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trdcc.rre4oaaur 67 xyp y KoTopblx a,rnaroMo-[aToJlo.-
tr{qecKI{ ycTaHoBrlJM BocnaJloHrf e artqe,BoAa u 3alle}l<u-
BallvIe ,rw\. B Hemrłor,rx ToJIbro cJlrłaax npvllwrłoft
lrornrł 6r,rrs cJIr{[IltoM 6onrtu,ze ,IJIW TaI< I{a3bIBaeMBle
,,nycTLIe sltqa" saclpffBlllr{e B npoxoAe ,4x aI{qelBoAa
B rJIoaKy. Bo acex cJlyqaflx 6axrepro.norr{qecKrfe
ycTaIIoBIdJIr{ upIdcyTcTBI4e óaxtepuit, KoTopble MorJIl
6r,rrr rrenocpe4cr,eelurroż npwlnlłoit B,ocrraJlelłr{fi ff,r{I{e-
BoAa WIr| AołToJIIlrfIeJIIrHo ycJlo)ł(,Hffrb gToM rĄ)oqecc.
B 62 cny.łaflx BIIAeJI,J(TIŁ IIaJIoqKM E, coli 6onlureń
r]acTEIo s Ąwcroil llyJlbType, peAKo BMecTe c npyr.wrltn
Mr{Kpo6aMr{. Bucoxzż npoqe,HT odnrapyx<erłuff gTr{x
6ar.rep:lłrl no3BaJlgeT npeA[oJIoIaTb, TlTo qaqe Bcero
nepez.rnoż npu.łrłrłoż tsoonaJIoHlIE flr{I]eBoAa y Kyp
gBJIflIoTc,fi [aJIo.IKrl E. coli.

Piotrlowski J. - Stutlies on eg:g§ retaining in hens.

There were examined srixty seven hens with infla-
rnmatio,n of the oviduct and eggs retaini,ng. Only
in few cases the inflammatory process in the oviduct
could be ascribed to large eggs or so called "empty
eggs" pressed into the passage from the uterus to
the cloaca and irritating surrounding tissues. In all
cases examined there were found bacteria ,lvhich
could be the direct cause of the oviduct inflammation
or complicate the process secondary. In sixty two
cases thete was isolated Escherichia coli mainly in
pure culture, The obtained results indicate that the
main cause of the inflammatory process in the ovi-
duct is related with infection by E. coli.

jakiegoś niekorzystnego czynnika stressowego
np. po tra,nsporcie. Do por,onienia dochodzi
najczęściej wówczas, jeśli zakażenie ĄMirusem
przypadnie w drugiej połowie ciąży (rpłód w
tym okresie jest najbandziej wrazliwy na zaka-
Zenie),

Mayr (5) zwraca uwagę, że poza zakazeniem
drogą aerogenną istnieje możliwość zeikażeria
popTzez błony Śluzowe poch;Wy inp. w następ-
stwie obwąchiwarria przez konie chore z obja-
wami wypływu z nosa, występującymi w po-
staci płucnej. Druga rnozli\Mość zakażenia dro-
gą ukła,du rozrod,czego istnieje przy kryciu
ogierem zakażorryrn. Zakażenię tą drogą ma
Szczegó].ne ntaczenie epizootiologiczne, gdyż
wirus dostawszy się bezpośrednio na błonę śIu-
zową dróg płciowych moze ]^/ywołaĆ zakażenie
nawet u klaczy szczepionych. Mayr wyosollmił
szczepy wilusa rhinopneumonżtżs z jąder ogie-
rów kastrowanych, co potwierdza rnożliwość
szerzenia się zarazy również drogą krycia.

Ronienie klaczy występuje na ogół nieocze-
kiwarrie bez objawów klinicznie dostrzegalnych
i dlatego tylko wyjątkowo udaje się we właś,ci-
\^,ym czasie izolowaĆ klacz, która ma roniĆ.

DIa rozprzestrzenienia wirusa w stadninie
zasa,dntczą rolę odgrywa poronienie, bowiem w
tym przypadku wirus wydalany jest na ze-
wnątrz w duzych ilościach wTaz z wodami
pło,dowymi. Badarria serologiczne przeprowa-
dzone w wielu krajach (2, 6, 9),,m,iędzy innyrni
w NRF, wskazują na obecność przeciĄłrciał
u około 1/3 badanych koni (7). We Francji wy-
kazano, że około 40Vo pogłowia koni wykazuje
mian,o serologiczne wohec wirusa rhinopne-

cHoRoBY ŁAKAZNE l lNW^ZYJNE
JF,F'ZY KITA, JERZY JAWORSKI

Zwo|czgnie rhinopneumonilis equorum zo pomocq szczepień
Z Instyttltu chotób zakażnych i Inwazyjnyclr Wydziaiu Wetery)]arli AR w Warszawie

