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Zaraza płuena bydła (Contagious Bovine
Pleuro-Pneumonia) jest wy,So,ce zaraŹliwym
schorzeniem płuc i opłucnej o przebiegu os-
tryn łub chronicznym, wywoływanym przez
drobnoustrój MEcoplasma mEcożdes subsp.
m,gcożdes, należący do kiasy Mollżcutes. Przez
wiele wieków choroba powcdowala dotl<Iiwe
straty w pogłowiu bydła na całynr świecie.
Obecnie enzootie zaTazy płucnei bydła wystę-
pują w wielu krajach Afryki i Azii oTaz w
Australii, powodując duże stiraty ekonomicz-
ne i utrudniając rozwói hodowli. W 1968 r. na
konferencii w Abidjanie, poświęconej priory-
tetom badawczym w rozwoiu ro]nictwa w Af-
ryce, choroba ta uznana została za najważniej-
szy problem wśród schorzeń bakteryjnych
zwierząt domowych.

W Nigerii choroba występuje głównie na
północy kraju. Pierwszy przypadek CBPP opi-
sano w 1924 r. i od tego czasu do połowy lat

ponownie nastąpiło jej pogorszenie.
Epizc o ti,o1 o gia. Źródłem zakażenia są

zwierzęta z klinicznymi objawami choroby 1ub
bezob zmiana-
nri w pęknię-
cia u ŻródŁem

po-
do

s du-

stęP ""-
sie
deł
nia

wspomnieć
ych, kultu-
o systemie
rzestrzenia-

niu się choroby w Nigerii i w innych krajach
tropikalnych.

Podstaw.owym systemem hodowli są stada
wędruiące w poszukiwaniu terenów wypaso-
wy,ch. Szczególnie w porze suchej przemiesz-

cho
zie d
obfi,c
rych

stają się ruchomym źródłcm infekcji. Dziasiąt-
ki tysięcy zwierząl, transpł:irtowanych na
sptzedaż pocią§ami i ,samocho,dami. St nie

zwierrząt przecl i w ,czasie transpoltu spl,zyja
rozszerzanlu się infekcii i przenoszeniu cho-
i,oby na du)e odległości. Sytuacja wewnątrz
kraju komplikowana jest dodatkowo przez ilrr*
port bydła z zagranicy. Zataza płucna bydła
występuje endemicznie w ,sąsiadujących z Ni-
gerią Nigrze, Czadzie i Kamerunie, sikąd spno-
wadza się rocznie około 250 tys. szttrk bydła.
Nie zawsze jest to import formalny, podpo-
rządkowany przepisom weterynał,yjno-sanitar-
nym, poniewaz kontrolowanie ponad 3000 km
granic państwowych, przebiegających przez te-
reny pustynne lub niezamieszkałe, jest obec-
nie praktycznie niemożliwe. W takiej sytuacii
bardzo łatwo jest o wprowadzenie chorego by-
dła na tereny juz wolne od CBPP.

Zgodnie z zaleceniem grupy ekspertów FAO/
/OIE/OAU (1) terytoria państw, w których wy-
stępuje CBPP powinny być podzielone na trzy
kateg,orie w zalezności od sytuacji epizootycz,
nej: teren endemiczny - obszar na którym
notowano chorobę w ciągu dwu ostatnich 1at,
teren zagrożony - 

obszar na którym choroba
normalnie nie występuje, a!.e mozliwe są spo-
radyczne zachorowania na skutek przeniesie-
nia infel<cji prz ruj woI-
ny - obszar n st cho-
roby w ciągtl d ]at małe

a infekcji z zewnąttz.
igenii stan epizootyczny
ępująco (rl,c. 1.) : tereny
: Borno, Bauchi, Gongola,

Niger, Sokoto, tereny zagi,ożone siany:

