 1) la Ferma 6

Fig.7.26. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 2) la Ferma 6

Fig.7.27. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT (screening 3) la Ferma 6

Fig. 7.28. Cinetica anticorpilor anti-TRT la toate cele trei screeninguri efectuate la Ferma 6
Fig. 7.29. Evolutia mortalitatii comparativ cu ghidul de crestere la Ferma 6

Fig. 7.30. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Ferma 6

Fig. 7.31. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la Ferma 6

Fig. 7.32. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la Ferma 6

Fig. 7.33. Cinetica anticorpilor anti-ORT la cele trei screeninguri efectuate la Ferma 6

Fig. 7.34. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT la ferma Romad Otis (screening 1)
Fig. 7.35. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT la ferma Romad Otis (screening 2)
Fig. 7.36. Dinamica raspunsului imun umoral pentru TRT la ferma Romad Otis (screening 3)
Fig. 7.37. Cinetica anticorpilor anti-TRT la toate cele trei screeninguri efectuate la Romad Otis
Fig. 7.38. Evolutia mortalitatii comparativ cu ghidul de crestere la Romad Otis

Fig. 7.39. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Romad Otis

Fig. 7.40. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la Romad Otis

Fig. 7.41. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la Romad Otis

Fig. 7.42. Dinamica anticorpilor TRT (screening 1) la Ferma 1

Fig. 7.43. Dinamica anticorpilor TRT (screening 2) la Ferma 1

Fig. 7.45. Dinamica anticorpilor TRT (screening 3) la Ferma 1

Fig. 7.46. Evolutia mortalitdtii comparativ cu ghidul de crestere la Ferma 1

Fig. 7.47. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Ferma 1

Fig. 7.48. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la Ferma 1

Fig. 7.49. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la Ferma 1

Fig. 7.50. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Ferma 2 pe grupe de curcani

Fig. 7.51. Dinamica anticorpilor TRT (screening 2) la Ferma 2

Fig. 7.52. Dinamica anticorpilor TRT (screening 3) la Ferma 2

Fig. 7.53. Evolutia mortalitdtii comparativ cu ghidul de crestere la Ferma 2

Fig. 7.54. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Ferma 2

Fig. 7.55. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la Ferma 2

Fig. 7.56. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la Ferma 2

Fig. 7.57. Dinamica anticorpilor TRT (screening 1) la Ferma 5

Fig. 7.58. Dinamica anticorpilor TRT (screening 2) la Ferma 5

Fig. 7.59. Dinamica anticorpilor TRT (screening 3) la Ferma 5

Fig. 7.60. Evolutia mortalitatii comparativ cu ghidul de crestere la Ferma 5

Fig. 7.61. Dinamica anticorpilor ORT (screening 1) la Ferma 5
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Fig. 7.62. Dinamica anticorpilor ORT (screening 2) la Ferma 5

Fig. 7.63. Dinamica anticorpilor ORT (screening 3) la Ferma 5

Fig. 7.64. Dinamica anticorpilor TRT (2 imunizari vs. 5 imunizari)

Fig. 7.65. Dinamica anticorpilor ORT (neimunizati vs. 5 imunizati)

Fig.8.1. Distributia cheltuielilor in cresterea si ingrdsarea curcanilor

Fig.8.2. Analizd comparativa a costurilor cu medicatia in functie de presiune microbiand
Fig.8.3. Analizd comparativd a mortalitdtii inregistrate la curcani neimunizati si imunizati
contra TRT si ORT

Fig.8.4. Prevalenta mortalitdtii in functie de statusul imun privind ORT
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