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1. WPROWADZENIE 

 Z przeglądu piśmiennictwa i badań własnych wynika, 

że najintensywniejsze zmiany adaptacyjne cieląt do „nowego” 

środowiska zachodzą w pierwszym tygodniu życia. Na szczególną 

uwagę zasługuje dynamiczny wzrost i dojrzewanie układu 

pokarmowego, umożliwiający samodzielne pobieranie, trawienie 

i wchłanianie pokarmu, którego skład ilościowy i jakościowy 

w pierwszym tygodniu życia jest istotnie zmienny.  

 Ze względu na charakterystyczną budowę łożyska 

uniemożliwiającego efektywny transfer matczynych białek 

osoczowych do krwi płodu, a także na przepuszczalność nabłonka jelit 

cieląt noworodków dla białek, są one doskonałymi modelami 

badawczymi pozwalającymi na określenie dynamicznych zmian 

profilu białkowego osocza krwi w tym okresie życia.  

Biorąc pod uwagę fakt, iż liczba genów jest znacznie mniejsza niż 

ilość jego produktów, do pełnego zrozumienia przebiegu większości 

procesów fizjologicznych niezbędna jest znajomość poziomu ekspresji 

i struktury białek. Proteomika daje możliwość jednoczesnej, 

kompleksowej analizy i identyfikacji wielu tysięcy białek obecnych 

w dowolnym materiale biologicznym np. osoczu krwi.  

Badania z wykorzystaniem narzędzi proteomicznych na cielętach 

noworodkach są nieliczne. Dotychczas określono jedynie zmiany 

ekspresji kilku największych białek osocza krwi cieląt w pierwszym 

dniu życia. Brak jest zwłaszcza informacji dotyczących zmian 

ekspresji białek drobnocząsteczkowych, które precyzyjniej 

odzwierciedlają stan i stopień rozwoju organizmu. Ich identyfikacja 

może być przydatna w poszukiwaniu specyficznych markerów 

świadczących o zmianach czynnościowych organizmu cieląt 

zachodzących w pierwszym tygodniu życia postnatalnego.  
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2. CEL PRACY 

 Głównym celem pracy było określenie profilu białkowego 

(proteomu) osocza krwi cieląt i przeanalizowanie jego zmian 

w kolejnych godzinach i dniach pierwszego tygodnia życia 

postnatalnego. Kolejnym celem badań było stworzenie 

referencyjnych, dwuwymiarowych map białkowych 

charakterystycznych dla osocza krwi cieląt w pierwszym tygodniu 

życia. Aby zrealizować wyżej wymienione cele zaplanowano: 

a) rozdział białek osocza krwi (elektroforeza dwukierunkowa – 2DE), 

ich detekcję, archiwizację (w postaci cyfrowego zapisu 

elektroforeogramów) oraz analizę bioinformatyczną ekspresji białek; 

b) identyfikację wybranych białek, różniących się istotnie poziomem 

ekspresji (spektrometria mas).  

 Celem pracy było również poszukiwanie związków i zależności 

pomiędzy funkcją zidentyfikowanych wcześniej białek o zmiennej 

ekspresji, a zmianami wybranych wskaźników biochemicznych 

osocza krwi. Warunkiem zrealizowania tego celu było wykonanie 

badań analitycznych wybranych wskaźników, związanych 

z metabolizmem azotowym i przemianą mineralną (białka 

całkowitego, albumin, mocznika, kreatyniny endogennej, sodu, 

chlorków, magnezu, wapnia całkowitego, cynku i miedzi, wielkość 

ciśnienia osmotycznego) oraz prześledzenie dynamiki zmian ich 

stężenia, w celu poszukiwania potencjalnych markerów wskazujących 

na zmiany czynnościowe organizmu noworodków.  

3. MATERIAŁ I METODY 

 Badania przeprowadzono na 7 buhajkach,  rasy czarno-białej 

(z ponad 85% udziałem genotypu HF), od momentu urodzenia do 7 

dnia życia. W trakcie doświadczenia zwierzęta nie wykazywały 

żadnych klinicznych objawów chorób. Cielęta rodziły się na terenie 

fermy, pod nadzorem pracowników obsługi. Bezpośrednio po 

urodzeniu od cieląt pobierano krew, która stanowiła próbę zerową 
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i odpajano je siarą (1 l). Następnie cielęta przewożone były do 

zwierzętarni Katedry Fizjologii Zwierząt i Cytobiologii, gdzie 

przebywały do końca okresu badań, w indywidualnych klatkach. 

