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Wó,icil< S , Ijodgór,ski W., Gl,ela E. - 'Ilre influencc of
ftleding and the ntldition of tyroxin orr the content rrt
sónle cctnpotlents of livcr fat in lrtoilers. I. 'l-ht crrn-
letrt o( phosphatitles łrrcl tlrolestetol.

T}re eriurinations r.r,ere performed on 4f|0 chic]<ens
o[ broiler type C<lrnish x While Rocks fed rvith a
lnixt,.lt,c. contili ning cli1l'eretrt crlncenttłlticltl ot protttin.
|.'l rrilt tht, .łlh §,(,el( 1hc lrlll' lloclt tt.as given the ad-
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ciitiotl of lyt,t-lxitr. Al, thc . age of 56 tlnys tlte livcr
rveight lvos .ln łvelitge ],1Y'" of the bcldy rveight. Tlre
curltent of llt iir tłlc rresh liver rłlas 4,9,ryo. An lrvtl,
rage levc1 ot chrllcstelrll rvas 4,02 mg,/l g oI tlre liver,.
The concentfatiolr rli th.is s[eloid lvas <lecreased si-
gnificalrtly in chickens fed rvith the addiIiorr ol tv-
roxin. A posilive correlation lvas fount] lretrvecn tllc
Icr.,c.l tlf 1lhosllhrlrtls anrl lipirl nitr.ogen.
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Oe hr oRo kro ju przed wtorgnięe iem of rykońskiego
pomoru Świń

Wirus ASF zaliczony
doużrżda,e. Średnica jego

został
r,vynosi

do rodziny Iłi-
175 do 215 nnr.

CHOROBY ZAKAZNE I lNvV 
^ZY 

)NE
NIl\RlAN TRI],SZCZY ŃSKI

I)itlnLł,U

Ccl pr:lcy i dcfinic.ia thotol1_1,

Allykłrriski 1rtllrrtit, świr'r (ar' g. Al'l,iclltr Srvine
I,'ever, -- AStr) stlinowi aktualnie po\,vazne za-
grtrżenie dla produkcji trzody chlewnej w ELl-
l,()pie. vr' tvm t,órvnież w Ptlisce, Wynika trl
z clbectre.j svtttiicii clp,izclotirllogicznej w szct'egll
1llit'rst,"r, ]ru] zicnrskicj. Totc,ż istnicjc lv pełni
LlZitSaldlli(ll,]il p(Jt),zebir pułblik:ic.i i clirlrych zr,v i ą-
zltrryc}r z Lym. zagłlclniellieln. C}roclzi o infol,nltr-
lvatrie kl,ajowej slużby weterynarvjnej tl wsprił-
cZ(]sn.ycIr sposobiich 1,oZpoZtlttWOrrił. zitptlbic,rliL-
rliit i zrł,alczirnia chol,oby.

()placr;wanie niriit iszc. tllvzglEdnie główrritl tr:
t,lt)fl)t,llt,i, ittór c sl1 isto[ne clla oc}tt,rlll\, ]<l'lr.ir-r

pi,zed ASF'.
ASIl' rv swei naibarclzici ivporvel.j postaci jc.sI

w.),s()cc z-irl,aźIiwt1 c}rorobą rvil,ulstlwi1 śr,viń clo-
rtrtlw.ych i dzikic,h. (j przcl)iegLt nadclstlym lul:
(,sLl,\lnr. Ccclruje się podrvyŻszcnienr 1vervnętl,z-
rLcj cigp}61y ciałit rv gt,llnicaclr 41--42''C, og<il-
nytrr zakazeltriem krwi (septit:em,ict) i znilcznyltt
pi;większeniern ślerlzitlny. Chirraklelystycznc. są
liczne r,vylewy kl,wi, czyli dr-lżego stopnia w1,-
llt,t;cz,l,nowośc rv nłtlządach r,vcrvnętrznyc,h oI,iłz
s j l Ic: zltl:ltl'rvi clri c (cyrr ł.lsis) skćl rl.. Śtłl ir-,t,te]nt iśt!
clticlrtlclzi pl,zrtvit, drl 10091l.

