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poznanla klinicznego. Prowokuje to niejednokrotnie do
lekcewazenia istniej ące go w go spodarstwie problemu.

Do eliminacji AD! wykorzystaó można kilka róż-
nych sposobów. O wyborze metody decyduje stopień
zakażęnia stada lub, co ma nawet większe znaczenie,
nasilenie infekcji wirusem chA na danym terytorium, a
takżę możIiwości finansowe producentów świń czy też
budzetu państwa. Klasyczną metodą uwalniania fermy
czy też kraju od zakażęń ADV jest metoda administra-
cy jna, p o l e g aj ąc a n a pr ow adzeniu b adah pr ze g1 ądowych,
wykrywania stad zainfekowanych oraz ich likwidacji.
Taki sposób postępowania można wykorzystać jedynie
w tych krajach lub na tych obszarach, gdzieliczbaognisk
chA jest niewielka, odsetek seroreagentów nie przeha-
cza I0oń, dyscyplina wśród producentów trzody chlew-
nej duża, a zal<res uprawnień i system działania pań-
stwowej słuzby weterynaryjnej sprawny i konsekwent-
ny, Przy wdrazaniu tej metody konieczne jest również
dysponowanie odpowiednio dużymi środkami finanso -

wymi. Jak dotychczas tylko dwa kraje Unii Europejskiej
UE (Wielka Brytania i Dania) uwolniły się skutecznie

od omawianej choroby, wykorzystując ten sposób po-
stępowania. Warto jednak pamiętać, że położenie geo-
graftczne tych państw jest z epizootiologicznego punk-
tu widzenia niezmiernie korzystne i, co batdzo ważne,
w krajach tych nigdy nie stosowano szczepionek prze-
ciw chA (12).

W państwach lub na obszarach, gdzie stopień roz-
przestrzenienia zakażeh świń ADV j est znaczny,j edyną
mozliwą aktualnie do przyjęcia metodąuwalniania stad
od chA jest wprowadzęnię programow ,;zczepienie
eliminacja" (ang. vaccination - eradication) opartych na
kilkuletnim, intensywnym stosowaniu szczepionek de-
lecyjnych (znakowanych). Nie wdając się w szczegóły
dotyczące metod ich uzyskania, należy podkreślić, iz
szczepionki te pozwalająna serologiczne odróznienie
świń szczepionych od zakażonych wirusem terenowym
i eliminację tych ostatnich (10), Opisany sposób walki
z chA został przyjęty przez niektóre z państw UE pod
koniec lat 8O-tych i/lub na początku 9O-tych (12).

W tym samym okresie rozpoczęto również prace nad
uj ednoliceniem norm prawnych doty czący ch obrotu
zwierzętami żyvrymi i produktami pochodzenia zwie-
rzęcego po zniesieniu wewnętrznych granic między kra-
jami UE i utworzeniu wspólnego rynku w 1993 r, (11).
W odniesieniu do chA regulacje te, nie ingerując w pfo-
gTamy uwalniania od tej choroby przyjęte w poszcze-
gólnych państwach UE, dotyczyły m.in.:

a) lznania za jedyne możliwe do stosowania w UE
szczepionki delecyjne, tzw. gE - ujemne,
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Chorob a Auj eszkye go (chA) wlłvoĘwan a pr zez H er -

pesvirus słis 1 (1) stanowi powazny problem ekono-
miczny dla producentów trzody chlewnej. W krajach za-
chodnioeuropejskich straty powodowane przez chA
zostały dobrze udokumentowane (8, 19) i stały się przy-
czynąpodjęcia w latach S0-tych programów zwalcza-
nia i uwalniania stad świń od wymienionej choroby (7,
I2, I7). Omawiając to zagadnienie na|eży wyjaśnić, ze
terminem zwalczanie (ang. control) określa się prowa-
dzenie szeregu działai, których celem jest likwidacja
lub ograniczenie występowania objawów klinicznych
chA oraz zmniejszenie strat związanych z obecnością
tej choroby w stadzie. Uwalnianie zaś (ang. eradication,
elimination), czyli eradykacja lub ,,wykorzenienie" wi-
rusa chA (Aujeszky's disease virus - ADV) polega na
zupełnej jego eliminacji zfermy, określonego terytorium
kraju (regionu), całego l<rajl czy tez kontynentu.