V, ćereny wolne

Ryc. 1. Występor,vanie CBPP rł- Nigelii; stan c,pizo-
otyczny w 1977 r,
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Benue, Kaduna, Kano, Kwara, Plateau, tereny
wolne - 

pozostałe stany (2).
Z w aI c z a n i e. Od 1945 r. zaraza płucna b,y-

dła jest w Nigerii chorobą zwalczaną z urzędu,.
W przypadku podejrzenia o wystąpienie ogni-
ska choroby właściciel zwierząt ma' obcwiązei}<
poinformować naiblizszy ptrnkt weterynaryj-
ny. Lekarz weterynarii po protlvierdzeniu 1orzy-
padku na podstawie badania klinicznego ma
obowiązek poinfolmować Stanowego Lekarza
Weterynarii, a ten z kolei Dyrektora Sekcji
Epidemiologicznej Federalnego Wydziału Ho-
dowli mie,szczącego się w Kadunie na północy
kraiu. Raport musi zawierać dane dotyczące
ilości ,choryclt zwietząt oraz da,ne umożliwia-
jące lŃalizację ogniska. Każdy przypadek
CBPP musi być potwierdzony pii:zez Państwo-
wy Instytut Weterynarii w Vom, który doko-
nuje tego na podstawie danych o stadzie, ob-
jawów klinicznych, zmian anatcmo-patologicz-
nych u zwierząt p,adłych oraz wynil<ów bada-
nia p,ozostałych zwieruąt za pomocą OWD i
precypitacji w żełtr.

W lutym 1969 r. państwa członkowskie Or-
ganizacji Jedności Afrykańskiej (OAU), w któ-
rych występowała zaTaza płucna bydła, pod-
jętry rezolucję doty,czącą zwalczania choroby.
Rada Naukowo-Badawcza i Techniczna OAU
we współp,racy z Międzynarodowyrn Urzędem
Epizootii (O.I.E) i Organizacją do Spraw Rol-
nictwa i Wyżywienia (F.A.O) załeciła tworze-
nie regionalnych organizacji zainteresowanych
państw w celu efektywniejszego zwal,czanta
CBPP, Nigeria wspólnie z Kamerunem, Cza-
de,m, Nigrem i Republiką Środkowo-Af,rykań-
ską utworzyła Radę Basenu J. Czad i opraco-
wała wspólny program walki z CBPP pod
nazwą J.P.2B (Jonit Programme Number 2B).
Pnzewiduje on przeprowadzenie kampanii
zwalczania zayazy płucnej bydła w dwóch fa-
zach. Eaza pierwsza obejmująca liwanantannę,
badania diagnostyczne, szczepienie oraz ubój
zostanie omówiona poniżej. Po jei zakończeniu
przewiduje się fazę drugą, w czasie którei piro-
wa,dzone będą mascwe badania diagnostyczne
całego pogłowia bydła za pomocą odczynu
OWD w terenowej modyfikacji Huddarta (4) i
masowe uboje zwierząt reagujących dodatnip.

Zgodnie z przyjętym planem postęprwanie
w fazie pierwszej obejmuje: kwarantannę po-
łączoną z diagnostyką kliniczną i serologiczną,
immunizacię zwierząt z,drowych oraz ubój
zwietząt klinicznie chorych 1ub reagujących
dodatnio w odczynie wiązania dopełniacza. Po-
niżej omówione zostaną poszczegółne punkty
postętrrowania, ze wskazanien różnic w zależ-
rrości od sytuacii epizootycznej.

Na granicy państrvowej oraz stanowych im-
portowane,. nie szczepione bydło podlega kwa-
rantannie. Zwie,rzęta w g,rupach liczących nie
więcej niż 20 sztuk mają zapewnione oddziel-
ne pastwiska i wodopoje, Nowo zakupione by-
dło nie może kontaktovzać się z bydłen,l będą-
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cym już na kwarantannie. Zwierzęta z klinicz-
nymi obiawami choroby są znakowane na gło-
wie literą ,,S" i kienowane na ubój. Pozostałe
zwierzęta badane są dwuł<rotnie. w odstępie
jednego miesiąca za pomocą o,dczynu wiąza-
nia dopełniacza. Sztuki r,eagujące dodatnio
pTzeznaczane są na ubój, zwierzęta zdrowe
podlegają szczepieniu. Na terenach endemicz-
nych kwarantanna trwa 6 mie,sięcy, na ter,e-
nach zagrożonych i wolnych 6 tygodni.

