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The aim of this paper was to enlighten current prob-
lem of bovine herpesvirus type 1 (BHV-1) infections
in cattle in different European countries. Infectious
bovine rhinotracheitis (IBR) caused by BHV-1 remains
one of the most important health problem in Europe-
an cattle populations. Recently, changes in legal regu-
lations of IBR control were introduced in EU. Current
epidemiological status of IBR in some EU countries,
namely Belgium, Czech Republic, Germany, Poland
and Spain was described and discussed. Also proto-
cols and procedures adopted for the control and erad-
ication of BHV-1 infection are briefly summarized.
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2006 r. Kita i Ryputa (1) opubliko-

wali informacje na temat do$wiad-

czen wybranych krajéow europejskich
w zwalczaniu zakazZnego zapalenia nosa
i tchawicy bydta (IBR). W sierpniu 2010 r.
weszla w zycie decyzja Komisji Europejskiej
zmieniajaca dotychczas obowigzujaca de-
cyzje 2004/558/WE wdrazajaca dyrektywe
Rady 64/432/EWG w sprawie dodatkowych
gwarancji w wewnatrzunijnym handlu by-
dfem, odnoszacych sie do zakaznego zapa-
lenia nosa i tchawicy bydla. Poniewaz za-
gadnienia te regulowane bylty dotad decy-
zja Komisji Europejskiej nr 2004/558/WE
z 15 lipca 2004 r., wskazane wydaje si¢ upo-
wszechnienie obecnie obowigzujacych re-
gulacji prawnych wraz z informacja o po-
stepie w zakresie diagnostyki i zwalczania
IBR w wybranych krajach europejskich.
Dla zrozumienia intencji wprowadzo-
nych zmian niezbedne jest podkreslenie,
ze IBR jest jedynie kliniczng manifesta-
cja zakazen herpeswirusem bydla typu 1
(BHV-1), ktére w wigkszosci przypadkéw
przebiegaja w populacji bydla bezobjawowo.
W zwigzku z tym programy zwalczania po-
winny by¢ nastawione przede wszystkim na
eliminacje zakazenn BHV-1, a nie na zapo-
bieganie wystapieniu objawéw klinicznych.

Zalozenia dyrektywy 64/432/EWG
i decyzji o sposobie jej wdrazania

Zatacznik E (II) do dyrektywy 64/432/
EWG wymienia IBR jako jedna z choréb,
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ktéra moze zostac objeta krajowym pro-
gramem zwalczania. Krajowi realizujace-
mu taki program moga zosta¢ przyzna-
ne dodatkowe gwarancje w handlu we-
wnatrzwspolnotowym bydlem, chroniace
go przed wprowadzeniem na jego teren za-
kazonego bydla.

Zalaczniki od I do III do decyzji Komisji
z 2004 r. poswiecone sg zagadnieniu zwal-
czania IBR. W zalaczniku I wymienia si¢
panstwa cztonkowskie lub ich czesci, kt6-
re realizuja program zwalczania zakazen
BHV-1, w zalaczniku II — panstwa czlon-
kowskie lub ich cze$ci wolne od zakazenia
BHV-1, a w zalaczniku III zawarto kryteria,
jakie gospodarstwo musi spelni¢, aby zosta-
fo uznane za wolne od zakazenia BHV-1.

Zgodnie z decyzja Komisji z 2010 r. za
wolne od zakazenia BHV-1 uznane sa obec-
nie: Dania, Szwecja, Finlandia, Austria,
prowincja Bolzano we Wloszech oraz,
jako nowe w poréwnaniu z decyzja Komi-
sji z 2004 r., regiony: Oberpfalz, Oberfran-
ken, Mittelfranken i Unterfranken w kraju
zwigzkowym Bawaria.

Dodatkowe gwarancje zwigzane z wdra-
zaniem programu zwalczania zakazen
BHV-1 maja obecnie zastosowanie w sto-
sunku do calej Republiki Czeskiej i catych
Niemiec, z wyjatkiem wolnych od zakaze-
nia wymienionych poprzednio jednostek
administracyjnych Bawarii oraz do regio-
nu autonomicznego Friuli-Wenecja Julijska
i autonomicznej prowingji Trento we Wlo-
szech. Dla poréwnania w 2004 r. dotyczyly
one tylko terytorium Niemiec.

