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sowan wiruséw w terapii tych stanow chorobowych.
Mozna tez przypuszczac¢, ze takie przeciwnowotworowe
dzialanic ma micjsce takze w przebiegu naturalnego
zakazenia wirusowego i to jest przyczyna nie wyjasnio-
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Podstawy immunoprofilaktyki choréb zakaznych $win

Immunoprofilaktyka jest jedng z najbardzic] efek-
tywnych metod postepowania lekarsko-weterynaryjne-
go, zmierzajaca do ograniczenia wystepowania chorob
zakaznych zwierzat. Przemawiaja za tym stwicrdze-
niem roéwniez wzgledy ekonomiczne. Dzieki stosowaniu
profilaktyki swoistej, obok roéwnoczesnego postepowa-
nia sanitarno-weterynaryjnego, zwalczono w szeregu
panstw wiele bardzo groznych zakaznych chordh zwie-
rzat m.in. takich jak: ksiegosusz, pryszczyca, wsciek-
lizna, pomor klasyczny $win.

Aktualnic w profilaktyce swoistej znacznie czesSciej
stosowane sa szczepionki, zawierajace atenuowane lub
inaktywowane patogeny (uodpornianie czynne), niz su-
rowice zawicrajgce przeciwciata odpornosciowe przeciw
drobnoustrojom chorobotwérczym (uodpornianie hierne).

Wedlug Oirschota (11) ,idealna” szezepionka winna
spelnia¢ nastepujace warunki:

— zapobiegaé pierwotnemu zakazeniu;

— przeciwdziata¢ namnazaniu drobnoustrojow w miej-
scu ich wniknigcia do organizmu 1 w innych tkan-
kach;

— ulatwiaé eliminacje czynnika zakaznego z organizmu
oraz przyspiesza¢ proces zdrowienia;

— zapobilega¢ przetrwaniu (persistance) 1 reaktywaciji
zarazka w organizmie zwierzecia;

— zapobiegaé rozwojowl 1 ograniczac¢ nasilenic obja-
wow chorobowych po zakazeniu;

— chroni¢ przed siewstwem zarazka do $rodowiska;

— nie powodowaé krgzenia atenuowanego drobnoustro-
ju szczepilonkowego miedzy zwierzetami immunizo-
wanymi i nie immunizowanymi;

-— chroni¢ plody przed infekcja;

— umozliwia¢, w nastepstwic
macior, bicrne uodpornianie
picrwszych 4—8 tygodni zycia;

— uodpornia¢ zwicrzeta na caly czas tuczu lub co naj-
mniej na poét roku.

Osiggniecic wszystkich wymienionych celéw rowno-
cze$nie napotyka na trudnosei. Mimo to dysponujemy
w o szeregu przypadkéow preparatami o stosunkowo du-
zej skutecznosei. Dla osiagniecia wysokiego poziomu
odpornosci poszczepiennej, oprécz szezepionki, réwniez
immunizowane nig zwierzeta musza spelniaé okreslone
warunki. Sprowadzaja sie one do dobrego stanu zdro-
wia, w tym wysokiej sprawnos$ci ukladu odpornoscio-
wego. Jest wreszeie trzeel wazny czynnik warunkuja-
cy powodzenie immunoprofilaktyki., Jest nim niezbed-
na wsréd lekarzy weterynarii znajomosé wybranych
zagadnien z zakresu immunologii i fizjologii oraz
wladciwosci  biologicznych uzywanego do szczepien
ochronnych biopreparatu.

Obecnie, gdy na rynku znajduje sie wiele rodzajow
szczepionck réznych firm, zaleccanych do wykorzysta-
nia w sposob znacznie zroznicowany, konieczne jest

immunizacji prosnych
prosigt przez okres

dysponowanie znajomoscia podstawowych zasad z za-
kresu wakcynologii; termin ten stosowany jest coraz
czedciej w odniesieniu do przedstawionej w kolejno$ci
tematyki.

