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Artyku³ przegl¹dowy Review

Pierwsze zasady ujednolicenia metod zwalczania
pryszczycy w Europie zachodniej regulowa³a dyrek-
tywa Rady 85/511/EEC. Zgodnie z t¹ dyrektyw¹, nie-
które kraje wolne od pryszczycy, np. Wielka Brytania,
Irlandia, Dania i Grecja, jako jedyn¹ metodê zwalcza-
nia choroby stosowa³y wybijanie wszystkich zwierz¹t
chorych, zaka¿onych i podejrzanych o zaka¿enie (stam-

ping out), utylizacjê ich zw³ok przez spalenie lub za-
kopanie i bezpieczn¹ likwidacjê wszelkich produktów
pochodz¹cych od takich zwierz¹t. Inne pañstwa pro-
wadzi³y systematyczne, coroczne szczepienia profilak-
tyczne byd³a przeciwko pryszczycy (ryc. 1). W krajach
tych stosowano równie¿ metodê wybijania w ognis-
ku choroby. Masowe szczepienia profilaktyczne wpro-
wadzone w Europie w latach 50. i 60. ubieg³ego stule-
cia przyczyni³y siê do znacznego ograniczenia liczby
ognisk pryszczycy (ryc. 2), a¿ do ca³kowitego wyga�-
niêcia choroby w 1990 r. (ryc. 3). Korzystna sytuacja
epizootyczna oraz wysokie koszty szczepieñ, a tak¿e
wyniki dochodzeñ epizootycznych potwierdzaj¹ce, ¿e
13 z 34 ognisk choroby w latach 1977-1987 spowodo-
wane by³o u¿yciem szczepionki zawieraj¹cej cz¹stecz-
ki niezinaktywowanego wirusa, przewa¿y³y o podjê-
ciu decyzji o zaprzestaniu szczepieñ profilaktycznych
z koñcem 1991 r. (dyrektywa Rady 90/432/EC). Wa¿-
n¹ przes³ank¹ decyduj¹c¹ o zakazie szczepieñ prze-
ciwko pryszczycy, w aspekcie wolnego handlu zwie-
rzêtami przed ustanowieniem wspólnego rynku od
1 stycznia 1993 r. zarówno wewn¹trz Unii Europej-
skiej (UE), jak i z krajami Europy spoza UE oraz
innych kontynentów, by³a potrzeba osi¹gniêcia wyso-
kiego standardu zdrowotnego zwierz¹t. W rezultacie
jedyn¹ dopuszczaln¹ metod¹ zwalczania pryszczycy
w krajach UE od 1992 r. by³o wybijanie zwierz¹t. Po-
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Ryc. 1. Metody zwalczania pryszczycy w krajach UE do 1991 r.
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nadto obowi¹zuj¹ odpowiednie re¿imy administracyj-
no-sanitarne, takie jak: kwarantanna, kontrola i ogra-
niczenia przemieszczania zwierz¹t, dezynfekcja oraz
stosowane na szerok¹ skalê badania przegl¹dowe zwie-
rz¹t wra¿liwych, we krwi których wykrywa siê prze-
ciwcia³a swoiste dla wirusa pryszczycy. Dopuszcza siê
równie¿ mo¿liwo�æ stosowania szczepieñ interwencyj-
nych � pier�cieniowych i wyt³umiaj¹cych w regionach
zapowietrzonych, w celu zahamowania szerzenia siê
choroby przez utworzenie strefy buforowej ogranicza-
j¹cej rozprzestrzenianie siê wirusa (16, 21). Jak wy-
kazano podczas zwalczania epizootii pryszczycy
w 2001 r. w Holandii, szczepienia interwencyjne umo¿-
liwi³y szybkie i skuteczne opanowanie choroby, co
wp³ynê³o na znaczne ograniczenie strat materialnych
(17). Za u¿yciem szczepionki przemawia szereg argu-
mentów ekonomicznych, epizootycznych i spo³ecz-
nych: ni¿sze koszty zwalczania pryszczycy, wra¿liwo�æ
ca³ej populacji zwierz¹t podatnych na zaka¿enie wi-
rusem pryszczycy, oczekiwania organizacji konsu-
menckich, ekologicznych oraz opinii publicznej i ho-
dowców zwierz¹t. Bior¹c powy¿sze pod uwagê, w³a-
dze weterynaryjne dopuszczaj¹ mo¿liwo�æ stosowa-
nia szczepieñ ochronnych przeciwko pryszczycy
w szerszym zakresie (dyrektywa Rady 2003/85/WE).
Na potrzeby pañstw UE gotowa szczepionka lub za-
gêszczone, inaktywowane antygeny wirusa pryszczy-