Zgodnie z dodatkowymi gwarancjami
w przypadku wprowadzania na teren kra-
julub regionu realizujacego program zwal-
czania zakazern BHV-1 bydta do hodow-
li lub produkcji z krajéw innych niz wol-
ne, wymienione w zataczniku II, musi ono
spelnia¢ nastepujace dodatkowe kryteria:
a) pochodzi¢ z gospodarstw, w ktérych

w ciagu ostatnich 12 miesigcy nie

stwierdzano klinicznych i sekcyjnych

objaw6w IBR;

b) bezposrednio przed wysylka odby¢
30-dniowa kwarantanne w zatwier-
dzonym miejscu i nie wykazywa¢ w tym
czasie objawo6w klinicznych IBR;

¢) mie¢ ujemne wyniki badania serologicz-
nego przeprowadzonego nie wcze$niej
niz 21 dni po rozpoczeciu kwarantan-
ny; w przypadku bydla szczepionego
szczepionkami delecyjnymi (markero-
wymi) poszukuje sie¢ przeciwcial skie-
rowanych przeciwko glikoproteinie E
(gE), a u bydla nieszczepionego prze-
ciwcial przeciwko calemu BHV-1.

W drodze wyjatku wtadze kraju lub re-
gionu realizujacego program zwalczania
zakazenn BHV-1 moga wyrazi¢ zgode na
wprowadzenie zwierzat spetniajacych przy-
najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:
a) bydlo pochodzi z gospodarstwa spelnia-

jacego kryteria gospodarstwa wolnego

od zakazenia BHV-1, zgodnie z zalacz-

nikiem III;

b) znajduje sie na terenie kraju lub regio-
nu, ktéry réwniez realizuje program
zwalczania zakazenia BHV-1;

¢) bydlo jest przeznaczone do produkcji
miesa i:

— pochodzi z gospodarstwa wolnego
od zakazenia BHV-1, zgodnie z za-
facznikiem III, albo

— pochodzi od regularnie szczepionej
matki albo bylo regularnie szczepio-
ne szczepionka delecyjna, albo

— mialo ujemny wynik badania serolo-
gicznego przeprowadzonego w cia-
gu 14 dni od wysylki.

Ponadto bydlo musi by¢ transporto-
wane bez kontaktu ze zwierzetami o niz-
szym statusie zdrowotnym do gospodar-
stwa, w ktérym, zgodnie z zatwierdzonym
krajowym programem zwalczania, wszyst-
kie zwierzeta sg tuczone w pomieszczeniu
zamknietym i z ktérego moga by¢ trans-
portowane wylacznie do rzezni.

Istotne zmiany dotycza kwestii wpro-
wadzania bydla na teren krajéw wolnych
od zakazenia BHV-1 z krajéw nieposiada-
jacych takiego statusu. Zgodnie z decyzja
Komisji z 2004 r. bydlo takie musi:

a) pochodzi¢ z gospodarstw, w ktérych
w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie
stwierdzano klinicznych i sekcyjnych
objawéw IBR,

b) bezposrednio przed transportem od-
by¢ 30-dniowa kwarantanne w zatwier-
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dzonym miejscu i nie wykazywac w tym
czasie objaw6w klinicznych IBR oraz
mie¢ ujemne wyniki badania serologicz-
nego przeprowadzonego nie wczesniej
niz 21 dni po rozpoczeciu kwarantan-
ny testem wykrywajacym przeciwciala
przeciwko catemu BHV-1;

¢) nie by¢ nigdy szczepione przeciwko IBR.
Bydlo przeznaczone do uboju powin-

no by¢ transportowane bezposrednio do

rzezni. Jezeli bydlo pochodzi z kraju wol-
nego od zakazenia BHV-1 wymienione-
go w zalaczniku II, musi pochodzi¢ z go-
spodarstw, w ktérych w ciagu ostatnich

12 miesiecy nie stwierdzano klinicznych

i sekcyjnych objawéw IBR.