Btedem jest uzycie biopreparatu, ktéry nie zawicra
warunkujacych odporno$¢ przeciwzakazng antygendéw
drobnoustroju, bedacego etiologiczng przyczyng choro-
by, przeciw ktorej immunizujemy zwierzeta. Przedsta-
wione uchybienie zdarza sie w zwiazku z brakiem pra-
widlowecgo rozpoznania przyczyny zachorowan. W wiek-
szoéci przypadkéw zapewnia je badanie laboratoryjne,
wykonywane rownicz wyprzedzajaco w celu okresle-
nia drobnoustrojoéw o znaczeniu epizootiologicznym dla
regionu, w ktérym ma sie wykonywa¢ szczepicnia pro-
filaktyczne. Lekarze weterynarii prawie zawsze uwa-
zaja ,a priori”, ze przyczyng biegunek u prosigt sa pa-
Ieczki okreznicy, a rzadko my$la o innych czynnikach
chorobowych, réwniez wywolujacych biegunke. Z ba-
dan wykonanych w USA wynika, ze E. coli powodujc
biegunke u prosiat tylko w okolo 29% przypadkow (18).
Innymi, rzadko branymi pod uwage czynnikami ctio-
logicznymi biegunek u prosigt moga byé np. rotawi-
rusy, wirus TGE, Clostridium perfringens czy kokcy-
die. Dlatego tcz koncentrowanic sie wylacznie na ko-
libakteriozie jako przyczynie biegunek noworodkéw,
a w zwiazku z tym stosowanie prawie wylacznie szcze-
pionek przeciw tej chorobie, bywa zawodne.

Nalezy takze pamietaé, ze przyczyng zachorowan
moze by¢ taki serotyp znanego gatunku wirusa lub
bakterii, ktérego nie uwzgledniono w szczepionce. Duze
znaczenie posiada zatem stale wykonywanie badan la-
boratoryjnych, zmierzajace do okreslenia serotypow
o aktualnym znaczeniu epizootiologicznym.

Efektywnos$¢ prawie kazdej szezepionki zalezna jest
od wielu dzialan wspomagajacych, zmierzajacych do
poprawy warunkow $rodowiskowych w pomicszeze-
niach dla $win. Winny one by¢ uwzglednione réwno-
cze$nie ze stosowaniem profilaktyki swoistej. Nawet
bardzo dobre szczepionki mogg okazaé sie nieskuteczne
Iub mato skuteczne, jezeli warunkowana w znacznym
stopniu czynnikami Srodowiskowymi sprawnosé¢ ukla-
du immunologicznego zwierzecia bhedzie uposledzona.
Niedozywienie, a zwlaszcza nicdobdér w paszy bialka,
aminockwasow egzogennych, witamin oraz makro-
i mikroelementéw wplywaé moze niekorzystnie na roz-
woj 1 sprawnos¢ tego ukladu, a tym samym na sku-
tecznos¢ profilaktyki swoistej (5). Réwniez dlugotrwate
stresy obnizaja wyniki uodporniania (7). Wreszcie nie-
prawidlowe  wstrzykniecie bhiopreparatu lub uzycie
szczepionki przeterminowanej lub zle przechowywanej
ogranicza¢ mogg efekt immunizacji.

Istotnym clementem programu szezepien jest uwzgled-
nienie wieku zwierzat immunizowanych oraz terminéw
wakcynacji (3). Pod uwage nalezy zatem braé: wplyw
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odpornosci biernej — laktogennej na powstawanie odpor-
nosci czynnej, wymagany czas miedzy kolejnymi po-
daniami szczepionki, prawdopodobny termin wystepo-
wania choroby, przeciw ktérej immunizujemy, stopien
rozwoju ukladu immunologicznego prosigt, co laczy sie
z ich wiekiem.

