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Wyraźny wzrost zainteresowania chorobą
mętwikową nastąpił w wyniku stwierdzenia w
latach 1949-1951 przez badaczy holenderskich
(23, 24, 27), że zarazek zwany Vżbrżo Jetus mo-
że być przyczyną enzootycznej niepłodności
bydła, W uzupełnieniu tego stwierdzenia wy-
kazane zostało, że infekcja następuje drogą
krycia lub unasieniania krów nasieniem zaka-
żonych buhajów (5, 13, 19, 24). Liczne badania
i obserwacje przeprowadzone również przez
innych eutorów (5, 13, 15, 29, 30) dostarczyły
kolejnych dowodow na to, że zakażeni" qzywo-
łane mętwikiem powoduje obniżoną płodność
bydła, co prowadzi do poważnych strat zarów-
no hcdorvlanych jak i ekonomicznych.

Z uwagi na poznaną drogę przenoszenia za-
razka oraz skutki infekcji, zainteresowarrie cho-
robą mętwikową nastąpiło przede wszystkim w
tych krajach gdzie zaczęto stosorvać sztuczne
unasienianie krów na skalę masową. Dlatego
też liczne publikacje z tego zakresu pochodzą
między innymi z Anglii, Stanów Zjednoczo-
nych, Belgii, Holandiii, Niemiec oraz krajów
skandynawskich (2, 9, 72, 73, 14, 79, 23, 28
29, 30), Również w Polsce ukazują się liczne
doniesienia i prace (10, 11, 16, l7, 18, 2t,25)
śvłiadczące o występowaniu tego schorzenia na
terenie naszego kraju. Doceniając wagę pro-
blemu Międzynarodowa Organizacja Wyżywie-
nia i Rolnictwa (FAO) zwołała w roku 1954 w
Kopenhadze sesję naukową, na której omawia-
no występowanie choroby mętwikowej oraz
liczne aspekty tego zagadnienia.

Szczególnie duze zainteresowanie chorobą
wyrvołaną mętwikiem płodowym wykazano w
Danii, co niewątpliwie wynikało z faktu, iż v,,
latach 50-tych już ponad 750/o ogóInego stanu
krów w tym kraju objętych było sztucznyrn
unasienianiem, a tym samym istniało poważne
niebezpieczeństwo przeniesienia infekcji drogą
inseminacji. Dodatkowym wskaźnikiem suge-
rującym konieczność większego zainteresowa-
nia się zagadnieniem wibriozy było stwierdze-
nie pev,nej Liczby buhajów o obnizonej płod-
ności oraz niezadawalające wyniki unasieniania
krów w niektórych gospodarstwach lub nawet
rejonach kraju (B). W następstwie tego stanu.
podjęte zostały w Instytucie Weterynarii (Sta-
tens Veterinaere Serumlaboratorium) oTaz w
Instytucie Niepłodności (Institut Sterilitetsfors-
knino) w Kopenhadze szczegółowe badania
głó,wnie w zakresie diagnostyki tego schorzenia.

W początkowym okresie prowadzono badania
nad wykryciem zwierząt zakażonych mętwi-
kiem płodowm, posługując się próbą diagno-
styczną zwaną,,tampon test" (21). Przy pomo-

cy tej metody polegającej na wykrywaniu prze-
ciwciał w śluzie pochwowym krów ustalono, że
w niektórych gospodarstwach występirje u by-
dła infekcja, której bezpośrednią przyczyną
rnógł być mętwik płodowy. Wstępne wyniki po-
czynionych obserwacji wskazywały na koniecz-
ność większego zainteresowania się tym proble-
mem oraz podjęcia szczegołowych badań nad
metodami diagnostyki uwzględniającymi możIi-
wość wykrywania zakażenia mętwikiem u bu-
hajów używanych jako rozpłodniki i stanowią-
cych główne źródło infekcji.

W wyniku zaistniałej sytuacji opracowany
został w 1954 roku, przez duńskie władze wete-
rynaryjne, obowiązujący na terenie całego kra-
ju program z:walczania zarazy mętwikowej by-
dła. Przewidywał on skoncentrowanie akcji
zwalczania choroby mętwikowej głównie u bu-
hajów w stacjach sztucznego unasieniania, co
według początkowych założeń miało pozwolić
na zupełne zlikwidowanie problemu w okresie
około 5-ciu lat. Ustalony program określał na-
stępujące podstawowe zasady postępowania:

1. Przeprowadzenie badań w kierunku zaka-
żenia mętwikiem płodowym wszystkich bu-
hajów używanych w stacjach unasieniania,

2. Przestrzeganie wytycznych dla stacji z bu-
hajami niezakażonymi;

a) rłrszystkie buhaje nowo wprowadzane na,
teren stacji muszą być na podstawie przepro-
wadzonych badań uznane za wolne od zaka-
Zenla,

b) należy ograniczyć kontakt między ;buhaja-
mi stacji a innym bydłem (wystawy, pokazy,
przerzuty buhajów itp,),

