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Szczepienia profilaktyczne przeciw chorobom 
bakteryjnym i wirusowym świń oceniane są jako po-
stępowanie ekonomicznie najbardziej uzasadnione, 
a równocześnie skuteczne przeciw wystąpieniu okre-
ślonej choroby zakaźnej. Warunkiem jest podejście 
kompleksowe, uwzględniające zapewnienie dobrostanu 
zwierząt oraz korzystanie ze szczepionek o sprawdzo-
nej, wysokiej skuteczności; ważna jest też poprawna 
technika szczepień (14). Efektywne wprowadzanie im-
munoprofilaktyki w zwalczaniu chorób zakaźnych świń 
w sposób znaczący wpływa na ograniczenie stosowania 
antybiotyków w chowie tego gatunku zwierząt (15).

Celem artykułu jest przedstawienie istotnych, 
z  punktu widzenia praktyki weterynaryjnej, zale-
ceń dotyczących optymalnego doboru szczepionek 
z  uwzględnieniem specyfiki poszczególnych chorób 
zakaźnych i  cyklu produkcyjnego trzody chlewnej. 
Zaprezentowano także nazwy wszystkich dopuszczo-

nych do stosowania i dostępnych w Polsce szczepionek 
dla świń.

Tabela 1 przedstawia sprawdzone w praktyce pro-
pozycje szczepień, adresowane do lekarzy weterynarii, 
w odniesieniu do wielu chorób zakaźnych świń.

Choroby bakteryjne
Różyca świń. Przeciw różycy świń stosowane są 

szczepionki z żywymi, atenuowanymi szczepami wło-
skowca różycy lub ze szczepami inaktywowanymi. Te 
pierwsze mają przewagę nad biopreparatami inaktywo-
wanymi ze względu na wyższą immunogenność.

Z uwagi na nierzadkie powikłania poszczepienne 
szczepionki atenuowane są coraz rzadziej wykorzy-
stywane w praktyce. Wycofywanie się ze stosowania 
biopreparatów atenuowanych przeciwko różycy zwią-
zane jest z faktem dość częstego występowania wśród 
pogłowia trzody chlewnej drobnoustrojów o działaniu 
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immunosupresyjnym (PRRSV, PCV2, Mycoplasma 
hyopneumoniae), co zwiększa częstość powikłań po 
stosowaniu szczepionek atenuowanych przeciw różycy 
świń. Można stwierdzić, że w krajach Unii Europejskiej 
szczepionki żywe stosowane są niezmiernie rzadko.

Do produkcji szczepionek inaktywowanych stosuje 
się najczęściej szczepy serotypu 2. Szczepy te wytwa-
rzają na podłożach z dodatkiem surowicy czynnik im-
munogenny, istotny w indukowaniu czynnej odporności 
przeciwzakaźnej.

Szczepieniu poddawane są świnie 3-miesięczne, przy 
stosowaniu dwóch iniekcji w odstępach 3-4 tygodni. 
Odporność utrzymuje się około 6 miesięcy. Lochy 
i loszki immunizuje się przed pokryciem dwukrotnie, 
w odstępie około 4 tygodni, tak by drugie szczepienie 
miało miejsce na około 2 tygodnie przed kryciem. 
Oprócz serotypu 2 w  niektórych szczepionkach 
uwzględnia się również serotyp 1.

W Polsce przeciw różycy zarejestrowane zostały 
następujące szczepionki inaktywowane: Porcilis®Ery 
(hodowla serotypu 2 E. rhusiopathiae); Porcilis 
EPL, Ruvax (hodowla serotypu 2 E. rhusiopathiae); 
Suibiovac Ery (serotypy 1 i  2); Eryseng, Suvaxyn 
Parvo E i Erysin. Producenci zalecają, aby szczepionki 
przeciwko różycy były podawane dwukrotnie z wyjąt-
kiem biopreparatu Erysin, który może być stosowany 
jednokrotnie.

Leptospiroza. Szczepieniu podlegają lochy i losz-
ki, co przyczynia się do ograniczenia ronień, ale nie 
przeciwdziała siewstwu leptospir z moczem. W Polsce 
w profilaktyce leptospirozy wykorzystuje się biopre-
paraty wieloważne, zawierające antygeny leptospir, 
włoskowca różycy i parwowirusa świń: Porcilis EPL 

oraz Biosuis Parvo L. Wykazano, że zawarte w szcze-
pionkach wieloważnych antygeny leptospir chronią 
krzyżowo przed zakażeniem innymi, nie znajdującymi 
się w szczepione serowarami L. interrogans (5).

Progresywne zanikowe zapalenie nosa świń. 
Szczepionki przeciwko progresywnemu zanikowemu 
zapaleniu nosa stosuje się u loch i loszek. Szczepienie 
podstawowe polega na dwukrotnym podaniu bioprepa-
ratu loszkom i lochom prośnym w okresie 5 i 3 tygodni 
przed porodem. Szczepienie przypominające powinno 
być przeprowadzone jednokrotnie – około 3 tygodni 
przed porodem.

