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Zaraza pluena bydla (Contagious Bovine
Pleuro-Pneumonia) jest wysoce zarazliwym
schorzeniem pluc i oplucnej o przebiegu os-
trym lub chronicznym, wywolywanym przez
drobnoustréj Mycoplasma mycoides subsp.
mycoides, nalezacy do klasy Mollicutes. Przez
wiele wiekéw choroba powodowala dotkliwe
straty w poglowiu bydla na calym $wiecie.
Obecnie enzootie zarazy plucnej bydla wyste-
puja w wielu krajach Afryki i Azji oraz w
Australii, powodujgc duze straty ekonomicz-
ne i utrudniajac rozwdéj hodowli. W 1968 r. na
konferencii w Abidjanie, poswieconej priory-
tetom badawczym w rozwoju rolnictwa w Af-
ryce, choroba ta uznana zostala za najwazniej-
szy problem wéréd schorzen bakteryjnych
zwierzat domowych.

W Nigerii choroba wystepuje gléwnie na
poinocy kraju. Pierwszy przypadek CBPP opi-
sano w 1924 r. i od tego czasu do polowy lat
pie¢dziesigtych notowano rocznie okolo 200
ognisk choroby. Dzicki dzialalnodci sluzby we-
terynaryjnej sytuacja epizootyczna ulegala
stopniowej poprawie az do roku 1969, kiedy
to wskutek niekontrolowanego ruchu bydla
ponownie nastgpilo jej pogorszenie.

Epizootiologia., Zrédlem zakazenia sa
zwierzeta z klinicznymi objawami choroby lub
bezobjawowi nosiciele z otorbionymi zmiana-
mi w plucach, z ktorych w przypadku peknie-
cla uwalniane sa zjadliwe zarazki. Zrodlem
drobnoustrojow moga byé takze zmiany po-
szezepienne na ogonie, w przypadku gdy do
przygotowania szezepionki uzyto szezepu o du-
zej zjadliwosei (3). Przenoszenie choroby na-
stepuje droga kropelkowa i ma miejsce w cza-
sie wypasu, korzystania ze wsnélnych karmi-
del i wodopojow oraz w czasie transportowa-
nia zwierzat. Aby zrozumie¢ trudnosci w zwal-
czaniu zarazy plucnej bydla nalezy wspomniec
o pewnych czynnikach geograficznych, kultu-
rowych, ekonomicznych, a takZze o systemie
hodowli bydla, ktore sprzyjaja rozprzestrzenia-
niu sie choroby w Nigerii i w innych krajach
tropikalnych.

Podstawowym systemem hodowli sa stada
wedrujace w poszukiwaniu terenéw wypaso-
wych. Szczegdlnie w porze suchej przemiesz-

czaja sie one mna duzych obszarach kraju. z

polnocy ma poludnie, gdzie deszeze padaja dlu-
zej 1 pasza wystepuje obficiej. W przypadku
obecnosci zwierzat chorych stada wedrujace
staja sie ruchomym Zrédlem infekcji. Dziesiat-
ki tysiecy zwierzat transportowanych jest na
sprzedaz pociggami i samochodami. Stloczenie

zwierzat przed i w czasie transportfu sprzyja
rozszerzaniu sie infekcji 1 przenoszeniu cho-
roby na duze odleglo$ci. Sytuacja wewnatrz
kraju komplikowana jest dodatkowo przez im-
port bydla z zagranicy. Zaraza plucna bydla
wystepuje endemicznie w sgsiadujacych z Ni-
geria Nigrze, Czadzie i Kamerunie, skad spro-
wadza sie rocznie okolo 250 tys. sztuk bydla.
Nie zawsze jest to import formalny, podpo-
rzadkowany przepisom weterynaryjno-sanitar-
nym, poniewaz kontrolowanie ponad 3000 km
granic panstwowych, przebiegajacych przez te-
reny pustynne lub niezamieszkale, jest obec-
nie praktycznie niemozliwe. W takiej sytuacji
bardzo latwo jest o wprowadzenie chorego by-
dfa na tereny juz wolne od CBPP.

