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Choroba Aujeszkyego, wywolywana przez
Herpesvirus suis typ 1, stanowi nadal waz-
ny problem ekonomiczny dla producen-
téw trzody chlewnej. Dobrze udokumen-
towane sa straty powodowane przez te
chorobe. Wynikaja one gléwnie z zabu-
rzen w rozrodzie, na ktére sktadaja sie
poronienia, rodzenie martwych lub sta-
bo zywotnych prosiat oraz upadki nowo-
rodkéw. Oprécz strat w stadzie podsta-
wowym, istotne ekonomicznie sa réwniez
skutki choroby wsrdd tucznikéw polegaja-
ce na zmniejszeniu przyrostow masy ciala
i gorszym wykorzystaniu paszy, czego efek-
tem jest przediuzenie okresu tuczu, a tak-
ze na nasileniu wystepowania zachorowan
zwigzanych z wtérnymi zakazeniami bak-
teryjnymi, kosztami leczenia i ewentualny-
mi padnieciami zwierzat (1, 2).

W latach 70. XX wieku sytuacja epizo-
otyczna dotyczaca choroby Aujeszkyego
zaczela sie gwaltownie pogarszac. Czyn-
nikami sprzyjajacymi byla intensyfikacja
produkcji trzody chlewnej oraz zwigza-
na z tym znaczna koncentracja farm $win
w pewnych regionach, niekontrolowa-
ny obrét zwierzetami, co ulatwiato roz-
wlekanie wirusa choroby Aujeszkyego za
posrednictwem zakazonych latentnie lub
bezobjawowo osobnikéw oraz prawdopo-
dobnie pojawienie si¢ bardziej zjadliwych
szczepOw wymienionego zarazka (3, 4).

Pogarszajaca si¢ sytuacja epizootyczna,
mozliwo$¢ zawleczenia wirusa z regionéw
zapowietrzonych na obszary dotychczas
wolne oraz szeroka analiza ekonomiczna
skutkéw choroby, staty sie w Europie Za-
chodniej i USA powodem wprowadzenia
choroby Aujeszkyego, pod koniec lat 80.
lub na poczatku 90. na liste choréb ob-
jetych obowiazkiem zgtaszania. Mimo iz
choroba ta zostala umieszczona na liscie
B choréb sporzadzonej przez Miedzyna-
rodowy Urzad do spraw Epizootii w wie-
lu krajach podjeto mniej lub bardziej in-
tensywne proby jej zwalczania.

Realizowane w réznych krajach w ostat-
nich 20-30 latach programy oparte byly

na likwidacji calych badz czesci stad, ich
uzdrawianiu metodami oddzielnego wy-
chowu prosiat lub badan serologicznych
i eliminacji seroreagentéw, zakazie pro-
wadzenia immunizacji badZ masowych
szczepien $win réznymi typami szcze-
pionek, ktérym towarzyszylo stosowa-
nie klasycznych metod sanitarno-wete-
rynaryjnych.

Wymienione metody pozwalaly z do-
brym skutkiem na zwalczanie choroby, cze-
go efektem bylo znaczne ograniczenie strat
ekonomicznych, ale nie doprowadzily do
catkowitej jej likwidacji. Mimo osiagniecia
pewnej stabilizacji sytuacji epizootycznej
na terenie Europy Zachodniej, wprowadze-
nie w 1993 r. na terenie Europejskiej Wspol-
noty Gospodarczej, restrykcyjnych regula-
cji prawnych, dotyczacych obrotu trzoda
chlewng miedzy regionami (krajami) o réz-
nym statusie zdrowotnym w zakresie cho-
roby Aujeszkyego, niejako zmusilo wiele
panstw do uznania tej jednostki chorobo-
wej za zwalczang z urzedu (5).

Decyzje Komisji Europejskiej zbiegly sie
z wprowadzeniem na rynek nowej gene-
racji tzw. szczepionek delecyjnych (znako-
wanych — markerowych) umozliwiajacych
serologiczne metoda ELISA odréznienie
$win uodpornianych od zakazonych dzi-
kimi — terenowymi szczepami wirusa cho-
roby Aujeszkyego (6, 7). Ponadto prepara-
ty tego typu ograniczaja siewstwo zjadli-
wych szczepéw wymienionego zarazka, sa
bezpieczne dla ptodéw $win, nie szerza sie
z osobnikéw immunizowanych na w pelni
wrazliwe oraz sg genetycznie stabilne, nie
wykazujac rewersji do zjadliwosci (8).

Szczepionki delecyjne wraz z odpo-
wiadajacymi im testami ELISA umoz-
liwily stworzenie programu ,szczepie-
nie — eliminacja” (vaccination — eradica-
tion programme; 9), ktéry w krajach lub
regionach o znacznym zapowietrzeniu
omawiana choroba uznawany jest za je-
dyna, mozliwa do przyjecia i dajaca szan-
se powodzenia, na co sg juz liczne dowo-
dy, w tym réwniez pochodzace z Polski (10,

11), metode uwalniania populacji §wini od
wirusa choroby Aujeszkyego. W ogélnym
zarysie program ten polega na intensyw-
nych szczepieniach, pod kontrola ktérych
prowadzi si¢ réznicowe badania serologicz-
ne, pozwalajace na wykrycie zakazonych
$win i ich stopniowa eliminacje ze stada, co
w koficowym efekcie doprowadza do jego
uwolnienia od choroby Aujeszkyego.

Ta strategia zwalczania omawianej cho-
roby zostala przyjeta i jest badz byla reali-
zowana z pozytywnym skutkiem w wiek-
szosci panstw Unii Europejskiej i USA
(12,13, 14).