Decyzja Komisji z 2010 r. utrzymuje

w mocy powyzsze zarzadzenia, ale wska-

zuje jednoczesnie, ze w drodze wyjatku od-

powiednie wladze kraju lub regionu wol-
nego od zakazenia BHV-1 moga zezwoli¢
na wprowadzenie bydla przeznaczonego
do produkcji migsa do znajdujacego sie na
jego terenie, gospodarstwa wolnego od za-

kazenia BHV-1, zgodnie z zalacznikiem III,

pod warunkiem ze:

a) zwierzeta urodzily sie i przebywaly

w gospodarstwach wolnych od zakaze-

nia BHV-1, zgodnie z zalacznikiem III,

oraz nie zostaly zaszczepione przeciw-

ko IBR;

zwierzeta sg transportowane bez kon-

taktu ze zwierzetami o nizszym statu-

sie zdrowotnym;

¢) przez co najmniej 30 dni bezpo$rednio

poprzedzajacych wysytke zwierzeta po-

zostawaly w gospodarstwie pochodze-
nia lub w miejscu izolacji zatwierdzo-
nym przez odpowiednie wladze, w pan-
stwie czlonkowskim, gdzie IBR podlega
obowiazkowi zgtaszania, a w promieniu

5 km od tego gospodarstwa nie stwier-

dzano klinicznych ani sekcyjnych ob-

jawéw IBR w ciagu poprzedzajacych

30 dni;

w czasie przebywania w wymienionym

gospodarstwie lub miejscu izolacji zwie-

rzeta zostaly poddane badaniu serolo-
gicznemu na obecno$¢ odpowiednich
przeciwcial (przeciwko gE w przypad-
ku stad szczepionych szczepionka de-
lecyjna, a przeciwko calemu wiruso-
wi w przypadku stad nieszczepionych)

w ciagu 7 dni poprzedzajacych wysyl-

ke i wynik badania byt ujemny;

e) w gospodarstwie przeznaczenia wolnym
od zakazenia BHV-1 wszystkie zwierze-
ta s3 utrzymywane w pomieszczeniu za-
mknietym, z ktérego moga by¢ trans-
portowane wylacznie do rzezni;

f) miedzy 21. a 28. dniem po przybyciu do
gospodarstwa przeznaczenia zwierzeta
zostaly poddane badaniu serologiczne-
mu w kierunku obecno$ci przeciwcial
i wynik badania byl ujemny; w przy-
padku dodatniego wyniku badania
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serologicznego status gospodarstwa

wolnego od zakazenia BHV-1 zostaje

zawieszony do czasu:

— poddania sprowadzonych zwierzat za-
kazonych ubojowi w ciggu mniej niz 45
dni od czasu ich przybycia,

— poddania wszystkich pozostatych zwie-
rzat w gospodarstwie odpowiedniemu
badaniu serologicznemu (na obecno$¢
przeciwcial przeciwko gE lub calemu
BHV-1) nie wczesniej niz 28 dni po
opuszczeniu gospodarstwa przez zwie-
rzeta zakazone i otrzymania wynikéw
ujemnych.

O planowanym zastosowaniu tych prze-
piséw panstwo czlonkowskie, do ktérego
kierowane sa zwierzeta, ma obowiazek po-
informowa¢ Komisje oraz pozostale pan-
stwa czlonkowskie.

Zalacznik III do decyzji Komisji
z 2004 r. okreslajacy kryteria, jakie go-
spodarstwo musi spetni¢, aby zostalo uzna-
ne za wolne od zakazenia BHV-1, nie ulegt
zmianie (2).

