
W 2006 r. Kita i Rypuła (1) opubliko-
wali informację na temat doświad-

czeń wybranych krajów europejskich 
w zwalczaniu zakaźnego zapalenia nosa 
i tchawicy bydła (IBR). W sierpniu 2010 r. 
weszła w życie decyzja Komisji Europejskiej 
zmieniająca dotychczas obowiązującą de-
cyzję 2004/558/WE wdrażającą dyrektywę 
Rady 64/432/EWG w sprawie dodatkowych 
gwarancji w wewnątrzunijnym handlu by-
dłem, odnoszących się do zakaźnego zapa-
lenia nosa i tchawicy bydła. Ponieważ za-
gadnienia te regulowane były dotąd decy-
zją Komisji Europejskiej nr 2004/558/WE 
z 15 lipca 2004 r., wskazane wydaje się upo-
wszechnienie obecnie obowiązujących re-
gulacji prawnych wraz z informacją o po-
stępie w zakresie diagnostyki i zwalczania 
IBR w wybranych krajach europejskich.

Dla zrozumienia intencji wprowadzo-
nych zmian niezbędne jest podkreślenie, 
że IBR jest jedynie kliniczną manifesta-
cją zakażeń herpeswirusem bydła typu 1 
(BHV-1), które w większości przypadków 
przebiegają w populacji bydła bezobjawowo. 
W związku z tym programy zwalczania po-
winny być nastawione przede wszystkim na 
eliminację zakażeń BHV-1, a nie na zapo-
bieganie wystąpieniu objawów klinicznych.

Założenia dyrektywy 64/432/EWG 
i decyzji o sposobie jej wdrażania

Załącznik E (II) do dyrektywy 64/432/
EWG wymienia IBR jako jedną z chorób, 

która może zostać objęta krajowym pro-
gramem zwalczania. Krajowi realizujące-
mu taki program mogą zostać przyzna-
ne dodatkowe gwarancje w handlu we-
wnątrzwspólnotowym bydłem, chroniące 
go przed wprowadzeniem na jego teren za-
każonego bydła.

Załączniki od I do III do decyzji Komisji 
z 2004 r. poświęcone są zagadnieniu zwal-
czania IBR. W załączniku I wymienia się 
państwa członkowskie lub ich części, któ-
re realizują program zwalczania zakażeń 
BHV-1, w załączniku II – państwa człon-
kowskie lub ich części wolne od zakażenia 
BHV-1, a w załączniku III zawarto kryteria, 
jakie gospodarstwo musi spełnić, aby zosta-
ło uznane za wolne od zakażenia BHV-1.

Zgodnie z decyzją Komisji z 2010 r. za 
wolne od zakażenia BHV-1 uznane są obec-
nie: Dania, Szwecja, Finlandia, Austria, 
prowincja Bolzano we Włoszech oraz, 
jako nowe w porównaniu z decyzją Komi-
sji z 2004 r., regiony: Oberpfalz, Oberfran-
ken, Mittelfranken i Unterfranken w kraju 
związkowym Bawaria.

Dodatkowe gwarancje związane z wdra-
żaniem programu zwalczania zakażeń 
BHV-1 mają obecnie zastosowanie w sto-
sunku do całej Republiki Czeskiej i całych 
Niemiec, z wyjątkiem wolnych od zakaże-
nia wymienionych poprzednio jednostek 
administracyjnych Bawarii oraz do regio-
nu autonomicznego Friuli-Wenecja Julijska 
i autonomicznej prowincji Trento we Wło-
szech. Dla porównania w 2004 r. dotyczyły 
one tylko terytorium Niemiec.