cy, dostêpne s¹ w Miêdzynarodowym Banku Szcze-
pionki (International Vaccine Bank � IVB), Banku
Szczepionki UE (European Union Vaccine Bank �
EUVB), banku szczepionki przy Instytucie Zdrowia
Zwierz¹t Federacji Rosyjskiej (ARRIAH) oraz w Kra-
jowych Bankach Szczepionki (National Government
Vaccine Banks � NGVB)

Ustanowienie banków szczepionki w Europie
i ich stan obecny

Powstanie banków szczepionki uzale¿nione by³o od
mo¿liwo�ci technicznych zwi¹zanych z wyproduko-
waniem i magazynowaniem antygenu oraz od aktual-
nych potrzeb w zakresie posiadania szczepionki. Ba-
dania wykaza³y, ¿e zinaktywowany i skoncentrowany
antygen wirusa pryszczycy, po kontroli nieszkodliwo�-
ci i skuteczno�ci, mo¿e byæ przetrzymywany w niskiej
temperaturze (zazwyczaj w ciek³ym azocie) przez d³ugi
okres bez utraty w³a�ciwo�ci immunogennych (1). Taki
antygen, mo¿e byæ w krótkim czasie rozmro¿ony, od-
powiednio rozcieñczony i po uzupe³nieniu innymi
komponentami (adjuwanty i konserwanty) stanowi
gotow¹ do u¿ycia szczepionkê. Dysponowanie anty-
genami jest korzystniejsze ni¿ gotow¹ szczepionk¹,
miêdzy innymi ze wzglêdu na mo¿liwo�æ wyprodu-
kowania zarówno szczepionki mono-, jak i poliwalent-
nej, o ró¿nej koncentracji antygenu i rodzaju adiuwan-
ta, w zale¿no�ci od potrzeb wynikaj¹cych z sytuacji
epizootycznej i oceny zagro¿enia. Ponadto, w odró¿-
nieniu od gotowej szczepionki, której okres wa¿no�ci
jest zwykle krótki � od 12 do 18 miesiêcy, antygen
mo¿e byæ przechowywany przez co najmniej 5 lat
i mo¿e byæ u¿yty do wyprodukowania szczepionki
w ka¿dej chwili, w zale¿no�ci od aktualnych potrzeb.

Pierwsze rezerwy szczepionki na potrzebê ewentu-
alnych szczepieñ interwencyjnych zgromadzono
w Wielkiej Brytanii po epizootii pryszczycy w latach
1967-1968 (2). W tym czasie dostêpna by³a tylko go-
towa do u¿ycia szczepionka. Procedurê produkcji,
oczyszczania i zagêszczania antygenu wirusa prysz-
czycy oraz jego przetrzymywania w g³êbokim zamro-
¿eniu zaczêto stosowaæ dopiero od 1974 r., a pierwszy
bank antygenu zosta³ ustanowiony dwa lata pó�niej
w Danii. Wobec ci¹g³ego zagro¿enia chorob¹, równie¿
inne kraje Europy Zachodniej deklarowa³y potrzebê
posiadania rezerw szczepionek na wypadek epizootii.
W 1985 r., przy Instytucie Zdrowia Zwierz¹t (IAH)
w Pirbright w Wielkiej Brytanii, utworzono Miêdzy-
narodowy Bank Szczepionki (IVB), którego celem by³o
zabezpieczenie w szczepionkê Wielkiej Brytanii, Au-
stralii, Nowej Zelandii, Finlandii, Irlandii, Norwegii,
Szwecji oraz od 1995 r. Malty. W IVB znajduje siê
rezerwa co najmniej 500 000 dawek ka¿dego z anty-
genów: A

