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Artyku³ przegl¹dowy Review

Pastereloza królików jest zaka�n¹ i zara�liw¹ cho-
rob¹ bakteryjn¹ wystêpuj¹c¹ u tych zwierz¹t zarówno
w warunkach hodowlanych, jak i laboratoryjnych.
Manifestuje siê g³ównie stanami zapalnymi uk³adu
oddechowego, mo¿e tak¿e powodowaæ zapalenie ucha
�rodkowego, zapalenie opon mózgowych, zmiany rop-
ne innych organów oraz posocznicê (21).

Etiologia
Chorobê wywo³uje Gram-ujemna pa³eczka Pasteu-

rella multocida nale¿¹ca do rodzaju Pasteurella.
Gatunek ten jest zmienny i z³o¿ony pod wzglêdem
odmian antygenowych, predylekcji do gospodarza oraz
patogenezy. Obecnie najpowszechniej stosowany po-
dzia³ P. multocida na typy antygenowe opiera siê na
okre�leniu grup otoczkowych metod¹ Cartera (10) oraz
oznaczeniu antygenów somatycznych wed³ug schema-
tu Heddlestona (27). Serotyp jest utworzony z po³¹-
czenia antygenu otoczkowego i somatycznego. Wielu
badaczy (12, 16, 20, 23) wykaza³o, ¿e najbardziej pa-
togenne dla królików s¹ szczepy posiadaj¹ce antygen
somatyczny 3 oraz 12. Stwierdzono równie¿, ¿e pa-
sterelozê królików wywo³uje g³ównie P. multocida
posiadaj¹ca otoczkê A lub D (16, 23, 45, 54). Na wi-
rulencjê szczepów ma wp³yw wiele cech P. multo-
cida, miêdzy innymi wykazano, ¿e zjadliwe szczepy
s¹ zwykle otoczkowe (44, 52, 59). Wielocukrowa
otoczka w niektórych serotypach P. multocida izolo-
wanych od królików, g³ównie w serotypie A, jest bo-

gata w kwas hialuronowy, który pe³ni rolê adhezyjn¹
(25) i uniemo¿liwa produkcjê przeciwcia³ (10, 36, 48).
Niektóre wirulentne szczepy otoczone s¹ nukleoido-
wymi fimbriami pozwalaj¹cymi im przylegaæ do b³o-
ny �luzowej (7). Glorioso i wsp. (25), badaj¹c adhezjê
do nab³onka oddechowego kilku grup otoczkowych
P. multocida, wykazali, ¿e izolaty grupy A, posiada-
j¹ce fimbrie, ³atwo kolonizowa³y drogi oddechowe kró-
lików. Szczepy P. multocida, g³ównie serotypu D, mog¹
produkowaæ termostabiln¹ toksynê dermonekrotycz-
n¹. Jednak dermonekrotoksyna u królików nie jest
g³ównym czynnikiem odpowiedzialnym za chorobo-
twórczo�æ szczepów (30, 60).

�ród³a zaka¿enia i patogeneza
P. multocida jest drobnoustrojem warunkowo cho-

robotwórczym. U zdrowych królików mo¿e wystê-
powaæ jako komensal na b³onach �luzowych jamy
nosowej, gard³a, tchawicy, w migda³kach oraz jamie
bêbenkowej ucha �rodkowego (35). Drobnoustroje
uaktywniaj¹ siê w wyniku dzia³ania czynników sprzy-
jaj¹cych, powoduj¹cych spadek odporno�ci organizmu
zwierzêcia. Nale¿¹ do nich niekorzystne czynniki �ro-
dowiskowe, takie jak: nieodpowiednie warunki zoo-
higieniczne i sanitarne, szczególnie przeci¹gi, zimno,
zbyt du¿a wilgotno�æ, przepe³nienie, wysokie stê¿e-
nie amoniaku, transport, b³êdy ¿ywieniowe, stres, ob-
ci¹¿enia fizjologiczne, jak ci¹¿a czy laktacja (37).
Wa¿n¹ rolê odgrywa równie¿ wiek, przy czym najbar-
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dziej podatne na zaka¿enie s¹ oseski oraz m³ode kró-
liki w okresie poodsadzeniowym (53). Wspó³dzia-
³anie tych wszystkich czynników predysponuj¹cych
w po³¹czeniu z patogennym oddzia³ywaniem czynni-
ka zaka�nego prowadzi do wyst¹pienia choroby (4).
Zaka¿enie przenoszone jest przez kontakt, drog¹
aerogenn¹ lub uszkodzone b³ony �luzowe. Sta³y re-
zerwuar P. multocida wewn¹trz hodowli stanowi¹
zwierzêta wykorzystywane do reprodukcji (15).