Zwalczanie IBR w Europie

IBR jest obecnie uznawane za jedno z naj-
powazniejszych zagrozen dla chowu i ho-
dowli bydta w Europie. W konsekwencji
wiele krajow podejmuje préby zwalcza-
nia tej choroby. Prekursorem zwalczania
IBR jest Finlandia wolna od choroby od
1994 1. (3). Opracowanie szczepionki mar-
kerowej otworzylo nowa mozliwos¢ zwal-
czania IBR w rejonach o wysokim odset-
ku zwierzat zakazonych i duzym nasile-
niu hodowli bydla. Stad tez wiele krajéw
europejskich przyjelo programy zwalcza-
nia uwzgledniajace jej stosowanie. Istotny
jest fakt, ze szczepionki markerowe moga
by¢ zastosowane w przypadku wybuchu
zachorowan w rejonach wolnych od cho-
roby w celu ograniczenia jej dalszego sze-
rzenia sie. Ceche te posiada szczepionka
zywa, szybko wywolujaca odporno$¢ i ob-
nizajaca tym samym liczbe zwierzat ule-
gajacych zakazeniu. Program zwalczania
IBR w Unii Europejskiej nie jest obowiaz-
kowy. W zwigzku z tym kazdy kraj ustala
wlasne warunki zwalczania, pokrywajac
jednoczesnie w calo$ci koszty wprowa-
dzenia takiego programu. Jednak na pro-
blem IBR zwrécono uwage w dyrektywie
64/432/EWG i przyznano krajom czlon-
kowskim Unii Europejskiej wdrazajacym
programy zwalczania IBR mozliwo$¢ ubie-
gania sie o dodatkowe gwarancje dla han-
dlu wewnatrzunijnego bydlem, majace na
celu chroni¢ je przed wprowadzeniem na
ich teren zakazonego bydla. Obrét zwie-
rzetami jest gléwna przyczyna szerzenia
sie zakazenia miedzy stadami, a wprowa-
dzanie nowych kréw do stada zwigeksza ry-
zyko zakazenia, poniewaz transport moze
wywola¢ immunosupresje i doprowadzi¢
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do reaktywacji zakazenia latentnego. Dla-
tego w wielu krajach wykonuje sie badania
serologiczne u zakupionych zwierzat, na-
wet jesli pochodza ze stad wolnych od IBR.

Istotnym elementem zwalczania IBR jest
diagnostyka zakazen. Zakazenie pierwotne
BHV-1 prowadzi u wiekszo$ci osobnikéw
do rozwoju zakazenia latentnego, w ktérym
wirus pozostaje w organizmie zwierzecia
do korica zycia. Immunosupresja u latent-
nie zakazonych zwierzat moze prowadzi¢
do reaktywacji zakazenia i siewstwa zaraz-
ka. Zakazone bydlo pozostaje serododatnie
przez cale zycie, ale mozliwy jest spadek
poziomu przeciwcial ponizej czulosci te-
stow diagnostycznych i tym samym uzna-
nie danego zwierzecia za zdrowe.

Rozpoznanie zakazenia BHV-1 najcze-
$ciej opiera si¢ na wykrywaniu przeciwcial
skierowanych przeciwko BHV-1 testami
ELISA, stad materialem stosowanym w ba-
daniach serologicznych moze by¢ surowica
krwi lub mleko. Obecnie sg dostepne dwa
rodzaje testéw ELISA: wykrywajace prze-
ciwciala przeciwko calej czgsteczce wirusa
oraz pozwalajace na wykrycie przeciwcial
przeciwko okreslonemu antygenowi wiru-
sa. Tymi antygenami moga by¢ glikopro-
teina B (gB) lub glikoproteina E (gE). Naj-
wyzsza czuloscia w przypadku badania pré-
bek surowicy charakteryzuje sie posredni
test ELISA w kierunku przeciwcial prze-
ciwko gB, ktdry najlepiej nadaje sie takze
do badania prébek mleka. Natomiast testy
ELISA oparte na blokowaniu reakcji cechu-
ja sie wysokg czulo$cia w badaniu prébek
surowicy krwi, a stosunkowo niska czulo-
$cia w badaniu pojedynczych i zbiorczych
prébek mleka. Testy te znajduja zastosowa-
nie w réznicowaniu bydla szczepionego od
zakazonego szczepem terenowym BHV-1,
ale zastosowanie to ogranicza sie tylko do
populacji bydla, w ktérych stosowane sa
szczepionki delecyjne. W przypadku po-
jawienia si¢ klinicznej postaci zakazenia
zastosowa¢ mozna technike PCR w celu
wykrycia materiatu genetycznego wirusa
w wymazach z jamy nosowej lub w poro-
nionych tozyskach i ptodach (3, 4).

W ramach prowadzonych krajowych
programéw zwalczania bardzo wazne sa
zaréwno strategia pobierania prébek, ich
liczba, jak i czas ich pobrania. W pewnych
sytuacjach wyniki réznych testéw nie sa
zgodne i wymagaja poréwnania oraz do-
datkowej interpretacji (4). Zatem wskaza-
na jest wspé6lpraca miedzy laboratoriami
réznych krajow, polegajaca miedzy innymi
na stosowaniu tych samych surowic refe-
rencyjnych, kontroli poszczegélnych serii
testow ELISA i regularnym (np. co 6 mie-
siecy) wykonywaniu kontrolnych badan
miedzylaboratoryjnych, szczegélnie pré-
bek watpliwych (5).