W leg'itlI-lach, r.v któryclr chrlrobir rv),stępurje
ctizorll,ycznie, Śmicrtelnośc jest nic.ctl nniejsza.
Obselwuie się też z:naczrrą }iczbę przVpadktjr,t,
o przebiegu poclostrynr 1ub prze,uvlekłynr,
7.właszczL7 u ś,wiń dzikiclr rv Aflyce.

W każdym przypadktr choi,obowym, budzą-
cym poclejrzenie ASF, konieczne jest dla posta-
wieniit i,ozpoznania wykonanie badań labola-
toryjnych. Należy prowadzić je przede wszyst-
kim pod kątem diagnozy różnicowej z klasycz-
l1yln pom()r,em świń. Objawy k]iniczne i zmia-
ny sekcyjne r,vl,mienionvch chorób są bowienl
podobne.
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Sv (rtac jir epizotll iologiczna

Po 1,1-1z piel,wszy był l\SF plzednrirltetn badirń
rv letach 1910-15 (5). Występolval wó,"vczas
r,,y Kenii oraz innych regionach Afryki. W Por-
lugalii stwiei,dzono go w 1957 r. a w 1960 l. r,v
Hiszpanii, !V krajaclr tych r-rtrzymuje się z(,
zwiększ()llylll nasi]e1-1i()n1 clo chrvili obecnei" W
l!)(i.ł l,. czilsowo poiawi,t się rve Frlncii. l rv
1967 i 1969 r, czaso\\]() wc Włoszcch, !V 197l l,.
przyp.relki maSow.ych zltc}rilro,rvittl rlił ASIi' lrłl*
1titvano trł-r Kułrie.

Al<tua]tra sytlli]cia na tlclcirrku ASF, zgoclrrie
z ]<tinrutliklltirmi 1VIiędzynllrr.ldo\^Iego Ut,zętltl
Epizocitii (OIE) w Pat,vżu, plzedstawiil się na-
stępująco. !V latirclr 1977--1978 ASF ciągle vuy-
stępou,ał lv liczn.ych państrvach Afr},ki Połtrd-
rriowe.i. Dti zrł,iql<szelnia zaglożcnitt zc strorry
r\SF plzvczynjł się iego lvybuch rv 1978 rclktr
w Bt,azylii, Chclloba w kr,ótkinr czasie |ozpl-zc-
sLlzeni}ir się rv 1iczn_vcl"r stanach tego dużegrl
pocl tłtqględettr obszaru państwa. Stwierdzclncl
tez ogniska ASit w Republice Donrinikańskiej.

W llul,opie w ciągu 1977 i 197B r. zanotowanrl
Znilcz}le pLrg()l,Sz-enie sytuacii epizootiologicznei
rrn oclcitrktl ASF. Zrviększyłtl, się bowiem liczbir
clgnisk tej clroroby lv Hiszpanii i Portugalii.
Opr,ócz tego ASF wystąpił na Sardyrrii i lVlaicie.

Z r,vymienionyclr obszarów odbywa się dcl
róznych państw, lv tym kraiów europejskich,
ruch drogą porvietrzną, \Modną lub kołową tr_r-
rystów i towarów, pochodzenia zwierzęcego. Ist-
nieje zatenr ciągłe zagtożenie przedostania się
na obszar równiez naszego kraju wirusa ASF.

Czynnik etiologiczny i obraz choroby
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Ma kształt dwudziestościanu i wykazuje syme-
trię kubiczną. Posiada otoczkę zewnęttzną, któ-
ra pochodzi z błony cytoplazmatycznej komórki
gospodarza, Wrazliwy jest na rozpuszczalniki
lipidowe. Zawiera kwas dezoksyrybonukleino-
wy. Wirus ASF nie jest w żadnym stopniu spo-
krewniony z wirusem klasycznego pomoru świń,
ani też z żadnyrn innym dotąd znanym wirusem
zwierząt ssących. Natomiast wirusy z nim spo-
krewnione występują u owadów, gąsiennic, ryb
i roślin.

W Afryce wirus ASF występuje u trzech od-
mian miejscowych świni dzikiej. Nie powoduje
u nich cięższycll zachorowań i upadków. Są one
jego rezerwuarem. Po zakażeniu z tego źródła,
u świni domowej rozwija się typowy obraz ASF,
z zejściem śmiertelnym włącznie, Przenosicie-
Iem w Afryce jest kleszcz Ornżthodoros n,Lol,],-

bata porci,n%s a w Hiszpanii Ornżthodoros erra-
ticus. W tych owadach wirus może przebywać
przynajmniej rok, tam podlegać replikacji i dro-
gą zakażenia jajnika przenosić się na następne
pokolenie.