Z reglły zwa7czanie chA poprze dza program elimi-
nacji wirusa. Dla osiągnięcia tego celu wprowadza się
szczepienia. którym tow arzy szą działania administracyj -
ne ograniczające możliwości przeżywania zatazka oma-
wianej choroby w stadzie. Szczepienia co prawda ogra-
niczają lub nawet eliminują występowanie klinicznej
postaci chA, jednak nie zapobiegają możliwości zaka-
zenia (nadkażenia) uodpornianych świń witusem tere-
nowym - dzikim (3). Profrlaktyka swoista na pewno
utrudnia w sposób istotny szęrzenie się zakażeń oraz
ogranicza mozliwości infekcji świń niskimi dawkami
ADV (4). Skróceniu ulega równięż czas siania wirusa
przez immllnizowane i zakażonę zwierzęta (20). Warto
pamiętaó, ze efekty stosowania szczepieh zależą w
znacznym stopniu od warunków środowiskowych, w
których przebywająuodpornione świnie oraz od prze-
strzegania zasad chowu trzody chlewnej, w tym przede
wszystkim podstawowej reguły,,całe pomięszczenie
pełne, całe pomieszczęnie puste".

Reasumuj ąc, p oprzęz prawidłowo prowadzoną immu-
nopro fi laktykę or az j edno cze sne wprowad zęnie szer e -

gldziałańorganizacy jnychdoprowadzjómożnadoistot-
nego obnizenia możliwości szerzenia sięzakażeń wiru-
sem chA. Metoda ta sama w sobie nie pozwalajednak
na eliminację wirusa ze środowiska.

Nie ma co do tego wątpliwości, że szczepięnia zacie-
raląobrazkliniczny choroby, co z kolei usypia czujność
właściciela oraz utrudnia postawienie właściwego roz-
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b) określenia zasad obrotu zwterzętami zywymi po-
między państwami o roznym statusie zdrowotnym,

c) określeniapaństw i/lub regionów wolnych od chA,
dalej - tychz zatwięrdzonym (uznanym) przez UE pro-
gramem uwalniania od ADV orazpozostałych,

d) określenia listy diagnostycznych laboratoriów re-
ferencyjnych w kazdym państwie,

e) określenia wymagań odnośnie czułości i specyficz-
ności testów ELISA,

I określenia zasad pobierania próbek krwi od świń
w celu statystycznie wiarygodnej oceny stopnia zakaże-
nia wirusem chA danej stawki zwierząL

Przyjęte regulacje prawne, nazywane,,decyzjam7",
spowodowały podział UE na trzy regiony:

a) obszary oficjalnie wolne od chA (Dania, Wielka
Brytania, południowo-zachodnia Francja, Finlandia,
wschodnia część Niemiec),

b) obszary z zatwierdzonym przez UE, 2-3 lętnlm,
programem uwalniania od chA (Luksemburg, Szwecja,
Austria, pozostała część Niemiec),

c) pozostałe , tzn. takie gdzie chA nie jest zwalczana
urządowo lub te, w których programy uwalniania od
ADV nie są odpowiednio zaawansowane aby byc za-
twierdzone przezIJE (pozostała część Francji, Holan-
dia, Belgia, Włochy, Hiszpania, Portugalia, Irlandia,
Grecja).

Wśrod państw wymienionych w ostatniej grupie są
kraje, w których szczeplenla są obowiązkowe oraz sto-
suje się kontrolę obrotu zwietzętami (Holandia, Belgia),
państwa z opartymna zasadach dobrowolności progra-
mem zwalczania chA (Włochy) oTazte, w których do-
piero planuje się podjęcie programów walki z omawla-
ną chorobą (Hiszpania, Pońugalia, Irlandia, Grecja (1 1)).

W Polsce, w ostatnim okresie, daje się zalważyó
wzro st c zęstotliwo ś c i wy stęp owania ch A. Zaskakuj ąc e
jest to, że problem ten, wyrażnie widoczny w północ-
nych i zachodniach regionach naszego kraju, dotyczy
nie tylko ferm wielkotowarowych ale i chlewni śred-
nio- i drobnotowarowych (1a). Na podkreślenie zasłu-
guje fakt, ze o obecności w danym gospodarstwie wiru-
s a chA, Iekarzę weterynarii dowiaduj ą się ni eki e dy przy-
padkowo, przesyłaląc materiał do badań w zupełnie in-
nym kierunku. Do otrzymanego wyniku po dchodzączę-
sto z niedowierzaniem, uzasadniając je tym, ze u świń
nie stwierdza się objawów klinicznych typowych dla
omawianej choroby. Jest to związane ztym, ze w chlew-
niach, gdzie warunki środowiskowe są dobre, wpTowa-
dzony wirus chA możekrĘyć w populacji świń bęzob-
jawowo i jedynie w momentach pogorszenia się warun-
ków utrzym ania zw i ęr ząt, u ni ektó r y ch zakażonych 1 o c h
obserwowac można poronienia lub rodzenie się mar-
twych płodow. Ponadto u części zainfekowanych pro-
siąt oraz warchlaków mogąpojawić się mało charakte-

rystyczne objawy chorobowe, takie jak posmutnienie.
brak apetytu, wzrost wewnętrznej ciepłoty ciała, a nie-
kiedy takze wymioty i/lub kaszel .Zazwyczaj kojarzy się
to z występowaniem warunkowo zakażnych chorób
układu oddechowego, względnie pogorszeniem warun-
kow środowiskowych lub też jakości paszy (2,5,6,15),