Objawy i zmiany anatomopatologiczne
Pastereloza królików mo¿e przebiegaæ w ró¿nych

postaciach, które zosta³y opisane po raz pierwszy
w 1924 r. przez Webstera (17, 40). Najczê�ciej wystê-
puje forma oddechowa pod postaci¹ ostrego zapalenia
b³ony �luzowej jamy nosowej. Objawy lokalizuj¹ siê
najpierw w górnych drogach oddechowych (nos, krtañ,
tchawica). Obserwuje siê surowiczy lub �luzowo-rop-
ny wyp³yw z nosa, sier�æ na pyszczku i koñczynach
przednich jest wilgotna, zwierzê czêsto kicha. Ostre
zapalenie b³ony �luzowej nosa mo¿e przechodziæ
w formê przewlek³¹. U królików wystêpuje wtedy
duszno�æ, ogólne os³abienie, brak ³aknienia, staj¹ siê
one anemiczne, silnie wycieñczone. W fazie koñco-
wej mo¿e dochodziæ do zaniku ma³¿owin nosowych
(19, 21). Mo¿e wyst¹piæ zapalenie p³uc i op³ucnej
przebiegaj¹ce z wysok¹ gor¹czk¹, duszno�ci¹ i szyb-
ko nastêpuj¹c¹ �mierci¹. Forma ta nasila siê g³ównie
wiosn¹ i jesieni¹, ze wzglêdu na niekorzystne oddzia-
³ywanie �rodowiska na uk³ad oddechowy (20). W ob-
razie sekcyjnym stwierdza siê przekrwienie i obrzêk
b³ony �luzowej nosa. Jama nosowa wype³niona jest
rop¹ lub wydzielin¹ �luzow¹. W jamie klatki piersio-
wej wystêpuje krwisty p³yn. P³uca s¹ powiêkszone,
przekrwione, z licznymi wybroczynami. Czêsto stwier-
dza siê w³óknikowe zapalenie op³ucnej i niekiedy
w³óknikowe zapalenie osierdzia jedno- lub obustron-
ne. Obraz sekcyjny uzupe³nia ogólne char³actwo.

Pastereloza królików mo¿e przebiegaæ w formie
posocznicowej, która jest rzadko diagnozowana.
W wiêkszo�ci przypadków �mieræ nastêpuje w ci¹gu
24-48 godzin, bez ¿adnych wcze�niejszych objawów.
Niekiedy wystêpuje przyspieszone oddychanie, bardzo
wysoka gor¹czka siêgaj¹ca nawet 41°C, apatia. W po-
staci posocznicowej wystêpuj¹ liczne wybroczyny na
b³onach �luzowych i surowiczych oraz w innych na-
rz¹dach wewnêtrznych. Mo¿na zaobserwowaæ krwia-
ki podsurowicze, zw³aszcza podop³ucnowe i pod-
osierdziowe.

P. multocida mo¿e równie¿ powodowaæ ropnie ró¿-
nej wielko�ci, od kilku milimetrów do kilku centy-
metrów. Wystêpuj¹ one g³ównie na g³owie, szyi, przed-
ramionach, narz¹dach p³ciowych.

