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Krwotoczna choroba któlików (UHD) w Polsce -
ocena na podstawie badań serologicznych

Zaklad Badania Pryszczycy PlWet., ul. Wodna 7 , 98-220 Zduńska Wo|a

Poglowie królików w Polsce szacuje sig na kilka-
naście milionów rwietząt, Zdecy dowaną większość
hodowli stanowią fermy drobnotowarowe liczące od
kilku do kilkudziesięciu zwierząt. Najwięcej króli-
ków przeznaczasię do uboju na mięso eksportowa-
ne lub wykorzystywane we własnym gospodarstwie
domowym. Krwotoczna choroba królików (pomór
królików) - VHD występuje w kraju od 1988 r. (5)
i jest zwalczana z urzędu. Choroba ta obok mykso-
matozy i pasterelozy, stanowi główne zagrożenie dla
hodowli królików. Jak wskazują obserwacje epizo-
otyczne, obraz kliniczny choroby i jej przebieg po-
zostająbezzmian od wielu lat. Pomór królików jest
szcze gólnie niebezpiec zny w niewielkich hodowlach
Ępu gospodarskiego (rodzinnego), w których nie
prowadzi się systemaĘcznej profilaktyki, a wymia-
na materialu reprodukcyjnego nie podlega żadnej
kontroli. Czynniki te sprzyjają łatwemu i niezwykle
szybkiemu rozprzestrzenianiu się wirusa w środo-
wisku. Nasilenie zachorowań przypada w okresie
letnim, wraz z pojawieniem się nowej populacji
wrażliwych zvvierząt. Zatem sezonowośó hodowli i
pojawienie się nowych pokoleń królików oraz.vql-
soka orzełwalność wirusa VHD w środowisku w
decydujący sposób przyczyniają się do utrzymywa-
nia się i rozwoju choroby.

Szacuje się, że szczepienia profilaktyczne obej-
mują tylko niewielką liczbę rwierząt, ok,l0%o po-

głowia. Szczepieni a o gr aniczone są zwykle do miej sc
o najwięks zej tr ady cjiho dowli królików tj . południo-
wych regionów Polski.

Celem pracy była ocena rozprzestrzenienia się
krwotocznej choroby królików (VHD) na podsta-
wie scre e ningowych b ad ań s erolo giczny ch rw ier ząt
z różnych regionów kraju.

Matetial imetody
Badania przeprowadzono w okresie od jesieni 1996 r.

do wiosny 1997 r. na grupie 2180 królików terenowych i
276 rwierzętach laboratoryjnych lĄtych do kontroli
szczepionki przeciwko VHD. Surowice testowano sto-
sując test ELISA tzw. liquid-phase blocking (LPBE) (3).

Surowice. O góIem przeprowadzono 5 b adań pr ze glą-
dowych, w których przetestowano 2180 surowic od kró-
lików w wieku od ok. 3 do 7 miesięcy, pochodzących w
przeważającej części z drobnych hodowli typu gospodar-
skiego. W jednym przypadku badano surowice uzyska-
ne od królików z fermy tuczl przemysłowego. Króliki
poddano ubojowi w 4 ubojniach połozonych w central-
nej i południowej części kraju. W jednej z ubojni krew
do badań pobierano dwukrotnie w odstępie 4 miesięcy.

Zpierwszego przeglądu (Ksawerów-1) do badań uzyto
453 surowice, z drugiego (Ksawerów-ż) 525 surowic, z
trzeciego (Krotoszyn) 630 surowic. Wśród badanych
surowic 270 ptób pobrano od królików 1O-tygodniowych
z hodowli typu przemysłowego, których matki były szcze-
pione przeciwko pomorowi królików, myksomatozie i
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wano przy 2500 obr,/min. i do czasu

ści i skuteczności 10-ciu kolejnych se-

rli szczepionki przeciwko pomorowi
królików -,,Cunivac". W grupie kró-
lików szczepionych i kontrolnych

Thb. 1. Poziom przeciwcial VHDV w surowicach
immunizacji szczepionĘ,,Cuniyac"

królików grupy kontrolnej, po

Objaśnienie:
i ń h"r.rit .r liczba królików, które padly w ciągl7lgodz. od odświadczalnego zaka-

żenia,
- w mianowniku liczba królików zakażonychzjadliwym wirusem VHD

(niezaszczepionych) badano obec-
ność i miano przóciwciał anty-VHD przed immunizacją
(dzieńO) i w14 dniu po podaniu szczepionki atakzę
óceniano wrażliwość zlllierząt na zakażenie zjadliwym
szczępemwirusa VHD.