Potwierdzeniem opisanej powyzej tendencji szęrze-
nia się zakażęh wirusem chA w chlewniach rolników
indywidualnych j est porównanie wyników, pTzęprow a-

dzonych w 1991 i 1996 r. w Państwowym Instytucie
Weterynaryjnym w Puławach, badań surowic pochodzą-
cych od świń z gospodarstw drobnotowarowych (9,I4).
Uzyskane dane wskazują że w ciągu tego okresu nastą-
pił wzrost liczby seroreagentów z loń (w 199i r.) do
3,9oń (w 1996 r.).

Ponadto we wspomnianych, wykonanych w 1996 r.

badaniach, ocenie poddano również fermy wielkotowa-
rowe zlokalizowane, w większości przypadków, na te-

renie tych samych województw, z których pochodziĘ
wymienione wyżej surowice. Spośród ocenianych 44
gospodarstw obecność seroreagentów dla wirusa chA
stwierdzono w Iż (27,3oń) z nich, a odsetek zwierząt
zainfekowanych był różny: od I,żoń do 100% (14),

S zcze gółow a analiza uzyskanych wyników wskazu-
je na dośc znacznąkorelację występowania chA w fer-
mach wielkotorowarowych i gospodarstwach drobno-
towarowych (woj. koszalińskie, olsztyńskie, pilskie,
wrocławskie, zielonogórskie), co świadczyć moze o nie-
kontrolowanym obrocie trzodą chlewną na tych terenach
(14). Fakt ten wynika zapewne z niedocenianiaznaczę-
nia ekonom iczne go omawianej choroby. Opr o cz wyc in-
kowych informacji wskazujących skalę strat wśród pro-
siąt względnie uwidaczniaj ących |iczbęognisk choroby
stwierdzonych u bydła czy mięsożernych zwierząt fu-
terkowych, brak j est j edn oznaczny chwyliczeń odnośnie
skutków gospodarczych występowania chA w chlęwni
(13).

Z go dnle z naszy mi, j edynymi dotychcz a s i stni ej ący-
mi w tym wzg\ędzie przepisami wprowadzenie immu-
noprofi laktyki, na podstawie decyzji Woj ewódzkiego
Lekat za Weterynarii, dozwolone j e st j e dyn ie tam, gdzie
metodami laboratoryj nymi potwierdzono występowanie
choroby. Do niedawna w naszym kraju program jej zwal-
czania oparty byŁ wyłącznie na umownym, trzyletnim
cyklu szczepień stada podstawowego i ewentualnie od-
sadzonych prosiąt (ten ostatni zabteg prowadzono ze
względów oszczędnościowych tylko w nielicznych go-
spodarstwach), ZreguĘ jednak po kilku-kilkunastu mie-
siącach stosowania immunizacji, producenci świń, pod-
nosząc względy pseudoekonomiczne, wycofywali się ze
szczepień, co po pewnym czasie prowadziło do nawro-
tu klinicznej postaci choroby. Do uodporniania wyko-
rzys§łvano żywąszczepionkę Suivac A, opartą na ate-

nuowanym, tzw. wariancie biologicznym wirusa chA,
szczepie TK 900/IVa. Stosowanie tego biopreparatu
uniemozliwiało odróznienie świń szczepionych od za-
kazonych i z tego względu każde serododatni e zwierzę
orazkażdę serologicznie dodatnie stado, traktować na-
Ieży jako zakażone.

W chwili obecnej zarejestrowane są w Polsce 3 za-
chodnioeuropejskie szczepionki delecyjne (Porcilis@
Begonia - żywa i Porcilis@ Aujeszky - inaktywowana
prod. Intervet Int., Holandia oraz PR-Vac PlusTM prod.
Pftzer, USA), a 2 dalszę: AKIPOR (żywa, dla tuczni-
ków) prod, Rhóne Mórieux (Francja) oraz krajowa o



nazwię Suiherpesvac, znaj duj ą się w końcowej fazie pro-
cesu rejestracyjnego, Biopreparaty te, a właściwie szcze-
py (gE - ujemne) uzyte do ich produkcji, umozliwiają
o dróżnieni e świń szc zep ionych o d zakażonych, o grani-
czają siewstwo zjadliwych szczepów wirusa ADV (w
przyp adku nadkażenia nimi zwięrząt uo dp ornionych),
sąbezpteczne dlapłodow świń (po szczepieniu lochpro-
śnych), nie szetzą się z osobników immunizowanych
na w pełni wrazliwe oraz są genetycznie stabilne, nie
wykazując rewersj i zj adliwości (2 1 ).