W zwiazku ze znaczna poprawa sy-
tuacji epizootycznej na przewazajacym
obszarze Unii Europejskiej Komisja Eu-
ropejska wydata w 2001 r., cytowana juz
uprzednio Decyzje 2001/618/EC (12), za-
pewniajaca dodatkowe gwarancje w zakre-
sie choroby Aujeszkyego, dotyczace obro-
tu trzoda chlewna miedzy regionami i/lub
panstwami czlonkowskimi UE. Okre$lono
w niej m.in. bardzo rygorystyczne kryteria
dla $win przeznaczonych do rozrodu, tu-
czu lub uboju w krajach lub regionach wol-
nych od choroby Aujeszkyego, precyzujace,
ze zwierzeta te musza pochodzi¢ z panstw
(regionéw), gdzie choroba ta jest zwalcza-
na z urzedu oraz realizowane sa zaakcep-
towane programy uwalniania od choroby
Aujeszkyego, spelniajace okreslone wymo-
gi. Dotycza one obowiazkowego udzialu
w programie, wykonywania badan sero-
logicznych wedtug okreslonego schematu
we wszystkich stadach w regionie (kraju),
zapewnienia skutecznos$ci badan serolo-
gicznych w systemie obrotu i kontroli stad,
zgodno$ci programu zwalczania z progra-
mami zatwierdzonymi do realizacji w in-
nych regionach (krajach) UE, stosowania
wylacznie szczepionek gE — ujemnych oraz
zapewnienia (poprzez stosowne kontrole),
ze testy serologiczne ELISA odpowiadaja
przyjetym standardom.

Wydanie omawianej decyzji zmusilo
rzady niektérych panstw, m.in. Hiszpa-
nii (15, 16), do zmiany stosownych, we-
wnetrznych przepiséw prawnych w tym
zakresie.

Od 1 maja 2004 roku Polska stata sie
pelnoprawnym czlonkiem Unii Europej-
skiej i tym samym przyjeta na siebie obo-
wiazek przestrzegania jej regulacji praw-
nych. Dotyczy to réwniez realizacji Decy-
zji Komisji Europejskiej w zakresie choroby
Aujeszkyego.

Pierwsze kroki w tym kierunku zrobio-
no podczas konferencji naukowej pt. ,Re-
gulacje prawne Unii Europejskiej w ochro-
nie zdrowia $win';, ktéra odbyla sie 21 li-

* Publikacja stanowi pelng wersje doniesienia wygloszonego na konferencji pt” Szanse i zagrozenia dla produkgji trzody chlewnej zwiazane z migdzynarodowym obro-

tem $winiami”, Poznan 15 X 2004 r.
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stopada 2003 r. w Poznaniu (17). Dziata-
nia oraz decyzje tam podjete powinny by¢
jednak bardziej dynamicznie realizowane,
tym bardziej ze czas dziata zdecydowanie
na nasza niekorzy$¢. Konieczno$¢ podje-
cia zwalczania choroby Aujeszkyego w jak
najkrétszym czasie wynika zaréwno z po-
woddw Scisle epizootiologicznych (ocena
sytuacji epizootycznej w skali kraju jako
baza do wprowadzenia programu) i go-
spodarczych (zmniejszenie strat w ho-
dowli trzody chlewnej i z tytutu restryk-
¢ji eksportowych), jak i politycznych (ko-
niecznos$¢ dostosowania krajowej legislacji
do unijnej w kwestii zwalczania choréb za-
kaznych zwierzat). Trzeba wyraznie pod-
kresli¢, ze wszystkie trzy powody maja dla
budzetu paristwa, hodowcéw $wini i produ-
centéw produktéw pochodzenia zwierze-
cego duze znaczenie ekonomiczne, a ko-
rzy$ci w dluzszym przedziale czasowym
z pewnoscia znacznie przewyzsza koszty
realizacji programu zwalczania choroby
Aujeszkyego w skali kraju.

Jest oczywiste, ze podjecie akcji uwal-
niania krajowego poglowia trzody chlew-
nej od choroby Aujeszkyego jest przedsie-
wzieciem bardzo trudnym, kosztownym,
praco- i czasochlonnym oraz wymagaja-
cym unifikacji stosowanych metod i $rod-
kéw w skali miedzynarodowej. Dowodza
tego doswiadczenia panstw, ktére wdrozy-
ty tego typu programy na swoim terenie.
Nalezy przy tym mie¢ §wiadomos¢, ze nie
ma jednej, uniwersalnej metody zwalcza-
nia choroby Aujeszkyego. Zréznicowanie
stosowanych dotychczas programoéw wy-
nikalo z pewnych odmiennosci w poszcze-
golnych krajach, zwigzanych z rézna sy-
tuacja epizootyczng, wielkoscia pogtowia
i systemami chowu, struktura systemu sa-
nitarnego i sluzby weterynaryjnej, poto-
zeniem i wielkoscia danego kraju, a takze
baza diagnostyczna i, co wazne, sytuacja
ekonomiczng.

W chwili obecnej stoimy przed trudna,
ale pilnie konieczng decyzja wyboru wla-
$ciwego, odpowiadajacego naszym warun-
kom, programu zwalczania choroby Au-
jeszkyego. Mozliwosci jest wiele i rodzi sie
pytanie, na ktéry wariant si¢ zdecydowac.
W takich sytuacjach pomocne wydaje sie
poréwnanie metod stosowanych w innych
panistwach. W tej publikacji przedstawiono
zatem cele i zaloZenia programowe zwal-
czania choroby Aujeszkyego, przyjete i re-
alizowane w kilku wybranych krajach UE,
a mianowicie na Wegrzech (18) oraz w Ir-
landii (19), Portugalii (20) i Belgii (21).

Istotna, jesli chodzi o podstawowe
znaczenie dla akcji uwalniania od cho-
roby Aujeszkyego, jest wielko$¢ popu-
lacji trzody chlewnej w wymienionych
krajach. W 2003 r. na Wegrzech wynosi-
fa ona 4,5 mln, co odpowiada liczbie tych
zwierzat w wojewodztwie wielkopolskim.
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W tym samym roku w Irlandii bylo 1,7
mln $§win, w Portugalii — 3,0 mln, a w Bel-
gii — 6,6 mln.