Sytuacja epidemiologiczna BHV-1 w da-
nym kraju cztonkowskim UE ma ogromne
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znaczenie w ocenie skutecznos$ci dziatan
i kosztéw programu zwalczania. W Niem-
czech 85,1% stad kréw mlecznych oraz stad
zarodowych bydla miesnego jest wolna od
IBR. W 2008 r. przebadano ponad 3,68 mln
proébek surowicy krwi i pojedynczych pré-
bek mleka oraz 281 442 zbiorczych pré-
bek mleka. W Niemczech tylko stada nie-
szczepione moga by¢ poddawane badaniu
zbiorczych prébek mleka. Zastrzezenie to
odnosi si¢ réwniez do zwierzat szczepio-
nych szczepionkami delecyjnymi, poniewaz
mleko jest badane testem ELISA, ktéry nie
réznicuje przeciwcial przeciwko gB i gE.
Konsekwencja badania kréw szczepionych
sa wyniki falszywie dodatnie. W odniesie-
niu do stad bydta mlecznego sytuacja epi-
zootyczna oraz schemat badan jest zrézni-
cowany w zaleznosci od regionu.

Wzrost czulosci testu ELISA dla mle-
ka mozna osiagna¢ przez koncentracje
przeciwcial, tak jak to bylo praktykowa-
ne przez lata w przypadku badan w kie-
runku brucelozy i enzootycznej biataczki
bydla. Metoda ta byla jednak bardzo pra-
cochfonna i niestandaryzowana. Dlate-
go diagnostyczne laboratorium w Lipsku
opracowalo nowa generacje odczynnikéw
do koncentracji i oczyszczania prébek mle-
ka — CATTLETYPE* Milk Prep Kit (Labor-
Diagnostik GmbH, Lipsk). Ocene tego ze-
stawu przeprowadzono w stadzie z wie-
loletnia dokumentacja dodatnich reakcji
serologicznych w kierunku BHV-1i w sta-
dzie, ktore ostatnio zostalo ponownie zaka-
zone BHV-1. Badano zaréwno pojedyncze
probki mleka, jak i probki zbiorcze w dwéch
ukladach: 1 prébka dodatnia i 49 ujemnych
oraz 1 dodatnia i 24 ujemne. Prébki po ich
zmieszaniu (pulowaniu) koncentrowane
byly z uzyciem zestawu CATTLETYPE
Milk Prep Kit. Wstepne wyniki wskazuja
na wysoka przydatnos¢ tych zestawéw do
pulowania 50 prébek pojedynczych. Réw-
nocze$nie w regionie Turyngia wprowa-
dzono pilotazowy projekt w celu okresle-
nia uzyteczno$ci zestawu CATTLETYPE*
Milk Prep Kit. Badaniom poddano préb-
ki surowic i mleka pobrane w stadach wol-
nych od zakazenia oraz zakazonych szcze-
pem terenowym. Oba stada szczepione byly
szczepionka markerowsa IBR gE~. Poréwny-
wano czulo$¢ testu ELISA-gE w prébkach
mleka: zbiorczych w stosunku 1 prébka do-
datnia i 49 ujemnych, niepoddanych kon-
centracji oraz skoncentrowanych zesta-
wem CATTLETYPE* Milk Prep Kit. Ba-
dania wykazaly, ze zastosowanie zestawu
do koncentracji préobek zbiorczych mleka
znacznie zwigksza czulo$¢ testu ELISA-gE
i wykrywana jest obecno$¢ pojedynczej in-
dywidualnej prébki mleka $rednio lub sil-
nie dodatniej w ELISA-gE. Oczekuje si¢, ze
metoda ta pomoze w zmniejszeniu kosz-
téw i zwiekszeniu skutecznosci badania
zbiorczych prébek mleka w stadach bydta
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szczepionego szczepionka markerowa i tym
samym w zapobieganiu zakazeniu stad wol-
nych od IBR (3, 4, 5, 6).