Lokalizacja tej bakterii w kanale ucha �rodkowego
wywo³uje najczê�ciej przewlek³e, ropne zapalenie ucha
�rodkowego. Coudert i wsp. (15) stwierdzili, ¿e w fer-
mach hodowlanych ponad 60% króliczych reproduk-
torów ma zapalenie ucha �rodkowego, które mo¿e byæ

skojarzone z innymi formami pasterelozy. Mo¿e ono
przebiegaæ z zapaleniem ucha wewnêtrznego oraz za-
paleniem mózgu. Wtedy charakterystycznym objawem
ze strony uk³adu nerwowego jest krêcz szyi. W ostrych
przypadkach zapalenia ucha �rodkowego b³ona �lu-
zowa jest przeros³a, przekrwiona, czêsto obrzêk³a.
W przewlek³ych przypadkach jama bêbenkowa jest
wype³niona gêst¹, kleist¹, bia³o-¿ó³taw¹ rop¹. W móz-
gu wystêpuj¹ ropnie, obserwuje siê zapalenie i prze-
krwienie opon mózgowych (36).

P. multocida mo¿e wywo³ywaæ infekcje dróg rod-
nych pod postaci¹ zapalenia macicy i pochwy u samic.
Dochodzi do ropomacicza, b³ona �luzowa macicy jest
przekrwiona i pogrubiona. Obserwuje siê ronienia oraz
niskie odsetki poczêæ, poniewa¿ u ciê¿arnych docho-
dzi do zamierania p³odów. Mo¿e równie¿ wyst¹piæ
ropne zapalenie gruczo³u sutkowego (31). U samców
pastereloza powoduje ropne zapalenie j¹der i naj¹drzy,
doprowadzaj¹c do zmniejszenia p³odno�ci.

Opisano tak¿e pojedyncze przypadki innych form
pasterelozy, takich jak: zapalenie ¿uchwy (28), zapa-
lenie otrzewnej (3), zapalenie stawu piszczelowo-sko-
kowego (26).

Rozpoznawanie
Diagnoza pasterelozy opiera siê na stwierdzeniu

charakterystycznych objawów klinicznych oraz po-
twierdzeniu jej wynikami badañ mikrobiologicznych,
serologicznych, a tak¿e technik biologii molekularnej.
Pierwszy etap diagnostyki laboratoryjnej ma na celu
izolacjê i identyfikacjê drobnoustroju. Przy¿yciowo
materia³ do badania stanowi¹ g³ównie wymazy z nosa
oraz krew. Od pad³ych zwierz¹t pobiera siê zmienione
chorobowo wycinki narz¹dów wewnêtrznych.

Wstêpn¹ metod¹ diagnostyczn¹ jest badanie mikro-
biologiczne. Materia³ posiewa siê na agar z krwi¹
lub agar dekstrozowo-skrobiowy (DSA). Na agarze
z krwi¹, po 24-godzinnej inkubacji w temperaturze
37°C, kolonie mog¹ byæ �luzowe lub g³adkie, okr¹g³e
i opalizuj¹ce, o charakterystycznym zapachu. Jak po-
daje Carter (10), charakterystyczne �luzowe kolonie
spowodowane obecno�ci¹ kwasu hialuronowego
w otoczce nale¿¹ do szczepów serogrupy A oraz nie-
licznych szczepów serogrupy D. W rzadkich przypad-
kach kolonie mog¹ byæ niebieskie, szorstkie, o �redni-
cy 0,5-1 mm (45). Zazwyczaj P. multocida nie ro�nie
na pod³o¿u MacConkeya. W badaniu mikroskopowym
stwierdzenie pa³eczek wybarwionych dwubiegunowo
b³êkitem metylenowym w metodzie Loefflera wska-
zuje na obecno�æ bakterii z rodzaju Pasteurella.