Jak wynika z przedstawionych danych,
populagja trzody chlewnej w Polsce wielo-
krotnie przewyzsza liczbe $win w wymie-
nionych krajach.

Jak juz wspomniano uprzednio, w la-
tach 80-90 ubieglego wieku, rozpoczeto
w wielu krajach europejskich realizacje
programéw zwalczania choroby Aujesz-
kyego. Na Wegrzech dzialania tego typu
podjeto w 1981 r., przy czym od 1997 r. sa
one prowadzone wedlug zalozen metody
»szczepienie — eliminacja’.

W Irlandii obowiazkowe zwalczanie
choroby Aujeszkyego rozpoczeto w 1992 .,
w Portugalii — na przetomie XX i XXI wie-
ku, a w Belgii — w 1993 r. W kazdym z wy-
mienionych krajow cele programowe zwal-
czania choroby zostaly wyraznie okre$lo-
ne: 1) obowiazkowe badania serologiczne,
2) identyfikacja zakazonych stad, 3) kate-
goryzacja zdrowotna stad, 4) obowiazko-
we szczepienia, 5) rygorystyczna kontrola
obrotu zwierzetami, 6) uwolnienie popu-
lacji $win od wirusa choroby Aujeszkyego,
7) zaprzestanie szczepien.

Wplyw na podjecie decyzji o rozpocze-
ciu realizacji programu zwalczania choro-
by Aujeszkyego mialy, niewatpliwie, wyniki
przegladowych badan serologicznych, wy-
konanych w kazdym z krajéw, w tym tak-
ze wymienionych panstw.

Na Wegrzech, przeprowadzony w la-
tach 1998-2002 monitoring wykazal, ze
w ciagu 4 lat intensywnej realizacji progra-
mu zwalczania choroby Aujeszkyego odse-
tek $win serologicznie dodatnich ulegl wy-
raznej obnizce. I tak, w 1998 r. w stadach
o obsadzie ponizej 100 $win (tzw. matych),
stwierdzono 5,1% seroreagentéw, a w sta-
dach powyzej 100 $wini (tzw. duzych) bylo
ich 51,2%. Natomiast w 2002 r. wykryto
odpowiednio 1,28 i 14,7% zwierzat sero-
logicznie dodatnich.

W Irlandii w 1992 r. okolo 18% stad za-
rodowych byto zakazonych, z tego w 33%
stopien zakazenia byt stosunkowo niski,
obejmujacy 10-20% zwierzat. Wykona-
ne w tym samym roku badania monito-
ringowe tuczarni wykazaly, ze okolo 27%
z nich bylo zapowietrzonych choroba Au-
jeszkyego, z czego w 37% stopien zakaze-
nia zwierzat byl wysoki.

Podobny przeglad serologiczny, wyko-
nany w Portugalii w latach 1995-1996, po-
zwolil na wykrycie 25,18% zapowietrzo-
nych chlewni, przy czym odsetek zakazo-
nych $win wynosit 23,38.

W Belgii badania serologiczne wska-
zujace na niekorzystna sytuacje w zakre-
sie choroby Aujeszkyego doprowadzily do
uznania jej w 1993 r. za zwalczana z urze-
du. Prowadzony nieprzerwanie od 1996 r.
monitoring pozwolil na stwierdzenie sku-
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tecznosci podjetego programu. W 2000 r.

wykryto 17,9% zapowietrzonych chlewni,

aw 2001 r. juz tylko 8,5%. W tym samym
okresie obnizyl sie takze odsetek zakazo-
nych wirusem choroby Aujeszkyego $win,

od 6,3 w2000 r.do 2,6 w2001 r.

Jak wynika z przedstawionych danych
pierwszym etapem przed wdrozeniem sko-
ordynowanego programu zwalczania cho-
roby Aujeszkyego jest wykonanie przegla-
dowych badan serologicznych, majacych
na celu okreslenie skali zapowietrzenia
kraju (regionu) omawiang jednostka cho-
robowa. Kolejnym krokiem jest przepro-
wadzenie dokladnie zaplanowanych i $ci-
$le ukierunkowanych serologicznych ba-
dan wstepnych, na podstawie wynikow
ktérych dokonuje sie kategoryzacji (kla-
syfikacji) zdrowotnej stad w celu ustale-
nia, dla kazdego z nich oddzielnie, strate-
gii postepowania.

Na Wegrzech klasyfikacja ta obejmuje
trzy kategorie:

1) kategoria M — stado seronegatywne;
kryteria oceny to wyniki, wykonanych
w odstepie 6—12 miesiecy dwu badan
serologicznych wszystkich loch i knu-
réw, ktore nie wykazaly obecnosci prze-
ciwcial dla wirusa choroby Aujeszky-
ego, a ponadto w stadzie nie prowadzi
sie szczepien przeciw wspomnianej cho-
robie od co najmniej dwu lat;

2) kategoria MV — stado seronegatywne,
szczepione; kryteria oceny to wyniki,
wykonanych w odstepie 6—12 miesie-
cy dwu badan serologicznych wszyst-
kich loch i knuréw, ktére nie wykazaly
obecnosci przeciwcial przeciwko gliko-
proteinie gE wirusa choroby Aujeszky-
ego, a ponadto w stadzie prowadzi sie
regularne szczepienia przy uzyciu szcze-
pionek gE-ujemnych;

3) kategoria C — stado zakazone; kryteria
oceny to wyniki badan serologicznych
$win wskazujace na obecno$¢ przeciw-
ciat przeciwko glikoproteinie gE wiru-
sa choroby Aujeszkyego badz wystepo-
wanie klinicznych objaw6w choroby; w
takim stadzie musi by¢ wdrozony obo-
wiazkowy program zwalczania choro-
by Aujeszkyego; wywdz $win dozwolo-
ny jest wyltacznie do rzezni.