W surowicy świń chorych na ASF o przebie-
gu przewlekłym wytwarzają się przeciwciała,
które z antygenami wirusa ASF dają odczyn
precypitacji. U świń takich nie wykazuje się
przeciwciał neutralizujących. Są one jednakże
bardziej odporne na zakażenie wirusem zjadli-
wym niż świnie, które dotąd nie stykały się
z tymi zarazkamt. Mimo to, jak dotychczas, nie
uzyskano w żadnym państwie skutecznej szcze-
pionki, która mogłaby być zastosowana z pozy-
tywnym skutkiem w immunoprofilaktyce ASF.

Okres inkubacji choroby wynosi 5-9 dni.
W regionach, w których ASF występuje enzo-
otycznie, może wynosić on B-15 dni. Rozróż-
nia się postać nadostrą (nagłe zejście śmiertel-
ne), ostrą, podostrą i przewlekłą. Postać ostra
cechuje się zwyżką temperatury między 41-
42"C, która utrzymuje się 3-4 dni. Apetyt
może być zachowany, W ciągu ostatnich 24 go-
,dzin przed śmiercią występuje spadek tempera-
tury ciała poniżej normy. Wtedy następuje u-
trata apetytu, vłyraźne osłabienie i śmierć. Spo-
śród innych objawów należy wymienić sinicę
skóry, uszu i kończyn, śIuzowo ropny wypływ
z nosa i spojówek oczu oraz wymioty i biegun-
kę. W postacie podostrej objawy są podobne,
Iecz przebieg dłuzszy. Postać przewlekła cechu-
je się zmiennością obrazu klinicznego. Moze ona
trwać do kilku miesięcy.

Zmiany sekcyjne w postaci ostrej wskazują
na posocznicę. Sledziona jest znacznie powięk-
szona. Charakterystyczna i budząca podejrzenie
omawianej choroby jest silna wybroczynowość.
Wybroczyny mogą występować prawie we
wszystkich narządach. Szczególnie często stwier-
dza się je w korze nerek, pod torebką nerkową,
w błonie śluzołvej pęcherza moczowego, lv płu-
cach, w mięśniu sercowym, pod nasierdziem
i w worku osierdziowym. Zwł,aszcza te zmiany
przypom,inają zmtany występujące przy kla-

sycznym pomorze świń. Na ogół w ASF stwier-
dza się jednak wybroczynowość większego stop-
nia, }Tatomiast śIedziona nie wykazuje charak-
terystycznych dla klasycznego pomoru świń za-
wałów. Przy ostrej postaci różycy, podobnie jak
przy ASF, może wystąpić znaczne powiększenie
śIedziony i dużego stopnia wybroczynowość.
Jednak wybroczyny pod torebką nerki są w
przypadku różycy rożnej wielkości, a nie mniej
więcej takie same, jak przy ASF i mniej regu-
1arne w kształcie. Inne zmiany sekcyjne, mniej
charakterystyczne niż te, które zostały przed-
stawione, podano w podręczniku Choroby świń,
PWRL, 1974.

Pomocne w diagnozie terenowej, obok poda-
nych zmian sekcyjnych, są dane epizootiolo-
giczne. Jeśli w sąsiedztwie lub państwie ościen-
nym występuje ASF, podejrzerrie tej choroby
powinien budzić każdy przypadek zachorowa-
nia świń z objawami podrvyższonej wewnętrz-
nej ciepłoty ciała (41-42oC) i wybroczynowoś-
cią w obrazie sekcyjnym. Podejrzenie to staje
się jeszcze bardziej uzasadnione, jezeli na da-
nym terenie nie występuje klasyczny pomór
lub świnie zostały czynnie przeciw tej choro-
bie uodpornione.