Aby zidentyfikowaæ drobnoustrój niezbêdne jest
okre�lenie niektórych cech biochemicznych. Obserwu-
je siê miêdzy innymi zdolno�æ do rozk³adu glukozy,
mannitolu, arabinozy. Niektóre szczepy fermentuj¹
laktozê, ksylozê, trehalozê. Zawsze wytwarzaj¹ oksy-
dazê, katalazê i indol, a nie wytwarzaj¹ ureazy, redu-
kuj¹ azotany do azotynów oraz nie rozrzedzaj¹ ¿ela-
tyny, jednak z wyj¹tkiem dekarboksylacji ornityny
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(ODC) i fermentacji sorbitolu, pozosta³e cechy bio-
chemiczne s¹ ma³o znamienne dla szczepów P. multo-
cida izolowanych od królików.

Wielu badaczy zastosowa³o przydatne do wykrywa-
nia subklinicznej infekcji P. multocida bardziej czu³e
testy serologiczne, jak test ELISA (29, 34, 43) i dot
immunoblotting (46). Przy u¿yciu tych testów wykry-
wano przeciwcia³a IgG w surowicy zaka¿onych króli-
ków. Holmes i wsp. (29) stwierdzili wy¿sz¹ czu³o�æ
testu ELISA do wykrywania nosicieli P. multocida.
Pozytywne wyniki testu ELISA u klinicznie zdrowych
królików, od których przy¿yciowo nie wyizolowano
P. multocida, zosta³y potwierdzone izolacj¹ drobno-
ustroju z ucha �rodkowego lub nosogardzieli, jednak,
jak wykazali DiGiacomo i wsp. (20, 23) oraz Lukas
i wsp. (43), badania serologiczne mog¹ dawaæ fa³szy-
we wyniki ujemne we wczesnych stadiach infekcji oraz
u królików poni¿ej drugiego miesi¹ca ¿ycia.

W ostatnich latach jedn¹ z podstawowych metod
diagnostycznych u¿ywanych w rutynowych badaniach
sta³ siê PCR. Technika PCR pozwala na eliminacjê
czasoch³onnego etapu inkubacji, koniecznego w kon-
wencjonalnej diagnostyce mikrobiologicznej, ze wzglê-
du na mo¿liwo�æ bezpo�redniej identyfikacji z próbek
klinicznych czy te¿ hodowli bakterii. Istotn¹ zalet¹
tej metody jest wysoka czu³o�æ oraz swoisto�æ (1, 2).
Do wykrywania P. multocida zosta³ opracowany test
PCR, który poprzez specyficzn¹ amplifikacjê fragmen-
tu genu KMT1 (460 pz), identyfikuje wszystkie pod-
gatunki P. multocida. Metody PCR u¿ywane do roz-
poznawania pasterelozy królików opieraj¹ siê równie¿
na identyfikacji genów bior¹cych udzia³ w biosynte-
zie otoczek polisacharydowych szczepów P. multoci-
da. Wielko�æ uzyskanych w reakcji PCR fragmentów
genów wynosi 1044 pz dla otoczki A oraz 657 pz dla
otoczki D (61). Testy PCR mog¹ byæ wykorzystywane
zarówno do wykrywania szczepów P. multocida, jak
i stanowi¹ podstawê do eliminacji bezobjawowego no-
sicielstwa u królików (1).

Leczenie i zapobieganie
Przed rozpoczêciem leczenia niezbêdne jest oddzie-

lenie zwierz¹t chorych i podejrzanych o chorobê.
W ma³ych hodowlach leczeniu poddaje siê zarówno
króliki nie wykazuj¹ce objawów chorobowych, jak te¿
podejrzane o chorobê i chore. W badaniach in vitro
wykazano, ¿e P. multocida jest wra¿liwa na szerokie
spektrum antybiotyków (50). W leczeniu stosuje siê:
tetracykliny, pochodne nitrofuranu, aminoglikozydy
(streptomycyna, gentamycyna), chinolony (flumechi-
na, enrofloksacyna) (17, 47, 50). Przy stosowaniu an-
tybiotyków u królików nale¿y zachowaæ szczególn¹
ostro¿no�æ ze wzglêdu na nisk¹ tolerancjê tych zwie-
rz¹t na chemioterapeutyki. Wyniki badañ wielu auto-
rów wykaza³y toksyczne dzia³anie ampicyliny (8, 17),
klindamycyny (32) oraz linkomycyny (18).