Program zwalczania IBR w Belgii

W Belgii przyjmuje sie, ze odsetek sero-
logicznych reakcji dodatnich w kierunku
BHV-1 w populacji bydta jest wysoki. Prze-
prowadzone w 1997 r. badania przeglado-
we wykazaly, ze wspélczynnik chorobo-
wodci dla stad wynosi 35%, a dla zwierzat

65% (8). W tym samym roku wprowadzo-

no wprawdzie zakaz stosowania klasycz-

nej szczepionki przeciwko IBR, ale bez zad-
nych dodatkowych metod kontroli.

Dopiero w 2007 r. w odpowiedzi na de-
cyzje Komisji z 2004 roku i zadania zwigz-
ku hodowcéw bydla wprowadzono kil-
ka zmian w ustawodawstwie belgijskim.
Miedzy innymi wpisano IBR na liste cho-
réb podlegajacych obowiazkowi zglasza-
nia oraz opracowano program zwalczania
choroby, ktérego poczatek planowany jest
na 2012 r. Podstawa jego wprowadzenia jest
klasyfikacja stad w zaleznosci od sytuacji
epidemiologicznej, stosowanych szcze-
pien oraz wynikéw badan serologicznych.
Koszty zwiazane z programem zwalczania
IBR beda pokrywane przez hodowcéw in-
dywidualnych lub zwigzek hodowcéw by-
dla, chociaz mozliwe jest tez dofinansowa-
nie przez lokalne wtadze.

Przyjeto nastepujacy schemat klasyfi-
kacji stad:

Status 2 stado zakazone; wszystkie zwie-
rzeta w tym stadzie starsze niz
8-miesigczne sa regularnie szcze-
pione zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta szczepionki;

Status 2d stado zakazone; odsetek zwierzat
dodatnich serologicznie w grupie
zwierzat starszych niz 12-mie-
sieczne jest ponizej 10%;
stado wolne od zakazenia;
wszystkie zwierzeta sa badane
dwukrotnie w ciggu roku testem
ELISA-gE i musza by¢ serolo-
gicznie ujemne; dozwolone sa
szczepienia;
stado wolne od zakazenia;
wszystkie zwierzeta w tym sta-
dzie sa badane dwukrotnie w cia-
gu roku testem ELISA-gE i mu-
sza by¢ serologicznie ujemne;
szczepienia sg zabronione.

Do stycznia 2012 r. nie obowiazuja spe-
cjalne metody kontroli stad wolnych od
IBR, ale kazdy hodowca musi dostarczy¢
protokoét szczepienia lub wynik badania se-
rologicznego, jesli chce uzyskaé okreslony
status stada. Dotychczas okoto 10% belgij-
skich hodowcéw bydta dobrowolnie przy-
stapilo do programu zwalczania IBR, w wy-
niku czego juz 1170 stadom, co stanowi
4,9% wszystkich stad w Belgii, przyznano

Status 3

Status 4

status stada wolnego od IBR. Co wiecej, do
programu dotgczaja sie stale nowi hodowcy
i wykazano, ze od 2007 r. miesiecznie przy-
bywa okoto 0,2% hodowcéw. Niemniej jed-
nak wystepuja duze réznice dotyczace za-
interesowania programem pomiedzy pét-
nocg i potudniem Belgii. Na p6inocy kraju
odsetek stad uczestniczacych w programie
wynosi 2,9%, podczas gdy na poludniu az
22,5%. Réznice te uwydatnia fakt, ze na pét-
nocy przystepuje do programu okofo 0,1%
hodowcéw miesiecznie, a na potudniu czte-
ry razy wiecej. Duze zainteresowanie pro-
gramem zwalczania IBR cze$ciowo wyni-
ka prawdopodobnie z pomocy finansowej
udzielanej przez Regionalne Walonskie Mi-
nisterstwo Rolnictwa hodowcom stad po-
siadajacym certyfikat (7, 8).