Obccnosé przeciweial siarowych, ktére zostaly pobra-
ne przcz oseski, w sposob istotny ograniczyé moze sku-
teczno$¢ uodporniania czynnego. Dlugo$é okresu, w
ktorym przeciwciala matczyne interferuja z procesem
czynnego uodporniania prosiat (neutralizujgc zawarte
w szczepionce antygeny uodporniajgce), zalezy od ilo$ci
przeciwcial pobranych przez prosie; to z kolei deter-
minowanc jest stezeniem przeciwcial w siarze lochy
oraz iloScig siary pobrancj i wchlonietej przez pro-
sie. Jak wynika z badan wilasnych (12, 13, 14), okres
utrzymywania sie przeciwcial matezynych jest zrézni-
cowany i zalezy m.in. od rodzaju antygenu uzytego
do immunizacji ciezarnych loch. U prosiat pochodzg-
cych od loch uodpornianych przeciw zakaZnemu zani-
kowemu zapaleniu nosa szczepionks, zawierajaca
inaktywowane bakterie z gatunku Pasteurella multo-
cida i Bordetella bronchiseptica, aglutyniny skierowa-
ne przeciwko antygenom tych drobnoustrojéw utrzy-
mywaly si¢ do okolo 5-ego tygodnia zycia (14); u pro-
sigt przeciwciata swoiste dla parwowirusa $win, prze-
kazane przez matke, utrzymywaly sie do 18 tygodnia
zycia (13), a przeciweiala dla wirusa choroby Aujesz-
kyego do 9 tygodnia zycia (10).

Domigénjowa (i.m.) immunizacja oseskéw 1—2-ty-
godniowych szczepionkami, zawierajgcymi antygeny
bakteryjne lub wirusowe, w odniesicniu do zdecydo-
wane]j wiekszo$ci osobnik6w bedzie nicskuteczna; na-
lezy sie spodziewa¢, ze z dziesieciu immunizowanych
w wymienionym okresie miotéw tylko w jednym mio-
cie uzyskamy efekt, podczas gdy prosieta pozostalych
9 miotéw nie nabeda odporno$ci czynnej, a dodatkowo
nabyta drogsg laktogenng odporno$é bierna spadnie, bo-
wiem znaczna iloé¢ przeciwcial biernych zostanie zwig-
zana przez podane w szczepionce antygeny. Odwrotnie,
jezeli zaszczepimy prosieta 10—12-tygodniowe mozna
sig spodziewaé, ze u osobnikéw 9 z 10 miotdw uzyska
sig uodpornienie zadowalajace (20). Reasumujac, obec-
nos¢ przeciwcial siarowych jest najwazniejszg prze-

szkodg w skutecznej, czynnej immunizacji mlodych
zwierzat,

Mozliwoéé wecezesniejszego stosowania szczepionek,
podawanych miejscowo — np. i.n. niz s.c.,, wynika

z faktu (19) znacznie mniejszej ilosci swoistych prze-
ciwcial humoralnych na powierzchni blon $luzowych
niz w pozostalych tkankach (zwiaszeza we krwi); w
zwigzku z tym szanse neutralizacji antygenu podanego
na powierzchnie blony Sluzowej sg mniejsze niz w
przypadku i.m. podania biopreparatu, skad szybko
wchtania sie on do krwi.

Istotnym elementem programu profilaktyki swoistej
jest ustalenie wlasciwego terminu szczepien, biorge pod
uwage spodziewany okres wystgpienia zachorowan. Dla
przykiadu, jezeli wiadomo, ze pleuropneumonia $wiA
(wywolywana przez Actinobacillus pleuropneumoniae)
ujawnia sie w fermie w grupach zwierzat 5-miesiecz-
nych, termin szczepien inaktywowanym biopreparatem
nalezy okresli¢ tak, by drugie jego podanie przypadato
na okres okolo 2 tygodni przed terminem cwentualne-
go wystgpienia choroby, a odstep midey’ podaniem ko-
lejnej dawki nie byl dluzszy niz 3 tygodnie. W takim
przypadku najwyzszy poziom odpornosci przeciw zaka-

zeniu A. pleuropneumoniae osiggniety zostanie we wla-
Sciwym terminie.

Z praktycznego punktu widzenia jedynym sposobem
ochrony oseskéw przed infekcja jest laktogenna immu-
nizacja bierna. Optymalnym terminem uodporniania
prosnych samic przy pomocy szczepionek inaktywowa-
nych jest 6 i 3 tydzien przed porodem. Nalezy pamiectaé,
ze tylko dwukrotne szczepienie loch gwarantuje wysoki
poziom swoistych przeciwcial we krwi oraz w siarze.
Maciory, ktére immunizowano ta sama szczepionka w
poprzednich cyklach reprodukeyjnych, w kazdym na-
stepnym moga byé uodporniane juz tylko raz, najkorzy-
stniej w okresie okolo 3 tygodni przed porodcem:.