W Polsce dostępne są następujące szczepionki: 
Porcilis AR-T DF (toksoid toksyny wytwarzanej przez 
toksynotwórcze szczepy Pasteurella multocida i inakty-
wowanej hodowli szczepów Bordetella bronchiseptica; 
Respiporc ART. (inaktywowana toksyna z  toksyno-
twórczych szczepów Pasteurella multocida typów D 
i A oraz inaktywowana hodowla szczepów Pasteurella 
multocida i Bordetella bronchiseptica); Rhiniffa T (in-
aktywowana toksyna z  toksynotwórczych szczepów 
Pasteurella multocida i  zawiesina inaktywowanych 
szczepów Bordetella bronchiseptica); Rhiniseng (inak-
tywowane szczepy B. bronchiseptica i rekombinowane 
toksyny Pasteurella multocida) – wszystkie szczepionki 
przeznaczone są do podawania domięśniowego.

Mykoplazmozowe zapalenie płuc świń. Dostępne 
są szczepionki inaktywowane, z  różnymi adiuwan-
tami, zawierające komórki i/lub błony komórkowe 
Mycoplasma hyopneumoniae (Mhp)

Tego typu biopreparaty nie zapobiegają zakażeniu, 
jednak istotnie zmniejszają kolonizację zarazka w na-
błonku górnych dróg oddechowych, a w ślad za tym 

Tab. 1. Zalecenia ogólne dotyczące szczepienia różnych grup wiekowych i technologicznych świń
Grupa wiekowa/technologiczna Nazwa choroby Kiedy szczepić 

Lochy i loszki przed kryciem parwowiroza, różyca, zespół rozrodczo-oddechowy szczepienie podstawowe: dwukrotnie w odstępie 3-4 tygodni, tak 
aby drugie przypadało na okres 2 tygodni przed kryciem; szczepienie 
przypominające: jednokrotnie około 2 tygodnie przed kryciem

Knury parwowiroza, różyca, zespół rozrodczo-oddechowy, 
PCV2, grypa

co 4-6 miesięcy, jednokrotnie

Lochy i loszki przed porodem kolibakterioza, progresywne zakaźne zanikowe 
zapalenie nosa, zakażenia cirkowirusowe, 
pleuropneumonia, zakażenia beztlenowcowe, 
influenza, streptokokoza, choroba Glässera, zespół 
rozrodczo-oddechowy, grypa

szczepienie podstawowe: dwukrotnie w odstępie 3-4 tygodni, tak aby 
drugie przypadało na 3 tygodnie przed porodem lub „dywanowo” co 
3-4 miesiące

Prosięta ssące mykoplazmowe zapalenie płuc, zakażenia 
cirkowirusowe, zespół rozrodczo-oddechowy, 
choroba Glässera, choroba obrzękowa

w zależności od wyników badań profilu serologicznego stada; 
w przypadku braku takich badań w zależności od tego, czy prosięta 
pochodzą od loch szczepionych, nieszczepionych

Warchlaki pleuropneumonia, zakażenia beztlenowcowe, 
zespół rozrodczo-oddechowy, adenomatoza

dwukrotnie w odstępie 3-4 tygodni, zazwyczaj między 6.-10. 
tygodniem życia; w przypadku adenomatozy – doustnie, jednokrotnie 
zgodnie z wynikami profilu serologicznego

Loszki i knurki przed transportem choroba Glässera dwukrotnie w odstępie 3-4 tygodni, tak aby drugie szczepienie 
miało miejsce około 2 tygodni przed sprzedażą; jeżeli świnie były 
już kiedyś szczepione przeciwko chorobie Glässera wystarczy 
immunizacja jednokrotna

Loszki i knurki przed 
wprowadzeniem do stada

zwierzęta „remontowe” wprowadzane do stada 
powinny być zaszczepione przeciwko wszystkim 
chorobom, przeciwko którym prowadzi się w fermie 
szczepienia

dwukrotnie, w odstępie 3-4 tygodni, tak aby drugie szczepienie 
miało miejsce około 2 tygodni przed włączeniem do stada
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obniżają występowanie zmian chorobowych w układzie 
oddechowym, w tym w płucach. Ograniczenie zmian 
zapalnych w  płucach skutkuje lepszymi przyrostami 
oraz zmniejszeniem zużycia paszy. Zależnie od szcze-
pionki zalecane jest zazwyczaj dwukrotne szczepienie 
prosiąt w pierwszym oraz trzecim tygodniu życia. Coraz 
częściej sugeruje się celowość szczepienia loch pro-
śnych oraz loszek przed wprowadzeniem ich do stada 
podstawowego. Szczepienie to ogranicza siewstwo my-
koplazm przez samice oraz generuje poziom odporności 
biernej wśród prosiąt w miocie. Dowiedziono, że pro-
sięta od loch szczepionych przed porodem w mniejszym 
stopniu ulegają zakażeniu Mycoplasma hyopneumoniae. 
W profilaktyce możliwe jest wykorzystanie szczepionek 
przeznaczonych do dwukrotnego stosowania i bioprepa-
ratów do stosowania jednokrotnego (typu „One-Shot”). 
W  przypadku stosowania szczepionek typu „One-
Shot” konieczne jest zwracanie szczególnej uwagi na 
techniczną prawidłowość podania biopreparatu. Tak, 
jak przy każdym szczepieniu, tak samo w odniesieniu 
do mykoplazmowego zapalenia płuc konieczne jest 
branie pod uwagę interferencji odporności biernej 
z indukowaną odpornością czynną. Należy pamiętać, 
że szczególnie w  omawianym przypadku efektyw-
ność szczepień związana jest z jednoczesną poprawą 
warunków środowiskowych, w  których przebywają 
immunizowane zwierzęta (16).

