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P ry szczy c aj e st wyb itn ie zakaźną chorob ą zwi erz ąt
parzystokopytnych, zarówno hodowlanych jak i dziko
ży j ący ch, w ażną ze w z ględow ekonomi cznych i ep i-
zootycznych. Na zakażęnię naturalne wrażliwe jest
bydło, świnie, kozy, owce oraz jelenie, salny, dziki,
bawoły. Czynnikiem etiologicznym pryszczycy jest
wirus należący do rodziny Picornaviridae, rodzaju
Aphtovirus. Zarazęk występuje w 7 rożnych seroty-
pach A, O, C, SAT1-3, Asia 1 i ponad 60 podtypach.
Wykazuj e dużą zmienno ś ć mutacyj ną która prowadzi
do pojawienia się nowych wariantów względnie sub-
typów. Przebycie choroby pozostawia odporność na
p owtórne zakażęnię wyłącznie tym s amym typ etn za-
razka. Wnikanie winrsa do organizmu następuje prze-
ważnie przez błony śluzowe górnych odcinków prze-
wodu pokarmowego i układu oddechowego. Po wnik-
nięciu wirusa tworzy się pęcherz pierwotny. Okres in-
kubacji choroby wynosi 2-7 dnt, wyjątkowo 14. Jużw
czaslę wlreil)ll zw terzęta wykazująapatię, brak apety-
tu. i podwyższoną temperaturę. Pęcherze wtórne poj a-
wiają się w janrie ustnej, w szparach międzyracico-
wych, na koronkach racic, rzadziej na wytnieniu oraz
na innych nieowłosionych częściach ciała i pękają 1-3
dni po utworzeniu.IJ zwierząt występuje kulawizna i
intensywne ślirrienie się. Głównynl żtodłem zarazka
są chore zwierzęta i produkty ich pochodzęnia. Prysz-
czyca jest typowąchoroba. w której szczegolnieważ-
ną rolę odgrywają przenosicie7ę zarazka. Przenosze-
nie choroby następuje przęz bezpośredni kontakt z
zakażony mi zw ier z ętami j ak ró wni e ż p o ś re dni o pr zez
pokatm, środki transportu i powietrze (8, 12). Obrot
zw ierzętami i produktami p ocho dzenia zwierzęc e go
orazprzemieszczanie się ludzi, powoduje staŁe zagro-
żenie ep izo oty czne. W pr zyp adku wy stąp i eni a choro -
by likwiduje się zwierzęta chore t podejtzane, wplo-
wadza ograniczenia w handlu krajowym i międzyna-
rodowym co w konsekwencji prowadzi do ogromnych
strat i utraty zyskow ze sprzedaży produktów zwie-
rzęcych.

Pomimo znacznych osi€nięć i postępów w zwal-
czaniu pry szczy cy, wysokie zagr ożenie utrzymuj e się
nadal, a w wielu częściach świata choroba występuje
endemicznie,

Na temat aktualnej sytuacji i metod zwalczanta
pryszczycy, choroby pęcherzykowej świń, pomonr
świń i ważnych chorób egzotycznych odbyła się w
Państwowym Instytucie Weterynaryjnym w Puławach
w dniach 16-20 maTcabr. Międzynarodowa Konferen-
cja (FAO, UE). Żródłem ninlejŚzego opracorvania są

materiaĘ przedstawiaj ące sy.tuacj ę epizooĘ cznąpry sz-
czycy w oparciu o dane Swiatowego Laboratorium
Referencyjnego w Pirbright.

Eutopa

W 1990 r. w Europie nie zanotowano ognisk prysz-
czycy, a w rok póżniej region ten został uznany za
wolny od choroby. W krajach Wspólnoty Europejskiej
od 1 stycznia 1992 r. został wprowadzony zakazma-
sowych, pro fi laktyc zny ch szczepień oraz obowiązek
uboju zwierząt w ognisku. Ponadto impor1 zwierząt
ograniczono wyłącznie do krajów uznanych za wolne
odpryszczycy i w których nie prowadzono szczepień
od co najmniej I2 miesięcy. W tej nowej sytuacji epi-
zootycznej, korzystnej dla Europy, istotne znaczenie
ma o chrona pr ze d przeni e s i en iem zar azka z re gionów
gdzie chotoba nadal występuje lub których status jest
niepewny (2, 3, 4). Zapr zestanie szczepień wymagało
zao str zęnia ry go rów weterynaryj ny ch dotyc zący ch
importu, stałej gotowości diagnostycznej umożliwia-
jącej identyfikację wirusa oraz wprowadzenia badań
monitorowych w opalciu o szybkie tczułemetodv dia-
gnostyczne (I,5-7,9-11). Natomiast w interesie part-
nerów handlowych zarówno w eksporcie, jak i impor-
cte Ieży obrót zwierzętami oraz produktami ich po-
chodzenia zadeklarowanymi jako wolne od prysz-
czycy. Jako wolne odpryszczycy w 1997 r. zadeklaro-
wały się Grecja, Albania, dawna Jugosławiańska Re-
publika Macedonii i Federalna Republika Jugosławii,
w których ogniska choroby stwierdzono w 1996 r. Je-
dynym krajern gdzie sytuacja rozwijała się niepornyśl-
nie była Gruzja, w której w I99] r. zarejestrowano
ogniska pryszczycy wywołane pTzęz serotyp O. Wy-
mieniony serotyp był również odpowiedzialny zawy-
buch choroby w Annenii w roku poprzednim. W wy-
niku niepomyślnej sytuacji we wschodniej części Tur-
cji wznowione zostały szczepienia w tzw. strefie bu-
forowej na terenach europejskich części (Tracja), gra-
niczących z Azją.