Inrrnunizac ja ,6.6q,ych zwierząt odgrywa bardz,o
ważną rolę w kampa,nii zwalczania CBPP, Szczepie-
nie praktykolvane był,o przez wędrowne plemioina na
długo przed zastosowaniem n,owoczesnych szczepit-l-
nel<. Polegało ono na wszczepianiu pod skórę, na koń-
cu ogona karłrałkapłuc pobranego zezwietząt padłvch
na zafazę płucną, Iub na rł,cieraniu wysięku płuc-
nelgo ,W ,nacięcie skóry na koŚciach n,osowych.
'Współcz,eśnie immunizację przeprowadza się za po-
m,ocą Żywych szczepionek prz/go,t,owanych z atenuo-
wanych szcz,epów MgcoplasmcL mgcoid,es subspecies
mEcoźćles. W Nige,rii początkowo używano d,o pro-
dukcji szczepionki szczep KH3J poclrodzący z Suda-
nu (5), następnie jednak wprowadzono szczep T1
izolowalrry w Kenii, któr,a posiada lepsze właściwcxści
imł:nuno,genne. Produl<cję szcz,epionki prowadzi Pań-
stwowy Ilnstytut Weterynarii w Vom, który w la-
tach 1974-1978 wyprodukowal 46,5 mi,liona dawek
płynnej szczepioniki ze szczepLl T1. Stosowanie szcze-
plonki płynnej wiązał,o się jednak z dużyrni niedo-
go,dnościarrni. Pierwsza to krótki termin ważnoścri -B tygod,ni pod warunkiem, że szczepionka przecho-
wywana jest w ternperaturze lodówki, c,o w krajach
tropikalnych jest często wartrnikiem trudnlT n do
spelnienia. Dluga to stra,ty szczepionki podczas
szczepieti, Ze względu lla duże ryzyko zakaż,enia,
szczeprlonka nieużyta w clniu o,twarcia opakowania
musi być zniszczona. Ogólne straty szczepi,onki z
wvżej wy-mienionych powodóv. wynosiły od 300/o do
400/o. Aby usunąć powyższe t,fudności naukowcy z
Państwor,vego Instvtut,u }Veterynarii r,ozpoczĘIi pracę
nad szcze,pio,nką li,ofilizowaną. 'W 197B t. pomyślnie
zakończono badarria i rozpo,częto produkcję szcze-
p'lo,nki 1iofiłizoryyanei na szerol<ą skalę (6). Stosowa-
nie jei znacznie obniżvło straty wymienione uprz,ed-
n]o j z pervnością przvcz,yni sie do podniesienia sku-
1_pczności u,alki z CBPP. O[<r,es ważności szczepion-
l<i dlą terenu wynosi 1 roł<, preparat w il,ości 0,5 ml
podaie się podsł<ó e 5 cm porvvżej końca oq,ona.

Srrosóh,prowadz a akeii szcze,pień jest różny w
zależności od sytrracji epizootycznej. Na terenach
endeł,nicznvch stada zaroCowe są szczeoi,one dwu-
kroinie tr ciągu rorku. a .sezon szczepień trwa od
październił.-i do czerwca. pozostałe stada poddawa-
ne s1 szczeoienirr taz do rok,u-. a sezon szczep,ień
trwa całv rok. 'W' przvpadku \łrybuchu oEniska CBPT'
szczoni,.nir.l oodleqaią zvliłrzeta reaqu jące ujemnlie
w dwu baCa,,riach ze połTlocą OWD Na t,erenach za-
qrożo,1vch stac']a zarodowe olaz p,ozostałe stac]a
szczeoione sa laz w roku. W llrzypadku r,ł,yŁruchu
ooniska cBpp postępuie sie id,ntycznie iak na tere-
neeh endcmicznvch. Na terenach wolnych od zarazv
płll3n.i bydła nie prowadzi się akcji szczepień
och ron,nvch

Ubói.'W razie rvrrlrrycig 6o6iska chor,oby na te-
renach ende,nrijc,nych lub zaer,ożonych, ub,ojorvi lbez
rł,vplaty od,Śzko,dowania) nrlrlleqają zwierzęta rł,yka-
zrliace k;[i,niczne oibiarvy chrlrobw oraz reaeujące do-
c]atnio w badaniu za DolTloca OWD. W przylpadl<u,
gdy na t-.renach zaqroźąnvch choroibą objeta jest nje-
rrlie]ka ilość zwierzat wszystkie one, tj, chore i be-
dace w kolntakcie z nlmj nodlegają uboiorłli, a właś-
cjci.1 rltl,zvmuje ,ods:,'li(]C(}wź]nlie, W nr:zynadl<lr
51rrllpl,e}7-111,,. oqnis'ka cho,r,obv ntr telcnaclr,"volr.ych
1ł-szvs[kio zwi^rzr..!a lv sti,rdzie t:odlegaią ttllojorł,i, a
rvłirśc ićiel otlzytnu j e o,clszkodowan ie.
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akcj i.
i służba weterynaryjna opracołvali sku-