Test ELISA. Badania surowic wykon;łruano stosuląc

zestaw do testu ELISA w wersji liquid-phase blocking
ELISA (LPBE) opracowany w Zakladzie Pryszczycy
PIWet. (3).W skład zestawu wchodzą surowice odpor-
nościowe anty-VHDV kury i świnki morskiej, wzorcowe
surowice królicze: dodatnia, progowa i ujemna, wystan-

daryzowany antygen wirusa VHD. Wszystkie surowice

te stowano punktowo. Test wykonywano zgodnie 
? _?p:"-

cowaną insirukcj ą zatw ięr dzoną przez MRiGZ (4), §"-
rowice króliczeuznanęza dodatnie bądź wątpliwe w ba-

daniu punktowym ELISA, dodatkowo mianowano w

teście EI-ISł i w odczynie zahamowania hemagluĘna-
cji (HI). Miano przeciwciał LPBE anĘ-VHD określano

i iko gianic zne i ozcieńczenię testowanej surowicy, któ-

Wyniki iomówienie

Tab.Z.wyniki badań monitoringowych królików na obecność przeciwciał vHD
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znaczniewzrasta osiągającwartości od 640 do 2560.
Całkowita odpornośó na zakażęnie występuje już
przy n aj ni żsry ch warto ściach miana pr zeciw ciał.
Spośród królików nieszczepionych (kontrola), u
których w badaniu serologicznym nie stwierdzono
obecności przeciwciał VHD, wrazliwych na zaka-
żenie doświadczalne bylo BBVo rwierząt.

Wyniki badań monitoringowych na obecnośó
przeciwciał przeciwko wirusowi krwotocznej cho-
roby królików przedstawiono w tab. 2. Z przedsta-
wionych danych wynika, że z ogólnej liczby 2180
badanych surowic, jako pozyĘwne uznano 138 su-
rowic (6,3%). Odsetek surowic dodatnich w po-
szcze gólnych r ej o n ach kr aj u był zr 1żnicowany ; n aj -
więcej seroreagentów stwierdzono w surowicach
zebranych w okresie jesiennym podczas pierwsze-
go przeglądu królików z województw: sieradzkie-
go, lódzkiego, piotrkowskiego, skierniewickiego
otaz z przeglądll zimowego z terenu województw
krośnieńskiego i rzeszowskiego. Równocześnie, w
surowicach królików z przeglądów 1 i 2 z rejonu
łódzkie go 

. 
stwierdzol9, ru_ryiększ ą liczbę prób o

mianie v,yżsrym niż I l 160. W grupie tej zdiagnozo -
wano 27 surowic wysokododatnich o mianie ELI-
SA równym lub wyzszym niż 112560. Stwierdzono
pełną korelację wyników uzyskanych w teście LPBE
z .otr zy manymi m e t o d ą !I]. Ąę Ę_9*_l i e wysg ki p o -
ziom mian przeciwciał VHD (2560-5D0) odpowia-
da wartościom mian stwierdzanych w warunkach
naturalnych u królików ozdrowieńców po niedaw-
nym kontakcie zwirusem, bądźwwarunkach labo-
ratoryjnych u królików immunizowanych po wyko-
naniu zakażenia doświadczalnego (1, 3). Na pod-
stawie własnych obserwacji oraz danych z terenu
ustalono, ze wwojewództwach Ęchszczepi się sto-
sunkowo duzo królików, z uwagi na stale zagroże-
nie mozliwościąwystąpienia pomoru królików. Jed-
nocześnie naleĘ stwierdzió, że w zależności od re-
gionu, od90% do97% pogłowiakrólików jestwol-
na od przeciwciał, a w nviązku, z tym wirus łatwo
namnaża się w takim środowisku. Zwraca uwagę
fakt, że najniżsry odsetek królików seropozyĘwnych
zanotowano w grupie królików z ferm}wielkoprze-
mysłowej.

