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Jan Nieciengiewicz w 2 wyd. pracy pt. ,,Jedwab~
nictwo praktyczne i teoretyczne wyltozone przez
N. J. (1892) wymienia zo6ltaczke jako chorobe za-
razliwg i otylo$¢, ktorg mozna leczy¢ dieta do czasu
wylinienia. ,,Po linieniu ggsienice te rozwijajg sie
normalnie i majg o 1 linienie mniej. W wypadku
nie zastosowania diety gasienice takie ging”. W od-
sylaczu Nieciengiewicz podaje: ,,W nowszych cza-
sach we Wtloszech, Francji i na Kaukazie ogromne
szkody wyrzadza pebryna, na ktéra Pasteur zaleca
celkowa produkceje jajeczek™.

Podsumowujac powyzsze dane o chorobach je-
dwabnika morwowego zamieszczone w dostepnych
mi pracach autoréw XVIII i XIX w. i poréwnujac
je ze starnem wiedzy obecnej nalezy stwierdzi¢, ze
rodzaj znanych choréb nie ulegl znacznej zmianie,
tylko pewnym emianom uleglo ich nazewnictwo
a etiologia chorob zostata lepiej poznana. Dzis wie-
my, ze wiekszosé chordb jedwabnikéw jest wywoly-
wana przez zarazki. Natomiast w XVIIL 1 pierwsze]j
polowie XIX w. wszystkie choroby uwazano za wWy-
wolsne tzyhnikami klimatycznymi lub nieodpowied-
nia pielegnacjg gasienic. W drugiej polowie XIX
wieku stwierdzono, ze muskardyne wywoluja plesnie
oraz wiedziano, #e przyczyna pebryny sa zarazki,
ktore jednak mylnie zaliczano do pleéni. Dopiero
wick XX ustalil etiologie tej choroby jak rowniei
z6ttaczki 1 gnilca. W dalszym ciggu dyskusyjna jest

sprawa etiologii suchot 1 martwoty (flaszerii) je-
dwabnikow. Lepiej tez, poznano schorzenia gasienic
typu niezakaZnego wywolywane czynnikami fizyczny-
mi, chemicznymi i zla pielegnacja.

Z punktu widzenia historycznego pierwszenstws
muskardyne nalezaloby nazywac¢ po polsku plesnica
pebryne — plamicg. Odnoénie, polskiej nazwy polie-
drozy to najstarsza jest mazwa ,zo6ltaczka”, kktora jest
stuszng dla ras zéliych (posiadajacych hemolimfe
z0tta) natomiast dla ras biatych o hemolimfie nie
z6ttej najstarsza nazwa jest ,biataczka” (Jezierski).
Hucbner nazywa ja ,tukowatoicig” co obecnie
znaczy ,otluszczenie” (niem. Fettsucht). Najczedciej
jednak w literaturze wspolczesnej polskiej i ohcej
uzywa sie nazwy ,z6laczka” w znaczeniu ogélnym.
Wydaje sie jednak, Ze lepsza byloby w tym znacze-
niu nazwa wprowadzona przez Sitowskiego (1922)
,krysztalica” czyli poliedroza, dla ras zélttych nazwa
,Z0ttaczka” dla ras bialych ,bialaczka”. Ta ostainia
chociaz charakterystyczna nie przyjeta sie dotych-
czas w piSmiennictwie z zakresu patologii jedwabni-
ka morwowego. Jedng z najstarszych i niezmienng
nazwa choroby jedwabnikow sa, ,,suchoty”, ktérych
etiologia do dnia dzisiejszego nie zostala dokladnie
poznana,
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Rozpoznanie hematologiczne

Prcces bialaczkowy moze wywolywaé na-
stepujgce zmiany we krwi:

1. Wzrost liczby limfocytow utrzymujacy sie
miesigcami, a nawet latami.

2. Pojawienie sie w krwi niedojrzatych ko-
morek ukladu limfocytarnego (prolimfocyty,
limfoblasty, komoérki w mitozie) oraz postaci
nieprawidtowych (komorki z rozecztonowanym
jadrem, komoérki dwujadrzaste lub nawet wie-
lojadrzaste, wykazujgce przewaznie cechy nie-
dojrzatos$ci).