Nawet najlepsza szczepionka, podana pro$nej samicy
w spos6b prawidiowy, nie da efektéw uodpornienia
biernego, jezeli noworodki nie pobiorg, natychmiast po
przyjsciu na $wiat, odpowicdniej ilosci siary. Poziom
cial odpornosciowych w siarze loch spada gwaltownie,
z kazda godzing po porodzie. Na przyklad zawartosé
immunolaktoglobulin w siarze w 5 godzin po rozpo-
czeciu laktacji wynosi juz tylko 50% stanu poczatkowe-
go, natomiast poziom IgG spada w siarze w ciagu 24
godzin po porodzie az o 60% (1). Z przytoczonych da-
nych wynika, ze osesck pobierajacy po raz pierwszy sia-
re 5 godzin po rozpoczeciu porodu (a tym samym lak-
tacji) moze uzyskaé juz tylko 50% mozliwych do wy-
korzystania cial odpornosciowych (6). Rownic szybko
zmniecjszaja sie mozliwosci absorpeji immunoglobulin
z przewodu pokarmowego oseskow. Dzicje sie tak mie-
dzy innymi z powodu szybkiego zluszczania sie, maja-
cych wlasciwo$ci pinocytozy komorek nabtonka jelit,
a takze z powodu szybkiego spadku poziomu zawarte-
go w slarze macior inhibitora trypsyny — SCTI (sow
colostrum trypsin inhibitor). Wspomniany inhibitor, blo-
kujac dziatanie trypsyny, unieczynnia w okresie kilku-
dziesigciu godzin po porodzic aktywno$¢ wymienionego
proteolitycznego enzymu trawicnnego. Stwarza to w
clagu pierwszej doby po porodzie mozliwo$é ochrony
wrazliwych na dziatanie trypsyny bialek odpornoscio-
wych przed strawieniem. Po 24 godzinach laktacji ilo$é
SCTI spada 10-krotnie (4). Przedstawione dane wskazu-
ja na konieczno$é zagwarantowania pobierania przez
oseski siary mozliwie najweczesniej po porodzie.

W kolejnos$ci oméwione zostana zalety i wady szcze-
pionek zywych, zawierajgcych drobnoustroje atenuowa-
ne i szczepionek inaktywowanych.

Zaleta szczepionek zywych jest ich znacznie wieksza
skuteczno$é niz szczepionek inaktywowanych (16). Uzy-
skujemy efekt w pewnym stopniu analogiczny, jak po
zakazeniu zwierzecia, co zapewnia wysoki poziom od-
pornosci oraz dlugi okres jej trwania. Dowodem moga
by¢ wyniki przedstawione przez Oirschota (11), ktory
wykazal, ze dwukrotne podanic szczepionki przeciw po-
morowi Swin, zawierajgcej chinski szczep wirusa po-
moru, (uzywany rowniez do produkeji polskiej szcze-
pionki Lapest), chronilo $winic przed zakazeniem przez
okres 5—6 lat.