W trakcie pierwszych trzech dni życia cielęta żywione były siarą 

matek (4 razy dziennie, w ilości 4 l), a od 4 do 7 dnia, mlekiem matek 

(3 razy na dobę, w ilości 6 l). Pokarm przed podaniem cielętom 

podgrzewany był do temperatury 38˚C, a następnie podawany przy 

użyciu wiadra ze smoczkiem.  

 Krew do badań pobierano z żyły szyjnej zewnętrznej bezpośrednio 

po urodzeniu (przed pierwszym podaniem siary), a następnie w 3, 6, 

12, 24, 36, 48 i 72 godzinie życia. Kolejne cztery pobrania krwi miały 

miejsce w odstępach 24-godzinnych do 168 godziny życia (7 dzień), 

zawsze 3 godziny po karmieniu. Krew zabezpieczano przed 

krzepnięciem przy użyciu wersenianu potasowego –  EDTA K3 

(2 mg/ml krwi).  

 Bezpośrednio po pobraniu krew wirowano z prędkością 

3000 rpm., w temperaturze 4˚C przez okres 15 minut. W uzyskanym 

osoczu określono wielkość ciśnienia osmotycznego metodą 

krioskopową przy użyciu osmometru firmy Knauer. Pozostałą cześć 

osocza przechowywano w temperaturze (-80)˚C do momentu 

wykonania analiz. 

W zebranym osoczu krwi dokonano: 

 rozdziału białek z wykorzystaniem elektroforezy 

dwukierunkowej, 

 identyfikacji białek wykazujących statystyczne istotne różnice 

w ekspresji (metodą tzw. „odcisku palca”). 

Ponadto w osoczu krwi określono koncentrację: 

 białka całkowitego – zmodyfikowaną metodą Lowry’ego 

(zestaw diagnostyczny DC Protein Assay ze standardem BSA 

firmy BioRad) 

 albumin  – metodą end point (zestaw diagnostyczny firmy 

Cormay) 

 kreatyniny – metodą kinetyczną (zestaw odczynnikowy firmy 

Hydrex) 
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 mocznika – metodą kinetyczną z ureazą (zestaw odczynnikowy 

firmy Hydrex) 

 chlorków – metodą potencjometryczną (chlorimetr 50 cl firmy 

Trident) 

 wapnia całkowitego, magnezu, sodu, cynku, miedzi – metodą 

absorpcji atomowej (spektrometr absorpcji atomowej AAnalyst 

400 firmy Perkin Elmer) 

 Na podstawie wyników szczegółowych wyliczono wartości 

średnie i odchylenie standardowe. W celu oceny istotności 

zaobserwowanych różnic, uzyskane wyniki poddano obliczeniom 

statystycznym: metodą analizy wariancji z powtarzalnymi pomiarami 

z zastosowaniem testu Tukeya (program Statistica 8.0™). 

 Wyniki doświadczenia przedstawiono w formie tabelarycznej 

i graficznej. 

 

4. WYNIKI 

 W doświadczeniu dokonano elektroforetycznego rozdziału białek 

84 prób osocza krwi cieląt. Uzyskano 84 żele 2-D, odzwierciedlające 

profile białkowe osocza krwi cieląt bezpośrednio po urodzeniu 

(godzina zero) oraz w 3, 6, 12, 24, 36, 48, 72, 96, 120, 144 i 168 

godzinie życia. Wstępna analiza bioinformatyczna zarchiwizowanych 

żeli, z wykorzystaniem programu PDQuest 8.0 Advanced firmy 

BioRad, umożliwiła wybór – do dalszych analiz – żeli 

reprezentujących profile białkowe osocza krwi cieląt w 0, 6, 12, 24, 

48, 72 oraz 168 godzinie życia. Selekcji w/w żeli dokonano na 

podstawie dynamicznych zmian ekspresji białek odnotowanych 

w tych punktach czasowych. Na każdym z 49, wyselekcjonowanych 

żeli, w wyniku dalszych analiz, odnotowano obecność od 300 do 312 

spotów białkowych. Dalszym analizom jakościowym i ilościowym 

poddano 74 spoty, których obecność odnotowano na wszystkich 

analizowanych żelach.  