Program zwalczania IBR w Hiszpanii

W Hiszpanii brak dotychczas programu
zwalczania IBR w skali krajowej, ale nie-
ktére regiony w péinocno-zachodniej cze-
$ci kraju wprowadzily programy dobro-
wolne. Programy te zorganizowane zostaly
przez zwiazki hodowcéw bydla w regio-
nach: Galicja, Asturia, Kantabria i Kasty-
lia, w ktérych hodowla bydta, a tym samym
produkcja mleka i miesa sg najlepiej roz-
winiete i maja wysoki udzial w tym sekto-
rze produkcyjnym w skali kraju. Regiony
te sa uznane za wolne od gruzlicy i bru-
celozy bydla, co pozwala na podjecie pro-
gramu zwalczania innych choréb zakaz-
nych, waznych z ekonomicznego punk-
tu widzenia.

Jak dotad przeprowadzono badania se-
rologiczne jedynie niewielkiej populacji by-
dla, co nie pozwala na wyciagniecie szer-
szych wnioskéw na temat wspoélczynnika
chorobowosci w skali catego kraju. Kazdy
region opracowal wlasny program zwal-
czania, uwzgledniajacy charakterystyke
stad i lokalne mozliwo$ci finansowe. Naj-
lepszym przykladem jest Galicja, ktéra
ma najwieksza populacje bydla stanowig-
ca okolo 17% calej populacji bydta w Hisz-
panii. W 2004 r., pierwszym roku realizacji
programu, objal on 4,6% stad, co stanowi-
fo 13% populacji bydta w Galicji. Program
ten jest stale rozwijany i dzisiaj obejmuje
okoto 30% stad, co stanowi 40,6% popula-
cji bydla w tym regionie.

W ramach realizowanego dobrowolne-
go programu wprowadzono réwniez ogra-
niczenia dotyczace:

— zwierzat przeznaczonych do handlu,
ktére musza by¢ badane na obecnosc
przeciwcial przeciwko gE BHV-1,

— prowadzenia monitoringu serologiczne-
go zwierzat w wieku od 9 do 36 miesia-
ca zycia oraz monitoringu mleka zbior-
czego w stadach kréw mlecznych,

— obowigzku zglaszania rozpoczecia
szczepien.
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Koszty badan diagnostycznych w ra-
mach programéw dobrowolnych dofinan-
sowywane sg przez wladze lokalne. Przy-
jeto 4 kategorie sanitarne stad:

1) stado wolne bez szczepien,

2) stado wolne szczepione szczepionka
markerowa,

stado bedace pod kontrolg,

stado bez klasyfikacji.

Eliminacja zwierzat serologicznie do-
datnich nie jest obowigzkowa (9).
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Program zwalczania IBR w Czechach

Narodowy program zwalczania IBR zostal
wprowadzony w zycie 1 stycznia 2006 r.
i jest on obowiazkowy na terenie catego
kraju. Wprowadzenie programu obowigz-
kowego poprzedzito wieloletnie stosowa-
nie programéw dobrowolnych. Dzigki temu
w marcu 1992 r. uwolniono od IBR wszyst-
kie stacje pobierania nasienia. Jednak w ra-
mach tych programéw w duzych przedsie-
biorstwach nie udalo si¢ osiagnac pelnego
sukcesu. Poczatkowo w obowigzkowym
programie zwalczania tylko 19% duzych
stad zostalo uwolnionych od IBR. Gléw-
nym celem wprowadzenia obowigzkowe-
go programu zwalczania IBR bylo szybkie
uwolnienie kraju od tej choroby, by zapew-
ni¢ mozliwo$¢ swobodnego handlu bydiem
i materialem biologicznym (zarodki).

Opracowano techniczne i organizacyjne
zasady prowadzenia programu i zapewnio-
no jego finansowanie z budzetu panistwa.
Program rozpoczeto od przeprowadzenia
badan przegladowych w celu rozpoznania
sytuacji epizootiologicznej i ustalenia od-
setka zakazonych stad. W zaleznosci od
wyniku badan laboratoryjnych przyjeto
trzy schematy postepowania:

1) eliminacja zwierzat bez mozliwosci
szczepien, co dotyczy duzych stad by-
dla z niskim odsetkiem zwierzat zaka-
zonych,

eliminacja zwierzat z mozliwoscia szcze-
pien szczepionka markerows, co doty-
czy duzych stad z wysokim odsetkiem
zwierzat zakazonych,

metoda radykalna wskazana w punk-
cie 1, dotyczaca duzych stad bydta, ale
jej realizacja uzalezniona jest od zgody
wlasciciela zwierzat lub zalecen regio-
nalnej administracji weterynaryjne;j.
Do konica 2009 r., w ciagu czterech
lat trwania programu, uwolniono od IBR
59,9% duzych stad bydta (10).
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Program zwalczania IBR w Polsce