W Polsce zarejestrowano: Hyoresp; Ingelvac 
Mycoflex; M+PAC; Mypravac suis; Porcilis Mhyo; 
Porcilis M.hyo ID Once, Respisure; Respisure ONE; 
Suvaxyn M.hyo. Porcilis PCV Mhyo, Stellamune oraz 
Hyogen. Niektóre z wymienionych szczepionek mogą 
być stosowane śródskórnie – z  efektem lepszym niż 
ma to miejsce w przypadku domięśniowego podania 
biopreparatu (2).

Ostatnio (jesienią 2020) wprowadzono na rynek eu-
ropejski, w tym polski, szczepionkę Mhyosphere® PCV 
ID (prod. Hipra) chroniącą przed Mhp i PCV2 przezna-
czoną do śródskórnego, bezigłowego podania w jednej 
iniekcji. Jest to pierwsza szczepionka oparta na inak-
tywowanym, rekombinowanym szczepie Mycoplasma 
hyopneumoniae cPpCV2, który reprezentuje kolejną 
generację szczepionek przeciwko Mhp.

Szczepionka w  stopniu zasadniczym chroni przed 
zakażeniem Mhp, a  w  przypadku infekcji istotnie 
ogranicza zakres oraz częstość ujawniania się obja-
wów klinicznych i zmian patologicznych związanych 
z  zakażeniem świń wspomnianym drobnoustrojem. 
W przypadku infekcji immunizowanych świń, istotnie 
ograniczone jest siewstwo Mhp przez zakażone zwie-
rzęta (9). Według dostępnych danych czas powstania 
odporności po szczepieniu wynosi 3 tygodnie i  trwa 
23 tygodnie.

Należy podkreślić ważną z  epidemiologicznego 
punktu widzenia możliwość śródskórnego bezigło-
wego sposobu aplikacji szczepionki (7). Dzięki temu 
szczepienie przeciwko Mhp stało się bezpieczniejsze, 
łatwiejsze i bardziej przyjazne dla zwierząt.

Pleuropneumonia świń. Szczepionki można podzie-
lić na dwie grupy:

1)	 biopreparaty inaktywowane hodowli komórek 
Actinobacillus pleuropneumoniae (App) oraz

2)	 szczepionki podjednostkowe z udziałem toksyn 
wymienionych drobnoustrojów (Porcilis App).

Pierwsze biopreparaty ciągle reprezentują około 90% 
znajdujących się w handlu szczepionek przeciw pleuro-
pneumonii świń. Immunizacja nimi jest skuteczniejsza, 
jeżeli w szczepionce występują epidemiologicznie waż-
ne (homologiczne) serotypy App dla danego regionu; 
ich immunogenność wyraźnie zwiększają adiuwanty.

W Polsce zarejestrowane zostały następujące szcze-
pionki: Pleuro-suivax (inaktywowana hodowla bioty-
pu 1 App oraz biotypu 2 App, należących, odpowiednio, 
do serotypów 2 i 9); Porcilis®App (stanowi białko otocz-
ki zewnętrznej oraz 3 inaktywowane toksyny – Apx I, 
Apx II i Apx III); Coglapix (inaktywowane serotypy 1 
i 2 App i inaktywowane toksyny – Apx I, Apx II i Apx 
III) oraz Biosuis App. Ze względu na stosunkowo długo 
utrzymującą się odporność bierną szczepienia warchla-
ków przeprowadzać należy najwcześniej w  6. i  10. 
tygodniu życia. W niektórych okolicznościach (duża 
presja ze strony zarazka App, ponad miarę wydłużony 
czas tuczu, obecność w stadzie wielu czynników immu-
nosupresyjnych) wskazane może być podanie trzeciej 
dawki szczepionki.

Adenomatoza świń. Aktualnie dostępne są dwie 
szczepionki: Enterisol® Ileitis oraz Porcilis Lawsonia. 
Pierwsza z  wymienionych szczepionek (żywa) za-
pewnia oczekiwane przyrosty dzienne i  efektywne 
wykorzystanie paszy w stadach zakażonych Lawsonia 
intracellularis. Szczepione grupy warchlaków wyka-
zują znacząco mniejsze zróżnicowanie wagowe oraz 
mniejszą liczbę brakowań (18). W Polsce wymieniona 
szczepionka jest stosowana od szeregu lat, a liczba świń 
rocznie szczepionych sięga już kilkuset tysięcy. Na 
podstawie obserwacji krajowych można stwierdzić, że 
w przypadku zastosowania szczepionki ściśle według 
zaleceń producenta oraz w odpowiednim terminie wyni-
ki szczepień są zadowalające. Najlepsze efekty uzyskuje 
się wtedy, gdy szczepionkę stosuje się u świń doustnie.

Od niedawna (2020) dostępna jest druga szczepionka 
przeciwko adenomatozie – Porcilis Lawsonia – inakty-
wowana służy do podawania w formie iniekcji domię-
śniowych. Dawkę 2 ml można podawać od 3. tygodnia 
życia prosiąt – po zaszczepieniu odporność uzyskuje się 
po 4 tygodniach, a czas jej trwania wynosi 21 tygodni 
od momentu zaszczepienia. Szczepienie w formie in-
iekcyjnej pozwala na otrzymanie dokładnej objętości 
dawki szczepionki, a tym samym odpowiedniej ilości 
antygenu potrzebnego do wywołania odpowiedzi im-
munologicznej chroniącej wszystkie immunizowane 
zwierzęta (6).