W praktyce leczenie pasterelozy jest czêsto bez-
owocne z tej g³ównej przyczyny, ¿e P. multocida lo-

kalizuje siê w miejscach trudno dostêpnych, jak ucho
�rodkowe, zatoki. Wielu autorów wspomina o czêstych
nawrotach choroby po leczeniu lub o bezskutecznym
leczeniu antybiotykami (9, 22). W stadach wielkoto-
warowych, w których pastereloza wystêpuje endemicz-
nie, czêsto najlepszym rozwi¹zaniem jest usuniêcie kró-
lików z zaawansowanymi objawami chorobowymi.

Z tego wzglêdu bardzo wa¿ne jest prowadzenie dzia-
³añ profilaktycznych, które powinny przede wszyst-
kim zapewniæ odpowiedni¹ temperaturê i wentylacjê
w pomieszczeniach, czysto�æ, utrzymanie niskiego
poziomu amoniaku oraz w³a�ciwe ¿ywienie. Stosowa-
nie antybiotykoterapii staje siê leczniczo i ekonomicz-
nie skuteczne tylko wówczas, gdy zapewnione s¹ od-
powiednie warunki �rodowiskowe. Zbyt wczesna anty-
biotykoterapia maskuje chorobê, mo¿e dochodziæ do
ponownego jej nawrotu i zwiêksza siê ryzyko anty-
biotykooporno�ci (37).

Jedn¹ z metod stosowanych przy zapobieganiu
i zwalczaniu pasterelozy s¹ szczepienia. Szczepionki
stosowane przeciw pasterelozie zawieraj¹ ca³e inak-
tywowane komórki bakterii, ¿ywe szczepy strepto-
mycyno-zale¿ne i ekstrakty z tiocyjanianem potasu
(KSCN), jednak te preparaty nie zapewniaj¹ ca³kowitej
ochrony przed chorob¹ i nie zapobiegaj¹ kolonizacji
dróg oddechowych (44). Okerman i wsp. (49) wyka-
zali, ¿e szczepionki zawieraj¹ce zabite ca³e komórki
bakterii mog¹ chroniæ przed �mierci¹, ale nie zapobie-
gaj¹ zachorowaniom i kolonizacji dróg oddechowych.

Bardziej skuteczn¹ odporno�æ ni¿ ta, która jest sty-
mulowana przez wy¿ej wymienione preparaty, wywo-
³uj¹ szczepionki sporz¹dzone na bazie streptomycy-
no-zale¿nych, atenuowanych szczepów P. multocida.
S¹ one skuteczne w zapobieganiu zachorowaniom spo-
wodowanym przez homologiczne szczepy (11, 40, 51),
natomiast odporno�æ wywo³ana przez heterologiczne
szczepy jest niepe³na (22, 51).

Szczepionki zawieraj¹ce ekstrakty P. multocida z tio-
cyjanianem potasu (KSCN) chroni¹ króliki przed ciê¿-
kim przebiegiem choroby i �mierci¹ wywo³an¹ przez
homologiczne serotypy, gdy s¹ podawane donosowo,
podawane domiê�niowo s¹ mniej skuteczne (41, 42,
55). Ekstrakt KSCN zawiera: bia³ka b³ony zewnêtrz-
nej (OMPs), lipopolisacharydy (LPS), materia³ otocz-
kowy oraz kwasy nukleinowe. Króliki immunizowane
tym ekstraktem wytwarzaj¹ przeciwcia³a przeciwko
OMPs i LPS homologicznych szczepów P. multocida.