 Spośród wszystkich uzyskanych w doświadczeniu żeli 2-D, 

wybrano żel reprezentatywny, odzwierciedlający profil białkowy 



7 
 

osocza krwi cieląt w pierwszym tygodniu życia (ryc. 1). Na rycinie tej 

przedstawiono wszystkie zidentyfikowane w doświadczeniu białka 

występujące w zakresie pI od 5,30 do 7,87 oraz masie mieszczącej się 

w granicach od 30 do 86 kDa. Informacje dotyczące białek, uzyskane 

w oparciu o bazę danych SWISS-PROT, umieszczono w tabeli 1. 

 

Ryc. 1. Referencyjna mapa białkowa osocza krwi cieląt. 
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Tab. 1. Charakterystyka zidentyfikowanych białek. 

Nr Nazwa białka  pI 
MW 

(kDa) 
Nr akcesyjny białka 

1a,b 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

prekursor albuminy osoczowej 

prekursor łańcucha gamma-B fibrynogenu 

prekursor apolipoproteiny A-IV 

prekursor apolipoproteiny A-I 

apolipoproteina A-I 

haptoglobina 

prekursor α1-antytrypsyny 

fetuina-A 

prekursor czynnika B 

prekursor łańcucha alfa-fibrynogenu 

prekursor łańcucha beta-fibrynogenu 

5,82 

5,54 

5,30 

5,71 

5,71 

7,83 

6,05 

5,26 

7,87 

6,73 

8,45 

71,24 

50,84 

42,99 

30,26 

30,26 

45,63 

46,42 

39,19 

86,74 

67,48 

53,93 

P02769 

P12799 

Q32PJ2 

P15497 

P15497 

Q2TBUO_BOVIN 

P34955 

P12763 

P81187 

P02672 

P02676 

 

Analiza profili białkowych osocza krwi cieląt w pierwszym 

tygodniu życia pozwoliła na wyodrębnienie obecności 74 spotów 

białkowych na wyselekcjonowanych żelach 2-D. Spośród nich 11 

wykazywało statystycznie istotne różnice w ekspresji w czasie 

pierwszych siedmiu dni życia postnatalnego (tab. 2). Cztery spoty 

białkowe, których nie zidentyfikowano przy użyciu MALDI TOF MS 

oznaczono numerem SSP nadanym im w trakcie analizy w programie 

PDQuest 8.0 Advanced. 
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Tab. 2. Lista białek wykazujących statystycznie istotne różnice  

 ekspresji. 

Nr Nazwa białka 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

prekursor łańcucha gamma-B fibrynogenu 

prekursor albuminy osoczowej(I) 

prekursor albuminy osoczowej(II) 

prekursor apolipoproteiny A-IV(I) 

prekursor apolipoproteiny A-IV(II) 

apolipoproteina A-I(I) 

apolipoproteina A-I(II) 

SSP 5101 

SSP 5106 

SSP 5301 

SSP 5302 

 

Ekspresja prekursora łańcucha gamma-B fibrynogenu, 

bezpośrednio po urodzeniu, była relatywnie niska i nie wykazywała 

istotnych zmian w trakcie pierwszych 24 godzin życia. Dopiero w 48 

godzinie stwierdzono statystycznie istotny (p≤0,01) wzrost ekspresji 

tego białka, który utrzymywał się do 72 godziny życia (ryc. 2). 

 

Ryc. 2. Statystyczne istotne (p≤0,01) zmiany w ekspresji prekursora 

łańcucha gamma-B fibrynogenu. 

Podobny kierunek zmian odnotowano w przypadku prekursora 

albuminy osoczowej. Białko to wykazywało niską ekspresję 

bezpośrednio po urodzeniu natomiast od 48 godziny życia aż do końca 

okresu badawczego stwierdzono jej statystycznie istotny (p≤0,05) 

wzrost (ryc. 2). 
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Ryc. 2. Statystyczne istotne (p≤0,05) zmiany w ekspresji prekursora 

albuminy osoczowej.  