Dodatkową korzyścią, z punktu widzenia ogranicze-
nia liczby zabiegów w stadzie, jest możliwość użycia 
jako rozpuszczalnika dla tej szczepionki biopreparatu 
(szczepionki) przeciwko zakażeniom wirusem PCV 
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oraz Mycoplasma hyopneumoniae – Porcilis PCV 
M.hyo tej samej firmy.

Dla optymalnego efektu szczepień ważne jest trafne 
określenie terminu podania biopreparatu, co najlepiej 
ocenić na podstawie wyników badań profilu serolo-
gicznego w kierunku obecności przeciwciał dla L. in-
tracellularis.

Kolibakteriozy. W przeciwieństwie do zadowalają-
cej skuteczności szczepionek przeciw kolibakteriozie 
prosiąt przed odsadzeniem w  wyniku pobrania siary 
szczepionych loch (czyli u osesków odporność bierna), 
mniej skuteczne są szczepionki przeciw kolibakteriozie 
prosiąt po odsadzeniu. Wynika to z  dużego zróżni-
cowania szczepów E. coli pod względem obecności 
czynników wirulencji (fimbrie) występujących u prosiąt 
osesków oraz świń starszych.

Przeciw kolibakteriozie zostały zarejestrowane 
w  kraju następujące szczepionki inaktywowane: 
Coliporc – E. coli (dla loch i loszek – szczepienie pod-
stawowe 6 i 2 tygodnie przed porodem, doszczepianie 
2 tygodnie przed każdym kolejnym porodem), zawiera 
komórki Escherichia coli z antygenami somatycznymi: 
O8, O-101, O149 i antygenami otoczkowymi: K88ab, 
K88ac, K99, 987P oraz toksoid LT, czyli toksynę ciepło-
chwiejną; Colivac S-2 (dla loch i loszek – szczepienie 
podstawowe tydzień 5. i 2. przed porodem), doszcze-
pianie 2 tygodnie przed każdym kolejnym porodem, 
dodatkowo szczepienie prosiąt w wieku 3 i 5 tygodni 
życia; Neocolipor, zawiera antygeny Escherichia coli 
K88ab, K88ac, K88ad, K99, 987P, F41 (dla loch i lo-
szek, jak wyżej); Porcilis® Coli, zawiera enterotoksynę 
LT oraz antygeny K88ab, K88ac, K99, 987P.

Od niedawna dostępne są w Polsce dwie szczepionki 
przeciwko chorobie obrzękowej świń (Edema disease). 
Są to: Ecoporc Shiga oraz Vepured. Pierwszy wymienio-
ny biopreparat zawiera antygen Shigatoksyny (Stx) na-
zywanej niekiedy werotoksyną Escherichia coli. Drugi 
zawiera rekombinowaną werotoksynę 2e. Toksyna ta 
stanowi czynnik etiologiczny i patogenetyczny choroby 
obrzękowej świń. Szczepionki należy podawać prosię-
tom jednokrotnie od czwartego dnia życia. Odporność 
rozwija się w  okresie 21 dni po szczepieniu prosiąt 
i utrzymuje się przez okres około 3 miesięcy.

Oprócz wymienionych szczepionek przeciw kolibak-
teriozom (łącznie z chorobą obrzękową świń) dostępne 
są szczepionki wieloważne przeciwko kolibakteriozie 
i zakażeniom beztlenowcowym, zawierające w swoim 
składzie toksoid Clostridium perfringens typu C. Są 
nimi: Entericolix (Escherichia coli F4ac, F5, F6, F18ab, 
F18ac, F41), Colistin CL, Gletvax 6, Suibiovac EC, 
Porcilis ColiClos i Suiseng.

Krwotoczne i martwicowe zapalenie jelit u prosiąt 
noworodków. Zwalczanie choroby, wywołanej przez 
Clostridium perfringens typu C u noworodków polega 
na uodpornieniu prośnych loszek i loch szczepionką, 
będącą anatoksyną, która zawiera inaktywowane forma-
liną toksyny beta i alfa. W Polsce najczęściej stosowaną 
szczepionką w zwalczaniu krwotocznego i martwico-

wego zapalenia jelit u  prosiąt osesków jest Gletvax. 
Ponadto dostępne są w  kraju takie szczepionki, jak: 
Porcilis ColiClos, Entericolix, Colisuin C, Clostriporc 
Coli, Suiseng. Biopreparaty te należy podawać lochom 
i  loszkom prośnym zazwyczaj w pierwszym cyklu – 
dwukrotnie 7 i 3 tygodnie przed porodem. Wyzwala 
to pojawienie się w  siarze swoistych antytoksyn 
neutralizujących u prosiąt osesków działanie toksyn, 
wytwarzanych przez Clostridium perfringens typu C. 
Warunkiem sukcesu jest pobranie przez oseski możliwie 
dużej ilości siary.

Przed kolejnymi oprosieniami zalecane jest doszcze-
pianie loch w okresie około 3 tygodni przed porodem.

Zapalenie jelit prosiąt ssących wywołane przez 
Clostridium perfringens typu A. Dominującym obja-
wem jest biegunka prosiąt osesków, rzadko też prosiąt 
odsadzonych. W  zwalczaniu znajduje zastosowanie 
szczepienie prośnych loszek i  loch przed porodem 
dwukrotnie, w odstępie 3 tygodni. Szczepionka zawiera 
anatoksyny Clostridium perfringens typu A. W Europie 
zarejestrowane są szczepionki Miloxan i Coglamune. 
Dostępny jest też w Polsce Clostriporc A zawierający 
toksoidy α oraz β2. Pierwsze dwie szczepionki w razie 
potrzeby można zakupić w ramach tzw. importu doce-
lowego. Ochronę prosiąt przed wystąpieniem biegunki 
stanowią swoiste, antytoksyczne przeciwciała siary.