W Irlandii rozréznia sie cztery kate-
gorie:

1) kategoria 1 — kryteria oceny to wyniki,
wykonanych w calym stadzie, w odste-
pie co najmniej 4 miesiecy, dwu badan
serologicznych wszystkich zwierzat, po-
zwalajacych na wykrycie 1% zakazonych
$win z 95% prawdopodobienstwem; ba-
dania nie wykazaly u nich obecnosci
przeciwcial przeciwko wirusowi cho-
roby Aujeszkyego; ponadto w stadzie
nie prowadzi sie szczepien przeciw tej
chorobie od co najmniej 12 miesiecy;



2) kategoria 2 — kryteria oceny to wyniki
jednorazowych, wykonanych w calym
stadzie badan serologicznych wszyst-
kich zwierzat, pozwalajacych na wykry-
cie 5% zakazonych $win z 95% prawdo-
podobieristwem; nie wykazano u nich
przeciwcial przeciwko glikoproteinie
¢E wirusa choroby Aujeszkyego; w ta-
kich stadach dozwolone jest prowadze-
nie szczepien przeciw tej chorobie;

3) kategoria 3 — kryteria oceny to wyniki
jednorazowych, wykonanych w calym
stadzie, badan serologicznych wszyst-
kich zwierzat, pozwalajacych na wykry-
cie 5% zakazonych $win z 95% prawdo-
podobienistwem; wykazanie u nich
obecnosci przeciwcial przeciwko gliko-
proteinie gE wirusa choroby Aujeszky-
ego; takie stado uznaje sie za zakazone
i poddaje obligatoryjnemu szczepieniu;

4) kategoria 4 — kryteria oceny polegaja na
tym, ze zadna $winia nie byta badana se-
rologicznie; w takich stadach wprowa-
dza si¢ przymusowe szczepienia.

W Portugalii rozrdéznia si¢ nastepujace

kategorie stad:

1) o nieznanym statusie zdrowotnym; kry-
terium oceny to brak badan serologicz-
nych;

2) kontrolowane
— serologicznie dodatnie; kryterium

oceny to wyniki badan serologicz-
nych $win wykazujace u nich obec-
nos¢ przeciwcial przeciwko glikopro-
teinie gE wirusa choroby Aujeszky-
ego;

— uzdrawiane; kryterium oceny to
wstepne badania serologiczne, ale
stado nie uzyskalo jeszcze statusu
»wolne od choroby Aujeszkyego”;

3) ,wolne od choroby Aujeszkyego”; kry-
terium oceny to wyniki wstepnych
i potwierdzajacych badan serologicz-
nych wszystkich zwierzat, nie wykaza-
ty u nich obecnosci przeciwcial prze-
ciwko glikoproteinie gE wirusa choro-
by Aujeszkyego;

4) ,urzedowo wolne od choroby Aujesz-
kyego”; kryterium oceny to wyniki,
wykonanych w odstepie 12 miesiecy
po uzyskaniu statusu ,wolne od cho-
roby Aujeszkyego’, badan serologicz-
nych wszystkich zwierzat, nie wyka-
zaly u nich obecno$ci przeciwcial dla
wirusa choroby Aujeszkyego, a ponad-
to w stadzie nie prowadzi si¢ szczepien
przeciw tej chorobie od 12 miesiecy.
W Belgii klasyfikacja zdrowotna stad

obejmuje pie¢ kategorii:

1) kategoria A0 — stado zakazone; kryte-
rium oceny to obecnos¢ wirusa choro-
by Aujeszkyego w stadzie potwierdzo-
na klinicznie i/lub laboratoryjnie;

2) kategoria Al — stado o nieznanym sta-
tusie; kryterium oceny to brak jakich-
kolwiek badan klinicznych, laborato-

ryjnych lub serologicznych potwier-

dzajacych lub wykluczajacych choro-

be Aujeszkyego;

3) kategoria A2 — stado ,,nie uwolnione od
choroby Aujeszkyego”; kryterium oce-
ny to status serologiczny stada znany na
podstawie wynikéw badan wstepnych
(moga by¢ dodatnie lub ujemne); brak
certyfikatu ,wolne od choroby Aujesz-
kyego” lub ,,urzedowo wolne od choro-
by Aujeszkyego”;

4) kategoria A3 — stado ,wolne od choro-
by Aujeszkyego”; kryterium oceny to
brak klinicznych, patologicznych, wi-
rusologicznych i serologicznych (cal-
kowity brak gE-dodatnich $§win w se-
rologicznych badaniach potwierdza-
jacych) dowodéw na wystepowanie
choroby Aujeszkyego;

5) kategoria A4 — stado ,urzedowo wol-
ne od choroby Aujeszkyego”; kryterium
oceny: to posiadanie certyfikatu ,wol-
ne od choroby Aujeszkyego” (spelnie-
nie wymagan dla kategorii A3), brak
szczepien przeciw wymienionej cho-
robie, brak przeciwcial przeciwko wi-
rusowi choroby Aujeszkyego u wszyst-
kich zwierzat.

Przeglad systeméw kategoryzacji stad
$win w odniesieniu do choroby Aujeszky-
ego wskazuje na wyrazna ich klasyfikacje
wyrdzniajaca stada o nieznanym statusie
zdrowotnym, zakazone, w ktérych wpro-
wadza si¢ obowiazkowy program uwalnia-
nia z wykorzystaniem szczepionek dele-
cyjnych, gE-ujemnych, ,wolne od choro-
by Aujeszkyego” (szczepienia dozwolone)
oraz ,urzedowo wolne od choroby Aujesz-
kyego” (szczepienia zakazane).