Zgodnie z dodatkowymi gwarancjami 
w przypadku wprowadzania na teren kra-
ju lub regionu realizującego program zwal-
czania zakażeń BHV-1 bydła do hodow-
li lub produkcji z krajów innych niż wol-
ne, wymienione w załączniku II, musi ono 
spełniać następujące dodatkowe kryteria:
a)	� pochodzić z gospodarstw, w których 

w  ciągu ostatnich 12 miesięcy nie 
stwierdzano klinicznych i  sekcyjnych 
objawów IBR;

b)	� bezpośrednio przed wysyłką odbyć 
30-dniową kwarantannę w  zatwier
dzonym miejscu i nie wykazywać w tym 
czasie objawów klinicznych IBR;

c)	� mieć ujemne wyniki badania serologicz-
nego przeprowadzonego nie wcześniej 
niż 21 dni po rozpoczęciu kwarantan-
ny; w przypadku bydła szczepionego 
szczepionkami delecyjnymi (markero-
wymi) poszukuje się przeciwciał skie-
rowanych przeciwko glikoproteinie E 
(gE), a u bydła nieszczepionego prze-
ciwciał przeciwko całemu BHV-1.
W drodze wyjątku władze kraju lub re-

gionu realizującego program zwalczania 
zakażeń BHV-1 mogą wyrazić zgodę na 
wprowadzenie zwierząt spełniających przy-
najmniej jedno z poniższych kryteriów:
a)	� bydło pochodzi z gospodarstwa spełnia-

jącego kryteria gospodarstwa wolnego 
od zakażenia BHV-1, zgodnie z załącz-
nikiem III;

b)	� znajduje się na terenie kraju lub regio-
nu, który również realizuje program 
zwalczania zakażenia BHV-1;

c)	� bydło jest przeznaczone do produkcji 
mięsa i:
–	� pochodzi z gospodarstwa wolnego 

od zakażenia BHV-1, zgodnie z za-
łącznikiem III, albo

–	� pochodzi od regularnie szczepionej 
matki albo było regularnie szczepio-
ne szczepionką delecyjną, albo

–	� miało ujemny wynik badania serolo-
gicznego przeprowadzonego w cią-
gu 14 dni od wysyłki.

Ponadto bydło musi być transporto-
wane bez kontaktu ze zwierzętami o niż-
szym statusie zdrowotnym do gospodar-
stwa, w którym, zgodnie z zatwierdzonym 
krajowym programem zwalczania, wszyst-
kie zwierzęta są tuczone w pomieszczeniu 
zamkniętym i z którego mogą być trans-
portowane wyłącznie do rzeźni.

Istotne zmiany dotyczą kwestii wpro-
wadzania bydła na teren krajów wolnych 
od zakażenia BHV-1 z krajów nieposiada-
jących takiego statusu. Zgodnie z decyzją 
Komisji z 2004 r. bydło takie musi:
a)	� pochodzić z gospodarstw, w których 

w  ciągu ostatnich 12 miesięcy nie 
stwierdzano klinicznych i  sekcyjnych 
objawów IBR,

b)	� bezpośrednio przed  transportem od
być 30-dniową kwarantannę w zatwier
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dzonym miejscu i nie wykazywać w tym 
czasie objawów klinicznych IBR oraz 
mieć ujemne wyniki badania serologicz-
nego przeprowadzonego nie wcześniej 
niż 21 dni po rozpoczęciu kwarantan-
ny testem wykrywającym przeciwciała 
przeciwko całemu BHV-1;

c)	� nie być nigdy szczepione przeciwko IBR.
Bydło przeznaczone do uboju powin-

no być transportowane bezpośrednio do 
rzeźni. Jeżeli bydło pochodzi z kraju wol-
nego od zakażenia BHV-1 wymienione-
go w załączniku II, musi pochodzić z go-
spodarstw, w których w ciągu ostatnich 
12 miesięcy nie stwierdzano klinicznych 
i sekcyjnych objawów IBR.