Nagła śmierć tuczników i  loch wywołana przez 
Clostridium novyi. W Polsce zarejestrowana jest 
jedna szczepionka Suiseng (Hipra), zawierająca tok-
soid (anatoksynę) Clostridium novyi. Lochy i  loszki 
ciężarne w szczepieniu podstawowym immunizuje się 
dwukrotnie w odstępie 4 tygodni, tak by drugie szcze-
pienie miało miejsce w okresie około 3 tygodni przed 
porodem. Tuczniki są immunizowane w  przypadku 
zagrożeń wystąpienia choroby, najlepiej wkrótce po 
wprowadzeniu do tuczarni.

Przy wyborze szczepionki przeciwko beztlenowcom 
konieczne jest zwrócenie uwagi na zestaw anatoksyn 
zawartych w szczepionce. Dla przykładu: toksyny Cl. 
novyi zawarte są wyłącznie w biopreparacie Suiseng.

Choroba Glässera. W Polsce dostępne są dwie 
szczepionki: Hiprasuis Glässer oraz Porcilis Glässer, 
zawierające serotyp 5 Glaesserella (Haemophilus) 
parasuis (Gps). Zgodnie z danymi producentów, po po-
daniu biopreparatów obserwuje się wysoką odporność 
w stosunku do homologicznego serotypu oraz niższego 
stopnia również przeciw infekcji wywołanej przez inne 
serotypy Gps:13, 14 i 15.

Szczepionki, zależnie od sytuacji zdrowotnej w war-
chlakarni, stosuje się dwukrotnie w okresie od 4. tygo-
dnia życia, w odstępie 3-4 tygodni. W celu uzyskania 
optymalnych efektów szczepień terminy immunizacji 
należy ustalić tak, by drugie szczepienie miało miej-
sce nie później niż 2 tygodnie przed wystąpieniem, 
w danym obiekcie hodowlanym, pierwszych objawów 
klinicznych choroby u  prosiąt lub warchlaków (12). 
Celowe jest uodpornienie zwierząt zarodowych przed 
planowanym dłuższym transportem (potoczna nazwa tej 
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choroby to „choroba transportowa”). Choroba Glässera 
jest jednostką chorobową, w stosunku do której warto 
rozważyć stosowanie autoszczepionki.

Salmonelloza świń. W profilaktyce swoistej pre-
ferowane są szczepionki zawierające żywe, osłabione 
w  zakresie chorobotwórczości, czyli atenuowane 
szczepy Salmonella, zwłaszcza S. Typhimurium 
i S. Choleraesuis. Szczepionki tego typu podawane są 
doustnie prosiętom po odsadzeniu, wywołując uod-
pornienie na co najmniej 20 tygodni. Mniej skuteczne 
są szczepionki inaktywowane, zawierające zawiesiny 
zabitych pałeczek Salmonella.

Zarejestrowanymi w Polsce biopreparatami z antyge-
nami S. Choleraesuis i S. Typhimurium są, odpowiednio, 
Salmoporc SCS i Salmoporc STM. Szczepionki te za-
wierają żywe, atenuowane, immunogenne mutanty wy-
mienionych serowarów. Szczepionki te należy stosować 
doustnie (prosięta) po ukończeniu 3. tygodnia życia lub 
domięśniowo (prośne lochy i loszki) na 5 i 2 tygodnie 
przed porodem. Knury należy szczepić co pół roku.

Streptokokoza świń. W kraju zarejestrowane są 
szczepionki Porcilis® Strepsuis i krajowy biopreparat 
Streptovac. Biopreparaty te stosuje się przede wszyst-
kim u  loch i  loszek prośnych, w szczepieniu podsta-
wowym dwukrotnie, w odstępie około 3 tygodni, tak 
by druga immunizacja miała miejsce około 3 tygodnie 
przed porodem. Dawkę przypominającą szczepionki 
należy aplikować lochom jednokrotnie, około 3 tygo-
dnie przed każdym kolejnym porodem. Streptokokoza 
jest jednostką chorobową, w stosunku do której warto 
rozważyć stosowanie autoszczepionki. W  tym przy-
padku konieczne jest wykonanie badań fenotypowych 
i genotypowych krążących w stadzie szczepów S. suis 
odpowiedzialnych za wystąpienie choroby.

Choroby wirusowe
Klasyczny pomór świń. W Polsce obowiązuje zakaz 

stosowania szczepień przeciwko klasycznemu pomoro-
wi świń. Gdyby ta choroba wystąpiła, byłaby zwalczana 
metodami administracyjnymi. Aktualne przepisy UE 
umożliwiają, w razie zaistnienia uzasadnionej potrzeby, 
zastosowanie szczepień przeciw CSF w określonych sy-
tuacjach, po uprzednim uzyskaniu zgody na szczepienia 
ze strony Komisji Weterynaryjnej Unii Europejskiej. Na 
rynku europejskim zarejestrowane są szczepionki kon-
wencjonalne i szczepionka rekombinowana (delecyjna).