Kategoryzacja stad, stanowiac jedno
z gtéwnych zalozen programéw zwalcza-
nia choroby Aujeszkyego, oparta jest na
wynikach badan serologicznych. Zakwali-
fikowanie do konkretnej kategorii wymaga
przeprowadzenia wstepnej oceny stanu za-
kazenia zwierzat. Jej wyniki podlegaja na-
stepnie weryfikacji w rezultacie wykona-
nia badan potwierdzajacych. Uzyskiwanie
certyfikatow wyzszych kategorii réwniez
oparte jest o wyniki serologicznych badan
wstepnych, a nastepnie potwierdzajacych.
W konicowym etapie utrzymywanie dane-
go statusu kontrolowane jest na podstawie
wynikéw badan serologicznych wykonywa-
nych 3 razy do roku, jednak nie czesciej,
niz co 2 miesiace.

Jak z tego wynika szeroko zakrojone, in-
tensywne i regularnie przeprowadzane ba-
dania prébek surowic $win stanowia pod-
stawe wszelkich programéw zwalczania
choroby Aujeszkyego. Na Wegrzech oce-
nie serologicznej podlegaja wszystkie lo-
chy i knury. W Irlandii, w stadach o kate-
gorii 2 i 3, bada si¢ losowo wybrane zwie-
rzeta z calego stada, a liczba pobranych
prébek umozliwia wykrycie 5% zakazo-

nych $win z 95% prawdopodobienistwem.
Natomiast w gospodarstwach o najwyz-
szej, pierwszej kategorii, pobieranie pré-
bek krwi uwzglednia mozliwo$¢ wykry-
cia 1% zakazonych $win z 95% prawdo-
podobienistwem. Badania te wykonuje sie
2-krotnie, w odstepie co najmniej 4 mie-
siecy. W chlewniach zarodowych pobie-
ra sie probki surowic od wszystkich $win
powyzej 6 miesiaca zycia, w farmach o cy-
klu zamknietym — od zwierzat stada pod-
stawowego powyzej 6 miesiaca zycia oraz
od tucznikéw, a w tuczarniach — przy ubo-
ju tucznikéw (w rzezni). Opisane badania
wykonuje si¢ 3 razy w ciagu roku, lecz nie
czesciej niz co 2 miesiace.

W Portugalii badania serologiczne wy-
konuje sie obowiazkowo w gospodarstwach
liczacych powyzej 100 $win stada zaro-
dowego (podstawowego). W chlewniach
o mniejszej obsadzie zwierzat moga one
by¢ nakazane przez panstwowg stuzbe we-
terynaryjna lub podjete na wniosek same-
go wlasciciela. Badania wstepne w stadach
o obsadzie ponizej 30 zwierzat obejmuja
wszystkie osobniki powyzej 6 miesiaca zy-
cia. W gospodarstwach majacych wiecej
niz 30 $win pobiera si¢ prébki surowic od
30 macior powyzej 6 miesigca zycia, w tym
od 5 loszek, 10 pierwiastek i 15 wielorddek,
a ponadto od 20 zwierzat w wieku mie-
dzy 4 a 6 miesiacem zycia oraz od wszyst-
kich knuréw. Badania potwierdzajace moz-
na wykonac juz w 60 dni po stwierdzeniu
wynikéw ujemnych (brak przeciwcial prze-
ciwko glikoproteinie gE) i przy ponownym
uzyskaniu negatywnych rezultatéw stado
takie uzyskuje kategorie ,wolne od cho-
roby Aujeszkyego” Kolejnym krokiem jest
utrzymanie danego statusu zdrowotnego.
W stadach prowadzacych szczepienia (ze
wzgled6w epizootycznych) badaniu w od-
stepach 12-miesiecznych, podlegaja tylko
zwierzeta zarodowe, natomiast w gospo-
darstwach, w ktérych nie stosuje si¢ immu-
nizacji, prébki pobiera si¢ od $win z calego
stada, przy czym w obu przypadkach za-
sady pobierania probek okresla paristwo-
wa stuzba weterynaryjna. Jezeli w farmach
nie uodporniajacych $§win wyniki kolejnych
kontroli serologicznych beda ujemne (brak
przeciwcial przeciwko wirusowi choroby
Aujeszkyego), wéwczas stado takie uzy-
skuje status ,,urzedowo wolne od choroby
Aujeszkyego” i podlega regularnym, wyko-
nywanym co 4 miesiace badaniom, a licz-
be prébek kazdorazowo ustala panstwo-
wa stuzba weterynaryjna.

Jezeli chodzi o system pobierania pré-
bek krwi stosowany w Belgii, to nalezy
stwierdzi¢, iz jest on do$¢ skomplikowa-
ny i jego szczegblowe przedstawienie wy-
magaloby osobnego oméwienia. W skrdcie,
w odniesieniu do badan wstepnych, zasady
te przedstawiaja sie nastepujaco: w stadach
zarodowych, utrzymujacych do 1200 $win
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maksymalna liczba prébek wynosi 60, na-
tomiast powyzej 1200 zwierzat — 5% obsa-
dy. W przypadku farm o cyklu zamknie-
tym najwieksza liczba prébek pobrana tak
od $win stada podstawowego, jak i tuczni-
kéw wynosi 30. W odniesieniu do tuczar-
ni w celu dokonania oceny wystarczy naj-
wyzej 60 probek surowic. Przy badaniach
potwierdzajacych w chlewniach zarodo-
wych nalezy zbada¢ wszystkie zwierzeta
powyzej 6 miesiaca zycia. W gospodar-
stwach o cyklu zamknietym pobiera si¢
maksymalnie po 60 prébek od $win sta-
da podstawowego i od zwierzat z sektora
tuczu. Podobnie jest w przypadku tuczar-
ni — decydujace o statusie zdrowotnym sa
wyniki badan wykonanych przy uzyciu za-
ledwie 60 prébek. Jesli chodzi o badania
kontrolne, prowadzone w celu potwier-
dzenia utrzymywania uzyskanego statu-
su, to w stadach zarodowych, o obsadzie
do 240 $win, wystarczy pobra¢ do 12 pré-
bek, a w chlewniach powyzej 240 osobni-
kéw — 5% wszystkich zwierzat. W farmach
o cyklu zamknietym, utrzymujacych powy-
zej 120 $win stada podstawowego i takiej
samej liczby tucznikéw, maksymalnie po-
biera si¢ probki od 12 zwierzat zarodowych
i 12 z sektora tuczu. Podobnie jest w tu-
czarniach — najwyzej 12 prébek w gospo-
darstwach powyzej 120 tucznikéw. W sta-
cjach unasieniania kazdy knur powinien
by¢ badany raz w roku.