Decyzja Komisji z 2010 r. utrzymuje 
w mocy powyższe zarządzenia, ale wska-
zuje jednocześnie, że w drodze wyjątku od-
powiednie władze kraju lub regionu wol-
nego od zakażenia BHV-1 mogą zezwolić 
na wprowadzenie bydła przeznaczonego 
do produkcji mięsa do znajdującego się na 
jego terenie, gospodarstwa wolnego od za-
każenia BHV-1, zgodnie z załącznikiem III, 
pod warunkiem że:
a)	� zwierzęta urodziły się i  przebywały 

w gospodarstwach wolnych od zakaże-
nia BHV-1, zgodnie z załącznikiem III, 
oraz nie zostały zaszczepione przeciw-
ko IBR;

b)	� zwierzęta są transportowane bez kon-
taktu ze zwierzętami o niższym statu-
sie zdrowotnym;

c)	� przez co najmniej 30 dni bezpośrednio 
poprzedzających wysyłkę zwierzęta po-
zostawały w gospodarstwie pochodze-
nia lub w miejscu izolacji zatwierdzo-
nym przez odpowiednie władze, w pań-
stwie członkowskim, gdzie IBR podlega 
obowiązkowi zgłaszania, a w promieniu 
5 km od tego gospodarstwa nie stwier-
dzano klinicznych ani sekcyjnych ob-
jawów IBR w ciągu poprzedzających 
30 dni;

d)	� w czasie przebywania w wymienionym 
gospodarstwie lub miejscu izolacji zwie-
rzęta zostały poddane badaniu serolo-
gicznemu na obecność odpowiednich 
przeciwciał (przeciwko gE w przypad-
ku stad szczepionych szczepionką de-
lecyjną, a przeciwko całemu wiruso-
wi w przypadku stad nieszczepionych) 
w ciągu 7 dni poprzedzających wysył-
kę i wynik badania był ujemny;

e)	� w gospodarstwie przeznaczenia wolnym 
od zakażenia BHV-1 wszystkie zwierzę-
ta są utrzymywane w pomieszczeniu za-
mkniętym, z którego mogą być trans-
portowane wyłącznie do rzeźni;

f )	� między 21. a 28. dniem po przybyciu do 
gospodarstwa przeznaczenia zwierzęta 
zostały poddane badaniu serologiczne-
mu w kierunku obecności przeciwciał 
i wynik badania był ujemny; w przy-
padku dodatniego wyniku badania 

serologicznego status gospodarstwa 
wolnego od zakażenia BHV-1 zostaje 
zawieszony do czasu:

–	� poddania sprowadzonych zwierząt za-
każonych ubojowi w ciągu mniej niż 45 
dni od czasu ich przybycia,

–	� poddania wszystkich pozostałych zwie-
rząt w gospodarstwie odpowiedniemu 
badaniu serologicznemu (na obecność 
przeciwciał przeciwko gE lub całemu 
BHV-1) nie wcześniej niż 28 dni po 
opuszczeniu gospodarstwa przez zwie-
rzęta zakażone i otrzymania wyników 
ujemnych.
O planowanym zastosowaniu tych prze-

pisów państwo członkowskie, do którego 
kierowane są zwierzęta, ma obowiązek po-
informować Komisję oraz pozostałe pań-
stwa członkowskie.

Załącznik III do decyzji Komisji 
z 2004 r. określający kryteria, jakie go-
spodarstwo musi spełnić, aby zostało uzna-
ne za wolne od zakażenia BHV-1, nie uległ 
zmianie (2).