3. Wzrost liczby granulocytéw eozynofil-
nych oraz liczniejsze pojawienie sie niedojrza-
Iych komérek tego ukladu. Obydwa zjawiska
moga wystgpi¢ oddzielnie lub lgcznie.

4. Cbnizenie sie liczby czerwonych krwinek,
poziomu hemoglobiny oraz wskaznika hemato-
krytowego.

Najbardziej charakterystyczne dla bialaczki
sg zmiany dotyczace ukladu limfocytéw, ktore
stwierdza sie u okolo 90% tiataczkowych zwie-
rzat. W praktyce rozpoznanie opiera sie glow-
nie na zmianach wyszczegélnionych w punk-
cie 1. Obecno$¢ niedojrzalych i nieprawidio-
wych limfocytéw uwzgledniona jest tylko
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przez niektére klucze biataczkowe. Zmiany w
ukladzie eozynofilow i czerwonych krwinek
nie znalazly dotychczas szerszego zastosowania
w praktycznym rozpoznaniu schorzenia.

W akcji rozpoznawania bialaczek, zwlaszcza
o charakterze masowym, wysuwaja sie na czoto
dwa podstawowe zagadnienia: wybdér metody
oznaczania liczby limfocytéw w 1 mm?® krwi
oraz ustalenie kryteriow oceny obliczonych
wartosci.

Grubym wskaznikiem liczby limfocytow jest
ogélna ilo$¢ biatych krwinek w 1 mm? krwi.
Warto$é te mozna oznaczy¢ przy pomocy od-
powiedniej komory np. Blirkera, przy uzyciu
licznika elektronicznego (np. celeskopu) wzgle-
dnie metodg ,lepkosciows” (Zaidler i Hees-
chen, 14). Niskie wartosci leukocytéw swiad-
czg z calag pewnoscia o braku limiocytozy
bezwzglednej, a zatem moga stanowi¢ podsta-
we do wykluczenia biataczki. Natomiast wy-
sokie wartosei biatych krwinek upowazniajg
jedynie do podejrzewania choroby. Dla posta-
wienia rozpoznsnia trzeba nadto wykazaé, ze
odpowiednig czes¢ tych komorek stanowiag
limfocyty.

Limfocytoze bezwzgledng mozna z pewnym
ryzykiem bledu rozpoznaé na podstawie od-
setka limfocytow, obliczanego w rozmazie
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krwi. Jesli warto$é ta przekracza 85% mozna
przyja¢, ze istnieje rowniez wzrost bezwzgled-
nej liczby limfocytéw. Wzrost frakeji limfocy-
tarnej moze jednak wystepowaé réwnoczesnie
z podwyzszeniem ilosci eozynofiléw, neutrofi-
low wzglednie monocytéw. Procent limfocy-
tow w takich przypadkach moze pozostawaé
w granicach normy, lub nawet male¢. Z dru-
giej strony, spadek liczby granulocytow i mo-
nocytow automatycznie powoduje wzrost od-
setka limfocytéw, co niestusznie moze byé po-
czytane za objaw biataczki. Gdy limfocytoza
jest znaczna, a biate krwinki innych rodzajow
stosunkowo nieliczne, moze do$wiadczony ba-
dacz rozpoznaé zmiany biataczkowe postugujac
sie tylko rozmazem krwi. Jezeli jednak zmiany
majg charakter zlozony, trzeba choé w przybli-
zeniu oceni¢ bezwzgledng liczebno$é komorek.
Trudno jest ustali¢ sposéb takich oznaczen ze
wzgledu na rézng grubo$é rozmazéw krwi oraz
niejednakows $rednice pola widzenia w roz-
nych mikroskopach.