W świetle wyrrików badań przeprowadzo-
nych w H,annowenze nrależy przyjąć, że konie
narażone są na ekspozycje wirusa rhżnopneu-
monitis przeciętnie co 1,5 roku. Okres ten wy-
kazalrro rra podstawie występujących zakażeń
w warunkach naturalnych. Co półtora roku
istnieje zatem możliwość zakażenia koni do-
tychczas nie zakażonych lub superinfekcji koni
już zakażonych. Stwierdzono także, że odpor-
noŚĆ po natura],nym zakażeniu jest stosunkowo
krótka, ale znaczny procent zakażonych koni
w niektórych sta,dninach stwarza możliwość
częstego kontaktu z wirusem, co powoduje
przodłużanie okresu o,dporności. W zwtązku z
tymi obserwacjami konieczne jest poznanie
okresu trnvania o,dporności po szczepieniu oraz
wynikające z tego terminy ewentualnego pow-
tórnego doszczepiania koni. Wirus rhino-
pneumonżtis equoTurn wykazuje powino,wac-
two do nabłonka układu o,ddechowego, a ronie-
nie jest tylko jedrryrn z objawów schorzenia,
Ronienie jako objaw najbardziej widoczny by-
ło powodem nazwania chor,oby rorrieniem za-
kaźnym, nazwy z punktu widzenia etiologicz-
nego nie adekwatnej. U młodych [<oni scholze-
nia układu o,ddechowego są bez większych
trudności klirricznie r,oą)ozrawane. Wiele
obserwacji wskazuje również na to, że wirus
rh,żnopneumonżtis jest czynnikiem pierwotnym
w schorzeniach górnych,dróg oddechowych, pro-
wadzących u źrebią,t do roprnego zapalenia płuc,
U starszych koni natomiast schorzenie ukła,du
o,ddechowego przebiega najczęściei w postaci
subklinicznej i zwykle ucho,dzi uwa,dze hodow-
cy. Może się ujawnić dolpiero po zadziałaniu
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umonitżs. Miarro surowicy, świa,dczące o zetk-
nięciu się z wirusem utrzymuje się około 5-6
miesięcy. W celu rozlpoznamia choroby ,badanie
serologiczne należy wykonać dwukrotnie w
odstępie 2 tygodni. W przypadku tendencji
wnostowej rniarrra serologicznego rnozna przy-
puszczać, że rnamy ,do, czynierria ze świezym
zakazeniern. Jesli rniano wirusa utrzymuje się
na t;lm samyrn poziolmie 1ub spada, należy są-
dzić, że zakażenie miało miejsce ,dawniej.

Z epizootiologicznego punktu wi,dzenia nie
mozna d,ążyć tylko do zwalczania sarnego ro-
nienia klaczy, porrieważ ronienie jest tylko jed-
lrym z objawów rhinopneumonitżs. Należy za-
tem walczyć z chorobą w &<ażdej postaci.

Z wie]o]etnich ,doświadczeń wielu krajów, w
tyrn również Polski wynika, że nie rrldało się
zlikwidować choroby ty,lko za pomocą prze-
strzegania zasad higieniczno-sanitar.nych. Dla-
tego w wielu krajach rozpoczęto zwalczanie
choroiby drogą wprowadze+nia szczeLpień czyn-
nych, W Stanach Zjedn. .Ąmeryki Półn. DolI
(1, 2) po niepowodzeniach ze szczepionką ina-
ktywowaną wprowadził szczepiorlkę żywą, w
oparciu o szczep wirusa adaptowany do chomi-
ka. Poza Ameryką szczepionka óa na szerszą
skalę nie przyjęła się. W Polsce adaptację wi-
rvsa rhinopneumonżtżs do chomika pTzeprowa-
dziła Woyciechowska (10), uzyskując szczep
o wysokiej wartości immunogennej nazywany
przez nią szczą)ern RAC-H. Mayr i wsp, (4)
adaptowali szczep RAC-H do hodow]i komórek
nerki świni i użyli go do produkcji szczepionki,
nazwanej przez ntch Prevaccinol.

W latach 1967/68 podjęto na terenie Niemiec
Zachodnich próby szczepień z ł<onieczności w
stadninach, w których występowały ronienia.
Wymienionym badaczom rrriemieckim udało się
rvówczas zapobiec ronieniu ,u ponad 100 klaczy
wysofl<oźretnrych, Liczono się z tynl, że klacz
zakażona przed szczepieniem może poronić w
ciągu 2.-3 tygodrri po zaszczepierriu. Takich
pr:zypadków jednak nie ,stwier.dzono. U,dało się
więc w ten sposóib wykazać, że szczepion'ka
jest zupełnie nieszko,dliwa. Fakt ten pozwalał
także przylpuszczać, że jest to właściwa droga
do rozwiązania problemu zakaźnego ronienia
klaczy, przynajmirriej z purrktu widzenia eko-
nomicznego (3).