Zwalczanie IBR w Europie

IBR jest obecnie uznawane za jedno z naj-
poważniejszych zagrożeń dla chowu i ho-
dowli bydła w Europie. W konsekwencji 
wiele krajów podejmuje próby zwalcza-
nia tej choroby. Prekursorem zwalczania 
IBR jest Finlandia wolna od choroby od 
1994 r. (3). Opracowanie szczepionki mar-
kerowej otworzyło nową możliwość zwal-
czania IBR w rejonach o wysokim odset-
ku zwierząt zakażonych i dużym nasile-
niu hodowli bydła. Stąd też wiele krajów 
europejskich przyjęło programy zwalcza-
nia uwzględniające jej stosowanie. Istotny 
jest fakt, że szczepionki markerowe mogą 
być zastosowane w przypadku wybuchu 
zachorowań w rejonach wolnych od cho-
roby w celu ograniczenia jej dalszego sze-
rzenia się. Cechę tę posiada szczepionka 
żywa, szybko wywołująca odporność i ob-
niżająca tym samym liczbę zwierząt ule-
gających zakażeniu. Program zwalczania 
IBR w Unii Europejskiej nie jest obowiąz-
kowy. W związku z tym każdy kraj ustala 
własne warunki zwalczania, pokrywając 
jednocześnie w całości koszty wprowa-
dzenia takiego programu. Jednak na pro-
blem IBR zwrócono uwagę w dyrektywie 
64/432/EWG i przyznano krajom człon-
kowskim Unii Europejskiej wdrażającym 
programy zwalczania IBR możliwość ubie-
gania się o dodatkowe gwarancje dla han-
dlu wewnątrzunijnego bydłem, mające na 
celu chronić je przed wprowadzeniem na 
ich teren zakażonego bydła. Obrót zwie-
rzętami jest główną przyczyną szerzenia 
się zakażenia między stadami, a wprowa-
dzanie nowych krów do stada zwiększa ry-
zyko zakażenia, ponieważ transport może 
wywołać immunosupresję i doprowadzić 

do reaktywacji zakażenia latentnego. Dla-
tego w wielu krajach wykonuje się badania 
serologiczne u zakupionych zwierząt, na-
wet jeśli pochodzą ze stad wolnych od IBR.

Istotnym elementem zwalczania IBR jest 
diagnostyka zakażeń. Zakażenie pierwotne 
BHV-1 prowadzi u większości osobników 
do rozwoju zakażenia latentnego, w którym 
wirus pozostaje w organizmie zwierzęcia 
do końca życia. Immunosupresja u latent-
nie zakażonych zwierząt może prowadzić 
do reaktywacji zakażenia i siewstwa zaraz-
ka. Zakażone bydło pozostaje serododatnie 
przez całe życie, ale możliwy jest spadek 
poziomu przeciwciał poniżej czułości te-
stów diagnostycznych i tym samym uzna-
nie danego zwierzęcia za zdrowe.

Rozpoznanie zakażenia BHV-1 najczę-
ściej opiera się na wykrywaniu przeciwciał 
skierowanych przeciwko BHV-1 testami 
ELISA, stąd materiałem stosowanym w ba-
daniach serologicznych może być surowica 
krwi lub mleko. Obecnie są dostępne dwa 
rodzaje testów ELISA: wykrywające prze-
ciwciała przeciwko całej cząsteczce wirusa 
oraz pozwalające na wykrycie przeciwciał 
przeciwko określonemu antygenowi wiru-
sa. Tymi antygenami mogą być glikopro-
teina B (gB) lub glikoproteina E (gE). Naj-
wyższą czułością w przypadku badania pró-
bek surowicy charakteryzuje się pośredni 
test ELISA w kierunku przeciwciał prze-
ciwko gB, który najlepiej nadaje się także 
do badania próbek mleka. Natomiast testy 
ELISA oparte na blokowaniu reakcji cechu-
ją się wysoką czułością w badaniu próbek 
surowicy krwi, a stosunkowo niską czuło-
ścią w badaniu pojedynczych i zbiorczych 
próbek mleka. Testy te znajdują zastosowa-
nie w różnicowaniu bydła szczepionego od 
zakażonego szczepem terenowym BHV-1, 
ale zastosowanie to ogranicza się tylko do 
populacji bydła, w których stosowane są 
szczepionki delecyjne. W przypadku po-
jawienia się klinicznej postaci zakażenia 
zastosować można technikę PCR w celu 
wykrycia materiału genetycznego wirusa 
w wymazach z jamy nosowej lub w poro-
nionych łożyskach i płodach (3, 4).

W ramach prowadzonych krajowych 
programów zwalczania bardzo ważne są 
zarówno strategia pobierania próbek, ich 
liczba, jak i czas ich pobrania. W pewnych 
sytuacjach wyniki różnych testów nie są 
zgodne i wymagają porównania oraz do-
datkowej interpretacji (4). Zatem wskaza-
na jest współpraca między laboratoriami 
różnych krajów, polegająca między innymi 
na stosowaniu tych samych surowic refe-
rencyjnych, kontroli poszczególnych serii 
testów ELISA i regularnym (np. co 6 mie-
sięcy) wykonywaniu kontrolnych badań 
międzylaboratoryjnych, szczególnie pró-
bek wątpliwych (5).

