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Pryszczyca — sytuacja epizootyczna w 1997 r.

Zaktad Pryszczycy Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego, ul. Wodna 7, 98-220 Zduriska Wola

Pryszczyca jest wybitnie zakazng choroba zwierzat
parzystokopytnych, zaréwno hodowlanych jak i dziko
zyjacych, wazna ze wzgledow ekonomicznych i epi-
zootycznych. Na zakazenie naturalne wrazliwe jest
bydlo, swinie, kozy, owce oraz jelenie, sarny, dziki,
bawoty. Czynnikiem etiologicznym pryszczycy jest
wirus nalezacy do rodziny Picornaviridae, rodzaju
Aphtovirus. Zarazek wystepuje w 7 roznych seroty-
pach A, O, C, SAT1-3, Asia 1 i ponad 60 podtypach.
Wykazuje duzg zmiennos¢ mutacyjna, ktora prowadzi
do pojawienia si¢ nowych wariantow wzglgdnie sub-
typow. Przebycie choroby pozostawia odpornos¢ na
powtorne zakazenie wylgcznie tym samym typem za-
razka. Wnikanie wirusa do organizmu nastgpuje prze-
waznie przez btony sluzowe gérnych odcinkdéw prze-
wodu pokarmowego 1 uktadu oddechowego. Po wnik-
ni¢ciu wirusa tworzy si¢ pecherz pierwotny. Okres in-
kubacji choroby wynosi 2-7 dni, wyjatkowo 14. Juz w
czasie wiremil zwierzgta Wykazujq apatig, brak apety—
tui podwyzszonaL temperaturg. Pecherze wtorne poja-
wiaja si¢ w jamie ustnej, w szparach m1qdzyrac1co—
wych, na koronkach racic, rzadziej na wymieniu oraz
na innych nieowlosionych czesciach ciata i pgkaja 1-3
dni po utworzeniu. U zwierzat wystepuje kulawizna i
intensywne $linienie si¢. Gtownym zrédtem zarazka
sq chore zwierzeta i produkty ich pochodzenia. Prysz-
czyca jest typowa choroba, w ktorej szczegolnie waz-
ng rol¢ odgrywaja przenosiciele zarazka. Przenosze-
nie choroby nastgpuje przez bezposrednl kontakt z
zakazonymi zwierzgtami jak réwniez posrednio przez
pokarm, srodki transportu i powietrze (8, 12). Obrot
zw1erzqtam1 1 produktaml pochodzenia zwierzgcego
oraz przemieszczanie si¢ ludzi, powoduje stale zagro-
zenie epizootyczne. W przypadku wystapienia choro-
by likwiduje si¢ zw1erz¢ta chore 1 podejrzane Wpro-
wadza ograniczenia w handlu krajowym 1 migdzyna-
rodowym co w konsekwencji prowadzi do ogromnych
strat 1 utraty zyskow ze sprzedazy produktow zwie-
rzecych.

Pomimo znacznych osiagnigé i postgpow w zwal-
czaniu pryszczycy, wysokie zagrozenie utrzymuje sie
nadal, a w wielu czg$ciach swiata choroba wystegpuje
endemicznie.

Na temat aktualnej sytuacji i metod zwalczania
pryszezycy, choroby pgcherzykowej $win, pomoru
swin 1 waznych chorob egzotycznych odbyia Sig W
Panstwowym Instytucie Weterynaryjnym w Putawach
w dniach 16-20 marca br. Migdzynarodowa Konferen-
cja (FAO, UE). Zrédtem niniejszego opracowania sg

materialy przedstawiajace sytuacjg epizootyczng prysz-
czycy w oparciu o dane Swiatowego Laboratorium
Referencyjnego w Pirbright.