Choroba Aujeszky’ego. W zwalczaniu choroby 
Aujeszky’ego (chA) świń dopuszczono do stosowa-
nia wyłącznie szczepionki zawierające atenuowane, 
delecyjne szczepy wirusa choroby Aujeszky’ego. 
Wykorzystywanie tych szczepionek umożliwia odróż-
nienie świń szczepionych od zakażonych wirusem chA 
(chAV). Szczepionki zalecane są do stosowania u loszek 
i loch przed kryciem, tak by odporność poszczepienna 
występowała pod koniec ciąży i  następnie, poprzez 
siarę, była przekazana potomstwu. Zaleca się też im-
munizację knurów w celu zapobiegania szerzeniu się 
zakażenia. Prosięta urodzone przez uodpornione lochy 
powinny być szczepione dwukrotnie, zazwyczaj w 10. 

i 14. tygodniu życia. Szczepienie przeciwko chA indu-
kuje powstanie odporności komórkowej – komórki T 
– które przekazywane są wraz z siarą potomstwu (11).

Aktualnie w Polsce, w związku z realizacją programu 
uwalniania Polski od chA, obowiązuje zakaz stosowania 
szczepionek przeciwko tej chorobie.

Zakażenia parwowirusowe świń. Można stwier-
dzić, że zakażenia parwowirusem świń (PPV) są 
w skali globalnej, w tym w Polsce, najczęstszą zakaźną 
przyczyną zaburzeń w rozrodzie loch. Powyższe wy-
nika z ubikwitarnego (powszechnego) występowania 
PPV, który w środowisku hodowlanym przeżyć może 
przez kilka miesięcy. Skutki zakażenia samic prośnych 
uwidaczniają się, gdy infekcja ma miejsce w okresie 
pierwszych 2 miesięcy ciąży. Większość loch w naszym 
kraju jest uodporniana przeciwko PPV.

W Polsce dostępne są preparaty jednoważne przeciw-
ko PPV, jak: Porcilis Parvo, Suvaxyn Parvo i Parvoject 
oraz wieloważne, zawierające zazwyczaj antygeny 
PPV, włoskowca różycy oraz niekiedy Leptospira spp., 
PorcilisEryParvo, Parvosuis MR, Suvaxyn Parvo  E., 
Eryseng Parvo, Porcilis EPL, Biosuis Parvo L (5). 
Przeciwciała bierne dla PPV zanikają stosunkowo póź-
no, bo około 5. miesiąca życia świń, dlatego szczepienie 
loszek powinno być wykonywane po tym terminie. 
Jednokrotną immunizację samic należy przeprowadzać 
najpóźniej 3-2 tygodnie przed inseminacją/kryciem. 
Doszczepienie polega na podaniu biopreparatu około 
3-2 tygodnie przed każdym kolejnym kryciem/inse-
minacją.

Zespół rozrodczo-oddechowy świń (PRRS). 
Oprócz wielu działań organizacyjnych, stosowanych 
w  zwalczaniu zespołu rozrodczo-oddechowego świń 
(porcine reproductive and respiratory syndrome – 
PRRS), ważną rolę odgrywają szczepionki, zwłaszcza 
żywe, atenuowane. Dostępne są również szczepionki 
inaktywowane.

W Polsce zarejestrowane są szczepionki ze szcze-
pami amerykańskim (PRRSV Typ 2) i  europejskim 
(PRRSV Typ 1) wirusa zespołu rozrodczo-oddechowe-
go (PRRSV). Różnią się one swoistością antygenową 
i  zróżnicowaną ochroną przeciwzakaźną w  układzie 
heterologicznym. Programy szczepień obejmują szcze-
pienia loszek w okresie aklimatyzacji i szczepienie loch 
co 3 lub co 4 miesiące oraz immunizację prosiąt w okre-
sie okołoodsadzeniowym. Szczepienie loszek i zwierząt 
stada podstawowego ma na celu ochronę zarodków 
i płodów ciężarnej samicy oraz ograniczenie przekazy-
wania wirusa PRRS na potomstwo (śródmacicznie lub 
po urodzeniu). Szczepienie prosiąt ogranicza negatywne 
skutki zakażenia wirusem PRRS w warchlakarni i tuczu 
(zespół oddechowy) i prowadzi do zmniejszenia padnięć 
i brakowań oraz poprawy przyrostów m.c. i konwersji 
paszy (17).

W Polsce zarejestrowane zostały następujące szcze-
pionki: Progressis (inaktywowana, ze szczepem euro-
pejskim P120 PRRSV), Amervac PRRS (żywa, z ate-
nuowanym europejskim szczepem VP046 PRRSV), 
Porcilis PRRS (żywa, atenuowany europejski szczep 
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DV), Reprocyc PRRS EU (żywa, atenuowany euro-
pejski szczep PRRSV 94881 – przeznaczona dla stada 
podstawowego), Ingelvac PRRSFlex EU (żywa, atenu-
owany szczep europejski PRRSv 94881 – przeznaczona 
dla prosiąt i warchlaków), Suvaxyn PRRS i Unistrain 
PRRS (atenuowany szczep europejski).

Nie ma wątpliwości co do tego, że w  przypadku 
szczepienia loszek remontowych, pochodzących ze 
stada PRRS ujemnego, wprowadzanych do stada PRRS 
dodatniego pierwsze szczepienie powinno być wykona-
ne z użyciem szczepionki atenuowanej. Niestety, mimo 
potwierdzonego ogromnego znaczenia ekonomicznego 
zakażeń wirusem PRRS oraz jego silnego działania 
immunosupresyjnego (zakażenia wtórne), w  Polsce 
znaczenie szczepień przeciwko PRRS jest powszechnie 
niedoceniane.