Badania serologiczne, dobrze zapla-
nowane i konsekwentnie, rygorystycznie
wykonywane, stanowia podstawe sukce-
su programéw zwalczania choroby Aujesz-
kyego. Umozliwiaja one bowiem §ledzenie
sytuacji epizootycznej oraz pozwalaja na
okreslenie statusu zdrowotnego stad, a na
podstawie ich wynikéw dokonuje sie eli-
minacji osobnikéw zakazonych — nosicie-
li i siewcédw wirusa. Jednak w krajach (re-
gionach) znacznie zapowietrzonych cho-
roba Aujeszkyego, oprécz wspomnianych
badan, musza by¢ prowadzone szczepienia
preparatami delecyjnymi.

Na Wegrzech juz od 1961 r. stosowano
szczepionke inaktywowana zawierajaca na-
turalnie delecyjny (wéwczas o tym nie wie-
dziano) gE-ujemny szczep Bartha K61. Do-
piero w 1997 r. zarejestrowano tam po raz
pierwszy nowoczesne biopreparaty delecyj-
ne. Stosuje sie je wylacznie w stadach powy-
zej 100 $win. W chlewniach o mniejszej ob-
sadzie zwierzeta serologicznie dodatnie pod-
daje sie obowigzkowemu ubojowi, a hodowca
otrzymuje od panstwa odszkodowanie.

W Irlandii szczepienia wprowadzono
pod koniec lat 80. ubieglego wieku i obec-
nie w okolo 80% stad stosuje sie uodpornia-
nie $win wylacznie przy uzyciu szczepionek
gE-ujemnych. W chlewniach zarodowych
szczepi si¢ wszystkie zwierzeta, natomiast
w farmach o cyklu zamknietym stado pod-
stawowe 3 razy w roku, a warchlaki — dwu-
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krotnie. Wprowadzane do tuczarni, w ktdrej
stosowana jest immunoprofilaktyka, zwie-
rzeta muszg by¢ immunizowane w miej-
scu pochodzenia. Obowigzkowym szcze-
pieniom poddaje si¢ stada serologicznie
dodatnie oraz te, w ktérych w ogdle nie
prowadzono badan serologicznych lub nie
przestaly (niezaleznie od ich kategorii) do
laboratorium prébek surowic w wyznaczo-
nym terminie. Gospodarstwa, w ktérych
stosuje sie immunizacje podlegaja ciagte-
mu monitoringowi serologicznemu.

W Portugalii obowigzkowe szczepienia
prowadzi sie w tuczarniach, stadach pro-
dukujacych warchlaki, farmach, w ktérych
nie przeprowadzono badan serologicznych
oraz wszedzie tam, gdzie wykryto §winie
serologicznie dodatnie. W gospodarstwach
seronegatywnych dopuszcza si¢ mozliwos¢
dobrowolnego wdrozenia programu immu-
nizacji zwierzat, przy czym zawsze jest to
uwarunkowane sytuacja epizootyczna
w danym regionie.

Schemat szczepien, wykonywanych wy-
facznie przy uzyciu szczepionek gE-ujem-
nych, jest podobny jak w Irlandii, tzn. zwie-
rzeta stada podstawowego uodporniane sa
3 razy w roku, natomiast warchlaki tylko
raz — miedzy 10 a 12 tygodniem Zycia.

W Belgii szczepienia $win przeciw
chorobie Aujeszkyego rozpoczeto juz od
1993 r., od momentu uznania tej jednostki
chorobowej za zwalczang z urzedu. Poczat-
kowo uodporniano zwierzeta w gospodar-
stwach zlokalizowanych wylacznie na tere-
nach o duzej gestosci populacji $win (p6t-
nocna i srodkowa czes¢ kraju), a od 1998 r.
— obowiazkowo juz w catej Belgii. Do im-
munizacji uzywa sie¢ zywych oraz inakty-
wowanych szczepionek gE-ujemnych. Sto-
sowanie szczepionek inaktywowanych, na
skutek zalecen stuzby weterynaryjnej, ule-
glo w ostatnich latach wyraznemu zmniej-
szeniu. I tak, w 1997 r. preparaty inakty-
wowane stanowily 54%, a w 2001 r. — juz
tylko 29% stosowanych szczepionek dele-
cyjnych.

Schemat prowadzonych szczepien zmie-
nial sie i obecnie przedstawia sie nastepu-
jaco: uodpornianie loch szczepionkami zy-
wymi — 3 razy w roku, preparatami inak-
tywowanymi — 2 razy w roku, zwierzeta
zarodowe wprowadzane z zewnatrz do sta-
da sa szczepione 2 razy w odstepie 4 tygo-
dni, loszki remontowe wlasnego chowu —
w 10 i 14 tygodniu Zycia, a nastepnie jesz-
cze dwukrotnie przed pierwszym kryciem
(inseminacja), tuczniki — 2 razy w 10 i 14
tygodniu zycia.

Po wprowadzeniu od 1999 r., klasyfika-
¢ji stad, z podzialem na 5 kategorii, szcze-
pienia stosuje sie przymusowo w stadach
AQ, A1, A2i A3, przy czym te ostatnie, je-
$li sa zlokalizowane na terenach o matej
gestosci populacji $win, moga ubiegad si¢
o zwolnienie z tego obowiazku.