W 1990 r. w Europie nie zanotowano ognisk prysz-
czycy, a w rok pozniej region ten zostal uznany za
wolny od choroby. W krajach Wspolnoty Europejskiej
od 1 stycznia 1992 r. zostal wprowadzony zakaz ma-
sowych, profilaktycznych szczepien oraz obowigzek
uboju zwierzat w ognisku. Ponadto import zwierzat
ograniczono wyltacznie do krajow uznanych za wolne
od pryszczycy iw kt(’)rych nie prowadzono szczepieﬁ
od co najmniej 12 miesigcy. W tej nowej sytuacji epi-
zootycznej, korzystnej dla Europy, istotne znaczenie
ma ochrona przed przeniesieniem zarazka z regionow
gdzie choroba nadal wystgpuje lub ktdrych status jest
niepewny (2, 3, 4). Zaprzestanie szczepien wymagato
zaostrzenia rygorow weterynaryjnych dotyczacych
importu, statej gotowosci diagnostycznej umozliwia-
jace] identyfikacj¢ wirusa oraz wprowadzenia badan
monitorowych w oparciu o szybkie 1 czute metody dia-
gnostyczne (1, 5-7, 9-11). Natomiast w interesie part-
neroéw handlowych zarowno w eksporcie, jak i impor-
cie lezy obrot zwierzetami oraz produktami ich po-
chodzenia zadeklarowanymi jako wolne od prysz-
czycy. Jako wolne od pryszczycy w 1997 r. zadeklaro-
waly si¢ Grecja, Albania, dawna Jugostawianska Re-
publika Macedonii i Federalna Republika Jugostawii,
w ktorych ogniska choroby stwierdzono w 1996 r. Je-
dynym krajem gdzie sytuacja rozwijata si¢ niepomysl-
nie byla Gruzja, w ktorej] w 1997 r. zarejestrowano
ognlska pryszczycy Wywolane przez serotyp O. Wy-
mieniony serotyp byl rowniez odpowiedzialny za wy-
buch choroby w Armenii w roku poprzednim. W wy-
niku niepomyslnej sytuacji we wschodniej czgsci Tur-
¢ji wznowione zostaly szczepienia w tzw. strefie bu-
forowej na terenach europejskich czg¢sci (Tracja), gra-
niczacych z Azja.

Afryka

W wigkszosci krajow, poza Zimbabwe, Namibia,
Botswang 1 RPA, pryszczyca wystgpowata endemicz-
nie. Sytuacja w Algierii, Tunezji i Libii nie byta jed-
noznaczna. W Egipcie wyst¢gpowaty nadal zachorowa-
nia wywolane przez serotyp O. W Mali, Mauretanii 1
Senegalu zarejestrowano serotyp A, natomiast w
Rwandzie 1 Zimbabwe pojawily sie ogniska choroby
wywolane przez serotyp SAT2.
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Srodkowy Wschad

W Turcji, Iranie, Izraelu, Jordanii, Emiratach Arab-
skich, Kuwejcie, Bahrajnie i Arabii Saudyjskiej wy-
kryto serotypy O i A wirusa pryszczycy, podobne an-
tygenowo do wystgpujacych w minionych latach.

Daleki Wschod

Pryszczyca wystgpowala endemicznie w czgsci
Chin, Indiach, Bangladeszu, Tajlandii, Laosie, Kam-
bodzy i wywolana byla przez serotypy O, A, Asia 1.
Serotyp O wystepowat w Pakistanie, Afganistanie, Sti
Lance, Wietnamie, Kirgistanie i Turkmenistanie zas
serotypy O i Asia | w Nepalu. Serotypy O, Ai Asia 1
wyizolowano z probek pochodzacych z Péinocnej
Malezji. Na Filipinach zarejestrowano wytacznie u
$win ogniska spowodowane serotypem O. W marcu
1997 r. na Tajwanie po raz pierwszy od 1929 r. wykry-
to pryszczyce u $win, za ktora byt odpowiedzialny se-
rotyp O wykazujacy podobienstwo genetyczne do za-
rejestrowanego w Hongkongu i Filipinach. Przypusz-
czalna przyczyna choroby bylo zakazone migso po-
chodzace z nielegalnego importu z Chin. W ramach
programu kontroli i zwalczania pryszczycy wybito
ponad 4 miliony $win, a wszystkie wrazliwe zwierzg-
ta zaszczepiono. Szczep wirusa, ktory byl przyczyna
epizootii u $win nie powodowat objawdw klinicznych
u bydta.