Szczepionki zywe mozna stosowaé do immunizacji
prosigt mlodszych weczesniej niz szczepionki inaktywo-
wane, bowiem jezeli nawet kilka czasteczek wirusa za-
kazi komoérki organizmu, ich replikacja gwarantuje
powstanie niezbedne] do uodpornienia ilosci antygenu.
Stosunkowo dilugi okres utrzymywania sie odpornosci
po podaniu szczepionki atenuowanej zwigzany jest z
powstalymi komérkami T i B pamieci immunologicznej,
ktére nie biora udzialu w aktualnie przebiegajacej re-
akcji immunologicznej. Komérki te recyrkulujg w orga-
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nizmie i maja czas zycla poréwnywalny z czasem zycia
osobniczego (17). Przy powtérnym zetknieciu sig orga-
nizmu z tym samym antygenem, nawet w dawkach,
ktore bylyby nie immunogenne w pierwotnej odpowie-
dzi immunologicznej, organizm reaguje zdecydowanie
szybciej 1 skuteczniej (wtérna, anamnestyczna odpo-
wiedz immunologiczna). Larski (9) podaje, ze fizjologicz-
ny spadek poziomu przeciwcial powstaltych w wyniku
reakcji anamnestycznej jest wolniejszy niz po odpowie-
dzi pierwotnej. Zdaniem wspomnianego autora podanie
przypomniajacej dawki szczepionki prowadzi do pow-
stania wigksze] iloSci immunoglobulin G (IgG) znacznie
bardziej ,dlugowiecznych” niz immunoglobuliny M
(IgM), ktére przewazaja w odpowiedzi pierwotnej. Prze-
ciwciala powstate w wyniku wtérnej odpowiedzi im-
munologicznej majg wieksze powinowactwo do antyge-
nu niz przy odpowiedzi pierwotnej, czyli skuteczniej
neutralizujg antygen.

Zaleta szezepionek zywych jest ich duza zdolnosé do
indukcji immunitetu komoérkowego oraz powstawania
sekrecyjnych IgA, co jest istotne w profilaktyce swoistej
takich choréb s$win, jak choroba Aujeszkyego (chA),
TGE czy zakazenia rotawirusowe. Wykazano na przy-
kiad (13), ze stosowanie szczepionek zywych daje zde-
cydowanie lepsze efekty w zwalczaniu chA niz podawa-
nie biopreparatéw inaktywowanych. Dowiedziono réow-
nicz (23), ze jedynie szczepionki zywe, na drodze pobu-
dzenia mechanizméw odporno$ci miejscowej w obrebie
przewodu pokarmowego, mogs odegraé znaczgca role
w immunoprofilaktyce rotawirusowych zakazen $win.

Wazna sprawg sg wydatki zwigzane z realizacja pro-
gramu profilaktyki swoistej; biopreparaty atenuowane
1 pod tym wzgledem przewyzszajy szezepionki inakty-
wowane, poniewaz koszt ich jest nizszy.

Wsréd ujemnych wlasciwosei szezepionek zywyeh —
na pierwszym miejscu wymienia sie mozliwo$é rewersji
atenuowanego szczepu szczepionkowego do postaci zja-
dliwej (18, 19). Jakkolwiek istnieja nieliczne dowody
potwierdzajace taka ewentualno$e (2, 18), Pensaert (16)
wyraza opinie, ze w praktyce zjawisko to nie ma wiek-
8zCgo znaczenia.

Nie wskazane jest stosowanie szczepionek zywych,
zwlaszeza wirusowych, u samic prosnych. Aplikacja tego
typu biopreparatéw lochom pro$nym moze prowadzié do
infekecji plodow wirusem szczepionkowym, ich zamiera-
nia lub tworzenia sie wad rozwojowych oraz do poro-
nicn. Jednakze obecnie coraz wigcej danych (16) prze-
mawia za tym, ze poglad ten w wielu przypadkach jest
nieuzasadniony i niektére zywe szczepionki bakteryjne,
a nawet wirusowe mogsg bez obawy byé u proénych
loch stosowane.

Szczepionki zywe- dajs mozliwo$é wystepowania w
nich, obok szczepu szezepionkowego, innych niepozada-
nych wiruséw lub bakterii, co z uwagi na obecnosé
czynnika inaktywujgcego nie zdarza sie w szczepionkach
inaktywowanych. Wykazano na przyklad (22), ze przy-
czyng zachorowan i padnieé¢ prosigt pochodzacych od
loch uodpornianych przeciw chA, byt wirus choroby
granicznej owiec, ktéry przypadkowo znalazt sie w zy-
wej szczepionce przeciw chA. Wensvoort i Terpstra (24)
podaja, ze w Holandii w trakcie szczepien $win przeciw
pomorowi klasycznemu doszlo do infekeji immunizowa-
nych zwierzagt wirusem biegunki bydia (BVD), ktérym
zakazona byla wspomniana szezepionka.