Grypa świń. Celem szczepień przeciwko grypie 
(influenza A virus – IAV) jest indukcja wytwarzania 
przeciwciał swoiście neutralizujących znajdujące się 
na powierzchni wirusa grypy hemaglutyniny. W Polsce 
dostępne są dwie szczepionki przeznaczone do profilak-
tyki grypy u świń. Respiporc Flu 3 zawiera antygeny 
trzech podtypów wirusa grypy u świń (IAV) – H1N1, 
H1N2 i H3N2. W skład drugiej – Respiporc FLUpan 
H1N1 wchodzi tylko inaktywowany antygen podtypu 
H1N1pdm. Szczepionki podaje się domięśniowo, dwu-
krotnie w odstępie 3-4 tygodni. Mają one zastosowanie 
przede wszystkim przy uodpornianiu loch i  loszek. 
Celem szczepień samic jest ograniczenie transmisji 
wirusa między matkami a ich potomstwem i tym spo-
sobem powstrzymanie krążenia wirusa wśród prosiąt 
i warchlaków, a w konsekwencji także wśród tuczników 
(8). Szczepić można lochy w trzecim trymestrze ciąży 
bez negatywnych ubocznych skutków, można też im-
munizować stado loch „dywanowo” – czyli wszystkie 
samice tego samego dnia. Odporność poszczepienna 
jest stosunkowo krótka, trwa przez około 3 miesiące 
po szczepieniu Respiporc FLUpan i około 4 miesiące 
po immunizacji Respiporc Flu3. Uodporniać należy 
wszystkie loszki wprowadzane do stada seropozy- 
tywnego.

Ostatnio opublikowano prace, w których jednoznacz-
nie wykazano celowość szczepienia loch przeciwko 
grypie, przede wszystkim w  aspekcie ograniczenia 
zakażeń wirusem IAV w grupach prosiąt odsadzanych 
oraz w grupach prosiąt osesków, które bardzo wcześnie 
mogą zakażać się wirusem grypy. Dowiedziono, że 
szczepienia loch w stadzie zakażonym IAV zmniejszają 
natężenie objawów klinicznych i zmian sekcyjnych oraz 
ograniczają szerzenie się wirusa w zainfekowanym sta-
dzie (3). Wykazano, że pozytywne efekty szczepień są 
podobne zarówno w przypadku stosowania szczepień 
„dywanowych” zwierząt stada podstawowego, jak 
również immunizacji loch w trzecim trymestrze ciąży.

W związku z  tym, że odsadzone, zakażone wiru-
sem grypy prosięta są tą grupą technologiczną, która 
wprowadza wirusa do warchlakarni, szczepienie loch 
stada podstawowego ogranicza problem grypy zarówno 
w chlewni produkującej tuczniki w cyklu zamkniętym, 

jak też wtedy, gdy warchlaki z  fermy zainfekowanej 
IAV sprzedawane są do innych obiektów (tuczarni). 
Porównując efektywność szczepień przeciwko grypie 
biopreparatami komercyjnymi z autoszczepionkami nie 
wykazano różnic.

Podkreślając znaczenie profilaktyki swoistej w zwal-
czaniu IAV należy zwrócić uwagę, że w związku z ma-
jącą miejsce zmiennością wirusów grypy występujących 
m.in. w populacji świń, szczepy szczepionkowe muszą 
być dostosowywane do sytuacji epidemiologicznej 
w  danym kraju, regionie czy nawet wielkotowaro-
wej fermie (4). Wymaga to stałego monitorowania 
właściwości antygenowych IAV. Jednocześnie należy 
pamiętać, że niezależnie od różnic w przeciwzakaźnej 
skuteczności szczepionek, związanych z  różnicami 
antygenowymi szczepów szczepionkowych, wystę-
pują dodatkowo różnice w efektywności stosowanych 
szczepionek. Zależy to od tego, czy określony zestaw 
szczepów IAV zostanie podany w formie szczepionki 
inaktywowanej, czy w  formie biopreparatu żywego 
atenuowanego.

Szczepienie warchlaków powinno być uzależnione 
od stosowanej profilaktyki stada podstawowego. Jeśli 
szczepi się lochy, uodpornianie warchlaków w począt-
kowym okresie tuczu nie zawsze daje dobre efekty 
ze względu na długie utrzymywanie się odporności 
biernej, która neutralizuje antygeny uodporniające, 
dlatego w przypadku konieczności szczepienia tej gru-
py wiekowej świń wysoce uzasadnione jest ustalenie 
terminu szczepienia w oparciu o wyniki badania profilu 
serologicznego stada.

Zakażenia cirkowirusowe świń. Wybór programu 
profilaktycznego uzależniony jest od sytuacji epizo-
otycznej stada oraz rejestrowanych w nim wyników pro-
dukcyjnych. W stadach, w których skutki wiremii PCV2 
są zauważalne, przede wszystkim w sektorze rozrodu 
oraz w postaci rodzenia się słabych kondycyjnie miotów 
i w ślad za tym zwiększonych padnięć prosiąt w okresie 
przedodsadzeniowym lub też w związku z rodzeniem 
się miotów mniej licznych niż normalnie – zalecane 
jest szczepienie prośnych loch. Szczepienie przeciwko 
PCV2 uzasadnione jest nawet w tych stadach, w których 
nie obserwuje się klasycznych objawów choroby (10).