Gotze i in. (4) w swym kluczu biataczko-
wym oparli sie na dwoch parametrach: ogdl-
nej liczbie bialych krwinek oraz procencie
limfocytéw. Mimo pozordéw, nie jest to réwno-
znaczne z uwrzglednieniem liczby limfocytow
w 1 mm? krwi. Nawet 100 tysiecy limfocytéw
w 1 mm?® krwi nie przesagdza zaliczenia zwie-
rzecia do grupy biataczkowej; jezeli réwno-
czesnie wystepuje w krwi okolo 60 tys. bialtych
krwinek innego rodzaju, krowa zostaje wia-
czona tylko do grupy podejrzanej. Z drugiej
strony, nawet 1000 limfocytéw w 1 mm?® moze
wystarczy¢ do podejrzenia o bialaczke wedtug
tego klucza, jesli inne biale krwinki w tej ob-
jetosci krwi nie przekrocza 500. Liczby te sa
,,Sztuczne”, ale zostaly tak dobrane, by lepiej
uwidoczni¢ charakter klucza.

Wydaje sie, ze liczba limfocytéw w 1 mm3
krwi jest najpewniejsza podstawa hematolo-
gicznego rozpoznawania choroby i wiekszosé
kluczGw biataczkowych opiera sie o te wartogé.
Ustalenie tej liczby odbywa sie zazwyczaj w
dwoéch etapach. Najpierw oblicza sie zwykle
liczbe bialych krwinek wedlug jednej z metod
wspomnianych powyzej. Kazda z tych metod
ma swoje zalety i wady. W badaniach matej
liczby zwierzat zadowalajace wyniki daje ko-
mora. Celloskop jest bardzo uzyteczny w ba-
daniach masowych, wymaga jednak do obstugi
pracownikéw o wysokich kwslifikacjach. W
pracowniach, gdzie jest tylko jeden celloskop,
trzeba sie liczy¢ z przerwami w pracy w zwiaz-
ku z awariami przyrzadu, ktérych usuniecie
wymaga interwencii specjalistéw, wzglednie
sprowadzenia czeSci zamiennvch z zagranicy.
Metoda ,.lepkoSciowa” jest najmniej dokladna.
Szersze jej zastosowanie jest. uwarunkowane
uruchomieniem seryjnej produkcji ,leukomet-
réw” oraz stalym =zaopatrywaniem labora-
toriow w standardowy odezynnik.

Na podstawie pomiaru dokonanego przy

uzyciu jedrnej z powyzszych metod mozna od
razu uznaé¢ cze$é zwierzat za hematologicznie
ujemne, to znaczy niepodejrzeane o chorobe.
Bendixen (3) dokonuje tego wedlug kryteridow
przedstawionych w tabeli 1.

Tab. 1. Wartos¢ biaiych krwinek powyzej ktérych na-

lezy obliczaé odsetek limfocytow oraz liczbe limfecy-

téw w 1 mm?® krwi. Z kolumny A korzysta sie przy

badaniu pojedynczych zwierzat, z kolumny B za$ przy
badaniu catych choér

Leukocyty w 1 mm?® krwi

Wiek w latach " B
0—1 | 11 000 12 000
1 — 2 10 000 11 000
d = & 9 000 10 000
powyzej 3 3 000 9 000

Cdsetek limfocytoéw cznacza siz w prepara-
tach krwi barwionych metodg Pappenheima.
Wartosé te w badaniach masowych oblicza sie
na pcdstawie stu biatych krwinek. Wielkosé
popetnionego przy tym biedu jest odwroinie
proporcjonalna do wzglednej liczebnosci lim-
focytéw, to znaczy mniejszym bledem zostaja
obcigzone wysokie wartosci procentowe (Meyer
i Steinbach, 7).

Dla obliczenia liczby limfocytow w 1 mm?
krwi mnozy sie liczbe bialych krwinek przez
procent limfocytow i iloczyn dzieli sie przez
sto. Rozpoznanie meczna jednak vostawié bez
tego mnozenia, jesli dysponuje sie odpowied-
nig tarczg wskazn'kowg (Jahnke, 6).