Sytuacja epidemiologiczna BHV-1 w da-
nym kraju członkowskim UE ma ogromne 
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znaczenie w ocenie skuteczności działań 
i kosztów programu zwalczania. W Niem-
czech 85,1% stad krów mlecznych oraz stad 
zarodowych bydła mięsnego jest wolna od 
IBR. W 2008 r. przebadano ponad 3,68 mln 
próbek surowicy krwi i pojedynczych pró-
bek mleka oraz 281 442 zbiorczych pró-
bek mleka. W Niemczech tylko stada nie-
szczepione mogą być poddawane badaniu 
zbiorczych próbek mleka. Zastrzeżenie to 
odnosi się również do zwierząt szczepio-
nych szczepionkami delecyjnymi, ponieważ 
mleko jest badane testem ELISA, który nie 
różnicuje przeciwciał przeciwko gB i gE. 
Konsekwencją badania krów szczepionych 
są wyniki fałszywie dodatnie. W odniesie-
niu do stad bydła mlecznego sytuacja epi-
zootyczna oraz schemat badań jest zróżni-
cowany w zależności od regionu.

Wzrost czułości testu ELISA dla mle-
ka można osiągnąć przez koncentrację 
przeciwciał, tak jak to było praktykowa-
ne przez lata w przypadku badań w kie-
runku brucelozy i enzootycznej białaczki 
bydła. Metoda ta była jednak bardzo pra-
cochłonna i niestandaryzowana. Dlate-
go diagnostyczne laboratorium w Lipsku 
opracowało nową generację odczynników 
do koncentracji i oczyszczania próbek mle-
ka – CATTLETYPE* Milk Prep Kit (Labor-
Diagnostik GmbH, Lipsk). Ocenę tego ze-
stawu przeprowadzono w stadzie z wie-
loletnią dokumentacją dodatnich reakcji 
serologicznych w kierunku BHV-1 i w sta-
dzie, które ostatnio zostało ponownie zaka-
żone BHV-1. Badano zarówno pojedyncze 
próbki mleka, jak i próbki zbiorcze w dwóch 
układach: 1 próbka dodatnia i 49 ujemnych 
oraz 1 dodatnia i 24 ujemne. Próbki po ich 
zmieszaniu (pulowaniu) koncentrowane 
były z użyciem zestawu CATTLETYPE 
Milk Prep Kit. Wstępne wyniki wskazują 
na wysoką przydatność tych zestawów do 
pulowania 50 próbek pojedynczych. Rów-
nocześnie w regionie Turyngia wprowa-
dzono pilotażowy projekt w celu określe-
nia użyteczności zestawu CATTLETYPE* 
Milk Prep Kit. Badaniom poddano prób-
ki surowic i mleka pobrane w stadach wol-
nych od zakażenia oraz zakażonych szcze-
pem terenowym. Oba stada szczepione były 
szczepionką markerową IBR gE–. Porówny-
wano czułość testu ELISA-gE w próbkach 
mleka: zbiorczych w stosunku 1 próbka do-
datnia i 49 ujemnych, niepoddanych kon-
centracji oraz skoncentrowanych zesta-
wem CATTLETYPE* Milk Prep Kit. Ba-
dania wykazały, że zastosowanie zestawu 
do koncentracji próbek zbiorczych mleka 
znacznie zwiększa czułość testu ELISA-gE 
i wykrywana jest obecność pojedynczej in-
dywidualnej próbki mleka średnio lub sil-
nie dodatniej w ELISA-gE. Oczekuje się, że 
metoda ta pomoże w zmniejszeniu kosz-
tów i zwiększeniu skuteczności badania 
zbiorczych próbek mleka w stadach bydła 

szczepionego szczepionką markerową i tym 
samym w zapobieganiu zakażeniu stad wol-
nych od IBR (3, 4, 5, 6).