Należy podkreślić, że szczepienie loch zazwyczaj nie 
chroni ich potomstwa przed skutkami zakażenia PCV2 
aż do końca tuczu. W fermach, w których straty w od-
chowie świń na tle PCV2 są rejestrowane na wszystkich 
etapach produkcji, uzasadnione jest uodpornianie pro-
siąt, a w skrajnych przypadkach loch i prosiąt. Lochy 
i loszki w szczepieniu podstawowym należy szczepić 
dwukrotnie, w odstępie 3-4 tygodni, tak aby druga im-
munizacja miała miejsce co najmniej 2 tygodnie przed 
porodem. W kolejnych cyklach reprodukcyjnych dawka 
przypominająca szczepionki powinna być podana około 
3 tygodnie przed porodem. W każdym obiekcie uzasad-
niona jest immunizacja loszek przed włączeniem ich do 
stada podstawowego. Loszki zarodowe należy zaszcze-
pić dwukrotnie, tak aby drugie podanie szczepionki 
miało miejsce około 2 tygodnie przed inseminacją. 
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Prosięta należy szczepić jednokrotnie około 3. tygodnia 
życia. W przypadku szczepienia prosiąt pochodzących 
od loch uodpornianych immunizacja prosiąt powinna 
mieć miejsce około 5. tygodnia życia. Biorąc pod uwa-
gę fakt, że prosięta szczepi się przeciwko PCV2 tylko 
jeden raz, należy pamiętać o szczególnej staranności 
wykonania zabiegu immunizacji.

Niektórzy specjaliści uważają, że mimo zalecania 
jednokrotnego szczepienia prosiąt, uzasadnione jest 
dwukrotne podanie im szczepionki w  odstępie 3 ty-
godni. Postępowanie takie w małym stopniu wpływa 
na podniesienie poziomu odporności poszczepiennej, 
natomiast zwiększa odsetek zwierząt skutecznie uod-
pornionych.

Na rynku krajowym zarejestrowane są 4 szczepionki 
przeciw zakażeniu cirkowirusowemu PCV2, prze-
znaczone do uodporniania zarówno loch, loszek, jak 
i prosiąt. Są to: Ingelvac Circoflex, Circovac, Porcilis® 
PCV2, Suvaxyn PCV2, Suvaxyn Circo +MH RTU, 
Porcilis PCV ID (do podawania śródskórnego), Porcilis 
PCV Mhyo oraz Myosphere PCV ID (do podawania 
śródskórnego). Ze względu na efektywność szczepienia 
prosiąt przeciwko PCV2 wykorzystywane są zdecydo-
wanie częściej niż szczepienia loch.

Dostępne są też szczepionki do równoczesnego 
szczepienia prosiąt przeciwko PCV2 i  zakażeniom 
Mycoplasma hyopneumoniae (Mhp) (Circoflex razem 
z Mycoflexem).

Jak już wspomniano, ostatnio zarejestrowana zosta-
ła w Europie dwuważna szczepionka – Mhyosphere® 
PCV ID – chroniącą zarówno przed skutkami zakaże-
nia PCV2, jak i Mhp. Oryginalny proces inaktywacji 
użytego do produkcji szczepionki rekombinowanego 
szczepu Mhp (Nexhyon), bez użycia chemicznych 
środków inaktywujących, prowadzi do powstania na 
powierzchni Mhp miejsc (sfer), w których „wiązane” 
jest immunogenne (determinujące powstanie odpor-
ności) białko kapsydu PCV2. Należy podkreślić fakt 
szerokiej ochrony przed zakażeniami PCV2. Jest to 
jedyna zarejestrowana w  UE szczepionka skuteczna 
przeciwko genotypom: a, b oraz d cirkowirusa świń.

Afrykański pomór świń. Mimo istotnego postę-
pu w  doskonaleniu skuteczności i  nieszkodliwości 
szczepionki przeciwko ASF, jak dotychczas na rynku 
nie ukazała się żadna szczepionka komercyjna, zaak-
ceptowana przez międzynarodową Komisję Leków 
i Biopreparatów Weterynaryjnych. Innymi słowy, nikt 
dotychczas tego rodzaju szczepionki nie opracował, 
o czym świadczą różne doniesienia dotyczące wymie-
nionego zagadnienia. Jeżeli doda się do tego koniecz-
ność dysponowania systemem DIVA – pozwalającym 
na serologiczne odróżnienie świń szczepionych od za-
każonych, to wydaje się, że uzyskanie skutecznej i jed-
nocześnie w pełni bezpiecznej szczepionki oraz ade-
kwatnego zestawu DIVA jest odległe w czasie (1, 13).

Reasumując, lekarze weterynarii dysponują aktualnie 
dużym arsenałem szczepionek przeciwko większości 
powszechnie występujących chorób zakaźnych świń. 
Należy zdawać sobie sprawę, że wszystkie bioprepa-

raty muszą być nieszkodliwe dla zwierząt. Wysoce 
zróżnicowany jest jednak skład szczepionek przezna-
czonych nawet do zwalczania tej samej choroby, różne 
są adiuwanty oraz inne ważne składniki poszczegól-
nych biopreparatów. Niejednakowa jest też ich war-
tość immunogenna i  ochronna, dlatego szczegółowa 
znajomość składu poszczególnych szczepionek oraz 
zasad ich stosowania jest niezbędna do ich właściwej 
selekcji. Z tego powodu tylko specjaliści chorób świń 
są w stanie dokonać wyboru szczepionki optymalnej dla 
danego stada. Zadanie to wymaga dużej, nieprzerwa-
nie uzupełnianej wiedzy teoretycznej i – co nie mniej 
ważne – odpowiedniego doświadczenia praktycznego.
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