Obok powyzszych, zlozenych metod istnieje
uproszcezona metoda obliczania ilosci limfocy-
téow w jednostce objetosci krwi (Grundbo-
eck, 5). Na naradzie roboczej zorganizowane]
w Instytucie Weterynarii dnia 28 Ilistopada
1967 r. podsumocwano wyniki pierwszych préb
zastosowania tej metody na tferenie kraju.
Przewazato zdanie, Ze metoda odpowiada wy-
maganiom terenu. Stwierdzono jednak przy-
padki, ze preparaty krwi na drugi dzien po ich
sporzadzeniy nie ulegaly hemolizie. Wczesne
hemolizowanie preparatow (do 5 godzin) za-
pewnialo prawidtowy przebieg tego procesu.
Nadto warunki panujace w chorze czests nio
pozwalalv na staranne wykonanic prevaratéw,
W zwigzku z tym w niektérych svojewddz-
twach pobierano krew do probdéwek z antyko-
agulantem, a preparatyv scorzadzanc nce prze-
wiezieniu krwi do praccwni. Zeszpdl roboczy
zajmujacy sie biataczka v TInstytucie Wete-
rynari stwierdzil, ze prébki krwi doskonale
nadajg sie do uproszczonej metody nawet po
kilkudnicwym przechowywaniu, jesli zostaly
zakonserwowane wersenianemm dwusodowym
i formaling (Tolle i Jahnke, 11).

Sposréd kluczy biataczkowych opartych na
liczbie limfocytow w 1 mm?® krwi na szezegdl-
ne wyrdznienie zasluguja tfrzy: konenhaski
(Bendixen, 1), getyndzki (Tolle, 10) i czecho-
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stowacki (Rademacher i Kraus, 9). Wszystkie
te klucze uwzgledniajg wysoki poziom lim-
focytow u mlodych zwierzat 1 spadek tego po-
ziomu z wiekiem. Klucz Bendixena przedsta-
wiony réwniez w Medycynie Weterynaryjnej
(10/1962) ncenia wyniki hematologiczne naj-
bardziej rygorystycznie, to znaczy stosunko-
wo duzo wynikow zostaje zaliczonych do gru-
py podejrzanej i bialaczkowej. Najbardziej 1i-
beralny pod tym wzgledem jest klucz czecho-
stowacki. Nie wyniklo to, jakby sie moglo wy-
dawaé, z réznic miedzy normami hematolo-
gicznymi bydla dunskiego i czechostawackie-
go. Srednie wartosci poziomu limfocytéw obli-
czone przez Bendixena (1) sg wyzsze niz u au-
toréw czechostowackich (9) we wszystkich
klasach wieku, zwlaszcza u najmlodszych zwie-
rzat. Tymczasem wielkosci graniczne podane
w kluczu, wyzsze sg u Rademachera i Krausa.
Pochodzi to stad, ze Bendixen oznaczal granice
normy dodajgc do wartosdci $redniej podwodjne
standardowe odchylenia, podczas gdy autorzy
czescy dodawali tu potréjng wartosé odchyle-
nia. Na skutek tego obydwa poréwnywane klu-
cze majg swoje zalety i wady. Niestuszne po-
dejrzewanie bialaczki na podstawie badania
hematologicznego rzadziej zdarza sie przy uzy-
ciu klucza czechoslowackiego, niz przy stoso-
waniu klucza Bendixena. Klucz Bendixena za
to przy selekcji kréw zakazonych pozwala na
gruntowniejsze oczyszezenie stada. Klucz ge-
tyndzki (Medyecyna Wet., 2, 116, 1967) zajmuje
stanowisko posrednie: jest lagodniejszy od klu-
cza Bendixena, a bardziej rygorystyczny od
klueza czechostowackiego.

Przy rozpoznawaniu bialaczki na podstawie
badania hematologicznego nalezy wzigé pod
uwage wszystkie czynniki moggce wplywaé
na poziom limfocytéw. Przede wszystkim trze-
ba pamietaé o limfocytozie {owarzyszacej
gruzlicy, niektérym przypadkom brucelozy,
zapaleniom wymienia, schorzeniom watroby,
urazowym zapaleniom otrzewnej, zapaleniom
nerek, ptue i oplucnej, ropieniom, niektérym
schorzeniom wirusowym i zatruciom. Nalezy
tu wspomnie¢, ze dodatni odezyn tuberkulini-
zacji wywoluje przejsciowsg limfocytoze.