Program zwalczania IBR w Belgii

W Belgii przyjmuje się, że odsetek sero-
logicznych reakcji dodatnich w kierunku 
BHV-1 w populacji bydła jest wysoki. Prze-
prowadzone w 1997 r. badania przeglądo-
we wykazały, że współczynnik chorobo-
wości dla stad wynosi 35%, a dla zwierząt 
65% (8). W tym samym roku wprowadzo-
no wprawdzie zakaz stosowania klasycz-
nej szczepionki przeciwko IBR, ale bez żad-
nych dodatkowych metod kontroli.

Dopiero w 2007 r. w odpowiedzi na de-
cyzje Komisji z 2004 roku i żądania związ-
ku hodowców bydła wprowadzono kil-
ka zmian w ustawodawstwie belgijskim. 
Między innymi wpisano IBR na listę cho-
rób podlegających obowiązkowi zgłasza-
nia oraz opracowano program zwalczania 
choroby, którego początek planowany jest 
na 2012 r. Podstawą jego wprowadzenia jest 
klasyfikacja stad w zależności od sytuacji 
epidemiologicznej, stosowanych szcze-
pień oraz wyników badań serologicznych. 
Koszty związane z programem zwalczania 
IBR będą pokrywane przez hodowców in-
dywidualnych lub związek hodowców by-
dła, chociaż możliwe jest też dofinansowa-
nie przez lokalne władze.

Przyjęto następujący schemat klasyfi-
kacji stad:
Status 2	� stado zakażone; wszystkie zwie-

rzęta w tym stadzie starsze niż 
8‑miesięczne są regularnie szcze-
pione zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta szczepionki;

Status 2d	� stado zakażone; odsetek zwierząt 
dodatnich serologicznie w grupie 
zwierząt starszych niż 12‑mie-
sięczne jest poniżej 10%; 

Status 3	� stado wolne od zakażenia; 
wszystkie zwierzęta są badane 
dwukrotnie w ciągu roku testem 
ELISA-gE i muszą być serolo-
gicznie ujemne; dozwolone są 
szczepienia; 

Status 4	� stado wolne od zakażenia; 
wszystkie zwierzęta w tym sta-
dzie są badane dwukrotnie w cią-
gu roku testem ELISA-gE i mu-
szą być serologicznie ujemne; 
szczepienia są zabronione.

Do stycznia 2012 r. nie obowiązują spe-
cjalne metody kontroli stad wolnych od 
IBR, ale każdy hodowca musi dostarczyć 
protokół szczepienia lub wynik badania se-
rologicznego, jeśli chce uzyskać określony 
status stada. Dotychczas około 10% belgij-
skich hodowców bydła dobrowolnie przy-
stąpiło do programu zwalczania IBR, w wy-
niku czego już 1170 stadom, co stanowi 
4,9% wszystkich stad w Belgii, przyznano 

status stada wolnego od IBR. Co więcej, do 
programu dołączają się stale nowi hodowcy 
i wykazano, że od 2007 r. miesięcznie przy-
bywa około 0,2% hodowców. Niemniej jed-
nak występują duże różnice dotyczące za-
interesowania programem pomiędzy pół-
nocą i południem Belgii. Na północy kraju 
odsetek stad uczestniczących w programie 
wynosi 2,9%, podczas gdy na południu aż 
22,5%. Różnice te uwydatnia fakt, że na pół-
nocy przystępuje do programu około 0,1% 
hodowców miesięcznie, a na południu czte-
ry razy więcej. Duże zainteresowanie pro-
gramem zwalczania IBR częściowo wyni-
ka prawdopodobnie z pomocy finansowej 
udzielanej przez Regionalne Walońskie Mi-
nisterstwo Rolnictwa hodowcom stad po-
siadającym certyfikat (7, 8).