Prekursor apolipoproteiny A-IV (Apo A-IV) wykazywał najniższą 

ekspresję zaraz po urodzeniu. Regulację „w górę” tego białka 

odnotowano w 12, 48, 72 oraz 168 godzinie życia (ryc. 3). Zmiany te 

były statystycznie istotne (p≤0,05). 

 

Ryc. 3. Statystyczne istotne (p≤0,05) zmiany w ekspresji prekursora  

apolipoproteiny A-IV. 

Również apolipoproteina A-I (apo A-I) wykazywała dynamiczne 

zmiany ekspresji w trakcie pierwszego tygodnia życia. Intensywność 

wybarwienia spotu, odpowiadająca ilości tego białka, w momencie 

urodzenia była bardzo niska. Ekspresja apo A-I statystycznie istotnie 
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(p≤0,01) wzrastała od 12 godziny życia i tendencja ta utrzymywała się 

do 168 godziny (ryc. 4). 

 

Ryc. 4. Statystyczne istotne (p≤0,01) zmiany w ekspresji 

apolipoproteiny A-I. 

Odwrotny kierunek zmian ekspresji wykazano w przypadku białka 

SSP 5101. Największą jego ekspresję odnotowano bezpośrednio po 

urodzeniu. Od 6 godziny życia aż do końca okresu badawczego 

stwierdzono statystycznie istotną (p≤0,01) regulację „w dół” tego 

białka (ryc. 5). 

 

Ryc. 5. Statystyczne istotne (p≤0,01) zmiany w ekspresji białka SSP 

5101. 
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Istotnym zmianom w pierwszym tygodniu życia cieląt ulegała 

również ekspresja białka SSP 5106. Największą stwierdzono po 

urodzeniu, a następnie, od 6 do 72 godziny, odnotowano intensywną 

regulacje „w dół” (ryc. 6). Zmiany te znalazły potwierdzenie 

statystyczne na poziomie p≤0,05. 

 

Ryc. 6. Statystyczne istotne (p≤0,05) zmiany w ekspresji białka SSP 

5106. 

Białko SSP 5301 wykazywało najwyższą ekspresję bezpośrednio 

po urodzeniu. Od 6 godziny życia  aż do końca okresu badawczego 

odnotowano statystycznie istotną (p≤0,05) regulację „w dół” tego 

białka (ryc. 7). 

 

Ryc. 7. Statystyczne istotne (p≤0,05) zmiany w ekspresji białka SSP 

5301. 
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Również białko SSP 5302 wykazywało najwyższą ekspresję 

bezpośrednio po urodzeniu. Regulację w dół tego białka odnotowano  

w 12, 48, 72 oraz 168 godzinie życia (ryc. 8). Zmiany te były 

statystycznie istotne (p≤0,05). 

 

Ryc. 8. Statystyczne istotne (p≤0,05) zmiany w ekspresji białka SSP 

5302. 

 Koncentracja białka całkowitego w osoczu krwi cieląt w trakcie 

pierwszych siedmiu dni życia postnatalnego kształtowała się w 

zakresie od 7,51 do 10,78 g/dl (tab. 3). Najniższą wartość 

obserwowano bezpośrednio po urodzeniu, a następnie odnotowano 

dynamiczny wzrost stężenia białka całkowitego w pierwszych 24 

godzinach życia. Zmiany te były statystycznie istotne (p≤0,01). 

W kolejnych godzinach do końca okresu badań koncentracja białka 

całkowitego w osoczu krwi wykazywała niewielkie zmiany 

w granicach 10,35 do 10,41 g/dl.  

 Stężenie albuminy w osoczu krwi w trakcie pierwszego tygodnia 

życia kształtowało się w granicach od 2,95 do 3,47 g/dl (tab. 3). 

Koncentracja tego białka bezpośrednio po urodzeniu kształtowała się 

na poziomie 3,17 g/dl, a następnie odnotowano jej nieznaczne 

obniżenie w 6 godzinie życia do wartości  3,00 g/dl. Zmiany te nie 

były statystycznie istotne. Od 12 godziny do końca okresu badań 

odnotowano istotny wzrost (p≤0,05) stężenia albuminy w osoczu krwi 

do wartości 3,43 g/dl w 168 godzinie.   
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 Również koncentracja mocznika w osoczu krwi cieląt w badanym 

okresie uległa istotnym zmianom (tab. 3). W pierwszych 12 godzinach 

życia jego stężenie było stabilne (3,11 - 3,24 mmol/l). W drugiej dobie 

życia obserwowano istotny (p≤0,01) wzrost koncentracji mocznika 

(3,84 mmol/l), po czym do końca pierwszego tygodnia życia 

stwierdzono statystycznie istotne (p≤0,01) obniżanie koncentracji tego 

wskaźnika w osoczu krwi do wartości 2,31 mmol/l. 