Mimo przedstawionych wad biopreparatéw, zawiera-
jacych drobnoustroje zywe — atenuowane, coraz pow-
szechniej prezentowane sg opinie dowodzace celowoéei
ich szerszego stosowania (16).

Zaleta szczepionek zabitych jest ich nieszkodliwosé
oraz trwalo$é. Wada — niemoznosé tak silnej, jak w
przypadku szczepionek zywych, indukcji mechanizmoéw
odpornosci komoérkowe] oraz nikle oddzialywanie w za-
kresie stymulacji odpornosci miejscowej. Czas trwania
odporno$ci po zastosowaniu biopreparatéw inaktywo-
wanych jest znacznie krotszy niz w przypadku szeze-
pionek zywych. U zwierzat mlodych zbyt wczesna apli-
kaéja‘ szczepionki inaktywowanej moze byé przyczyng
jej neutralizacji przez przeciwciala matczyne; z tego po-
wodu dawka druga podana kilka tygodni poézniej nie
wywoluje oczekiwanego cfektu (booster efect). Dzieje sie
tak dlatego, ze pierwsza dawka szczepionki inaktywo-
wane] zostala zneutralizowana przez przeciwciala mat-
czyne, w zwiazku z czym nic doszio do aktywacji ukla-
du odpornosciowego — czyli pierwotnej odpowiedzi im-
munologicznej. W zwiazku z tym réwniez druga dawka
szczepionki nie trafila na ,przygotowany grunt”, co
uniemozliwilo wyzwolenie wtérnej odpowiedzi immuno-
logicznej.

W przypadku konieczno$ei ochrony §win przed infek-
cja przez caly okres tuczu (8 miesiecy), przy zalozeniu,
ze prosieta musza by¢ uodpornione jak najweze$niej,
a do dyspozycji mamy wylacznie biopreparat inakty-
wowany, jednym sposobem umozliwiajacym ochrone
$win przed zakazeniem jest podanie prosietom szczepion-
ki w 2 oraz 5 tygodniu zycia oraz powtérzenie cyklu
szczepien w 12 i 15 tygodniu zycia warchlakéw.

Poréownujace zalety i wady szczepionek zywych i in-
aktywowanych nalezy zauwazy¢, ze jednokrotne poda-
nie skutecznego biopreparatu atenuowanego $winiom,
ktore nie posiadajg juz przeciwcial matezynych moze
byé wystarczajgce do uzyskania wymaganego poziomu
odpornosci na okres cyklu produkeyjnego. Przy wyko-
rzystywaniu szczepionek inaktywowanych konieczna jest
co najmniej ich dwukrotna aplikacja, za$ okres czasu
miedzy podaniami winien wynosi¢ okolo 3 tygodnie.
Odstep czasu miedzy szezepieniami krétszy niz 2 tygod-
nie lub diuzszy niz 4 tygodnie w sposéb istotny osta-
bia efektywnosé uodporniania czynnego.

W przypadku szczepionek inaktywowanych bardzo
istotne znaczenie ma rodzaj zastosowanego adjuwantu.
Adjuwanty olejowe wzmagaja (potencjuja) immunogen-
nos¢ szczepionki bardziej niz wodorotlenek glinu, sto-
sowany jako adjuwant w szeregu preparatéw krajo-
wych (21). Podejmowane sg skuteczne proby dodawa-
nia adjuwantu olejowego rowniez do szczepionck zy-
wych. Jak dowiodly tego badania Kuippera i wsp. (9)
oraz Pensaerta i wsp. (15) zawieszenie zywych, atenu-
owanych wiruséw chA w emulsji olejowo-wodnej wply-
neto na wiekszy wzrost miana przeciwcial swoistych
oraz na wyrazniejsze zmniejszenie sie siewstwa zjadli-
wych szezepow wirusa chA u $wid immunizowanych te-
go rodzaju biopreparatami, w poréwnaniu do zwierzat
immunizowanych  szczepionkami atenuowanymi bez
adjuwantu olejowego.