Zgodnie z zaleceniem grupy ekspertéw FAOQ/
/OIE/OAU (1) terytoria panstw, w ktérych wy-
stepuje CBPP powinny by¢ podzielone na trzy
kategorie w zaleznosci od sytuacji epizootycz-

nej: teren endemiczny — obszar na ktérym
notowano chorobe w ciggu dwu ostatnich lat,
teren zagrozeny — obszar na ktérym choroba

normalnie nie wystepuje, ale mozliwe sa spo-
radyczne zachorowania na skutek przeniesie-
nia infekeji przez bydlo wedrujace, teren wol-
ny — obszar na ktérym nie stwierdzono cho-
roby w ciagu dwu ostatnich lat i istnieje male
ryzyko wprowadzenia infekcji z zewnatrz.
W przypadku Nigerii stan epizootyczny
przedstawia sie nastepujaco (ryc. 1.): tereny

endemiczne — stany: Borno, Bauchi, Gongola,
Niger, Sokoto, tereny zagrozone — stany:
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Ryc. 1. Wystepowanie CBPP w Nigerii; stan epizo-

otyczny w 1977 1,
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Benue, Kaduna, Kano, Kwara, Plateau, tereny
wolne — pozostale stany (2).

Zwalczanie, Od 1945 r]zaraza ptucna by-
dla jest w Nigerii chorobg zwalczany z urzedu.
W przypadku podejrzenia o wystapienie ogni-
ska choroby wiasciciel zwierzat ma’ obowiazek
poinformowaé najblizszy punkt weterynaryj-
ny. Lekarz weterynarii po rotwierdzeniu przy-
padku na podstawie badania klinicznego ma
obowiazek poinformowaé¢ Stanowego Lekarza
Weterynarii, a ten z kolel Dyrektora Sekcji
Epidemiologicznej Federalnego Wydzialu Ho-
dowli mieszezacego sie w Kadunie na polnocy
kraju. Raport musi zawiera¢ dane dotyczace
iloéci chorych zwierzat oraz dane umozliwia-
jace lokalizacje ogniska. Kazdy przypadek
CBPP musi by¢ potwierdzony przez Panstwo-
wy Instytut Weterynarii w Vom, ktéry doko-
nuje tego na podstawie danych o stadzie, ob-
jawow klinicznych, zmian anatomo-patologicz-
nych u zwierzat vadlych oraz wynikéw bada-
nia pozostalych zwierzat za pomocg OWD i
precypitacji w zelu.

W lutym 1969 r. panstwa czlonkowskie Or-
ganizacji Jednosci Afrykanskiej (OAU), w kto-
rych wystepowala zaraza plucna bydla, pod-
jely rezolucje dotyczaca zwalczania choroby.
Rada Naukowo-Badawcza i Techniczna OAU
we wspélpracy z Miedzynarodowym Urzedem
Epizootii (O.I.LE) i Organizacja do Spraw Rol-
nictwa i Wyzywienia (F.A.O) zalecila tworze-
nie regionalnych organizacji zainteresowanych
panstw w celu efektywniejszego zwalczania
CBPP. Nigeria wspolnie z Kamerunem, Cza-
dem, Nigrem i Republikg Srodkowo-Afrykan-
skg utworzyla Rade Basenu J. Czad i opraco-
wala wspélny program walki z CBPP pod
nazwa J.P.28 (Jonit Programme Number 238).
Przewiduje on przeprowadzenie kampanii
zwalczania zarazy plucnej bydla w dwodch fa-
zach. Faza pierwsza obejmujgca Kwarantanne,
badania diagnostyczne, szczepienie oraz ubdj
zostanie omdéwiona ponizej. Po jej zakonczeniu
przewiduje sie faze druga, w czasie ktérej vro-
wadzone beda masowe badania diagnostyczne
calego poglowia bydla za pomocg odczynu
OWD w terenowej modyfikacji Huddarta (4) i
masowe uboje zwierzat reagujacych dodatnio.