 Stężenie kreatyniny endogennej w osoczu krwi cieląt 

w pierwszych 3 godzinach życia kształtowało się na wysokim 

poziomie: 234,91 μmol/l bezpośrednio po urodzeniu oraz 235,65 

μmol/l w 3 godzinie życia (tab.3). Od 3 do 24 godziny życia 

obserwowano statystycznie istotnie (p≤0,01) obniżanie się 

koncentracji kreatyniny w osoczu krwi do wartości 146,01 μmol/l, po 

czym od 2 dnia do końca okresu badawczego stężenie tego wskaźnika 

pozostawało na stabilnym poziomie. 
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Tab. 3. Koncentracja białka całkowitego, albumin, mocznika oraz 

kreatyniny endogennej w osoczu krwi cieląt w pierwszym 

tygodniu życia. 

 

Godziny 

życia cieląt 

[h] 

Badany wskaźnik 

białko 

całkowite 

[g/dl] 

albumina 

[g/dl] 

mocznik 

[mmol/l] 

kreatynina 

[µmol/l] 

x  SD x  SD x  SD x  SD 

0 

3 

6 

12 

24 

36 

48 

72 

96 

120 

144 

168 

7,51 

7,91 

8,87 

9,74 

10,38 

10,35 

10,50 

10,56

10,78 

10,56 

10,58 

10,41 

0,60 

0,54

0,99 

1,13 

1,28 

1,31 

1,26 

1,27 

1,67 

1,43 

1,09 

1,05 

3,17 

3,16 

3,00 

2,95 

2,99 

3,21 

3,21 

3,39 

3,47 

3,41 

3,47 

3,43 

0,32 

0,29 

0,26 

0,18 

0,31 

0,33 

0,32 

0,31 

0,35 

0,41 

0,33 

0,55 

3,11 

3,17 

3,31 

3,20 

3,84 

4,68 

4,65 

4,06 

3,43 

2,93 

2,65 

2,31 

0,99 

1,01 

1,10 

1,24 

1,61 

2,38 

2,17 

1,98 

0,86 

0,69 

0,82 

0,36 

234,91 

235,65 

210,32 

183,45 

146,01 

140,74 

128,05 

122,47 

115,01 

113,74 

112,86 

115,94 

50,26 

33,35 

26,06 

27,19 

16,52 

13,57 

14,80 

18,84 

17,51 

16,23 

15,02 

18,73 

 

x  – wartość średnia 

SD – odchylenie standardowe 
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Stężenie sodu w osoczu krwi cieląt w pierwszym tygodniu życia 

było stabilne (tab. 4). Bezpośrednio po urodzeniu koncentracja tego 

elektrolitu wynosiła 142,93 mmol/l, po czym obniżała się do wartości 

135,79 mmol/l w drugiej dobie życia. Do 72 godziny życia 

obserwowano niewielki wzrost stężenia sodu (143,05 mmol/l), 

a następnie do końca 7 dnia życia jego koncentracja obniżała się do 

wartości 134,68 mmol/l. Obserwowane zmiany nie uzyskały 

potwierdzenia statystycznego. 

 Koncentracja chlorków w osoczu krwi cieląt w pierwszym 

tygodniu życia kształtowała się w granicach od 88,38 do 92,91 mmol/l 

(tab. 4). Najwyższe stężenie obserwowano bezpośrednio po 

urodzeniu. Między pierwszym, a siódmym dniem życia obserwowano 

obniżenie koncentracji tego elektrolitu, przy czym najniższą wartość 

odnotowano w 4 dniu życia. Zmiany te nie były statystycznie istotne. 