15
 Thailand, A

22
 Iraq 24/64, A

24
 Cruzeiro, O

1
Manisa, O

1
 Lousanne, C

1
 Oberbayern i Asia 1 India

8/79. Jest to organizacja niekomercyjna, miêdzyrz¹-
dowa, posiadaj¹ca w³asne pomieszczenia, urz¹dzenia
i inne wyposa¿enie, pozwalaj¹ce produkowaæ i kon-

Ryc. 3. Ogniska pryszczycy w Europie w latach 1971-1990

Ryc. 2. Ogniska pryszczycy w Europie w latach 1951-1970
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fekcjonowaæ szczepionkê zgodnie z zasadami Dobrej
Praktyki Wytwarzania, spe³niaj¹c¹ wymogi zawarte
w Europejskiej Farmakopei. Wybór odpowiedniego
antygenu do produkcji szczepionki dokonywany jest
na podstawie pokrewieñstwa genetycznego szczepów
z ogniska choroby i banku, a tak¿e w zale¿no�ci od
potrzeb kraju j¹ zamawiaj¹cego (8, 15, 18). Selekcjê
antygenu prowadzi siê w oparciu o najnowsze wytycz-
ne �wiatowego Laboratorium Referencyjnego ds.
Pryszczycy (FMD WRL) w Pirbright. Pañstwa cz³on-
kowskie pokrywaj¹ koszty utrzymywania banku oraz
zakupu nowych szczepów. IVB jest administrowany
przez Pañstwow¹ S³u¿bê Weterynaryjn¹ Wielkiej
Brytanii z ramienia Komisji, w której sk³ad wchodz¹
G³ówni Lekarze Weterynarii krajów cz³onkowskich.

Kolejny bank � Bank Szczepionki Unii Europejskiej
(EUVB), zosta³ ustanowiony w 1993 r. na mocy De-
cyzji Rady Europy (3). Zgodnie z za³o¿eniem, powi-
nien utrzymywaæ rezerwê 5 mln dawek, ka¿dego
z nastêpuj¹cych szczepów antygenowych: O

1
 Manisa,

O
1
 BFS, A

24
 Cruzeiro, A

22
 Iraq, C

1
 Noville, Asia 1

Shamir, A Iran 96, A Iran 99, A Malaysia 97 i SAT 1
oraz w mniejszej ilo�ci dawek � SAT 2 (East Africa),
SAT 2 (Southern Africa) i SAT 3. Obecnie rezerwy te
wynosz¹ od 500 000 do 1 mln dawek, ka¿dego z wy-
mienionych szczepów wirusa pryszczycy (19). Anty-
geny s¹ przetrzymywane w dwóch pañstwowych in-
stytutach � w Lyonie (Francja) i Brescii (W³ochy) oraz
w zasobach producentów komercyjnych Merial S.A.S
Lyon/Pirbright (10, 11, 13). Antygeny mog¹ byæ udo-
stêpniane zarówno na potrzeby krajów UE, jak i in-
nych pañstw trzecich, po uzyskaniu zgody Komitetu
Weterynaryjnego UE. Produkcj¹ gotowej szczepionki
zajmuj¹ siê specjalistyczne firmy farmaceutyczne wy-
twarzaj¹ce szczepionki dla zwierz¹t. Szczepionki ce-
chuj¹ siê dobrymi w³a�ciwo�ciami immunogennymi
(³ 6PD

50
/dawkê), posiadaj¹ wysok¹ skuteczno�æ (ok.

95%), a ich dzia³anie ochronne pojawia siê ju¿ po
4 dniach od immunizacji (20).