Za tym, ze limfocytoza jest spowodowana
procesem bialaczkowym, a nie innym czynni-
kiem, przemawia przed wszystkim jej dilugo-
trwatos¢. Dlatego tez rozpoznanie powinno
opieraé¢ sie przynajmniej na dwoéch badaniach
w paromiesiecznym odstepie czasu. Poniewaz
zmiany biataczkowe w krwi nie majg $cisle
swoistego charakteru, moga sie zdarza¢ bledy
w rozpoznaniu dotyczace poszczegélnych zwie-
rzat. Znacznie mniej watpliwoSei nastrecza
ocena calej populacji. Jeieli obok zwierzat wy-
kazujacych niewatpliwie zmiany bialaczkowe
znajdzie sie kilka przypadkéw watpliwyeh, nie
wplywa to w istotny sposéb na przebieg poste-
powania, majacego na celu zapobieganie sze-
rzeniu sie choroby.
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Zwalczanie choroby

Przystepujac do walki z bialaczka mnalezy
wzigé pod uwage w pierwszym rzedzie na-
stepujace momenty:

a. Bialaczka jest choroba zakaZnj.

b. Zakazenie mastepuje zazwyczaj w pierw-

szym okresie zycia.
Czynnik zakaZny moze przenikaé przez lozysko
do plodu, a takze przedostawaé sie do siary
i mleka.

¢. Okres inkubacji

kilka lat.

d. Biataczka jest chorobg nieuleczalng.

e. Dotychczas nie ma szczepionek zapobie-

gajacych chorobie.

Walka z bialaczks jest szczegblnie trudna ze
wzgledu na wielksg liczbe utajonych zakazen.
Dlatego tez naczelng zasadg w akeji zwalcza-
nia choroby jest ochrona wolnych od biataczki
ob6r. Z chwila, gdy bialaczka pojawi sig¢ w
stadzie, likwidacja jej wigze sie z powaznymi
stratami gospodarczymi o ile w ogoéle zwal-
czenie choroby w danym przypadku jest
optacalne czy mozliwe.

Przystepujgc do walki z biataczkg w skali
krajowej nieodzowng rzecza jest ustalenie
liczebnosci oraz lokalizacji ognisk choroby. W
zwigzku z tym wszystkie obory dzieli sie za-
zwyczaj na trzy grupy: wolne od biataczki,
podejrzane o te chorobe oraz obory bialaczko-
we. Na podstawie okre$len podawanych przez
réznych autoréw mozna zaproponowaé¢ naste-
pujace definicje:

1. Obora wolna od bialaczki jest to obora,
w ktorej w ciggu ostatnich trzech lat nie bylo
zadnego klinicznego przypadku hiataczki oraz
nie wprowadzono w tym czasie bydia z obdr
bialaczkowych lub podejrzanych o biataczke.
Nadto cate bydto w wieku powyzej dwadch lat
musi wykazywaé ujemne wyniki w corocznie
przeprowadzanych badaniach hematologicz-
nych.

2. Obora podejrzana o bialaczke jest to
obora, w ktérej w ciggu ostatnich trzech lat
wystapil przynajmniej jeden kliniczny przy-
padek bialaczki, natomiast u pozostatych zwie-
rzat nie stwierdzono zmian w krwi. Inng pod-
stawa podejrzenia moze byé przynajmniej
jeden przypadek wysokiej limfocytozy przy
wykluczeniu innego czynnika jako przyczyny.

3. Obora biataczkowa jest to obora, w ktorej
w ostatnich trzech latach wystapily przynaj-
mniej u jednego zwierzecia typowe kliniczne
objawy choroby potwierdzone badaniem po-
Smiertnym, a nadto przynajmniej u jednego
innego zwierzecia stwierdzono wysoka limfo-
cytoze. Inna przyczyna stwierdzenia biataczki
w stadzie moze byé wystapienie przynajmniej
u dwoéch zwierzat wysokiej limfocytozy, wy-
kazanej dwukrotnie w odstepie kilku miesiecy.