W naszym kraju od kilku lat prowadzone sąbadania,
których celem jest ocena mozliwości uwalniania stad
trzody chlewnej od chA przy wykorzystaniu tego ro-
dzaju biopreparatów. Na szerszą skalę, w warunkach te-
renowych w kilku fermach wielkotowarowych, stoso-
wano dotychczas najwcześniej zarejestrowaną w Pol-
sce szczepionkę delecyjną pn. Porcilis@ Begonia (d.
Nobi@ Porvac Aujeszky Live Begonia, Intervet Int.,
Holandia). W tego typu gospodarstwach, o pełnym cy-
klu produkcji, optymalny program szczepleh przedsta-
wia się następująco: w momencie wprowadzania im-
munizacj i dwukrotnęmu uodpornianiu, przeprow adzo-
nemu w odstępie 4 tygodni, poddaó należy całe stado
podstawowe (lochy, loszki i knury). Jednokrotnie szcze-
pienie stada loch i knurów winno się powtarzac co 4
miesiące. Wprowadzanę z zewnątrz loszki i knurki,
przed włączeniem do stada, należy uodpornić dwukrot-
nie - w odstępie 4 tygodni. Urodzone przez uodpomia-
ne samice prosięta trzeba immunizować dwukrotnie
około 10. i 14. tygodnia życia, a loszki remontowe, wła-
snego chowu, dodatkowo w 6. miesiąctl życia, przed
wprowadzeniem do stada podstawowego. Dwukrotne
szczepienie warchlaków chroni świnie przed infekcją
do momenfu uzyskania wagirzeżnej (5 miesięcy od dru-
giej immunizacjl). Podejmowane niekiedy próby jed-
nokrotnego szczepienla odsadzonych prosiąt (około 1 1-
- 12. tygodnia życia) są niewłaściwe. Wykazano bo-
wiem, ze w stadach intens}rvnie zakażonych, przy jed-
nokrotnym uodpornianiu prosiąt, odsetek osobników se-
rologicznie dodatnich sięgał 38oń, a przy dwukrotnym
I0oń. Dzięnne przyrosty masy ciała świń jednokrotnie
immunizowanych wynosiły 695 g/dobę, a dwukrotnie
7żI g(16).

Dotychczasowe wyniki badań krajowych wskazują,
ze właściwie dobrany i konsekwentnie prowadzony pro-
gram szczepteh oraz naturalna wymiana stada podsta-
wowego w oparciu o uodporniane loszki własnego cho-
wu powodują stopniowe zmniejszanie się współczyn-
nika zakażęni a tereno w y m szc zep ęm AD V. P otwi erdz e -
niem tego sąwyniki uzyskane w jednej zfermprzęmy-
słowych, w której o ds etek s ero do datni ch zw ierząt, przed
wdrozeniem programu uwalniania od chA, wynosił
I00%. W grupie tuczników zęrowy współczynnlk za-
każenia, przy sto s owaniu systemu,,c ałe p omi e szczęnię
pełne - całe puste", stwierdzono juz po 7 miesiącach od
rozpoczęcia szczepleń. W tym samym gospodarstwie
badanie stada podstawowego wykonane po 26 miesią-
cachręallzacji programu wykazało obniżenie się wspo-
mnianego wsPółczynnika do 28,ż% (I8).

Dwu- lub trzyletni cykl intensywnych szczepień oraz
przestrzeganie kontroli obrotu zwierzętami, a przede

wszystkim wspomnianej zasady,,całe pomt eszczenle
pełne, całe pomieszczefie puste", stwarza podstawy do
przeprowad zeniabadańserologicznych (ELISA) wszyst-
kich zw ier ząt st ada p o dstawowe go or az ęllminacj i ewen-
tualnych, nielicznych osobników zakażony ch. mimo
szczepienia. zjadliwym szczepęm ADV. Powtórne ba-
danie serologiczne przeprowadzone po pół roku ilzy-
s k an i e w yłąc znie wynikó w uj emnyc h p o zw ala na uzna-
nie gospodarstwa za wolne od chA. Oczlrviste jest, ze
od tego momentu szczegolnle ważnejest niedopuszcze-
nie do ponownego zawleczenia wirusa do chlewni. Wy-
kazano bowiem, ze wprowadzenie do stada uwolnione-
go od ADV świń latentnie zakażonych było głownąprzy-
czyną reinfekcji stada ( 1 6).