Prace pogladowe

Z przedstawionych danych wynika, ze
uodpornianie §win szczepionkami delecyj-
nymi, gE-ujemnymi, stanowi nieoceniong
pomoc w zwalczaniu choroby Aujeszkyego.
Stosowanie tego typu szczepionek ograni-
cza czy tez wrecz eliminuje straty ekono-
miczne, a jednoczes$nie umozliwia wykry-
wanie $win zakazonych, ktérych planowe
usuwanie ze stada prowadzi do jego uwol-
nienia od wirusa omawianej choroby.

Wdrozone w wymienionych krajach
schematy szczepien sa bardzo podobne,
a nieznaczne réznice nie maja istotnego
wplywu na skutecznos¢ immunoprofilak-
tyki. Podstawa sukcesu w tym zakresie jest
konsekwencja i dyscyplina w uodpornianiu
$win. Wéréd licznych dowodéw, potwier-
dzajacych te teze sa réwniez wyniki badan
wykonanych w Polsce (10, 11).

Omawiajac zagadnienia dotyczace ba-
dan serologicznych i szczepien, jako waz-
nych elementéw programéw zwalczania
choroby Aujeszkyego, nie sposéb pomi-
nac tak istotnego problemu, jakim jest
kontrola obrotu zwierzetami. Sprawie tej
poswieca sie wiele uwagi w przedstawio-
nych programach uwalniania od choroby
Aujeszkyego, opracowanych w poszcze-
golnych krajach.

Na Wegrzech wdrozono komputerowy
system rejestracji stad $win i nadzoru nad
obrotem zwierzetami. Swinie zarodowe
znakowane sa indywidualnymi kolczyka-
mi, natomiast pozostate — kolczykami za-
wierajacymi jedynie numer stada. Zwierze-
ta, od ktérych pobrano prébki krwi w far-
mie otrzymuja indywidualny kolczyk, za$
te, od ktdérych uzyskano prébki w rzezni,
znakowane sa numerem stada. Obrét zwie-
rzetami kontrolowany jest w ten sposéb,
ze $winie ze stad o wyzszej kategorii moga
by¢ przewozone wylacznie do farm o niz-
szym statusie lub miedzy gospodarstwa-
mi tej samej kategorii. Niedozwolony jest
transport §win z chlewni o nizszym statu-
sie do farm wyzej sklasyfikowanych. Swi-
nie serologicznie dodatnie lub pochodza-
ce ze stad zakazonych moga by¢ przewo-
zone wylacznie do uboju w rzezni.

Podobny system komputerowej rejestra-
cji stad oraz identyfikacji i obrotu zwierze-
tami istnieje w Irlandii. Odnosi si¢ to za-
réwno do zasad kolczykowania $win, jak
i mozliwosci ich przerzutéw miedzy farma-
mi. Kazda partia transportowanych zwie-
rzat musi by¢ zaopatrzona w dokumenty
przewozowe zawierajace informacje doty-
czace miejsca pochodzenia $win i jego sta-
tusu zdrowotnego (kategorii), danych wia-
$ciciela, liczby przewozonych $win, miej-
sca przeznaczenia i aktualna date. Firmy
zajmujace si¢ w Irlandii handlem i trans-
portem $win podlegaja obowiazkowej re-
jestracji i sa kontrolowane pod wzgledem
zapewnienia zgodno$ci z standardami usta-
lonymi dla tego typu przedsigbiorstw.



W Portugalii, podobnie jak na Wegrzech
i wIrlandii, skutecznie dziata komputerowy
system rejestracji gospodarstw oraz iden-
tyfikacji zwierzat, a takze kontroli nad ich
obrotem. W kraju tym obowiazuja podobne
do wymienionych zasady przerzutéw $win
miedzy farmami. Dokumenty przewozowe,
towarzyszace kazdej transportowanej partii
zwierzat, powinny zawieraé, oprécz danych
dotyczacych wlasciciela, gospodarstwa, ka-
tegorii zdrowotnej stada, réwniez informa-
cje na temat wynikéw ostatnio przepro-
wadzonych badan serologicznych i/lub
aktualnie stosowanych szczepien przeciw
chorobie Aujeszkyego.

Belgia wprowadzita nadzér nad ob-
rotem trzoda chlewna juz w 1993 r., czy-
li od poczatku realizacji programu zwal-
czania choroby Aujeszkyego. W tym celu
stworzono centralng baze danych pod na-
zwa ,Sanitel-V’, w ktérym zarejestrowa-
ne sg wszystkie gospodarstwa prowadza-
ce chéw trzody chlewnej. W Belgii, podob-
nie jak w innych krajach, $winie zarodowe
sa znakowane kolczykami zawierajacymi
indywidualny numer zwierzecia i numer
stada. Obowiazujace w tym kraju ogél-
ne zasady obrotu trzoda chlewna miedzy
farmami sa zgodne z poprzednio opisa-
nymi. Na podkreslenie zasluguje jednak
kilka, do$¢ interesujacych w tym zakresie
zasad. Otéz wywdz $win ze stad zakazo-
nych do rzezni moze by¢ dozwolony tylko
woéwczas, kiedy zwierzeta te osiggna mase
ciala powyzej 80 kg. Ponadto, dopiero od
1999 r. wprowadzono zakaz wprowadzania
$win ze stad o nizszej kategorii do gospo-
darstw sklasyfikowanych wyzej. Od 2002 r.
sprowadzane do chlewni §winie zarodowe
lub warchlaki (tuczniki) musza pochodzi¢
wylacznie z gospodarstw A3 (,wolne od
choroby Aujeszkyego”) lub A4 (,urzedo-
wo wolne od choroby Aujeszkyego”). Po-
nadto transport $win z farm kategorii A2
(,nieuwolnione od choroby Aujeszkyego”)
odbywac sie musi przy zachowaniu szcze-
golnych srodkéw ostroznosci i przy uzy-
ciu specjalistycznego sprzetu. Okreslono
réwniez, ze cena rynkowa warchlakéw ze
stad A2 bedzie istotnie nizsza niz w od-
niesieniu do takich samych wiekowo zwie-
rzat z farm A3.