Mimo tendencji do stosowania u trzody chlewnej au-
toszezepionek, zawierajacych szezepy wirusowe lub bak-
teryjne z danego stada, w ktérym wystepuje przez diuz-
szy czas okreslona choroba, jak réwniez mimo pozytyw-
nych wynikow uzyskiwanych w ten sposéb — nie nalezy
przeceniaé wartosci tego rodzaju biopreparatéw. Sg one
wskazane w niektérych chorobach, jak np. streptokoko-
za, pleuropneumonia, a nawet kolibakterioza. Jednakze
rowniez w tych przypadkach nie zawsze efekty sa lep-
sze niz uzyskane przy uzyciu szczepionek zawierajacych
szezepy lub zestawy szczepéw szezepionkowych, dobie-
rane do tego celu w nastepstwie wnikliwych badat
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epizootiologicznych, ustalajacych serotypy pod tym
wzgledem istotne, jak réwniez prac mikrobiologicznych,
warunkujacych doboér szczepéw najbardziej immuno-
gennych. Oproécz tego autoszczepionki muszg by¢ pre-
paratami inaktywowanymi, co — jak wykazano uprze-
dnio — determinuje ich mniejsza skuteczno$é¢ niz szcze-
pionek zywych. ]

Aktualnie do badah zmierzajacych do wyboru szcze-
poéw do produkcji biopreparatéw wlgcza sie metody
z zakresu biologii molekularnej i inzynierii genetycznej.
Wykazano bowiem, ze nawet miedzy szczepami danego
serotypu wystepuja odmiany, ktorych wiasciwosci im-
munogenne mogg byé zdecydowanie rézne. Odmiany ta-
kie nie sg mozliwe do zréznicowania przy zastosowaniu
klasycznych metod mikrobiologicznych i serologicznych,
a wylgcznie na podstawie ich analizy genetycznej (25).

Biorgce pod uwage przedstawione fakty mozna stwier-
dzié, ze biopreparaty produkowane przez uznanych pro-
ducentéw, dysponujgcych nowoczesnymi laboratoriami
oraz odpowiednim systemem kontroli jako$ci w wigk-
szosci przypadkow sg lepsze od niejednokrotnie ,,chalup-
niczo” produkowanych autoszczepionek.

Duze znaczenie dla uzyskania pozgdanego efektu uod-
pornienia ma przestrzeganie zasad przechowywania
szczepionki oraz terminu wazno$ci biopreparatu. Nie-
dociggniecia w tym zakresie s znaczne. Niewlasciwe
warunki przechowywania w istotnym stopniu wplywa-
ja obnizajaco na warto$¢é uodporniajgcg stosowanej
szezepionki: mogg nawet pozbawié ja jakiejkolwiek
przydatnodci. Szczegélnie szkodliwe sg promienie sto-
neczne; ujemny wplyw ma réowniez temperatura oto-
czenia poczawszy od powyze] okoto 10°C. Bardziej
wrazliwe pod tym wzgledem sg szczepionki atenuowa-
ne niz inaktywowane. Te pierwsze w celu zwiekszenia
ich trwalosci poddaje sie liofilizacji.

W ramach omawiania problemdéw, dotyczgcych efek-
tywnos$ci profilaktyki swoistej chorob $win, koniecznym
jest odniesienie sie do zagadnien ekonomicznych. De-
cyzja o wprowadzeniu szczepien ochronnych $win po-
winna byé¢ poparta analiza kosztéw i zyskéw (cost-bene-
fit analysis). Aspekt ten w mniejszym stopniu odnosi
sie do chordb zwalczanych z urzedu. Natomiast dla pro-
ducenta $win szczepienie jest uzasadnione gléwnie wte-
dy, kiedy korzysci plyngce z immunoprofilaktyki sg
wyzsze niz jej koszty. Z punktu widzenia lekarza we-
terynarii o korzystnych efektach profilaktyki mozna
mowi¢ w przypadkach, gdy w wyniku szczepienia wiek-
szo$¢ lub cale poglowie zwierzat immunizowanych za-
bezpieczone jest przed choroba. Opracowujacy program
profilaktyczny winien wzigé pod uwage typ bioprepa-
ratu, ktéry ma byé zastosowany, w tym jego jako$é, ce-
ne, liczbe dawek niezbednych do uodpornienia zwierze-
cia. Nalezy pamieta¢, ze naklady na ochrone zdrowia
loch i knuréw stada podstawowego mogsg byé zdecydo-
wanie wyzsze niz na ochrone zdrowia tucznikéw. Jak
wskazuja na to dane przedstawione przez Pensaerta
(16), kazde dziatanie profilaktyczne, prowadzone w od-
niesieniu do zwierzat stada podstawowego, znajduje swo-
je ekonomiczne uzasadnienie. W przypadku, gdy do wy-
boru jest szczepionka zywa lub inaktywowana, z reguly
zastosowanie biopreparatu atenuowanego jest tansze niz
inaktywowanego. Dlatego m.in. w profilaktyce swoistej
chA u tucznikéw stosowana jest szczepionka zywa, a u
zwierzat stada podstawowego inakiywowana (teoretycz-
nie bardziej bezpieczna, ale jednocze$nie drozsza).