W Polsce brak krajowego programu zwal-
czania IBR. Choroba ta podlega obowiaz-
kowi rejestracji (zalacznik 2 do ustawy
z 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia
zwierzat i zwalczaniu choréb zakaznych
zwierzat), a od 2005 r. dopuszcza sie moz-
liwos¢ szczepien. Podejmowane sa progra-
my dobrowolne lub pilotazowe. Program
taki realizowany byl w latach 2007-2009
przez zespdt pracownikéw Katedry Epizo-
otiologii z Klinika Ptakéw i Zwierzat Eg-
zotycznych Wydzialu Medycyny Wetery-
naryjnej we Wroctawiu. Obejmowat on
stado bydla liczace 2500 zwierzat — kréw
mlecznych, jaléwek i cielat. Program pole-
gal na zastosowaniu szczepien szczepion-
ka markerowa z jednoczesnym prowadze-
niem badan serologicznych calego stada co
6 miesiecy. W momencie wdrazania pro-
gramu odsetek zakazonych dorostych kréw
wahal sie od 48 do 94%, a jatéwek w wie-
ku do 14 miesiecy zycia od 5 do 48%. Nie

Prace pogladowe

wykazano obecnosci przeciwcial przeciwko
BHV-1 u cielat. Program doprowadzit do
znacznego zmniejszenia odsetka zakazo-
nych zwierzat oraz ograniczenia strat (11).

Pismiennictwo

—

. Kita J., Rypula K.: Doswiadczenia krajéw europejskich
w zwalczaniu zakazeri herpeswirusem bydta typu 1. Zy-
cie Wet. 2006, 81, 757-760.

Decyzja Komisji z 5.08.2010 zmieniajaca decyzje 2004/558/

WE wdrazajaca dyrektywe Rady nr 64/432/EWG w spra-

wie dodatkowych gwarancji w wewnatrzunijnym handlu

bydfem, odnoszacych sie do zakaznego zapalenia nosa
i tchawicy bydta.

Nuotio L., Neuvonen E., Hyytidinen M.: Epidemiology

and eradication of infectious bovine rhinotracheitis/in-

fectious pustular vulvovaginitis (IBR/IPV) virus in Fin-

land. Acta Vet. Scand. 2007, 49, 3-10.

Mars ].M.H.: Diagnostic tools in a IBR control program-

me. Proceedings of the Conference BVD and IBR Control:
The key successful herd management, Prague 2010, s. 8.

Franken P.: IBR-control in Europe. Proceedings of the Con-
ference BVD and IBR Control: The key successful herd ma-

nagement, s. 7.

Schroeder C., Buerger N., Horner S., Engemann C., Ga-
bert J.: Increasing sensitivity of IBR milk tests by sample
treatment. Proceedings of the Conference BVD and IBR
Control: The key successful herd management, s. 9.

Houtain J.Y., Van Schoubroeck L.: IBR control in Belgium.

Proceedings of the Conference BVD and IBR Control: The

key successful herd management, s. 16.

Boleart F: Prevalence of bovine herpesvirus-1 in the Bel-

gian cattle population. Prev. Vet. Med. 2000, 45, 285-295.

Arnalz I, Dieguez EJ., Donate J., Eiras C.: The IBR control

program in Spain: the Galician experience. Proceedings

of the Conference BVD and IBR Control: The key success-

ful herd management, s. 14.

Semerad Z.: National eradication programme for infec-
tious bovine rhinotracheitis in the Czech Republic. Pro-
ceedings of the Conference BVD and IBR Control: The key

successful herd management, s. 18.

. Rypula K., Kumala A. Hadzlik M.: Polish experience in
the control of IBR-1 infection in dairy cattle. Proceedings
of the Conference BVD and IBR Control: The key success-
ful herd management, s. 12.

N

w

-

o

o

~

®

o

1

=4

1

—_

Prof. dr hab. Jerzy Kita, Wydziat Medycyny Weterynaryj-
nej SGGW, ul. Nowoursynowska 159¢, 02-776 Warszawa