Diagnostyka laboratoryjna

Rozpoznanie rnusi się opierać na wykazaniu
wirusa ASF lub swoistych dla niego przeciw-
ciał. Wymaga ono zatem przeprowadzenia ba-
dań Iaboratoryjnych. Do ich wykonania powo-
łane są w głównej mierze centralne instytuty
naukowoładawcze, w Polsce Instytut Wetery-
narii, Wirus znajduje się we wszystkich narzą-
dach. Jednak najlepszym materiałem do badań
jest wątroba i śledziona. Całych świń ze wzglę-
dów epizootiologicznych nie wolno transporto-
wać do pracowni rozpoznawczej. JeśIi dostarcze-
nie do laboratorium kawałków wymienionych
narządów może nastąpić w ciągu 1 dnia, należy
umieścić oddzielnie w naczyniu szklanym lub
plastikowym wycinki o ciężarze 3-4 g i prze-
wozić je obłozone lodem. W ten sposób należy
przesyłać około 10 ml pełnej krwi badanego
zwierzęcia, pobranej bez rozptyskiwania jej na
zewnątrz. Jeśli dostarczenie próbek do badań
wymaga dłuższego okresu czasu niż 7 dzień,
wtedy postępuje się następująco, Kostki wy-
mienionych narządów o brzegu około 1 cm za-
mraża się w suchym lodzie, zawija kazdą w
folię aluminiową, umieszcza tazem lub oddziel-
nie w szczelnych naczyrriach i przesyła w kon-
tenerze z suchym lodem. Do przesyłki dołącza
się zamrożoną surowicę zwierzęcia o ile warun-
ki terenołve pozwalają na jej uzyskanie.

Spośród prób laboratoryjnych najbardziej
przydatne okazaŁy się: próba biologiczna na
świniach hiperimmunizowanych przeciw pomo-
rowi klasycznemu świń (4); próba immunoflu-
orescencji bezpośredniej przy użyciu swoistej
surowicy immunofluorescencyjnej (I, 2, 4, 6);
próba hemadsorpcji (3, 4).
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W laboratorium z zanttożonych wycinków śle-
dziony i wątroby sporządza się skrawki krio-
statowe. Barwi się je swoistą d]a wirusa ASF
surowicą immunofluorescencyjną i ogląda w od-
powiednio do tego celu przystosowanym mikro:
skopie. Inne wycinki rozciera się w obecności
pełnej krwi w celu uzyskania zawiesiny. Za-
wiesinę tę podaje się na hodowle leukocytów
w ce]u obserwowania charakterystycznego dla
obecności wirusa ASF w materiale badanym
pierścieniowego przylegania czetwonych krwi-
nek do leukocytów. Część rozcieru badanego
podaje się parenteralnie świniom hiperimmuni-
zowanym przeciw klasycznemu pomorowi. W
przypaCku obecności wirusa ASF powinny one
paśc po podanym okresie inkubacji ze zmiana-
mi sekcyjnymi, wskazującymi na ASF.

Do wykrywania przeciwciał swoistych dla
ASF służą odczyny precypitacji dyfuzyjnej w
żeJ.u agarowym i immunoelektroforezy. DIa ich
wykonania konieczny jest odpowiedni antygen
diagnostyczny. Próby te znajdują zastosowanie
w przypadkach ASF o przebiegu podostrym lub
przewlekłym.

Badania laboratoryjne można wykonywać wy-
łącznie w instytutach do tego przystosowanych,
posiadających maksymalne zabezpieczenie, unie-
możliwiające wydostanie się wirusa ASF na ze-
wnątrz. Dotyczy to w szczególności wykonywa-
nia próby biologicznej, co może następować wy-
łącznie w doskonale zabezpieczonych izolato-
rach. W państwach wolnych od ASF istnieje,
poza nielicznymi wyjątkami, zakaz prowadze-
nia badań eksperymentalnych nad ASF, ze
względu na groźbę wydostania się zjadliwego
wirusa na zewnątrz. Natomiast niezbędne jest
ciągłe trzymanie w pogotowiu świń hiperimmu-
nizowanych przeciw klasycznemu pomorowi,
hodowli ieukocytów do próby hemadsorpcji i
swoistej surowicy immunofluorescencyjnej do
próby IF. Tę ostatnią powinny dostarczać o-
środki referencyjne dla ASF. Dotychczas bra-
kuje rv skali międzynarodowej tego rodzaju o-
środków. Natomiast laboratoria dysponujące
dużym doświadczeniem w zakresie diagnostyki
AS.b- znajdują się we Francji (Laboratoire Cen-
tral de Recherches Vćtćrinaires, Paryż), w Hisz-
panii (Patronato de Biolog,ia Animal, Madryt)
i USA (Plum Island Animal Disease Center).