Afryka
W większości krajów, poza Zimbabwe, Namibią

B otswaną i RPA, prysz czy ca występowała endemi cz-
nie. Sytuacja w Algierii, Tunezji i Libii nie była jed-
noznaczna. W Egipcie występowały nadal zachorowa-
nia wywołane pTzęz serotyp O. W Mali, Mauretanii i
Senegalu zarejestrowano serotyp A, natomiast w
Rwandzie i Zimbabwe pojawiły się ogniska choroby
wywołane przęz serotyp SAT2.



Środkowy Wschód

W Turcji, Iranie, Izraelu,Jordanii, Emiratach Arab-
skich, Kuwejcie, Bahrajnie i Arabii Saudyjskiej wy-
kryto serotypy O i A wirusa pIyszczycy. podobne an-

tygenowo do występujących w minionych latach.

Dalekiwschód

Pryszczyca występowała endemicznie w części
Chin, Indiach, Bangladeszu, Tajlandii, Laosie, Kam-
bodZy i wyr,vołana była przez s

Serotyp O występowałw Pakist
Lance, Wietnamie, Kirgistanie
serotypyO iAsi O, AiAsia 1

wyizolowano z z Północnej
Malezji. Na Fil wyłącznie u
świń ogniska spowodowane serotypem O. W marcu
1997 r. na Tajwani e po razpierwszy od 1929 r. wykry-
to pryszczycę u świń, zaktorąbył odpowiedzialny se-
rotyp O wykazujący podobieństwo genetyczne do za-
rejestrowanego w Hongkongu i Filipinach. Przypusz-
czalną pr zy czyną choroby byŁo zakażone mię so po-
chodzące z nielegalnego importu z Chin. W ramach

j zwa\cza
iń, a wszy
czep wrnr

epizootii u świń nie powodował objawów klinicznych
u bydła,

Ameryka Południowa

W Urugwaju, Paragwaju, Argentynie i południo-
wych stanach Brazylli sytuacja epizootyczna w ciągu
ostatnich ośmiu lat dzięki intensyłvnemu zwalczaniu i
kontroli pry szazy cy ule gła znacznej poprawi e. W Uru-
gwaju ostatnie ognisko ptyszczycy miało miejsce w
1990 roku. W 1992 r. (OIE) nadano temu państwu

unikalny status ,,wolne od choroby w wyniku szcze-
pień". Urugwaj zaprzestałprofi laktyc zny ch szczepteń
w 1994 r., a jako wolny odpryszczycy zadeklarował
się w czerwcu 1995 r. Paragwaj nie informował o wy-
buchach choroby od październlka 1994 r. Dwa połu-
dniowe stany Brazylii, Rio Grande do Sul graniczący
z Urugwajemoraz Santa Catartnauznano za wolne od
choroby odpowiednio od stycznia 1994 r. i grudnia
1993 r. Następne dwa - Mato Grosso do Sul i Parana
sąwolne od stycznia 1czeTwca 1995 r.W 1997 r. ogni-
ska pryszczycy wywoł anę przęz serotypy O i A odno-
towano w Boliwii, Kolumbii i Ekwadorze,

Generalnie ocenia się, że |tczba ognisk choroby w
porownaniu do lat poprzednich maleje i sytuacja wciąz
ul e ga p o lep szeniu. Niemniej ze w zględow epizo oĘ cz-
nych i ekonomicznych pryszczycajest nadal bardzo
groźna, trudna do zwalczanla oraz kontroli zarówno
napoziomie regionów, krajów jak i w skali międzyna-
rodowej.