Wstgpne wpr,owadzenie ,szczepień z korriecz-
ności pozwoliło t,akże na wprowadzenie ,do-

świadczalnych szczepień zapobieg aw,czy cl:r. Za-
lecano szczepienie całego pogłowia w danej
stadnirrie, a więc wszysfl<iclr korri, które mogły
mieć bezpośredni lub pośredni rkontakt z kla-
czawi hodowlarryrni. Chciano w ten sposób za-
pobiec przetrwaniu terenowego szczepu wirusa
zjadliwego w ,danej stadninie. W stadnirrie,
w które,j szczepienia przeprowadzarro po Taz
pierwszy, wszystkie zwierzęta zostały zaszcze-
pione powtórnie po 3 rniesiącach.

Jak wynika z prospdktru szczepionki Prevac-
. cinol pierwsze szczepienie klaczy źrebrrrej po-
winno się odbyć około 3 miesiąca, ,drugie zaś
w 6 lub 7 miesią,cu ciązy. Po pierwszyrn
szczepierriu organizm mobilizuje się do wytwa-
rzania przeciwciał, a dopiero drugie szczepie-
nie (boosteldosis) pobu,dza do wzmożonej pro-
dukcji przeciwciał. Żrebięta w zasadzie powi,n-
no się szczepić w 3 irniesiąca życla, gdyż wtedy
dopiero zwierzę jest w stanie wytworzyć dłuż-
szą odporność. Jeśli je,dnak chcerny zabezpie-
czyć źrebięta przed -występo-waniem schorzeń
dróg oddechowych, można ,szczepić je znacznie
wcześrriej (B). Szczepienie ,to rrie daje jednak
gwarancji, ze ,,odsadek" lub ,,roczniak" będzie
posi,adał dostateczną odporność, W NRF podej-
rrnrje się ostatrrio sz,czepienia 2łygodniowych
fuebiąt z powtórnym szczepieniem ich w ,odpo-
wiedni,m czasie. Nalezy podkreśłić, że szczepie-
nie klaczy w ,dru,giej połowie ciąży jest niebez-
pieczrre dla nich, gdyż zwietzę takie rnoze po-
ronić i może wyrabiać opinię o nie,skuteczności
szczepionki. Wykazano, że szczepionka jest
nieszl<odliwa ,dla koni. Jeśli jednak jest nie-
właściwie stosowana np, gdy szczepiona klacz
,iest w okresie inkubacji chor,oby - f6 rn67ę
dojść do poronienia. Wówczas zarówno leka-
rzowi jak i hodowcy nasul,va ,się pytanie, ,co

było przyczyną ronienia - wirus terenowy czy
szczepionkowy. Dlatego też przynajmniej na
początku okresu wprowadzania szczepień nale-
ży zaniechać szczepienia zapobiegawczego kla-
czy ,wysokoźrebrrych.

Nieco inaczej przedstawia się sytuacja w
przypadku szczepień z konieczności - a więc
tam, gdzie stadnina jest zdkażona. Wówczas
należy szczepić wszystkie konie, co umożliwia
uchronienie stadnirry w po,kaźnym procencie od
ronień.

Po okresie 2-3 tygodni po szczopieniu zap,o-
biegawczym w zasadzie nie ma przeciwwska-
zań do wstawiania l<laczy szczepionej do nie
szczepionego stad.a, z wyjątkiem klaczy wy§o-
koźrebnych, u których zakażente przez pochwę
mo,że wywołać ronienie. Szczepionka Prevacci-
nol zawiera wirus żywy, atenuowany, adapto-
wany, który przez kilka dni po szczepieniu imo-
że być wyda,lany przez szczepione zwierzę.
Dlatego też przy wymiarrie stanówek powinno
się przyjmować zwierzęta dopiero w 2 tygo-
dnie po s]zcze,pieniu. Takie postępowanie jest
słuszne również,dlatego, że rozprzestrzenienie
się wirusa szczepionkowego w stadninie nie
szczepionej może ,doprowadzić do podwyższe-
nia poziomu przeciwciał na tyle, że,tru,dno loę-
dzie odróżnić go o,d miana powstałego w wyni-
ku za[<ażenia naturalnego.