 Ciśnienie osmotyczne w badanym okresie wahało się w zakresie 

od 292,14 do 300,93 mmol/kg H2O. Najwyższą wartość odnotowano 

bezpośrednio po urodzeniu, natomiast najniższą w 168 godzinie życia 

(tab. 4). Pomimo, że obserwowane zmiany molalności osocza krwi nie 

znalazły potwierdzenia statystycznego należy zwrócić uwagę, że były 

zbieżne ze zmianami koncentracji sodu.        

 Koncentracja wapnia całkowitego w pierwszej dobie życia 

pozostawała na poziomie 3,06 mmol/l (tab. 5). Od 48 do 96 godziny 

życia cieląt odnotowano niewielki wzrost stężenia tego elektrolitu 

w osoczu krwi do wartości 3,22 mmol/l. Po tym czasie odnotowano 

nieznaczne obniżenie koncentracji wapnia do 3,02 mmol/l 

(120 godzina życia). Do końca okresu badawczego stwierdzono 

stopniowy wzrost stężenia tego pierwiastka w osoczu krwi. Żadne 

z obserwowanych zmian nie były statystycznie istotne. 

 W pierwszym tygodniu życia stwierdzono dynamiczne zmiany 

koncentracji magnezu w osoczu krwi cieląt (tab. 5). Najwyższą 

wartość jego stężenia odnotowano w 1 dniu życia (1,25 mmol/l), 

natomiast najniższą w 6 dniu (1,00 mmol/l). Na szczególną uwagę 

zasługuje fakt, że od 24 godziny, aż do końca pierwszego tygodnia 
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życia cieląt, obserwowano statystycznie istotne (p≤0,01) obniżenie 

koncentracji tego elektrolitu w osoczu krwi. 

 W pierwszym tygodniu życia stwierdzono dynamiczne zmiany 

koncentracji magnezu w osoczu krwi cieląt (tab. 5). Najwyższą 

wartość jego stężenia odnotowano w 1 dniu życia (1,25 mmol/l), 

natomiast najniższą w 6 dniu (1,00 mmol/l). Na szczególną uwagę 

zasługuje fakt, że od 24 godziny, aż do końca pierwszego tygodnia 

życia cieląt, obserwowano statystycznie istotne (p≤0,01) obniżenie 

koncentracji tego elektrolitu w osoczu krwi.   

 Koncentracja cynku w osoczu krwi cieląt kształtowała się 

w granicach od 11,05 do 23,17 µmol/l (tab. 5). Najniższą wartość 

stwierdzono w 24 godzinie życia (11,05 µmol/l), po czym, 

w kolejnych dwóch dniach życia, stężenie tego pierwiastka istotnie 

wzrosło (p≤0,01). W 96 godzinie wynosiło 21,98 µmol/l, i na 

zbliżonym poziomie (średnio 21,33 µmol/l) utrzymywało się do 7 

dnia życia.  

 W trakcie pierwszych siedmiu dni życia cieląt stwierdzono 

dynamiczne zmiany w koncentracji miedzi w osoczu krwi (tab. 5). 

Bezpośrednio po urodzeniu stężenie tego mikroelementu kształtowało 

się na poziomie 5,62 µmol/l. W kolejnych dniach pierwszego tygodnia 

życia odnotowano statystycznie istotny (p≤0,01) wzrost koncentracji 

miedzi do wartości 14,78 µmol/l (168 godzina życia).   
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Tab. 4. Koncentracja sodu, chlorków oraz wielkość ciśnienia 

osmotycznego w osoczu krwi cieląt w pierwszym tygodniu 

życia. 

 

Godziny 

życia cieląt 

[h] 

Badany wskaźnik 

sód 

[mmol/l] 

chlorki 

[mmol/l] 

ciśnienie 

osmotyczne 

[mmol/kg H2O] 

x  SD x  SD x  SD 

0 

24 

48 

72 

96 

120 

144 

168 

142,93 

135,79 

140,20 

143,05 

137,95 

138,50 

138,24 

134,68 

8,75 

3,32 

5,01 

9,77 

4,38 

7,07 

6,71 

5,13 

92,91 

91,64 

91,67 

90,02 

88,38 

91,92 

90,76 

91,40 

2,97 

4,50 

6,53 

6,21 

6,34 

3,62 

3,94 

4,82 

300,93 

292,50 

295,21 

295,28 

292,57 

293,64 

295,93 

292,14 

5,42 

13,94 

6,52 

7,49 

8,99 

9,09 

7,47 

10,43 

 

x  – wartość średnia 

SD – odchylenie standardowe 

 

 

 

 

 



19 
 

Tab. 5. Koncentracja wapnia całkowitego, magnezu, cynku oraz   

miedzi w osoczu krwi cieląt w pierwszym tygodniu życia. 