Jesli chodzi o dokumenty przewozowe
towarzyszace transportowanym $winiom,
to ich zawartos$¢ nie odbiega od przyje-
tych w innych krajach wzorcéw. Musza
sie w nich znalez¢ informacje dotyczace
wlasciciela, gospodarstwa i jego kategorii,
liczby przewozonych $win, danych na te-
mat wynikéw ostatnich badan serologicz-
nych i/lub aktualnych szczepien oraz miej-
sca przeznaczenia. Ponadto uwzglednione
musza by¢ takze dane o przewozniku, bo-
wiem wszystkie firmy zajmujace sig trans-
portowaniem $win podlegaja obowiazko-
wej rejestracji. Interesujaco przedstawia-

ja sie wymagania dotyczace postegpowania
ze zwierzetami serologicznie dodatnimi.
Ubéj takich swin w Belgii jest dobrowol-
ny, podobnie jak w Irlandii i Portugalii. Jed-
nak w przypadku ich transportu do rzez-
ni lekarz przyjmujacy do uboju taka par-
tie zwierzat sprawdza zgodno$¢ numerdw
kolczykéw z zawierajaca te dane lista do-
faczona do dokumentéw przewozowych,
a nastepnie potwierdza likwidacje tych
$win, przesylajac stosowny dokument do
Inspekcji Weterynaryjnej.

Przedstawione cele i zalozenia progra-
moéw zwalczania choroby Aujeszkyego
oraz metody ich realizacji przyjete na We-
grzech, w Portugalii, Irlandii i Belgii wyraz-
nie wskazuja na trzy istotne ich elementy.
Sa nimi badania serologiczne, szczepienia
oraz kontrola obrotu zwierzetami.

Sposréd wymienionych dwa pierwsze
sa ze soba nierozerwalnie zlaczone, uzu-
pelniajac sie¢ wzajemnie. Bez oceny stop-
nia zakazenia stad, na podstawie wynikéw
badan serologicznych, niemozliwe byloby
podjecie decyzji o wdrozeniu do realizacji
programu zwalczania choroby Aujeszky-
ego, a takze trudno byloby rozpoczac sto-
sowanie wlasciwie zaplanowanych szcze-
pien. Z kolei bez konsekwentnie prowadzo-
nego uodporniania §win problematycznym
staloby sie wykonywanie badan serologicz-
nych, w celu wykrywania zwierzat bezobja-
wowo lub latentnie zakazonych, a nastep-
nie ich eliminacji ze stada.

Trzecim elementem omawianych tu
programé6w zwalczania choroby jest kon-
trola obrotu zwierzetami. Choroba Aujesz-
kyego by¢ moze nie jest tak spektakularna
jednostka chorobows, jak na przyktad kla-
syczny pomor §win, przy ktérego wystapie-
niu wprowadza si¢ wrecz policyjny nadzor
nad obrotem zwierzetami. Pobtazliwy i lek-
cewazacy niejednokrotnie stosunek do cho-
roby Aujeszkyego powodowal, ze nie zwra-
cano uwagi na realne zagrozenie szerzenia
sie tej choroby w sposéb niekontrolowany.
A fakty, i to obserwowane réwniez w Pol-
sce (22), swiadcza o tym, ze wirus omawia-
nej jednostki chorobowej jest niepostrzeze-
nie rozwlekany za po$rednictwem pozornie
zdrowych, lecz latentnie lub bezobjawowo
zakazonych $win. Jest to zatem najwiek-
sze zagrozenie dla stad wolnych od cho-
roby Aujeszkyego. Nalezy wiec podkresli¢,
ze wlasciwie i szczegétowo przygotowana
kontrola obrotu zwierzetami musi by¢ obo-
wiazkowo przestrzegana, $cisle nadzorowa-
na i rygorystycznie egzekwowana. Wydaje
sie wrecz, Ze intensywne szczepienia i cig-
gle badania serologiczne nie doprowadza
do uwolnienia poglowia trzody chlewnej
od wirusa choroby Aujeszkyego, jesli nie
bedzie im towarzyszy¢ nadzér nad obro-
tem zwierzetami. Wniosek ten, az nadto
oczywisty, znalazl swoje odzwierciedlenie
w przedstawionych programach zwalcza-

nia choroby realizowanych na Wegrzech
oraz w Irlandii, Portugalii i Belgii.

Obecnie administracja weterynaryj-
na, stoi przed podjeciem waznej decyzji
o wdrozeniu programu zwalczania choro-
by Aujeszkyego w Polsce. W pierwszej ko-
lejnosci powinny by¢ podjete badania se-
rologiczne. Nastepnie, na podstawie ich
wynikéw, nalezy rozpoczaé szczepienia,
tam gdzie to konieczne, a przede wszyst-
kim obowigzkowo wprowadzi¢ kontrole
obrotu zwierzetami. Dziatania takie sta-
nowia pierwsze, podstawowe elementy
programu, ktére jednak musza by¢ pod-
jete w jak najkrétszym czasie. Oczywi-
Scie, jak zawsze w takich sytuacjach, py-
tan, watpliwosci i probleméw jest wiele.
Cze$¢ z nich, by¢ moze, udalo si¢ naswie-
tli¢ w tej publikacji, inne czekaja na roz-
wiazania stosowne do naszych warunkéw.
Nalezy mie¢ nadzieje, a sa ku temu pew-
ne pozytywne przeslanki, ze stanie sie to
juz w niedlugim czasie i program zwalcza-
nia choroby Aujeszkyego w Polsce zosta-
nie wdrozony do praktyki.
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