Podstawy  zakwalifikowania  przebadanej
obory do jednego z wyzej przedstawionych

choroby trwa zwykle
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typow sg niejednakowe w poszczegodlnych pan-
stwach. Wskazania dotyczace zwalczania bia-
taczki w NRD opracowane przez Niemiecka
Akademie Nauk Rolniczych w Berlinie wpro-
wadzajag nadto rozrdéznienie miedzy oborami
niepodejrzanymi o biataczke, a oborami wol-
nymi od biataczki. Uznanie obory za wolng
od biataczki uzaleznione jest od niewystepo-
wania w stadzie objawéw klinicznych i zmian
hematologicznych w ciagu ostatnich 5 lat.

Postepowanie w oborach wolnych
od biataczki

W oborach wolnych od biataczki wskazane
jest przedsiewziecie wszystkich srodkéw ostro-
znosci by nie dopuscié do przeniesienia choroby
z zewnatrz. Przede wszystkim nowo wprowa-
dzone do obory bydlo powinno pochodzié =z
hodowli wolnych od biataczki. Jesli zwierzeta
sa sprowadzene z zagranicy, powinny po-
siada¢ urzedowe $wiadectwa, Zze pochodzg =z
obdér wolnych od biataczki. Nadto powinny
przejs¢ okres kwarantanny, w ktérym zostang
przebadane Kklinicznie i hematologicznie w
kierunku biataczki.

Szczegblna ostroznosé jest zalecana, jezeli
w sgsiedztwie znajduja sie hodowle biataczko-
we. Niedopuszczalne jest woéwczas przebywa-
nie bydia na wspélnych pastwiskach, styka-
nie sie z biataczkowym bydtem przy wodo-
pojach, na drogach, w stacjach unasieniania
itp. Winno sie réwniez zwroéci¢ uwage, by nie
przenie$¢ czynnika zakaznego z mlekiem po-
chodzgecym ze zlewni, z nawozem na butach,
na niedokladnie oczyszczonych instrumentach
lekarskich itp.

fW oborach wolnych od biataczki wskazana
jest szczegblna dbatosé o prawidlowe warunki
chowu, by przypadkowo dostajgce sie do gos-
podarstwa minimalne ilosci czynnika zakaZne-
go matrafilty na wysoki prég opornosci osobni-
czej zwierzat.

Postepowanie w oborach
podejrzanych
o wystepowanie bialtaczki

W podejrzanych oborach trzeba w pierw-
szym rzedzie ustalié, czy biataczka rzeczywis-
cie tutaj wystepuje i ewentualnie w jakim
stopniu nastgpilo zakazenie poglowia. Jesli
badanie poSmiertne wykazalo zmiany biatacz-
kowe w marzadach zwierzecia, a u pozostatych
zwierzat w hodowli nie stwierdzono limfocy-
tozy, wowczas zaleca sie jeszcze dwukrotnie

przebadaé cate poglowie w wieku powyzej dwu.

lat w odstepach dwumiesiecznych. Powtarza-
jace sie wyniki ujemne $wiadcza, ze nie do-
szto do zakaZzenia badanych zwierzat i po-
dejrzenie ich o chrobe winno byé uchylone.

Jezeli stwierdzono w oborze podwyzszony
poziom limfocytéw u nielicznych zwierzat,
mozna podda¢ ubojowi hematologicznie dodat-

nie sztuki, a nastepnie — podobnie jak wyzej
— przebada¢ dwukrotnie krew calego po-
glowia.

Jesli istniejg uzasadnione watpliwosci, czy
zmiany w krwi sg spowodowane przez biatacz-
ke, mozna pozostawi¢ w oborze zwierzeta wy-
kazujgce limfocytoze i poddaé¢ je jeszcze dwu-
krotnie kontrolnym badaniom w odstepach
poéitrocznych. Je§li wynik badania jest ujemny,
obora zostaje zwolniona od podejrzenia bia-
taczki, Natomiast dodatnie wyniki upowazniajg
do uznania obory za bialaczkowa. W okresie
przeprowadzania badan nalezy wstrzymac¢ sie
z przenoszeniem zwierzat do innych hodowli,
zwlaszcza do obér wolnych od biataczki.