Zgodnie z przyjetym planem postepowanie
w fazie pierwszej obejmuje: kwarantanne po-
laczong z diagnostyka kliniczng i serologiczna,
immunizacje zwierzat zdrowych oraz uboj
zwierzat klinicznie chorych 1lub reagujacych
dodatnio w odczynie wigzania dopelniacza. Po-
nizej omowione zostang poszczegdlne punkty
postepowania, ze wskazaniem roznic w zalez-
nodel od sytuacji epizootycznej.

- Na granicy panstwowej oraz stanowych im-
portowane, nie szczepione bydio podlega kwa-
rantannie. Zwierzeta w grupach liczacych nie
wiecej niz 20 sztuk majg zapewnione oddziel-
ne pastwiska i wodopoje. Nowo zakupione by-
dlo nie moze kontaktowaé sie z bydiem beda-
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cym juz na kwarantannie. Zwierzeta z klinicz-
nymi objawami choroby sa znakowane na glo-
wie litera ,,8” i kierowane na ubdj. Pozostale
zwierzeta badane sg dwukrotnie w odstepie
jednego miesigca za pomoca odczynu wigza-
nia dopelniacza. Sztuki reagujace dodatnio
przeznaczane sa na uboj,  zwierzeta zdrowe
podlegajg szczepieniu. Na terenach endemicz-
nych kwarantanna trwa 6 miesiecy, na tere-
nach zagrozonych i wolnych 6 tygodni.
Immunizacja zdrowych zwierzat odgrywa bardzo
wazng role w kampanii zwalczania CBPP. Szczepie-
nie praktykowane bylo przez wedrowne plemiona na
diugo przed zastosowaniem nowoczesnych szczepio-
nek. Polegalo ononawszczepianiu pod skére, na kon-
cu ogona kawalka pluc pobranego ze zwierzat padlych
na zaraze plucng, lub na wcieraniu wysieku pluc-
nego w maciecie skory na kodSciach nosowych.
Wspoélezesnie immunizacje przeprowadza sie za Dpo-
moca zywych szczepionek przygotowanych z atenuo-
wanych szczepdw Mycoplasma mycoides subspecies
mycoides. W Nigerii poczgtkowo uzywano do pro-
dukeji szezepionki szezep KH;J pochodzacy z Suda-
nu (5), nastepnie jednak wprowadzono szczep T1
izolowany w Kenii, ktéra posiada lepsze wlasciwosci
immunogenne. Produkcje szczepionki prowadzi Pan-
stwowy Instytut Weterynarii w Vom, ktéry w la-
tach 1974—1978 wyprodukowal 46,5 miliona dawek
plynnej szczepionki ze szczepu T1. Stosowanie szcze-
pionki plynnej wigzato sie jednak z duzymi niedo-
godnoéciami. Pierwsza to krétki termin waznodei —
8 tygodni pod warunkiem, Ze szczepionka przecho-
wywana jest w temperaturze lodéwki, co w krajach
tropikalnych jest czesto warunkiem trudnym do
spelnienia. Druga to straty szezepionki  podczas
szezepien. Ze wzgledu na duze ryzyko zakazenia,
szezepionka nieuzyta w dniu otwarcia opakowania
musi byé zniszezona. Ogolne straty szczepionki z
wvzej wymienionych powodéw wynosily od 30% do
40%. Aby usunaé¢ powyzsze trudnoSei naukowey z
Panstwowego Instvtutu Weterynarii rozpoczeli prace
nad szezepionka liofilizowang. W 1978 r. pomysinie
zakonczono badania i rozpoczeto produkcje szcze-
pionki liofilizowanej na szeroksg skale (6). Stosowa-
nie jej znacznie obnizylo straty wymienione uprzed-
nio i z pewnogcig przvezyni sie do podniesienia sku-
tecznonéci walki z CBPP. Okres waznofci szczepion-
ki dla terenu wynosi 1 rok, preparat w ilosci 0,5 ml
podaie sie podskérnie 5 cm powyzej konca odona.
Snoséh prowadzenia akceil szczeplenn jest rézny w
zaleznoéei od sytuacii epizootyeznej. Na terenach
endemicznveh stada zavodowe sg szezepione dwu-
krotnie w ciggu roku, a sezon szezepien trwa od
pazdziernika do czerwca. Pozostale stada poddawa-
ne sa szezepileniu raz do roku, a sezon szczepien
trwa calv rok. W przvpadku wybuchu ogniska CBPP
azezemisnitt podlegaia  zwierzeta reagujace ujemmnie
w dwu hadanisch za pomoca OWD. Na terenach za-
grozonyveh stada zarodowe oraz porzostate stada
szezevniona sa raz w roku. W nrzypadku wybuchu
noniska CBPP postepuie sie identycznie iak na fere-
nach endemicznych. Na terenach wolnvch od zarazv