 

Godziny 

życia cieląt 

[h] 

Badany wskaźnik 

wapń 

[mmol/l] 

magnez 

[mmol/l] 

cynk 

[µmol/l] 

miedź 

[µmol/l] 

x  SD x  SD x  SD x  SD 

0 

24 

48 

72 

96 

120 

144 

168 

3,06 

2,94 

3,14 

3,20 

3,22 

3,02 

3,07 

3,18 

0,27 

0,15 

0,19 

0,30 

0,24 

0,21 

0,15 

0,14 

1,16 

1,25 

1,11 

1,06 

1,01 

1,06 

1,00 

1,05 

0,05 

0,16 

0,22 

0,08 

0,07 

0,11 

0,06 

0,07 

15,90 

11,05 

17,26 

22,56 

21,98 

19,43 

19,52 

23,17 

7,66 

2,93 

4,10 

6,78 

4,63 

3,79 

4,90 

5,22 

5,62 

7,69 

9,86 

11,53 

12,40 

13,21 

14,28 

14,78 

0,69 

0,73 

0,98 

1,64 

2,00 

2,58 

2,51 

2,61 

 

x  – wartość średnia  

SD – odchylenie standardowe  

 

5. STWIERDZENIA I WNIOSKI 

1. Połączenie elektroforezy dwukierunkowej ze spektrometrią mas i 

zastosowanie kompatybilnych programów bioinformatycznych 

stanowi wiarygodne narzędzie badawcze, umożliwiające 

kompleksową analizę białek osocza krwi cieląt noworodków, 

ocenę różnic w ich ekspresji, identyfikację białek oraz tworzenie 

referencyjnych map białkowych. 
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2. Utworzona referencyjna mapa białkowa, odzwierciedlająca 

charakterystyczny proteom osocza krwi cieląt, w pierwszym 

tygodniu życia, uzupełnia istniejące, ogólnodostępne bazy danych, 

zawierające referencyjne żele 2-D osocza krwi bydła.   

3. Profil białkowy osocza krwi cieląt w pierwszym tygodniu życia 

ulega istotnym zmianom ilościowym, zarówno „w górę” jak 

i „w dół”. Najbardziej dynamiczne zmiany ekspresji białek 

zachodzą w pierwszych trzech dniach życia, zwłaszcza w czasie 

po pierwszym pobraniu siary. 

4. W kolejnych godzinach pierwszego tygodnia życia cieląt, 

zachodzą intensywne przemiany azotowe, o charakterze nie tylko 

anabolicznym, ale również katabolicznym. Wskazują na to 

zarówno zmiany ekspresji białek jak i zmiany koncentracji 

organicznych składników osocza krwi. Procesy te, szczególnie 

nasilone w pierwszych 24-48 godzinach życia, mogą wskazywać 

na intensywną przebudowę tkanek, w tym uszczelnianie bariery 

jelitowej dla makrocząsteczek.  

5. Pierwsze pobranie siary jest istotnym czynnikiem zwiększającym 

intensywność przemian metabolicznych, zwłaszcza lipidowych. 

Wzrost ekspresji białek, uczestniczących w regulacji tych 

procesów w czasie rozwoju postnatalnego, wskazuje na aktywne 

ich uczestnictwo w utrzymywaniu równowagi metabolicznej 

noworodka.  

6. Obecność białek ostrej fazy (stanowiących większość 

zidentyfikowanych białek na referencyjnej mapie 2-D), może 

wskazywać na pourodzeniową aktywację mechanizmów 

rekompensujących, niedojrzały funkcjonalnie, układ 

immunologiczny cieląt. 

7. Organizm zdrowych cieląt noworodków sprawnie reguluje 

homeostazę wodno-elektrolitową. Należy sądzić, że zwiększające 

się z wiekiem wchłanianie jelitowe składników mineralnych 

stanowi istotne ogniwo regulacji bilansu makro-i mikroelementów. 

 