Postepowanie
w oborach bialaczkowyvch

W oborach opanowanych przez bialaczke za-
uwaza sie przede wszystkim kliniczne przy-
padki choroby. Liczba zwierzat padlych z jej
powody lub poddanych ubojowi z konieczno$-
ci nie przekracza z reguly kilku procent stanu
poglowia na rok. Drugg grupe, zazwyczaj
dziesieciokrotnie liczniejsza, stanowi bydlo ze
zmianami biataczkowymi w krwi. Pozostale
zwerzeta mozna podzieli¢é na trzy grupy:

a. sztuki zakazone, u ktérych limfocytoza

nie zdagzyla sie jeszcze rozwinaét;

b. sztuki zakazone nie wykazujace odezynu
ukiadu limfocytarnego (stadium przed-
kliniczne przypadkéw aleukemicznych);

c. sztuki wolne od czynnika zakaZnego.

Celem postepowania w oborze bialaczkowe]
jest likwidacja ogniska choroby przy maksy-
malnym wykorzystaniu materialu zwierzece-
go. Ze wzgledu na ograniczenia nakladane na
biataczkowe stado, utrzymywanie go na dtuzsza
mete staje sie mato oplacalne lub nieoptacalne
w og6le. Uwolnienie obory od choroby nie jest
latwe. Bendixen (2) opisuje doswiadczenie
przeprowadzone w oborze liczacej okolo 70
kréow, w ktorej rocznie zdarzalo sie do pieciu
przypadkéw zachorowania na bialaczke, a he-
matologiczne zmiany wystepowaly u ponad
potowy poglowia. Systematyczne eliminowanie
z tej hodowli zwierzat z wysokag limfocytoza
zapobieglo dalszemu wystepowaniu klinicz-
nych objaw6éw choroby oraz doprowadzilo do
znacznego spadku. liczby hematologicznie do-
datnich zwierzat. Jednakze nawet B5-letnia
akcja oczyszezania w ten spos6b obory nie do-
prowadzita do calkowitego zlikwidowania
choroby. Wedlug niektérych autoréw, nie-
wielkie sg szanse uwolnienia stada od bia-
taczki, gdy wiecej niz 15% zwierzat wykazuje
dodatni wynik badania krwi. Przy mniejszym
odsetku zwierzgt z wysoka limfocytozg zaleca
sie hematologicznie dodatnie sztuki i ich po-
tomstwo przenie$é do odizolowanych po-
mieszczenn w tym samym gospodarstwie, lub
lepiej, przerzucié je do osobnych gospodarstw
majgcych charakter izolatoréw. Izolowane
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zwierzeta mogg by¢ wykorzystywane do celéw
produkeyjnych do chwili pojawienia sie kli-
nicznych objawéw chorcby. Zwierze ktére za-
chorowato, powinno byé¢ bezwzglednie skiero-
wane na ubdj. Mleko od izolowanych zwierzat
powinno dostawac sie do rak konsumenta tylko
w stanie pasteryzowanym. Cielat z bialaczko-
wych ob6r nie powinno sie uzywaé do celéw
hodowlanych. Zwierzeta z biataczkowych, a
nawet podejrzanych o biataczke obér nie po-
winny byé uzywane do produkeji szczepionek
i innych biopreparatow. W niektérych pan-
stwach bydlo w biataczkowych oborach pod-
lega oznakowaniu. W Danii na przyklad uzywa
sie do tego celu spezcjalnych kolczykow.

Jesli z obory biataczkowej usunieto wszyst-
kie zwierzeta z objawami klinicznymi i hema-
tologicznymi choroby, pozostale poglowie musi
byé utrzymywene nadal w izolacji i poddawa-
ne okresowym badaniom krwi. W NRF obo-
wigzuje w takiej sytuacji badanie hematolo-
giczne wszystkich zwierzat powyzej dwobch
lat w odstepach 6-miesiecznych, przez okres
trzech lat. Sztuki przekazywane z takich obor
na ub6j powinny by¢ badane po uboju ze
szczegblnym zwrédceniem uwagi na zmiany
typowe dla biataczki. Jesli wszystkie badania
krwi dadza wynik ujemny, a narzady
wewnetrzne poddanych ubojowi zwierzat nie
wykaza zmian biataczkowych, obora moze by¢
uznana za wolng od bialaczki.

Innym  sposobem  likwidowania  ognisk
choroby ijest usuniecie catego poglowia 1 po
dezynfekeji pomieszczenn wprowadzenie nowe-
go bydla z obér wolnych od biataczki.