W banku szczepionki przy Instytucie Zdrowia Zwie-
rz¹t Federacji Rosyjskiej (ARRIAH) we W³adimirze
(Rosja) wytwarza siê szczepionki na potrzeby Federa-
cji Rosyjskiej, Bu³garii, Ukrainy, Bia³orusi, Mo³dawii,
Kazachstanu i Turkmenii (22).

Wiele pañstw europejskich utrzymuje w³asne rezer-
wy szczepionek lub antygenów w Krajowych Bankach
Szczepionki (NGVB), utworzonych, finansowanych
i kontrolowanych przez w³adze poszczególnych
pañstw. Banki takie posiada aktualnie 12 krajów, z któ-
rych 7 ma podpisan¹ umowê z prywatnymi firmami
na wytworzenie, przechowywanie i dostawê szczepion-
ki, a pozosta³e zakupi³y antygeny b¹d� szczepionki
i przetrzymuj¹ je na w³asnym terytorium, w przezna-
czonych do tego celu instytucjach (19). W o�miu z 12
banków utrzymywana jest rezerwa antygenów, w jed-
nym gotowa szczepionka, a w dwóch zarówno anty-
geny, jak i szczepionka. Najwiêkszy NGVB znajduje
siê w Niemczech, gdzie w firmie Bayer AG (Kolonia)

utrzymywana jest rezerwa 100 000 dawek gotowej,
monowalentnej szczepionki dla ka¿dego z siedmiu
serotypów wirusa pryszczycy oraz od 500 000 do
1 mln dawek antygenu ka¿dego z jedenastu szczepów
wirusa. W Polsce NGBV zosta³ utworzony w 1996 r.
w Zak³adzie Pryszczycy PIWet-PIB w Zduñskiej Woli.
Aktualnie w banku znajduje siê po 100 000 dawek an-
tygenu ka¿dego ze szczepów wirusa pryszczycy: O

1
Manisa, A

22
 Iraq oraz Asia 1 Shamir (18). Zak³ad dys-

ponuje niezbêdnymi komponentami oraz urz¹dzenia-
mi wymaganymi do sporz¹dzenia gotowej szczepion-
ki, je�li tak¹ decyzjê podejmie G³ówny Lekarz Wete-
rynarii.

W UE znajduj¹ siê trzy firmy produkuj¹ce szcze-
pionkê przeciwko pryszczycy w celach komercyjnych:
Bayer AG (Niemcy), Intervet (Holandia) i Merial (An-
glia i Francja). W Europie przedsiêbiorstwo takie znaj-
duje siê tak¿e w Rosji (ARRIAH � W³adimir), a tak¿e
w azjatyckiej czê�ci Turcji (Ankara i Adiyaman) (13).

Dotychczas z rezerwy banków szczepionek korzys-
tano bardzo rzadko i na niewielk¹ skalê, przede wszyst-
kim do szczepieñ interwencyjnych byd³a. W przypad-
ku EUVB, szczepionki monowalentnej A

22
 (480 000

dawek) po raz pierwszy u¿yto w 1996 r. na Ba³kanach,
na terytorium by³ej Jugos³awii (4). Ponadto, 1 mln
dawek szczepionki O

1
 Manisa dostarczono w 1999 r.

do Japonii i Korei, jednak zastosowana zosta³a tylko
w Korei. Oko³o 1,3 ml dawek szczepionki trójwalent-
nej (O, A i Asia 1) przeznaczono w 2000 r. na potrze-
by szczepieñ profilaktycznych w strefie buforowej
w Tracji (Turcja). Tak¿e ostatnia dostawa 2,5 mln da-
wek szczepionki trójwalentnej zawieraj¹cej w swoim
sk³adzie antygen A

22
 Iraq, mia³a miejsce w lutym 2006 r.

do Tracji, w zwi¹zku z wybuchem choroby w tej czê�-
ci Turcji (http:/www.alertnet.org/thenews/newsdeck/
L27341534.htm). Pierwsz¹ i jak dotychczas jedyn¹
dostawê szczepionki z rezerw IVB (500 000 dawek
szczepionki O

1
 Manisa) zrealizowano do Wielkiej Bry-

tanii podczas epizootii pryszczycy w 2001 r., jednak-
¿e nie zosta³a ona u¿yta do zwalczania choroby (7).