W do�wiadczeniach na królikach wykazano immu-
nogenno�æ wybranych bia³ek b³ony zewnêtrznej P. mul-
tocida (16, 38, 39). Wyniki badañ wykaza³y, ¿e szcze-
pionki zawieraj¹ce oczyszczony preparat z OMPs
stymuluj¹ skuteczn¹ odporno�æ u królików, co ma-
nifestowa³o siê redukcj¹ liczby P. multocida w jamie
nosowej i p³ucach, a tak¿e zahamowaniem rozprze-
strzeniania siê P. multocida w innych narz¹dach poza
uk³adem oddechowym. Preparaty OMPs zawieraj¹ an-
tygeny ochronne, które silnie stymuluj¹ wytwarzanie
przeciwcia³ w b³onach �luzowych jamy nosowej, p³u-
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cach oraz surowicy. Ekstrakt OMPs zawiera immuno-
geny, które stymuluj¹ pojawienie siê odporno�ci u kró-
lików na zaka¿enie homologicznym szczepem. Odpor-
no�æ ta mo¿e byæ przenoszona przez surowice króli-
cze (39).

Wielu badaczy podjê³o tak¿e próby uzyskania szcze-
pionek zawieraj¹cych bia³ka transportuj¹ce ¿elazo (13,
14, 57, 58). Podczas namna¿ania siê bakterii Gram-
-ujemnych w �rodowisku ubogim w ¿elazo, takim jak
organizm ssaka, czy w warunkach in vitro na pod³o¿u
ubogim w ¿elazo, ekspresji ulegaj¹ bia³ka transportu-
j¹ce ¿elazo (IROMPs). Uczestnicz¹ one w pobieraniu
¿elaza z komórek gospodarza (13). Bia³ka te, ponie-
wa¿ s¹ produkowane in vivo, stanowi¹ obiekt zainte-
resowañ, jako potencjalne immunogeny przeciw bak-
teriom Gram-ujemnym, miêdzy innymi P. multocida
(24, 56). Donosowa wakcynacja królików przy u¿yciu
IROMPs stymuluje odporno�æ przeciw eksperymen-
talnej pasterelozie wywo³anej przez homologiczny
serotyp A:3 (14).

W kraju, w latach ubieg³ych, w swoistej profilakty-
ce pasterelozy królików stosowana by³a inaktywowa-
na szczepionka Cunipastivac E (5, 6). Szczepionka
ogranicza³a �miertelno�æ spowodowan¹ ostr¹ postaci¹
pasterelozy. Podobnie jak inne szczepionki przeciw
pasterelozie królików nie mia³a wp³ywu na wystêpo-
wanie nosicielstwa.

Badania przeprowadzone w Zak³adzie Mikrobiolo-
gii Pañstwowego Instytutu Weterynaryjnego zmierza-
³y do opracowania szczepionek zawieraj¹cych kom-
pleksy antygenów OMPs i IROMPs (33). Szczepionki
otrzymane ze szczepów serotypu 3 i 12 stymulowa³y
powstawanie swoistych przeciwcia³, które wykrywa-
no testem ELISA i przy u¿yciu immunoblottingu. Con-
fer i wsp. (14) oraz Lu i wsp. (39) uzyskali równie¿
znaczny wzrost poziomu przeciwcia³ IgA w drogach
oddechowych oraz IgG w surowicy zwierz¹t immuni-
zowanych.

Podsumowuj¹c, jednym z najbardziej problematycz-
nych aspektów pasterelozy królików jest fakt, ¿e mo¿e
byæ ona wywo³ywana przez ró¿ne serotypy. Powoduje
to du¿e trudno�ci w profilaktyce swoistej, poniewa¿
odpowied� immunologiczna na jeden serotyp nie gwa-
rantuje odporno�ci na inny, heterologiczny serotyp.
Wszystkie dotychczas stosowane szczepionki stymu-
luj¹ ogólnoustrojow¹ odporno�æ, nie zapobiegaj¹ jed-
nak kolonizacji górnych dróg oddechowych. Zapobie-
ganie pasterelozie królików opiera siê wiêc g³ównie
na polepszeniu warunków zoohigienicznych oraz eli-
minacji nosicieli i zwierz¹t chorych ze stada.
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