Postępowanie na wypadek stwierdzenia ASF, w państwie sąsiednim

W kolejności zostaną przedstawione informa-
cje niezbędne do możliwie efektywnego ustrze-
żenia kraju od wtargnięcia na jego teren ASF,
zulłaszcza wtedy, jeżeli występuje on w pań-
stwie sąsiednim.

Żrodłem infekcji są głównie chor,e na ASF
świnie lub, co zdarza się rzadko, bezobjawowi
siewcy tego wirusa. Wirus tozprzesttzenia się
też drogą żywności pochodzenia świńskiego.
Ważnym fuódłem są odpady poubojowe, zlewki
i pozostałości kuchenne, pasze zakażone lub za-
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rvierające mączki mięsno-kostne od świń cho-
rych. Wirus przenoszony jest środkami trans-
portu oraz innymi martwymi przedmiotami,
które były w kontakcie ze świniami chorymi
na ASF, ich wydzielinami lub wydalinami.

Podstawą ochrony kraju przed ASF jest u-
znanie go jako choroby zwalczanej z urządll.

W celach zapobiegawczy,ch należy wstrzymać
import i tranzyt z państw, w których występuje
ASF; żywych, udomowionych Iub dzikich świń,
ich nasienia, mięsa, innych produktów, w tym
surowicy lub hormonów. To samo dotyczy rr'a-
teriałów patologicznego od świń. Również prze-
mysłowe mieszanki paszowe, zawierające doda-
tek tkanek świńskich, nie mogą dostawać się
na teren państwa wolnego od ASF, jeśIi po-
chodzą z krajów, w których choroba ta wystę-
puje.

Niezbędny jest bardzo ścisły nadzót nad
przejściami granicznymi, w portach i lotniskach.
Musi on dotyczyć również bagażu osobistego
podróżnych. O ile podróżny przybywa z kraju,
w którym jest ASF, wszystkie wiezione pro-
dukty pcchodzenia świńskiego podlegają skon-
fiskowaniu i zniszezeniu przez spalenie.

W takiej samej sytuacji nalezy systematycz-
nie korrfiskować i unieszkodliwiać żywność i od-
padki po konsumpcji w samolotach, statkach,
wagonych restauracyjnych, samochodach oso-
bowych i dużych ciężarowych samochodach
transportu nriędzynarodowego. Zaleca się też
opieczętowywanie pojemników z żywnością po
przybyciu tego typu środków lokomocji na te-
ren państwa i konsumpcję wyłącznie produk
tów spozywczycłt, nabytych w tym celu na jego
terenie.

Zabrania się prowadzenia produkcji trzody
chlewnej na terenie lub w pobliżu portów i lot-
nisk.

Należy stosować rygorystyczną dezynfekcję
lł,szystkich środków transportu, służących do
przewozu świń, mięsa, produktów pochodzenia
świń - stanowiących żywność lub materiał do
przetwatzania dla celów przemysłowych.

Korzystając z publikatorów - prasy, radia
i telewizji powinno się ogłaszać przygotowane
przez specjalistów weterynaryjnych dane na te-
mat objawów choroby oraz sposobów ochrony
przed jej wtargnięciem do kraju. Należy też
uświadomić społeczeństwo o stopniu zagrożenia
produkcji trzody chllewnej i wszelkich związa-
nych z tym bardzo poważnych konsekwencjach
gospodarczych. Informacje tego tvpu mają w
możliwie maks;rmalnym stopniu zapewnić
współdziałanie społeczeństwa ze służbą wete-
rynaryjną w zapobieganiu wystąpienia choroby.

Konieczne jest wydanie lub utrzymanie w mo-
cy zarządzeń, na podstawie których w każdym
zagrożonym państwie, we wszystkich przypad-
kach pomoru klasycznego, zwierzęta chore pod-
Iegają wybiciu a tusze i inne pozostałości znisz-
czeniu lub sterylizacji w wysokich temperatu-
rach. To samo dotyczy zwie,-ząt zdrowych, któ-
re kontaktowały się ze zwie,-zętami chorymi.
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W przypadku wystąpienia ASF w państwie
sąsiednim konieczna jest też znacznie większa
niż normalnie mobilizacja służby weterynaryj-
nej. Zaleca się powołanie specjalnej komisji
względnie sztabu zlożonego z przedstawicieli ad-
ministracji weterynaryjnej i związanego z nią
zaplecza naukowo-badawczego. I(omisja ta o-
pracowuje strategię ochrony kraju przed wtarg-
nięciem wirusa ASF, kontroluje gotowość do
akcji oraz śledzi lozwój sytuacji epizootiolo-
gicznej.