Przysz³o�æ banków szczepionki
Utrzymywanie wspólnych banków szczepionki

zmniejsza koszty, lecz z drugiej strony, mo¿e byæ przy-
czyn¹ konfliktu interesów jego cz³onków. Antygen
mo¿e byæ wykorzystywany tylko przez jedno z pañstw
� cz³onków, lecz wszystkie pozosta³e pañstwa cz³on-
kowskie musz¹ wyraziæ zgodê na dostêp do antygenu,
oraz jego wykorzystanie do przygotowania odpowied-
niej ilo�ci gotowej szczepionki. Antygen z IVB jest
w³asno�ci¹ 8 pañstw, z których ka¿de ma odrêbne obo-
wi¹zki finansowe odno�nie utrzymania banku. Cz³on-
kowie IVB s¹ znacznie rozproszeni terytorialnie. Nie-
które pañstwa, np. Australia i Nowa Zelandia, ze
wzglêdu na niemal identyczn¹ metodê kontroli prysz-
czycy, stosuj¹ ograniczone wymagania odno�nie do res-
trykcji handlowych pomiêdzy tymi krajami. W rezul-
tacie, wyst¹pienie choroby w jednym z tych pañstw,
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mo¿e spowodowaæ jej rozprzestrzenienie na drugie,
co bezpo�rednio bêdzie wi¹za³o siê z potrzeb¹ u¿ycia
szczepionki. Rezerwy szczepionki s¹ przeznaczone
przede wszystkim do szczepieñ interwencyjnych,
w pierwszej, wstêpnej fazie walki z chorob¹. Jednak-
¿e, w zale¿no�ci od rozwoju sytuacji epizootycznej
i zakresu szczepieñ, zapotrzebowanie na szczepionkê
mo¿e znacznie wzrosn¹æ. ¯aden z banków nie dyspo-
nuje rezerw¹ wiêksz¹ ni¿ 5 mln dawek, co wystarcza
na dwukrotn¹ immunizacjê 2,5 mln zwierz¹t. Je�li
dosz³oby do epizootii w kraju, w którym liczebno�æ
pog³owia zwierz¹t podatnych jest znacznie wy¿sza (np.
w Wielkiej Brytanii populacja zwierz¹t podatnych to
11 mln sztuk byd³a, 27 mln owiec i 6 mln �wiñ), to
mo¿liwa do uzyskania ilo�æ szczepionki (500 000 da-
wek z EUVB i 5 mln z IVB) by³aby wystarczaj¹ca do
zaszczepienia jedynie ok. 10% populacji tych zwie-
rz¹t. Aktualnie ca³kowita ilo�æ antygenu wszystkich
serotypów dostêpna w bankach europejskich, wy³¹cza-
j¹c firmy prywatne i rezerwy ARRIAH, jest wystar-
czaj¹ca do sporz¹dzenia 70 mln dawek szczepionki
monowalentnej dla byd³a (19).