Nie należy natomiast wyprowadzać kołri nie-
szczepionych do stadnin, rv których wszystkie
konie są zaszczeplione, gdyż te rnogą być za-
wsze potencialnymi nosicielami zjadliu,ego
szczepu wirusa. Najibardziej rriebezpieczne są
jednak zwierzęta ciężarne, [<tóre rnogą poronić
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i rozsiewać wówczas rnasowo zatazek w stajni.
Włączenie klaczy nieszczepionej do stada
szczepionego ,powinno nastąpić w zasadzie po'
uprzednim jej zaszczepieniu. Klacze jałowe
można zaszczepić w każ,dym ,okresie. Klacz
źrebna, z rnyjątkiem szczepienia z l<onieczności,
nie powinna być poddawana szczepieniu wstęp-
nemu później niż w 6-7 miesiącu ciąży.

W zasadzie wszystkie konie powinny być
szczepione na 2 tygodnie prze,d wprowadze-
niem ,do stada szczepionego. W sytuacji ie,dnak
wyjątkowej, jeśli niemożliwe jest wcześniejsze
wy,,J<onarrie szczepie,rria, naipóźnie1' musi ono
nastąpić w dniu wprowadzenia konia c1o sta,da
szczepionego. Wówczas iednak na okres 2-3
tygodni zwterzę powinno być o,ddzielone od
źrebnych klaczy np. w stajni rocz,niaków lub
oddziale klaczy jałowych lub rł,yźrebionych.
Taka izolacja nie jest w pełni wolna od r,;rzy-
ka, jednak przy wysokiei dyscyplinie wewnę-
trznej pracowników stadnin można ją po,djąć.

Najważniejsze obawy, jat<ie wysuwali ho-
dowcy niemieccy przeciw szczepionce były na-
stępujące;

1,. Czy szczepienia mogą lmieć szkodliwy
rł,pływ ,ru q,5miki prac hodolvlanych; wpływać
na obniże,nie sprawności koni wyścigowych i

taty na torach wyścigowych.
aniach nie ,stwierdzono szko-
,szczepionki na vr;,niki pr:ac

okołcl 4 t;lgodrri.
3. Czy rnożna uchronić źrebięta przed zaka-

żeniem rvirusem rłti,nopneumonitis lv okresie

duje program szczepień,

niemal koniec okresu ciąży.
Szczepierrie klaczy z konieczności w póz-

niejszym okresie ciąży, jeśli było przeprowa-
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dzane na przełorn:ie starego i noweg,o roku,
należy traktować jak szczepienia po raz
pierwszy i doszczepiać k]acze jeszcze dw,u-
krotnie. Jeśłi szczepienie z konieczności na-
stępuje dopiero póżną wiosną, wystarczy je tyl-
ko jeden raz powtorzyć.

Pozostałyby jeszcze do onrówienia pewne
wątpliwości, które zapewne nasuną się oso-
bom zątru,dnionym w hodowli koni w związ-
ku ze szczepieniami przeprowa,dzanymi już
rv niektórych stadninach.

1, Jak na przykład należy postąpić w sbad-
ninie, w której korrie są zaszczepione, gdy
przy jdzte zgłoszenie przyjęcia do stanówki
szczepionej pierwiastJ<i z toru wyścigowego
lub stadniny gdzie tylko część tkoni jest za-
szczepiona,

Największe ryzykci istnieje w przypadku
klaczy źre,bnej nieszczepionej, najmniejsze zaś
w przypadku wyźrebionej i zaszczepionej.
Przyjęcie klaczy ze stadniny, w której tylko
część koni była szczepiona stwarza zawsze
niebezpieczeństwo zawleczenia chorobotwór-
czcgo terenowego szczepu wirusa.

2. Czy klacz zaszczepioną p,o powr.ocie ze
stada nie,szczepionego bez obawy mozna po-
nowLrrie włączyć do stadniny szczepiorrej.

Choć poważniejszego niebezpieczeńs,twa nie
ma, łvo,bec b,raku w tym okresie klaczy lvyso-
koźreb,rrych, to może jednak ona zawlec
szczep tereno\Ą,y wirusa chorobotwórcz,ego.
Zagrożenia nie będzie wówczas, jeśli wśzyst-
kie konie w stadninie zostały zaszczepione
prawidłowo. Zasadntczo włącze,nie klaczy
szczepionej do nie szczepionego stada nie sta-
nowi żadnego ryzyka dla stadniny, natomiast
nie szczepione klacze ,po włączeniu do nie-
szczepionego stada mogą okazać się niebez-
pieczne z uwagi na możliwośc zawleczenia
nowego szczepu terenowego wirusa.

3. Kiedy mogą ibyć przeniesione do innych
stadnin klacze, które poloniły i są całkowicie
izolowane.

Po 3-miesięcznym okresie izolacji i ujem-
nym rvy,niku serologicznego badania ]krwi

można klacz wysłać do innej stadniny.
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