Program zwalczania IBR w Hiszpanii

W Hiszpanii brak dotychczas programu 
zwalczania IBR w skali krajowej, ale nie-
które regiony w północno-zachodniej czę-
ści kraju wprowadziły programy dobro-
wolne. Programy te zorganizowane zostały 
przez związki hodowców bydła w regio-
nach: Galicja, Asturia, Kantabria i Kasty-
lia, w których hodowla bydła, a tym samym 
produkcja mleka i mięsa są najlepiej roz-
winięte i mają wysoki udział w tym sekto-
rze produkcyjnym w skali kraju. Regiony 
te są uznane za wolne od gruźlicy i bru-
celozy bydła, co pozwala na podjęcie pro-
gramu zwalczania innych chorób zakaź-
nych, ważnych z ekonomicznego punk-
tu widzenia.

Jak dotąd przeprowadzono badania se-
rologiczne jedynie niewielkiej populacji by-
dła, co nie pozwala na wyciągnięcie szer-
szych wniosków na temat współczynnika 
chorobowości w skali całego kraju. Każdy 
region opracował własny program zwal-
czania, uwzględniający charakterystykę 
stad i lokalne możliwości finansowe. Naj-
lepszym przykładem jest Galicja, która 
ma największą populację bydła stanowią-
cą około 17% całej populacji bydła w Hisz-
panii. W 2004 r., pierwszym roku realizacji 
programu, objął on 4,6% stad, co stanowi-
ło 13% populacji bydła w Galicji. Program 
ten jest stale rozwijany i dzisiaj obejmuje 
około 30% stad, co stanowi 40,6% popula-
cji bydła w tym regionie.

W ramach realizowanego dobrowolne-
go programu wprowadzono również ogra-
niczenia dotyczące:
–	� zwierząt przeznaczonych do handlu, 

które muszą być badane na obecność 
przeciwciał przeciwko gE BHV-1,

–	� prowadzenia monitoringu serologiczne-
go zwierząt w wieku od 9 do 36 miesią-
ca życia oraz monitoringu mleka zbior-
czego w stadach krów mlecznych,

–	� obowiązku zgłaszania rozpoczęcia 
szczepień.
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Koszty badań diagnostycznych w ra-
mach programów dobrowolnych dofinan-
sowywane są przez władze lokalne. Przy-
jęto 4 kategorie sanitarne stad: 
1)	� stado wolne bez szczepień, 
2)	� stado wolne szczepione szczepionką 

markerową, 
3)	� stado będące pod kontrolą, 
4)	� stado bez klasyfikacji.

Eliminacja zwierząt serologicznie do-
datnich nie jest obowiązkowa (9).

Program zwalczania IBR w Czechach

Narodowy program zwalczania IBR został 
wprowadzony w życie 1 stycznia 2006 r. 
i  jest on obowiązkowy na terenie całego 
kraju. Wprowadzenie programu obowiąz-
kowego poprzedziło wieloletnie stosowa-
nie programów dobrowolnych. Dzięki temu 
w marcu 1992 r. uwolniono od IBR wszyst-
kie stacje pobierania nasienia. Jednak w ra-
mach tych programów w dużych przedsię-
biorstwach nie udało się osiągnąć pełnego 
sukcesu. Początkowo w obowiązkowym 
programie zwalczania tylko 19% dużych 
stad zostało uwolnionych od IBR. Głów-
nym celem wprowadzenia obowiązkowe-
go programu zwalczania IBR było szybkie 
uwolnienie kraju od tej choroby, by zapew-
nić możliwość swobodnego handlu bydłem 
i materiałem biologicznym (zarodki).

Opracowano techniczne i organizacyjne 
zasady prowadzenia programu i zapewnio-
no jego finansowanie z budżetu państwa. 
Program rozpoczęto od przeprowadzenia 
badań przeglądowych w celu rozpoznania 
sytuacji epizootiologicznej i ustalenia od-
setka zakażonych stad. W zależności od 
wyniku badań laboratoryjnych przyjęto 
trzy schematy postępowania:

1)	� eliminacja zwierząt bez możliwości 
szczepień, co dotyczy dużych stad by-
dła z niskim odsetkiem zwierząt zaka-
żonych,

2)	� eliminacja zwierząt z możliwością szcze-
pień szczepionką markerową, co doty-
czy dużych stad z wysokim odsetkiem 
zwierząt zakażonych,

3)	� metoda radykalna wskazana w punk-
cie 1, dotycząca dużych stad bydła, ale 
jej realizacja uzależniona jest od zgody 
właściciela zwierząt lub zaleceń regio-
nalnej administracji weterynaryjnej.
Do końca 2009  r., w  ciągu czterech 

lat trwania programu, uwolniono od IBR 
59,9% dużych stad bydła (10).