Ameryka Poludniowa

W Urugwaju, Paragwaju, Argentynie i potudnio-
wych stanach Brazylii sytuacja epizootyczna w ciagu
ostatnich o$miu lat dzieki intensywnemu zwalczaniu i
kontroli pryszczycy ulegta znacznej poprawie. W Uru-
gwaju ostatnie ognisko pryszczycy mialo miejsce w
1990 roku. W 1992 r. (OIE) nadano temu panstwu

3

unikalny status ,,wolne od choroby w wyniku szcze-
pien”. Urugwaj zaprzestal profilaktycznych szczepien
w 1994 r., a jako wolny od pryszczycy zadeklarowat
sie w czerwcu 1995 r. Paragwaj nie informowat o wy-
buchach choroby od pazdziernika 1994 r. Dwa potu-
dniowe stany Brazylii, Rio Grande do Sul graniczacy
z Urugwajem oraz Santa Catarina uznano za wolne od
choroby odpowiednio od stycznia 1994 r. i grudnia
1993 1. Nastepne dwa — Mato Grosso do Sul i Parana
sa wolne od stycznia i czerwea 1995 . W 1997 1. ogni-
ska pryszczycy wywolane przez serotypy O 1 A odno-
towano w Boliwii, Kolumbii i Ekwadorze.

Generalnie ocenia sig, ze liczba ognisk choroby w
poréwnaniu do lat poprzednich maleje i sytuacja wciaz
ulega polepszeniu. Niemniej ze wzgledow epizootycz-
nych i ekonomicznych pryszczyca jest nadal bardzo
grozna, trudna do zwalczania oraz kontroli zarOwno
na poziomie regionéw, krajow jak i w skali mi¢dzyna-
rodowe;j.
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NI E., FINAZZI M., MORTELLARO C. M., RO-
MUSSI S., MANDELLI G.: Rinosporidioza nosa u
pséw: opis czterech przypadkow w Europie oraz
przeglad piSmiennictwa. (Nasal rhinosporidiosis in
dogs: four cases from Europe and a review of lite-
rature). Vet. Rec. 142, 334-338, 1998 (13)

Rinosporidioza — rzadko spotykana niezarazliwa chroniczna choroba wywo-
lana przez Rhinosporidium seeberi (Coccidium seeberi) atakuje ludzi, konie,
bydto, psy i ptaki. W latach 1994-1995 w Italii zdiagnozowano 4 przypadki tej
choroby u pséw, ktére przebywaly na polach ryzowych. Wiek psow wabat si¢ od
2 do 13 lat. Objawy chorobowe ze strony ukfadu oddechowego utrzymywaly si¢
przez okres 2-4 miesigcy. Badanie rinoskopowe wykazato obecnos¢ polipowa-
tych narosli o charakterystycznym wygladzie spowodowanym obecnosceia licz-
nych, drobnych, zabarwionych na bialo-zétto sporangiéw wypetnionych spora-
mi. Polipy byty utworzone przez tkanke wioknista i naczynia krwionosne, ktore
otaczaty sporangia w roznych stadiach rozwojowych. Psy poddano leczeniu chi-
rurgicznemu. W dwdch przypadkach nawroty choroby nie wystapity w ciagu
roku, w dwoch pozostatych w ciagu dwoch lat.
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HIRSBRUNNER G., STEINER A.: Leczenie zakaz-
nego zapalenia stawu strzalkowo-nadgarstkowego
u bydla przy uzyciu gabek kolagenowych impre-
gnowanych gentamycyna. (Treatment of infectious
arthritis of the radiocarpal joint of cattle with gen-
tamycin-imptegnated collagen sponges). Vet. Rec.
142, 399-402, 1998 (15)

Zakazne zapalenie stawu strzalkowo-nadgarstkowego jest czesta przyczyna
kulawizn bydta. U cielat proces chorobowy moze réwnoczesnie obejmowac inne
struktury maziowe na skutek hematogennego szerzenia sig bakterii z pierwotne-
go ogniska zakazenia. Gabki kolagenowe impregnowane gentamycyna daja do-
bre efekty w leczeniu chronicznych zapalen stawu strzatkowo-nadgatstkowego
na tle infekeyjnym, Swiadeza o tym obserwacje przeprowadzone na dwdch kro-
wach z zapaleniem stawu strzatkowo-nadgarstkowego opornym na leczenie ogol-
ne i miejscowe (iniekcja dostawowa) antybiotykami. Po wykonaniu artroskopii
w znieczuleniu ogdlnym i oczyszcezeniu jamy stawowej do jej wnetrza wstawia-
no gabke kolagenowsa impregnowana gentamycyna. Maz stawowg badano po 10
i 20 dniach, badania radiograficzne stawéw u jednej krowy po miesiacu u drugiej
po 2 miesiacach. Zakazenie stawu zostato zlikwidowane i kulawizna ustapita.

G.