Wtedy, gdy istniejg mozliwosci wykorzystania uod-
porniania laktogennego taniej jest poda¢ dwie dawki

odpowiedniej szczepionki wysokopros$nej samicy niz im-
munizowaé oddzielnie kazde prosie.

W fermach, w ktérych mamy do czynienia z wystepo-
waniem kilku choréb jednoczesnie, koszty immunopro-
filaktyki swoistej moga zosta¢ obnizone w sposéb istot-
ny poprzez wprowadzenie biopreparatow wielowaznych.
Szezepionki takie nie tylko oszezedzaja czas lekarza,
ale pozwalajg na uodpornienie §win w jednej akcji, bez
kilkakrotnego ich niepokojenia. Warto jednak pamieta¢,
ze nie weszystkie szczepionki mozna stosowaé w skoja-
rzeniu np. nie nalezy lgczyé ze sobg biopreparatéw in-
aktywowanych i atenuowanych.

Przedstawione dane dowodzg celowos$ci coraz szersze-
go wprowadzania dobrze przemyslanych programow
profilaktyki swoistej u $win, uwidaczniaja réwniez zlo-
zonos¢ zagadnienia oraz konieczno$¢ analizy szeregu
elementéw, decydujacych o skutecznosci i efcktywnosci
ekonomiczne] podejmowanych dziatlan immunoprofilak-
tycznych.
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KAUSCHE F. M., DEAN E. A, ARP L. H,, SAMUEL J. E,
MOON H. W.: Doswiadezalny medel subklinicznej postaci
choroby obrzekowej (enterotoksemia wywelana przez Esche-
richia coli) manifestujacej si¢ u $win martwica naczyn
krwionosénych. (An experimental model for subclinical
oedema disease (Escherichia coli enterotoxemia) manifest
as vascular necrosis in pigs). Am. J. Vet. Res. 53, 281—287,
1992 (3)

Opracowano model doswiadczalny subklinicznej postaci
choroby obrzekowej prosiagt. W licznych doswiadczeniach
prosieta w wieku 3 tygodni zakazano bezposrednio do zo-
lagdka 10% cfu Escherichia coli, szczep SLT-IIV wyosobniony
od prosigt z chorobg obrzekowa. Prosieta z grupy kentrol-
nej zakazano w identyczny spos6b niepatogennym szczepem
E. coli. Sposrod 39 prosigt zakazonych szczepem patogen-
nym u 8 wystapitla kliniczna postaé choroby obrzekowej w
okresie 14 dni po zakazeniu. U 20 z 21 prosiat, u ktérych
nie wystapity kliniczne objawy choroby, badaniem szkcyj-
nym przeprowadzonym 14 dnia po zakazeniu stwierdzono
typowe dla choroby obrzekowej zmiany w naczyniach krwio-
noénych. Zmiany te, zlokalizowane giéwnie w jelicie bic-
drowym i1 w mézgu, polegaly na segmentalnej martwicy
miocytéw warstwy érodkowe] $ciany drobnych naczyn tetni-
czych i zylnych. Zmiany w naczyniach nie wystepowatly
u prosiat z grupy kontroinej.
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