piśmiennictwo

I Archetti,I. I : J C]in Microbiol. 33, 79, l995
2 Barteting S. J., heeslvilk J.: Vaccine 9,15, ],991

3,Doel T. R, Pttllen l.: Vaccirre 8,473, l990
4 Doet T. R: Rev Sci. Tech. oll Tnt EpiZ. l5,883, ]996

5 Dottn A, Mctrtin L A,, DonatdsonA I: J Virol Methods 49,119,1994
6 Ho/ner M., Carpenlner I|., Dona]dson l ,1 : J. Virol Methods 47,53,1993

J Laor O, Torgersen H., Yadin H., Becker I: J Virol Methods 36, 197, 1992,

8.Lttrski Z., TrLts:czyński M.: Zarys mikrobiologii weterynaryjnej Wyd. ART,

olsztyn 1992

9 Locher F., Sttrvanaral,ana V., Tratschin J. D: !. Clin Microbjol, 33, 440.

1 995
10 O I E lnforlnations sanitaires nr 6,31, 1993.

|1 Paprocka G, Kęsy A, Niedbalski W., Filzner 'ł: Biotechnologia 36, 13l,

1997

12 Report on foot and mouth disease serology at the federal research centre for

virus diseases of animals. Ttiblngen, Germany, 22-23 Janlary 1997

Adres autora: dr Grażyna Paprocka, ul. Spacerowa 1015,98-ż20 Zdtlń-
ska Wola

CANICATTI M., ROCCABIANCA P., SCANZIA-
NI E., FINAZZI M., MORTELLARO C. M., Ro-
MUSSI S., MANDELLI G.: Rinosporidioza nosa u
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przegląd piśmiennictwa. (Nasal rhinosporidiosis in
dogs: four cases from Europe and a review of lite-
rature). Vet. Rec. I42,334-338, 1998 (13)

Rinospori di oza - rzadko spotykan a ntezaraźIiwa chron iczna choroba wywo-

łana przez Rhinosporidium seeberi (Cocciditm seeberi) atakuje lrrdzi, konie,

bydło, psy i ptaki. W latach 1994-1995 w Italii zdiagnozowano 4 przypadki tej

choroby rr psów, które przebyłvały na polach ryżowych. Wiek psów wabał się od

2 do 13 lat. Objawy chorobowe ze strony r-kładu oddecholvego utrzymywaĘ się

przez okres 2-4 miesięcy. Badanle rinoskopowe wykazało obecność polipowa-

tych narośli o charakterysĘcznym wyglądzie spowodowanym obecnością licz-
nych, drobnych, zabarwionych na biało-żółto sporangiów wypełnionych spora-

mi Polipy były utworzone przez tkankę włóknistą i naczynia klwionośne, które

otaczaĘ sporangia w różnych stadiach rozwojowych. Psy poddano leczeniu chi-

rurgicznemu W dwóch przypadkach nawroty choroby nie wystąpiĘ w ciągu

roku, w dwóch pozostĄch w ciągu dwóch lat. 
G.

HIRSBRUNNER G., STEINER A. : Leczenie zakaź-
nego Zapalenia stawu strzałkowo-nadgarstkowego
u bydła przy lżyciu gąbek kolagenowych impre-
gnowanych gentamycyną. (Treatment of infectious
arthritis of the radiocarpal joint of cattle with gen-
tamycin-imptegnated collagen sponges). Vet. Rec.
I42,399-402, 1998 (15)

Zakażne zapalenie stawu strzałkowo-nadgarstkowego jest częstą przyczyną

kulawizn bydła. U cieląt proces chorobowy może równocześnie obejmować inne

strukfury maziowe na skutek hematogennego szerzenia się bakterii z pierwotne-

go ogniska zakażęnia. Gąbki kolagenowe impregnowane gentamycyną dają do-

bre efekty w leczeniu chronicznych zapaleń stawu strzałkowo-nadgarstkowego

na tle infekcyjnym Swiadczą o tym obserwacje przeprowadzone na dwóch kro-

w ach z zapaleniem stawu strzałkowo-nadgarstkowego opomym na leczenie o gó l-

ne i miejscowe (iniekcja <lostawowa) anĘbiotykami. Po wykonaniu arttoskopii

w znieczuleniu ogólnym i oczyszczeniu jamy stawowej do jej wnętrza wstawia-

no gąbkę kolagenorvą impregnowaną gentamycyną Maź stawowąbadano po 1 0

i 20 dniach, badania radiograficzne stawów ujednej krowy po miesiącu u drugiej

po 2 miesiącach. Zakażenie stawu zostało zlikwidowane i kularvizna ustąpiła.

G.