Reasumując, za celowe i niezwykle ważnę określić
należy uznanię w naszym kraju chA, za zwalczaną z
urzędu. Fakt ten, przy jednoczesnej poprawie nadzorl
nad obrotem zwtetzętami, w tym obowiązkowym, tr-wa-
łym znakowaniem świń, musi w istotny sposób ograni-
czyó szanse szęrzęnia sięzakażeń ADV. Kolejnym eta-
pem winno być szybkie podjęcie działahzmierzających
do pr ecy zy jne go rozpo znania sytuacj i epizooti olo gicz-
nej oruz stopniowe go uwalniani a poszcze gólnych re gio-
nów, a w końcu całego kraju od tejbardzo kosztownej -
zakażnej choroby zwierzątuzytkowych. To ostatnie za-
leży nie tylko od służby weterynaryjnej ale przede
wszystkim od świadomości i determinacji producentów
trzody chlewnej.

W Europie, w tym w naszym kraju, tylko metoda
,;zczepienie - eliminacja", z zastosowaniem szczepio-
nek delecyj ny ch or az wprowadzeniem o dpowiednie go
postępowania otganizacvjnego, wydaje się możliwa do
akc eptacj i pr zy opr ac owywaniu pro gramów zw alczania
choroby Aujeszkyego w stadach o pełnym cyklu pro-
dukcji i daje szansę na ich uzdrowienie.

piśmiennictwo

1 Bloltll F lntervirology 30, I81, ]989.
2 Connor J E: Proc. l" Tnt Symp The Eradication of Pseudorabies (Au.leszky's)

Virus St Paul, Minnesota. USA. l99I, s l53
3 De Leetnv P. W, |f/ijsmullel J. M , Zantinga J. W, Tielen M. J. M.: Vet Quań 4,

49. t982
4 De Smet K, De Waele K., Pensaert ll, B Proc IPVS Congr, Haga, Holandia,

l 992. s 65
5 Gajęcki M- Acta vet , Belgrad 37, 4'7, 198'7

6 Krelzschmał C Aujcszkysche Krankheit VEB C. Fisclrer Verlag, Jena, l970
1 Lipolski A Opracowanie inaktywowanej szczepionki przeciwko chorobie Au-

_jeszkyego Praca dokt., PT\Vet Puławy, 1989
8 Lipolt.skt A Medycyna Wet 48, 339, 1992
9 Lipowski A , Pejsok Z , Kęs1l A , ię1"76o1rłi lfl: Medycyna Wet 48,449, l992

10 Mengeling trl/. L , Brockmeiet^ S. L , Lager K. M., lorlltald A C Vet Microbiol
55, 49, l 997.

11 MoynaghJ: Vet Microbiol 55, l59, 1997
12 Natłu-ynck H. J., Pensaert M B O T E Symp Aujeszky's Disease Bangkok,

Tajlandia, l994, s 55.
13 PejsakZ.,Lipol,skiA:Mag Wet 4,422, 1995
I4 PejsakZ., Mokrzycka A , Lipowski A , Maciołek H. Medycyna Wet 53,656, l997
15 SabtlA Aujeszkehochoroba.VEDA,Vydavatel'stvoSlovenskejAkadcrnieved,

Brarislava.1981
16 Stegeman J ,,ł Pseudorabies virus eradication by area-rł,ide vaccirration is 1'easi-

b]e. Praca dokt., Uniwersytet w Utrechcie (Holandia), l995
IJ Szlt,eda I[ Badania nad zastosou,aniem różnych metod zapobiegania i zwa]cza-

nia choroby Aul'eszkyego u trzody chlewnej. Praca hab , ART Olsztyn, 1992
|8 Snreda W, Lipowski A , Bączek l|., Dadun M.: Mat X Kongr PTNW, Wrocław,

1996, s 43l
19 Van Oirschol J. I: Proc 1" 1nt Symp. The Eradication ofPseudorabies (Au.jesz-

ky's) Virus St Paul. Minnesota, USA, l99l, s. 85
ż0 Vun Oir,schotJ. T, Gie]kens A L J. Yet Qualt 9,37, 1987

żI.Visser N., Lutttcken D: Cur Top Vet Med Anim Sci 49,37, 1989

Adres autora: dr Andrzej Lipowski, A|. Partyzantólv 57, 24-100 Pułally