U¿yteczno�æ banku antygenów zale¿y od tego, czy
w³a�ciwo�ci genetyczne i antygenowe szczepów w nim
zawartych s¹ zbli¿one do aktualnie wystêpuj¹cych
w �rodowisku. O tym, jakie antygeny powinny znaj-
dowaæ siê w banku oraz o ich ilo�ci decyduj¹ eksperci
pañstw � cz³onków w oparciu o wyniki analizy gene-
tycznej szczepów wirusowych oraz ocenê sytuacji epi-
zootycznej. Podstawê selekcji szczepów stanow¹ wy-
niki prowadzonej nieprzerwanie analizy molekularnej
izolatów (sekewencjonowanie materia³u genetyczne-
go) z ognisk choroby z ró¿nych regionów �wiata (12,
14). W dzisiejszym, szybko zmieniaj¹cym siê �wie-
cie, w którym ma miejsce intensywne przemieszcza-
nie siê ludzi, zwierz¹t i produktów, zarówno legalne,
jak i nielegalne, a tak¿e wobec narastaj¹cego zagro¿e-
nia bioterroryzmem, jest bardzo trudno prognozowaæ
pochodzenie zarazka, który mo¿e wyst¹piæ w �rodo-
wisku. OIE/FAO i WRL FMD na podstawie docho-
dzenia epizootycznego, cyklicznie przedstawia wyka-
zy rekomendowanych szczepów wirusa pryszczycy,
które powinny byæ w³¹czone do banków antygenu.
Ostatnie takie zestawienie pochodzi z wrze�nia 2001 r.
(tab. 1). Antygeny przechowywane w IVB s¹ syste-
matycznie badane w odczynie seroneutralizacji, z wy-
korzystaniem surowic bydlêcych homologicznych dla
tych antygenów oraz dla aktualnie wystêpuj¹cych
terenowych izolatów wirusa pryszczycy. Umo¿liwia
to ocenê przybli¿onej warto�ci ochronnej szczepionki
sporz¹dzonej z takich antygenów i uzasadnia potrze-
bê wprowadzenia do banku nowych szczepów (6).
Zamiana szczepów antygenowych w banku lub ich
uzupe³nienie nowymi szczepami jest konieczne, je�li
aktualnie dostêpne antygeny nie spe³niaj¹ oczekiwañ
w aspekcie obecnej sytuacji epizootycznej. Eksperci
Europejskiej Komisji ds. Kontroli Pryszczycy (EUFMD)
dzia³aj¹cej przy FAO w Rzymie, na podstawie danych

zawartych w ankietach otrzymanych z krajów UE,
oceniaj¹ aktualny stan banków szczepionki w Europie
i ich perspektywy na przysz³o�æ (5). Uzyskane wyniki
wskazuj¹, ¿e aktualnie 18 pañstw ma zawart¹ umowê
na dostawê szczepionki, a 8 nie posiada takich uzgod-
nieñ. W ramach 6. Programu Ramowego UE prowa-
dzone bêd¹ dzia³ania maj¹ce na celu umo¿liwienie
wymiany antygenów pomiêdzy istniej¹cymi bankami
szczepionki. Wiele organizacji miêdzynarodowych
(EU, OIE, EUFMD i WRL FMD) zainteresowanych
jest mo¿liwo�ci¹ stworzenia wirtualnej, strategicznej,
globalnej bazy internetowej dotycz¹cej banków szcze-
pionki. Pierwsze dzia³ania w tym zakresie zosta³y ju¿
podjête � w 2004 r. ad hoc powo³ana zosta³a grupa
ekspertów, kierowana przez sekretarza EUFMD, sze-
fa WRL FMD i sekretarza grupy badawczej EUFMD,
której celem jest opracowanie wytycznych odno�nie
do takiej bazy danych (5).