Postęporvanie po stwierdzcniu ogniska ASF
w kraju

Już w przypadku postawienia podejrzenia
ASF należy izolować świnie chore i podejrzane
o chorobę oraz przeznaczać dla nich osobną ob-
sługę. Trzeba wydać zakaz wjazdu i wywozu
czegokolwiek z podejrzanego obiektu. Obsługa
moze go oplszczać wyłącznie po dokładnej de-
zynfekcji osobistej. Natychmiast należy przy-
stąpić do postawienia ostatecznego rozpoznania.

Po stwierdzeniu ogniska lub ognisk ASF na
terenie państwa - wydany zostaje zakaz ja-
kichkolwiek przerzutów, transportu świń, orga-
nizorvania spędów, handlu mięsem i jego pro-
duktami - w obrębie dużego obszaru wokół
ogniska względnie ognisk choroby.

Jako pierwszą strefę zagrożenia uważa się
obszar przylegający bezpośrednio do ognisk ASF
o promienil-r 5-20 km. Strefę drugiego stopnia
zagrozenia jest obszar o promieniu 100-150
km od ogniska choroby.

W ognisku ASl'zamyka się i nadzoruje wszy-
stkie obiekty, w których znajdują się świnie.
Swinie chore, będące rv kontakcie z chorymi,
jak również pozostałe, zabija się bezkrwawo
w celu uniknięcia dodatkowego zakażenia oto-
czenia wirusem ASF. W miarę możliwości po-
winno się to odbywać na miejscu, gdzie zwie-
rzęta powinny być po uprzednim posypaniu
wapnem chlorowanym zakopane na głębokość
okotro 2 m lub spalone. Spaleniu podlegają też
nawóz, kał, pasze i inne przedmioty, które były
rv kontakcie z materiałami, mogącymi zawierać
rvilus ASF.

W pomieszczeniach, w których przeby,,vały
świnie, przeprowadza się trzykrotną dezynfek-
cję w odstępach 3-5 dniowych. Do dezynfekcji
używa się roztworu wapna chlorowanego, za-
wierającego 4010 aktywnego chloru lub pod-
chlorynu sodu. Okazało się, że przydatne do
niszczenia wirusa ASF są środki dezynfekcyj-
ne, zawierające połączenia o-fenylofenoli i sub-
stancji powierzchownie czynnych. Podłogi bądż
zrywa się i pali, bądź traktuje parą bieżącą. Gno-
jowicę w zbiornikach należy wymieszać z su-
chym wapnem chlorowanym, w stosunku 1,5 kg
wapna na 10 1 gnojowicy. Środki transportu
dezynfekuje się roztworem podchlorynu sodo-
wego lub wapna chlorowanego o aktywności
chlcrku 3%. Personel uczestniczący w likwidacji

ogniska podlega takim samym rygorom sanitar-
nym, jak w przypadku pryszczycy. Podobne za-
biegi przeprowadza się we wszystkich miejs-
cach, dokąd mógł dostać się materiał zakażony
wirusem ASF. Chodzi tu o inne obiekty z ttzo-
dą chlewną, zakłady mięsne, magazyny surow-
ctiw pochod zenia zwierzęcego,

Na terenie pierwszej strefy zagtożenia ze stro-
ny ASF przeprowadza się spis całego pogłowia
trzody chlewnej z uwzględnieniem typów go-
spodarstw, w których się ono znajduje. Infor-
muje się odpowiedzia]ne za nie osoby o zakazie
sprzedaży, przemieszczania i uboju świń.