,c) badania kontrolne wszystkich buhajów u-
żywanych w stacji należy prowadzić w określo-
nych odstępach czasu (co dwa lata),

3. Przestrzeganie wytycznych dla stacji z bu-
hajami zakażonymi:

a) należy odizolować buhaje zakażone od po-
zostałych sztuk zdrowych (niezakazonych) bę-
dących na terenie stacji,

b) przy pobieraniu nasienia należy stworzyć
takie warunki higieniczne, aby uniemożliwić
przeniesienie infekcji,

c) buhaje zakażone nalezy poddać leczeniu
po cz}/m w
wadzać okre
do czasu uz
nadal pozost

d) wszystkie buhaje wprowadzane do stacji z
obcych ośrodków winny być poddane badańiu,

e) sprzedaż buhajów z grupy sztuk zakażo-
nych mozliwa jest jedynie w zakresie podykto-
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wanym pełnym poczuciem odpowiedzialności
hodowlanej,

f) buhaje w grupie sztuk niezakazonych na-
\eży badac w odstępach 6-12 miesięcznych,

g) dopiero po uznaniu wszystkich bulrajórv
za wolne od zakażenia można wprowadzić wy-
tyczne obowiązujące w stacjach z buhajami
niezakażotrymi (p. 2).

Ten dość rygorystyczny ale zaIazem pTzemy-
śIany program zwalczania zarazy mętwikowei
ustalony przez duńskie władze weter;lnaryjne,
wynikał prawdopodobnie z wcześniejszych na
tym terenie doświadczeń z infekcją brucelozy
u buhajów w stacjach unasieniania i rozprze-
strzeniania się tej choroby poprzez nasienie
używane do inseminacji (7). Obawa zatem
przed ewentualnymi stratami mogącymi wyni-
knąć w związku z zaTazą mętwikową spowodo-
wała, że zwalczanie tej choroby potraktowano
w sposób powazny i przemyślany.

Opracowanie wspomnianego programu zb|e-
gło się z pomyślnymi wynikami uzyskanymi
przez Adlera (1, 2) rv badaniach nad biologiczną
diagnostyką Vibro fetus. Wyniki te skłoniły
organizatorow podjętej akcji do przyjęcia testu
biologicznego jako meiody diagnostycznej w
badaniach rutynowych.

I(rótki opis diagnostyki Vżbro fetus przy pomocy
testu bio]ogicznego:

Do badań diagnostycznych pobiera się od buhaja
wypłuczyny z worka napletkowe§o oraz nasienie. Wy-
płuczyny poddaje się wirowaniu, a uzyskany osad
miesza się z nasieniem. Tak przygotowatrym materia-
łem poprzez inokulację do szyjki macicznej zakaża
się dziewiczą jałówkę będącą w rui. Następnie w od-
stępach 3-4 dniowych wykonujc się biopsję szyjki
macicznej, a pobrany materiał wysiewa się rra neopep-
tonorvą pożywkę wg Szabo. Posiane podłoża umie-
szcza się w pojemnikach do hodowli beztlenowców w
obecności l0-200lo dwutlenku węgla w temperaturze
37oC. Próby zakażone mętwikiem charakteryzują się
zmianą zabarwienia podłoża (podłożc przyjmujc za-
barwienie czerwone) co wi,doczne jest makroskopowo.
Poltwierdzeniem zakażenia jest obecność mętwików w
preparacie gglądanym pod mikroskopem. Pobieranie
od jałówki materiału przy pomocy biopsji odbywa się
według ściśle określonego planu przedstawionego na
schemacie (ryc, 1).

iLlł i. 6rt67ę$,; ,r;glił,|;olvtl 76 slut;łth
ły Dd-,i ('i:'-'lr t 1 'rjlJ)

Badania wynikające z ustalonego programu
zwalczania choroby mętwikowej bydła w Danii
podjął i prowadzi nada| Zakład Położnictwa i
Ginekologii Instytutu Niepłodności przy Wyż-
szej Szkole Weterynaryjno-Rolniczej w Kopen-
hadze kierowany przez profesora N.O. Rasbe-
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cha. Koordynatolem całej al<cji z ramienia te-
go Zakładu jest dr Adler kierujący pracownią
diagnostyczną dysponującą odpowiednią ilością
zwierząt testowych (iałóvlek) ptzeznaczonlch
do prób biologicznych. W okresie intensywnych
badań posiadano 40-50 jałowek. Obecnie na
potrzeby bieżących prob wystarcza około 20
sztuk. Jałówki są kupowane w wieku 10-12
miesięcy jako zwierzęta nieprzydatne do ho-
dowli i po plzeprowadzeniu wstępnych badań
mających na celu wykluczenie ewentualnego
zakażenia (mętwikiem, rzęsistkiem, brucelozą
itp.) są używane do prób biologicznych. Gdy
wynik tej proby okaże się pozytywny, wowczas
jałowkę oddaje siq na uboj. Natomiast gd),
proba biologiczna nie wykazuje zakażenia, wó-
wczas jałówka może być użyta do następnych
prób diagnostycznych. okres przydatności do
prob biologicztrych nie wykazującej zakażenia
jałowki" jest w zasadzie nieograniczony. Ze
względów jednak ekonomicznych, jałówki prze-
znacza się na ubój w okresie gdy przedstawiają
one wartościorł,y materiał rzeżny czyli gdy o-
siągną wiek 1B-ż4 miesięcy. Jałówki są wła-
snością $ospodarstwa uczelni, które zajmuje się
zakupem tych zwierząt, ich obsługa. i żywie-
nierrl oraz sprzedażą na uboi. Koszt żyr,.zienia i
obsługi pokrywa częściowo Zakład Połoznictwa
i Ginekologii, który na podstawie umolvy z
gospodarstwern płaci 2,50 DKr (1 DKr: 0,15
dol. USA) za każdy dzień korzystania z jednej
jałówki.