dy diagnostyki, zwałczania i zapcb,iega-
nia choiobi we,nhnie wp
życre nrogą z,walczenia
nej bydła. kampanii i
zakończenie od zapswni

a zakup środkórv tra:T sportu i wypłatę
ń, otaz od zrozumienia dla akcji szcz,e-
właścicieli stąd wędrujących, co pozwoli

na immunizację całego pogłołvia bydła na terenach
enćlemi W dlrżym stopniu po-
myślno będzie ocl współpracy
nriędzy ami Nigerii i między
państw Czacl, które wspólnie
pcdjęły walkę ż CBPP.
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Bodonio nod przyczyngmi enzoolycznęgo zopoIenio

tkonek okołoiqdrowych u buhoiów w {ermie luczu

przemysłowego
Zaklad Fizjologii }i,ozroclu Insfytutu \,vet dzlal W BydEosżcży

al. lkp. 10, 8;-090
zakładMikrobi al.Partyzan,utirĘ'illil3'iLrr.u 

eterynalii,

Na pr 976117 owano
w jedne przen,} z,acho-
Iowania ebiegaj obja-
wów stopniowo powiększającego się obrzęku
jąder, pogaTszania się stanu ogólnego, utraty
apetytu i postępującej kacheksii. Przesłane do
praco-wni chlamy,dioz jądra ubitych z koniecz-
ności buhajów, wykazywały zmiany przypo-
minają,c,e chłamyd,iozę płciową, a ze zmie:nio-
nych tkanek wyosobniono chlamydie. Nasuwa-
ło się podejrzenie, że równiez inne przypadki
zapaleń jąder rejestrowane w ferrnie spowodo-
wane są zakazeniem chlamydiami; stwarzało
to interesuiącą,okazię prześledzenia enzo,ctii
na stosunkowo duzym materiale. Podjęte przez
nas badania miały na celu: prześledzenie prze-
biegu enzootii, ustalenie czynników przyczy-
nowych i w miarę możliwości określenie środ-
ków zapobiegających lub zmniejszaiących
straty spowodowane wymienionymi zaburze-
niami.

Materiał i metody
Obserwacją ciągłą objęto cale pogłorvie buhajów
opasanych lv ferrlie, w sumie 4314 buhajów w roku

1977 oraz 4żI4 w roku 1978. Polegala ona na okrc-
sowy-ch yjnych całej popu-
]ac ji. Bu dz,o,no zmiany choró-
bowe w no z reguły rra ubój
w celu l.rniknięcia strat spowodorłlanych chorobą.
Zmienione choroborvo jądra 28 buhajów sp,ośród 208
s,]<ierowa,nych na tzeź, przesłano do pracQwni chla-
mydioz, w której dokonyłvan,o posiewu materiału ze
zmieniolnych zapalnie tkanek na agar z krwią w
celu określenia loclzajónv bakterii występujących w
materiale, o]]az przeprowadzano ibadania rv kierun-
ku chlamydii metodami opisanymi uprzednio (5, 15).

Ponadto wydzielono grupę 100 buhajórv, które bez-
pośrednio po przeniesieniu z obory kwarantannowej do
boksów technologicznych po,ddawano badanitr krwi,
w odstępach dwurniesięcznych, na obecność przeciw-
ciał skierowanych przeciw chlalnydiom, mik,oplaz- ,,

mom oraz wirusorn: IBR/IPV, Pt-3, RSB i adenowi-
ruSowl.

tsadania w l<iertrnł<u o,becn,ości chlamydii plzeplo-
wadzono odczynem wiązania dopełniacza (OWD);rłzy-
nik badania OWD a alntygenem chlamydii uznawa-
no za d,o,dat,ni w przyparlku odczytu .l-l*ł przy
mianie 1:16, Do wykrywania p,rzeciwciał anty-Mgco-
plasma poslużono się metodą aglutynacji płytowej
(10), przy użyciu nastepującl,ch szczepów: M, bols,"r-
rll,inis, M. arginżni,, M. bouis, M. boużgenltalżs (9).

Za r,vynik dodatni przyjęto aglutl,rlac ję określoną
jako -l- J-l- j +++*. Badania serologiczne w kie-
runku ,obeerności przeciwcial sw,oistych dla wir usa
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