Następnie organizuje się, z zapewnieniem wa-
runków sanitarno-weterynaryjnych, uniemożli-
wiających przedostanie się wirusa ASF na ze-
wnąttz, odpowiednie rzeźnie i miejsca uboju.
W miejscach tych możliwie najwcześniej, do-
konuje się uboju z utzędw świń, znajdujących
się w zasiągu pierwszej strefy zagrożenia. Prze-
prowadza się to równiez wtedy, jeżeli są to
zwierzęta zdrowe i nie stykały się z wirusem
ASF. Swinie te nie są skórowane. Poddaje się
je oparzeniu lub opaleniu. Mięso i inne pro-
dukty przeznacza się na przerób na wędliny
parzone lub konserwy sterylizowane. Kości,
wnętrzności, krew i inne odpady poubojowe
wydaje się po ich 2,5 godzinnym gotowaniu
pod nadzorem weterynaryjnym.

Jeżeli w czasie uboju strvierdzi się wybroczy-
nowość, odpowiednie tusze i ich narządy kie-
ruje się do zakładu utylizacyjnego lub poddaje
spalaniu.

Ze strefy pierwszego stopnia zagtożenia za-
brania się sprzedaży wszystkiclr gatunków
zwierząt, włącznie z ptactwem domowym. Za-
brania się też handlu mięsem i innymi produk-
tami pochodzenia zwierzęcego. Niedozwolone
jest organizowanie targów, spędów, wystaw
zwterząt itp, Ogranicza się ruch zwierząt i ludzi
do niezbędnego minimum, np. przewozu świń
do zakładów mięsnych w celu ich uboju,

Na terenie drugiej strefy zagtożenia, w pro-
mieniu do 150 km od ogniska ASF, zabroniony
jest handeI na targach wieprzowiną i innymi
produktami pochodzenia świńskiego. Przepro-
wadza się spis świń, które następnie poddaje
się szczepieniu szczepionką przeciw klasyczne-
mu pomorowi świń. Całe pogłowie znajduje się
pod stałym nadzorem weterynaryjnym. W przy-
padku zachorowań świń, uodpornionych prze-
ciw klasycznemu pomorowi należy natychmiast,
bez czekania na wynik badania laboratoryjne-
go, postępować tak jak w ognisku ASF.

Na terenie obu stref zagrożenia, przy zaka-
zie wwozu i wywozu trzody chlewnej, wpro-
wadzanie i wyprowadzanie innych gatunków
zwierząt, włącznie z drobiem, może odbywać
się jedynie na podstawie zezwolenia Departa-
mentu Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa lub
upoważnionych do tego Wojewódzkich Zakła-
dów Weterynarii.
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Zarządza się ciągłe dyżury milicyjne na wszy-
stkich drogach łączących się z ogniskami ASF
oraz drogach idących w kierunku granic oby-
dwu stref. Punkty dyżuru muszą być zaopa-.
trzone w bariery, maty i inne urządzenia de-
zynfekcyjne otaz budki dla dyżurujących.

Należy zapewnić kontrolę wykonawstwa
wszystkich wydawanych zatządzeń przez po-
wołane m. in. ruchomych ekip weterynaryjno-
-milicyjnych.

Odpady ze stołówek, restauracji, rzeźni, za-
kładói,v mięsnych i innych tym podobnych in-
stytu_cji niszczy stę przez spalenie lub dopusz-
cza do skarmiania po Z,i-godzinnym goto,uvaniu
pod kontrolą weterynaryjną.

Należy zgromadzić konieczne środki dezyn-
fekcyjne, uzyskując niezbędne w tym względzie
priorytety.

Konieczne jest przeprowadzenie totalnej de-
tatyzacji.

Fodobne postępowanie weterynaryjne w og-
nisku ASF, w pierwszej i drugiej strefie zagro-
żenia odwołuje się po 30 dniach od daty wy-
bicia wszystkich świń w ognisku i na terenie
pierwszej strefy zagrożenia oraz wykonaniu
wszystkich innych omówionych zabiegów, ko-
niecznych do zniszczenia wirusa ASF.

Do wydezynfekowanych p,omieszczeń, w któ-
rych przebywały świnie chore ]ub podejrzane
o ASF, wolno wprowadzać nowe świnie dopiero
po 6 miesiącach po odwołaniu kwarantanny i
wykonaniu z wynikiem negatywnym kontroli
biologicznej. Polega ona na wstawieniu kilku-
nastu świń i obserwacji ich stanu zdrowia
przez l miesiąc. W międzyczasie w pomieszcze-
niach tego rodzaju mogą przebywać inne ga-
tunki zwierząt.