phicnai bvdla nie prowadzi sie akeji szezepien
ochronnvceh
Ub6i. W razie wvkrycia o¢niska choroby na te-

renach endemicznych lub =zasrozonych, ubojowi fbez
wyplaty odézkodowania) nodlegaja zwierzeta wyka-
sniace kliniczne obiawy chornbv oraz reagujace do-
datnio w badaniu za vpomoca OWD. W przypadku,
gdy na terenach za<rosonvch chorobg objefa jest nie-
wielka ilo§é zwierzat wszvstkie one, tj. chore i be-
dace w kontakcie z nimi nodlegajg uboiowi, a wlas-
ciciel  otrzvmuie odsskodowanie. W przvnadlkn
siwiardzenia ogniska choroby na terenach wolnvch
wszvstkie zwicrzela w stadzie podlegaja ubojowi, a
wlasdeiciel otrzymuje odszkodowanie. :
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Zgodnie z pierwotnymi zalozentiami pierwsza taza
kampanii zwaleczania zarazy plucne] w Nigerii miala
trwaé pie¢ lat. Jednakze obecny stan epizontyczny
nie daje podstaw do przejscia do fazy drugiej. Read
Federalny czyni duze wysilki, aby zapewnlic pr ymysl-
ny przebieg kampanii. Zapewnia funcdusze na zakup

szezepionki i1 antygenu diagnostycznego, Wyposaze-
nia oraz na wyplate odszkodowan. Paszezegdlne
rzady stanowe pokrywaijg czeSciowo kusziy odsziko-

dowan oraz udostepniaja personsl weterynaryjny do
prowadzenia akeji.

Naukowey i stluzba weterynaryjna oprapowah sku-
teczne mefody diagnostyki, zwalczania 1 zapobiega-
nia chorobie. ktére kunscliwentnie wprowadzane w
zyc1e mogg doprowadzi¢ do zwalczenia zarazy pluc-
nej bydia. Kontynuowanie kampanii i 1:’5 pomyslne
zakonczenie zalezeé bedzie od zapewnienia dalszych
[funduszy mna zakup S$rodkéw transportu 4 wyplate
u’!y}\udowan oraz od zrozumienia dla akeji szcze-
pien wiroad wlasc1c1eh stad wedrujaeych, co pozwoli

na immunizacje calego poglowia bydla na terenach
endemicznyveh 1 zagrozonyeh. W duzym stopniu po-

myélnos¢ kampanii zaleze¢ bedzie od wspélpracy
miedzy poszezegdlnymi stanami Nigeril 1 miedzy
panstwami regionu Jeziora Czad, ktére wspolnie

podjely walke z CBPP.

Pismiennictwo

1. Anonim: Rep. meet, FAO[OIE f)&[l
TAEIOLS bm ine pleuropneumonia, 1 i,

2. Anonim.: Eracdication eampiin a '|.ul' CT%l‘l'
Federal Lwc'-tm‘n Depdrtment. Kaduna, MWigerla,

3. Bloed D. €. Henderson J. A Veterinary Mediclne, B'nl—
liere and Tindall, London, 1974, s. 448.

4, Huddart J. E.: Amm Hlth Branch Monograph No.
FAO, Rome, 1963.