Prowadzenie badań diagnostycznych posiada
usialony tok postępowarria i przebiega w spo-
sob ściśle określony. Terenolvy lekarz wet. po-
siadający przeszkolenie w zakresle prawidło-
wego pobierania materiału od buhajów, zgłasza
pracor,vni diagnostycznej o planowanym plze-
prowadzeniu badań w kierunku mętwika pło-
dowego u określonej liczby bulrajów. Wówczas
pracownia wysyła sprzęt do pobierania mate-
riału, płyn do wypłuczyn oraz instrukcję szcze-
gółowego postępowania. Ponadto zostaje usta-
lony dokładny termin pobierania materiału i
jego wysłania do pracowni. Przesyłki te odby-
wają się pocztą. Pobrany materiał zostaje w
tym samym dniu wysłany do pracowni, która
otrzymuje przesyłkę następnego dnia rano.
Po dokładnym zaewidencjonowaniu otrzyma-
nych prób następuje przygotowanie do zaka-
żenia. Czas od pcbrania materiału od buhaja do
zakażenia jałówki nie przekracza 24 godzin.

Ustalone pt:zez pracownię terminy rnuszą
być bardzo ściśle przesŁrzegane, bowiem wiąże
się to z kcniecznością przygotowania jałowek
na określony dzień, Przygotowanie jałówek po-
lega na tym, że na 3-4 dn^i przed planowanym
zakażcniem wykonuje się enukleację ciałka żół-
tego co doprowadza do w;,stąpienia rui w dniu
pla nowane g o zakażenia.

W 1958 rol<u opublikowane zostały przez
Adlera i Lindegaard'a (6) wyniki badań prze-
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Danii

unkowo
mętwi-

l<iem płodowym. Buhaje te znajdowały się w
132 stacjach unasieniania co oznaczało, że 42.I9h
islniejących wówczas stacji unasieniania posia-
dało buhaje zakażone mętwikiem. Liczba buha-
jów zakażonyclt znajdujących się w jednej
stacji wahała się od jednego do kilkunastu
sztu]<. Z,akażenie stwierdzano przede wszyst-
kim w grupie buhajow starszych, szczegóInie
zaś l tych rozpłodników, które były poprzed-
nio używane na punktach kopulacyjnych.

qch m ęr w, ł : en ptodołt1 tv
(,tdler i lindeqaad 1965)

x) nip óadano

Buhaje, u których stwierdzono zakażenie zo-

na ubó ć leczenia charakteryzują
wyniki dań kontrolnych przepro-
wadzon ie 1-go, 6-c,iu i 12-tu mie-
sięcy, opublikowane przez Adler'a i Lindega-
ard'a (6) (tab. 2). Przedslawione w tab. 1
dan_e wskazują, żc najwyższy odsetek buhajów
wyleczonych stwierdza się w toku badania

kiem niepełrrej skuteczności. leczenia względnie
może być następstwem reinfekcji. Należy za-
tem sądz,ić, że wyniki powyższych badań uza-
sadniają celowość traktowania co najmniej
ptzez okres 1-go roku wszystkich buhajów po
leczeniu jako grupę zwierząt podejrzanych o
zakażenie.

|, l r-, |,-, I,-, |,;l:Ą o,,
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Reasumując przedstawioną charakterystykę
organizacji zwalczania choroby mętwikowej w
Danii należy podkreślić, ż,e w rezultacie nakre-
śl,onego programu i ściśle przestrzeganej jego
realizacji, doprowadzono do zupełnego zlikwi-
dowania problemu wibriozy na tamtejszym te-
renie. Dorvodem tego jest fakt, że od 1963 roku
nie stwierdzono w Danii zakażenia wywołane-
go mętwikiem płodowym, co z punktu widze-
nia międzynarodowych przepisów sanitarno-we-
terynaryjnych (FAO) w odniesieniu do ekspor-
tu buhajów hodowlanych względnie ich nasie-
nia, pos,iada bardzo istotne znaczenie.

Przeprowadzone w Danii badania i uzyskane
wyniki wykazały ponadto, że próba biologicz-
na w diagnostyce choroby mętwikowej posia-
dać moze dużą wartość praktyczną i znaleźć
zastosowanie w badaniach rutynowych.
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