Uwagi koncowe

Powyzsze zasady zwalczania biataczki przed-
stawiono w oparciu o wskazania opracowane
gtéwnie w Danii i obydwu panstwaeh niemiec-
kich na podstawie naukowych badan i do-
swiadczen praktyki. Wiele szczegoélow walki
z choroba w poszczegblnych krajach Europy
podaje Wiesner (13) oraz Wasiljew i Rumian-
cew (12). Jest rzeczg zrozumiala, ze w warun-
kach naszego kraju moze okaza¢ sie niezbednz
wprowadzenie pewnych zmian w metodach
walki. Niezaleznie od réznic w obowigzujacych
przepisach, metody badann rozpoznawczych
craz kryteria oceny wynikéw powinny by¢
mozliwie jednolite w skali miedzynarodowe].

Ograniczenie tego artykulu tylko do paru

zagadnied spowodowalo pominiecie wielu
istotnych spraw zwiazanych z biataczkami.
Omowiono problem rozpoznania hematole-

gicznego, pomijajge inne dziedziny diagnosty-
ki. A przeciez ogromne znaczenie 'w rozpozna-
waniu majg badania histologiczne, na ktore
wielka uwage zwraca sie w Danii. Wart na-
gladownictwa jest stosowany tam sposob prze-
sylania materiatu do badan. Wycinki z narzg-
déw utrwala sie przez jedna dobe w 10-pro-
-centowej formalinie, pdézniej zas zawija w
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cienkg warstwe ligniny oraz w cienka folie
plastikowa, tworzacg komore wilgotng. W ta-
kich warunkach tkanki nie wysychaja i nie
psuja sie, a przy tym nie trzeba do ich prze-
sylania zadnych szczelnych naczyvn.

Dania byla pierwszym panstwem, ktére zor-
ganizowalo planowa walke z biataczkg bydia.
Juz w 1959 r. uznano tam urzedowo biataczke
za chorobe zakazng i poczyniono pierwsze
kroki zapobiegajace jej rozszerzaniu sie. Roz-
poczeta w Danii w 1960 r. akcja masowego
wybijania bialaczkowych stad spowodowala
znaczne zmniejszenie sie liczby ognisk choroby.
Odzwierciedlilo sie to réwniez w obnizce
krajowego wskaznika zachorowalnosci na bia-
laczke z 6,0/100 000 w 1960 r. na 2,9/100 000
w 1963 r. Od tego czasu wiele panstw wydalo
analogiczne przepisy. W Polsce od sierpnia
1966 r. obowigzuje Instrukcja w sprawie
zasad przeprowadzania badan laboratoryjnych
na bialaczke bydla, a obecnie jest w przy-
gotowaniu Instrukcja w sprawie podejmowa-
nia $rodkéw przeciw bialaczce bydia.

W zwiazku z akcjami podejmowanymi przez
poszczegdlne panistwa powstala koniecznose
organizowania walki z bialaczka w skali
miedzynarodowej. Na 32 konferencji Komifetu
O.1.E. w 1964 r. (8) podjeto rezolucje, w ktorej
zaleca sie we wszystkich panstwach prowadzi¢
badania rozpoznawcze w kierunku biataczki
bydla. Zwierzeta z bhialaczkowych obor nie po-
winny byé¢ sprzedawane do celow hodowla-
nych. Nadto powinno sie rozwija¢ badania nad
etiologia i patogenezg schorzenia oraz nad
usprawnieniem metod rozpoznawczych, Ana-
logiczna rezolucja podjeta na 35 Konferencji
Komitetu O.LE. w roku 1967 jeszcze raz prze-
strzega przed rozprzestrzenianiem choroby, co
nastepuje najczesciej przy przerzutach bydia.
Za podstawe rozpoznania choroby przyjmuje
rezolucja liczbe limfocytéw w krwi. (W zwigzko
z tym zaleca sie wszystkim panstwom opraco-
waé normy hematologiczne dla poszczeg6l-
nych ras i réznych rejonéw kraju z uwzgled-
nieniem wieku zwierzat.
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