5. Lindley E. P.: Br. Vet. J. 121, 471, 1955,

L.xpt,;r P
T

5.,

6. Onovtran O, Adegboye D. S., Makinde A. A., Chima
I . l)evelop. biol. Standard. 41 361, 1978. ° |
Adres autora: dr Janusz Nowakowski, ul. Wojska Pol-

skiego 17/18, 24-100 Pulawy.

FIZJOLOGIA | PATOLOGIA ROZRODU
ORAZ SZTUCZNE UNASIENIANIE

LECH JASKOWSKI, MICHAL J. SADOWSKI, ZBIG NIEW JASINSKI,
ZBIGNIEW BACZYNSKI, JOZEF PILASZEK, KRYSTYNA HOFFMAN-WOZNIAK

Badania nad przyczynami
tkanek okotojadrowych v

enzootycznego zapalenia
buhajéw w fermie tuczu

przemystowego
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al. Partyzantéw WIkp.
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Na przelomie roku 1976/77 zaobserwowano
w jednej z ferm tuczu przemys]owc o zacho-
rowania buhajkéw, przebiegajgce wsrod obja-
woéw stopniowo powiekszajacego sie obrzeku
jader, pogarszania sie stanu ogolnego, utraty
apetytu i postepujacej kacheksji. Przestane do
pracowm chlamydioz jadra ubltych z koniecz-
noéci buhajow, wykazywaly zmiany przypo- -
minajgce chlamydioze plciowa, a ze zmienio-
nych tkanek wyosobniono chlamydie. Nasuwa-
lo sie podejrzenie, ze réwniez inne przypadki
zapalen jader rejestrowane w fermie spowodo-
wane sa zakazeniem chlamydiami; stwarzalo
to interesujaca okazje przesledzenia enzootii
na stosunkowo duzym materiale. Podjete przez
nas badania mialy na celu: przeéledzenie prze-
biegu enzootii, ustalenie czynnikéw przyczy-
nowych i w miare mozliwoéei okreslenie Srod-

kow  zapobiegajacych lub  zmniejszajacych
straty spowodowane wymienionymi zaburze-
niami.

Material i metody

Obserwacja ciagla objeto cale poglowie buhajow
opasanych w fermie, w sumie 4314 buhajéw w roku

1977 oraz 4214 w roku 1978. Polegala ona na okre-
sowych przegladach weterynaryjnych calej popu-
lacji. Buhaje, u ktorych stwierdzono zmiany choro-
howe w obrebie jader, kierowano z reguly na ubodj
w celu unikniecia strat spowodowanych chorobg.
Zmienione chorobowo jadra 28 buhajéw sposrod 208
skierowanych na rzeZ, przeslano do pracowni chla-
mydioz, w ktérej dokonywano posiewu materialu ze
zmienionych zapalnie tkanek na agar z krwig w
celu okreslenia rodzajow bakterii wystepujacych w
materiale, oraz przeprowadzano badania w kierun-
ku chlamydii metodami opisanymi uprzednio (5, 15).

Ponadto wydzielono grupe 100 buhajéw, ktére bez-
poérednio po przeniesieniu z obory kwarantannowej do
bokséw techmologicznych poddawano badaniu krwi,
w odstepach dwumiesigcznych, na obecno$¢ przeciw-
cial skierowanych przeciw chlamydiom, mikoplaz-
mom oraz wirusom: IBR/IPV, PI-3, RSB i adenowi-
rusowi.

Badania w kierunku obecnosci chlamydii przepro-
wadzono odczynem wigzania dopelniacza (OWD); wy-
nik badania OWD z antygenem chlamydii uzmawa-
no za dodatni w przypadku odezytu ++++ przy
mianie 1:16. Do wykrywania przeciwcial anty-Myco-
plasma postuzono sie metodsg aglutynacji plytowej
(10), przy uzyciu nastepujacsfch szczepow: M. bovir-

rhinis, M. arginini, M. bovis, M. bovigenitalis (9).
zZa wy!nik dodatni przyjeto aglutynacje okreslong
jako + 4+ i +4-++. Badania serologiczne w kie-

runku obecnosci przeciweial swoistych dla wirusa
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