świnie ponownie wstawiane do obiektów, w
których był ASF, muszą być uodpornione prze-
ciw klasycznemu pomorowi i rożycy.

Kontrolę nad całością zabiegów profilaktycz-
nych i zwalczaniem ASF sprawuje Departa-
ment Weterynarii, z którym współdziała w cha-
rakterze konstultanta naukowego i ośrodk'a
diagnostyki Instytut Weterynarii w Puławach.

Przedstawione postępowanie weterynaryjne
należy do najbardziej rygorystycznych spośród
stosowanych w zwalczaniu chorob zakaźrrych
zwierząt. Jest ono jednak niezbędne. Jak bo-
wiem wiadomo nie uzyskano dotychczas w żad-
nym państwie kuli ziemskiej skutecznej szcze-
pionki przeciw ASF. Brakuje też jakichkolwiek
innych preparatów skutecznych w zapobieganiu
lub leczeniu ASF. Na przykładzie Hiszpanii i
Portugalii widać natomiast, że mniej energiczne
postępowanie nie prowadzi do eradykacji (wy-
korzenienia) tej choroby, a co więcej nie ha-
muje nawet jej dalszego szerzenia się. Z tych
względów wolno stwierdzić, że tylko zdecydo-
vr'ane i konsekwentne postępowanie, według
przedstawionych wytycznych - zapewnia o-
chronę pogłowia trzody chlewnej kraju przed
ASF, jedną z najgroźniejszyclr chorób zaraź|i-
rvych trzody chlewnej.
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Materiał do badań stanowiły 62 cielęta w wieku
1-17 dni pochodzące z 13 stad, w których r,vystępo-
wała biegunka na tle zakażenla Escherichia coli. U 9
z34 cielątzbiegunką, 5 cm odcinek jelita cienkiego
zawierał ponad 108 komórek szczep! enteropatogen-
nego 9 coli. Szczepy enteropatogenne izolowano rów-
nież od 6cielątbezobjawów biegunki. Obecność anty-
genu K99 wykazano u B?,50/o szczepów enteropatogen-
nych. W oparciu o odczyn immunofluorescencji z uży-
ciem antygenu K99 stwierdzono w wycinkach jelita
biodrowego fluoryzującą warstwę bakterii ptzylegają-
cą do kosmków jelitowych,
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STALHEIM o. H. v., §ToNE s. s., BLAoKBURN B.
O., FOLEY J.: Otlpowietlź serologiczna koni na Myco-
plasma mycoides var. capri. (Antiborty fesponse of
horses to Mycoplasma mycoides var. capri). Amer, J.
vet. Res.39, 1734-1737, 197B (11).

Badania przeprowadzono na czterech koniach, któ-
rym podano w iniekcji domięśniowej i iniekcjach do-
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żylnych pelną hodowlę względnie zawiesinę komórek
Mycoplasma mycoides var. capri. Narastanie i natęże-
nie odporności okreśIono odczynem wiązania dopeł-
niacza, aglutynacji, immunofluorescencji i immuno-
elektroforezy. W okresie 22 tygodniowej immunizacji,
uzvsl<ano surowice, które można było wykorzystywać
w odczynie aglutynacji, wiązania dopełniacza i immu-
nofluorescencji rio identyfikacji M. mycoides var.
capri. Wyższe miano swoistych przeciwciał w odczy-
nie precypitacji dyfuzyjnej w żelu i w odczynie wią-
zania dopełniacza wykazywały surowice koni immuno-
nizowanych zawiesiną komórek mykoplazm,

G.

§LEE A.: Krwiotoczne zapalenie żołątlka i jelit u psa.
(Haemorrhagic gastroenteritis in a ilog). Vet. Rec. 104.
I4_I5, 1979 (1).

Badanie sekcyjne B letniego psa, który padł po 96
godzinach od chrvili zachorowania wykazało nagro-
madzenie dużych ilości krwistego płynu w jamie
brzusznej, ie
i zwyrodni Z
i krwi pob ps
ter fetus. W rodzinie właściciela psa jedna osoba za-
chorowała wśród objawów wymiotów, biegunki, go-
rączki i ostrych bólów brzucha. Ze stolca chorego czło-
wieka wyosobniono również C. fetus (Vibńo fetus).
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