Z danych zaczerpnięĘch z biuletynów Departa-
mentu Wet. dotyczących występowania VHD w
Polsce wynika, ze w okresie od stycznia 1996 r. do
lutego I99] r. choroba była regularnie stwierdzana
w 21 województwach. Najczęściej notowano ją w
województwach: białostockim, bydgoskim, gorzow -
skim tarnobrzeskim, kieleckim, poznańskim. Infor-
macje te doĘczątylko oficjalnie zgłoszonych ognisk,
a własne spostrzeżenia wskazuj ą, .że. !ĘD wyslę_-
puje w znacznie większym nasileniu iliczba ognisk
jest wielokrotnie wyższa oraz, że choroba ta ciągle
stanowi powazny problem dla wielu hodowców.

Na podstawie uzyskanych wyników naleĘ stwier-
dzić, że wirus krwotocznej choroby królików, od

rnomentu pojawienia sig chorobyw Polsce, jest sta-
le obecny w środowisku i.stanowi ciągłe źródło za-
grożenia, a nie napotykając żadnej bariery obron-
nej ze strony wrazliwych na zakażenie królików znaj -
duje doskonałe warunki do namnażania się i sze-
rzenia choroby. Istotny wpływ na taką sytuację ma
szereg czynników: struktura hodowli, wysoka prze-
zywalnośó zarazka w środowisku, sezonowośó od-
Elł ar zania p o pul acj i kr ó l ików, s p o s ób tyw ienia or az
brak uj ednoliconego programu profilaktyc znego,
Analiza wyników przeprowadzonych dotychczas
badań monitoringowych pomłala ocenić, ze ponad
90%o populacji królików je.stwrażliwych na zakaże-
nie wirusem pomoru królików. Dla uzyskania peł-
niejszego obtazu nieodzowne staje się przeprowa-
dzenie badań monitoringowych na pozostałych ob-
szarach kraju.

Obecnośó seropozytpvnych zwierząt w pewnej
części wiązać naleĘ z prowadzonymi szczepienia-
mi. Na celowość tego rodzaju działań profilakĘcz-
nych wskazuje osiągana wysoka skutecznośćw za-
b ezpie czeniu rw ier ząt pr ze d zakażeniem.

piśmiennictwo

I. Capucci L., Scic]una M. T., Lavazza A,: Rev. sci. tech. Off. int. Epis. 10,

347 , I99I.
ż. Fitzner A.: Wirus krwotocznej choroby królików i jego właściwości im-

munogenne. Praca dokt. PIWet., Pulawy 1994.

3. Fitzner A., Niedbalski W.: Bull. vet. Inst. Pulavy 40, 69,1996,
4. Fitzner A., Niedba]ski W., Kęsy A., Paprocka G.: Instr. MRiGZ, WETz.

III 4643, dg-1/96.

5. Górski J., Mizak B., Komorowski A.,. ZycieweL 63,266,1988.

Adres autora: dr Andrzej Fitzner, ul.Wodna2213,98-220 Zduńska Wola

ToRo H., ESPINOZA C., PONCE Y., ROJAS V,
MORALES M. A., KALETA E. F.: Za|<aźne zapale-
nie oskrzeli: wplyw dawekwirusa i dróg zakażenia
na odpowiedź immunologiczną we lzach i w suro-
wicy kurcząt. (Infectious bronchitis: effects of vi-
ral disease and routes on specific lacrimal and se-
rum antibody response in chickens). Avian Dise-
ases 41, 3]4-38],1991 (2)

Zastosowano odczyn ELISA do określenia miana przeciwciał we lzach i

w surowicy kurcząt po szczepieniu w wieku 24 dni szczepionką przeciwko
zakaźncmll zapaleniu oskrzeli (szczep IBV H-120) w dawce 102, 10a i 10('do

worka spojówkowego. Ponadto przebadano wplyłv różnych dróg podania
szczepionki (dospojówkowo, spray, z wodą do picia, do kloaki).

Szczepionka podana w dawcc 106 EID,,, do worka spojówkowego indu-
kuje odporność miejscowa i ogólną. Niższe dawki nie indukują odpowied-
niego stopnia odpowiedzi ogólnej, Znamienny wzrost miana przeciwciał za-

wartych w klzLsic IgA występowai wc łzach po szczepieniu dawką maksymal-
ną (106) i średnią (10aEIDrn). Dawka lG EID,. nie indukowała wzrostll miana

przeciwciał w klasie IgA. Podanie szczepionki każdą z dróg indukowalo po-
jawienie się w surowicy przcciwciał w klasie IgG. Najwyższe ich miano noto-
wano we lzach po szczepicniu do worka spojówkowcgo. 
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