Europejska Farmakopea wymaga weryfikacji norm
odno�nie do szczepionek przeciwko pryszczycy. Na-
le¿y przeprowadziæ standaryzacjê metod oceny ich sku-
teczno�ci oraz wprowadziæ kryteria dotycz¹ce zaka-
¿enia kontrolnego zwierz¹t. Ponadto zaleca siê stoso-
wanie zwalidowanych metod serologicznych i innych
testów alternatywnych do oceny skuteczno�ci szcze-
pionki. Proponuje siê mo¿liwo�æ wprowadzania do
banku nowych szczepów terenowych, bez potrzeby
¿mudnego i d³ugotrwa³ego procesu rejestracji. Zaadap-
towanie tych zmian stanowi podstawê ujednolicenia
standardów, co u³atwi wymianê antygenów pomiêdzy
bankami i krajami cz³onkowskimi. W wiêkszo�ci
pañstw, u¿ycie szczepionki przeciwko pryszczycy jest
kontrolowane prawnie, co niejednokrotnie jest powo-
dem znacznych opó�nieñ w jej zastosowaniu w tere-
nie w przypadku zagro¿enia. W walce z pryszczyc¹
czas odgrywa zasadnicz¹ rolê, dlatego plany gotowo�-
ci jej zwalczania powinny uwzglêdniaæ odpowiednie
procedury dla zminimalizowania tych opó�nieñ. Po-
nadto powinny znale�æ siê w nich zalecenia odno�nie
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Tab. 1. Szczepy wirusa pryszczycy zalecane do banków szcze-
pionki (stan na 2001 r.)
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do szczepieñ interwencyjnych, warunków dostêpu do
szczepionki i odpowiedniego wyposa¿enia, �rodków
transportu i �rodków dezynfekcyjnych, a tak¿e szko-
leñ personelu wykonuj¹cego szczepienia (9). Koncep-
cja szczepieñ interwencyjnych nie jest skompliko-
wana, jednak¿e w praktyce podjêcie decyzji � kiedy
nale¿y szczepiæ, gdzie i jakie gatunki zwierz¹t � jest
zawsze trudne i powinno byæ poprzedzone ocen¹ sy-
tuacji epizootycznej przez ekspertów. Prognozowanie
sytuacji epizootycznej, w tym zastosowanie szczepieñ
interwencyjnych, wymaga wykonania kompleksowej
analizy, czêsto z wykorzystaniem opracowanych kom-
puterowo modelowych scenariuszy.

Regulacje prawne odno�nie do banków antygenów
i szczepieñ interwencyjnych w kontek�cie konsekwen-
cji dla handlu miêdzynarodowego musz¹ ulec istot-
nym modyfikacjom. W wyniku wprowadzenia tych
zmian powinna poprawiæ siê skuteczno�æ zwalczania
pryszczycy, co niew¹tpliwie wp³ynie korzystnie na ca³y
sektor rolny. Dla zdefiniowania standardów jako�ci
antygenu oraz okre�lenia metod serologicznych dla
selekcji antygenów szczepionkowych konieczna jest
akceptacja wszystkich pañstw bêd¹cych cz³onkami
banków. Odczuwalna jest presja ró¿nych �rodowisk
w odniesieniu do zmian w metodzie zwalczania prysz-
czycy. G³ównymi argumentami przemawiaj¹cymi za
ograniczeniem masowego wybijania zwierz¹t i wpro-
wadzeniem szczepieñ interwencyjnych jest dobrostan
zwierz¹t, ochrona �rodowiska oraz aspekt ekonomicz-
ny. Ró¿norodno�æ przepisów prawnych krajów cz³on-
kowskich banków antygenu, a w szczególno�ci wy-
magañ dotycz¹cych szczepów wirusowych, stanowi
przeszkodê w sprawnym funkcjonowaniu banków.
Czynione s¹ starania dla opracowania jednoznacznych
podstaw prawnych dla bezzw³ocznego wprowadzenia
szczepieñ w przypadku zagro¿enia chorob¹. Wa¿nym
czynnikiem decyduj¹cym o ograniczeniu zagro¿enia
pryszczyc¹ krajów wolnych od tej choroby, jest po-
prawa sytuacji epizootycznej w regionach �wiata, gdzie
wystêpuje ona endemicznie. Jednym ze �rodków s³u-
¿¹cych poprawie tej sytuacji, ma byæ ³atwiejszy do-
stêp do rezerw banków szczepionki ze strony pañstw
rozwijaj¹cych siê, w których jest ona niekorzystna.
Podsumowuj¹c nale¿y podkre�liæ, ¿e w okresie wzras-
taj¹cego, globalnego zagro¿enia pryszczyc¹, banki
szczepionki przeciwko pryszczycy bêd¹ zyskiwa³y na
znaczeniu i odgrywa³y wa¿n¹, strategiczn¹ rolê w kon-
troli i zwalczaniu pryszczycy. Dziêki postêpowi na-
ukowemu i technologicznemu, banki szczepionki bêd¹
ci¹gle doskonalone, staj¹c siê skutecznym narzêdziem
wspomagaj¹cym walkê z chorob¹.
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