Program zwalczania IBR w Polsce

W Polsce brak krajowego programu zwal-
czania IBR. Choroba ta podlega obowiąz-
kowi rejestracji (załącznik 2 do ustawy 
z 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia 
zwierząt i zwalczaniu chorób zakaźnych 
zwierząt), a od 2005 r. dopuszcza się moż-
liwość szczepień. Podejmowane są progra-
my dobrowolne lub pilotażowe. Program 
taki realizowany był w latach 2007–2009 
przez zespół pracowników Katedry Epizo-
otiologii z Kliniką Ptaków i Zwierząt Eg-
zotycznych Wydziału Medycyny Wetery-
naryjnej we Wrocławiu. Obejmował on 
stado bydła liczące 2500 zwierząt – krów 
mlecznych, jałówek i cieląt. Program pole-
gał na zastosowaniu szczepień szczepion-
ką markerową z jednoczesnym prowadze-
niem badań serologicznych całego stada co 
6 miesięcy. W momencie wdrażania pro-
gramu odsetek zakażonych dorosłych krów 
wahał się od 48 do 94%, a jałówek w wie-
ku do 14 miesięcy życia od 5 do 48%. Nie 

wykazano obecności przeciwciał przeciwko 
BHV-1 u cieląt. Program doprowadził do 
znacznego zmniejszenia odsetka zakażo-
nych zwierząt oraz ograniczenia strat (11).
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Tarczyca jest gruczołem wytwarzającym 
z tyrozyny hormony: tetrajodotyroni-

nę (tyroksynę, określaną często symbolem 
T4) oraz trijodotyroninę (oznaczana jako 
T3). Ich produkcja i wydzielanie zależne 
są od przysadkowego hormonu zwanego 
tyreotropiną – TSH, natomiast produkcja 
TSH zależy od podwzgórzowego hormo-
nu nazywanego tyreoliberyną – TRH (1). 
Do niedawna uważano, iż hormony tarczy-
cy odgrywają swoją rolę głównie, działając 

na receptory jądrowe komórek, gdzie ak-
tywują bądź powodują supresję określo-
nych genów. Jednakże ostatnie badania 
Bergha i wsp. (2) wykazały, iż również na 
powierzchni błon komórkowych są obec-
ne białka będące receptorami dla hormo-
nów tarczycy. Hormony tarczycy działają 
na komórki wszystkich tkanek i narządów 
organizmu, a za ich główny efekt uwa-
ża się wpływ na metabolizm, wywierany 
m.in. przez wpływ na aktywność różnych 

enzymów oraz na wydzielanie i degrada-
cję innych hormonów. Hormony tarczycy 
są szczególnie istotne dla rozwoju płodo-
wego, zwłaszcza układu nerwowego oraz 
mięśni szkieletowych. Ponadto hormo-
ny tego gruczołu wpływają na przemiany 
tłuszczów i węglowodanów, wywierają na 
serce działanie inotropowe i chronotro-
powe oraz stymulują erytropoezę (1, 3).

Niedoczynność tarczycy u kotów jest 
niezwykle rzadką chorobą. Dotychczas 
opisany został jeden przypadek u kota 
z wtórną ośrodkową niedoczynnością tar-
czycy (4). Opisano natomiast wiele przy-
padków pierwotnej niedoczynności tego 
gruczołu u kotów. Pierwotną niedoczyn-
ność tarczycy można podzielić na niedo-
czynność wrodzoną oraz nabytą. Nabyta 
niedoczynność może mieć podłoże jatro-
genne lub rozwinąć się jako limfocytarne 
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