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Progress in controlling classical swine fever

Summary

Classical swine fever (CSF) is a worldwide economically important, highly contagious disease of swine.
Poland has been free of this disease for the last 14 years. However, outbreaks occur in neighboring countries
and create serious risks. Therefore, it seems essential to present the progress of laboratory diagnosis and
vaccines. Since the CSF virus reservoir in wild boars is important for the infection of domestic swine, this
topic has also been presented. The paper also describes diagnostic techniques for identifying the agents and
serological tests for detecting the virus — it characterizes specific antibodies, including an assessment of their
diagnostic value. Recent developments of CSF vaccines are discussed, including the live, lapinised vaccine,
containing the attenuated Chinese C strain of CSF and marker vaccines, developed with the application of
molecular biology and genetic engineering techniques. These vaccines, despite being less effective than the
C-strain vaccine, enable to discriminate infected animals from vaccinated ones (DIVA strategy) when cor-
respondent diagnostic Kits are used. These detect antibodies which are exclusively characteristic for antigens
of the vaccine strain or antibodies specific to antigens of the virulent CSF virus. Procedures of controlling CSF

in wild boars were described including recommendations of diagnostic tests and oral vaccinations.
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Klasyczny pomor §win (Classical Swine Fever, CSF)
nadal jest, w skali globalnej, jedna z najwazniejszych
chorob wirusowych tego gatunku ze wzgledu na powo-
dowanie olbrzymich strat oraz utrudnianie mi¢dzynaro-
dowego obrotu zwierz¢tami i ich produktami. Jego wy-

stgpowanie na swiecie w latach 2003 1 2004 charaktery- _ Lata
zuje ryc. 1. Zostata ona sporzadzona na podstawie da- Kraj o002 | 2003 | 2008 | 2005 | 2006
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (Office _
International des Epizooties, OIE). Rowniez wedtug spra- | Albania ¥ *
Belgia +
Bosnia i Hercegowina + + + +
Butgaria + + + + o
Chorwacja + +
Macedonia + + +
Francja + + o +
Niemcy + + + +
Wegry +
Wtochy +
Luksemburg +
Rumunia + + + + +
Rosja + + +
Ryec. 1. Kolor szary okresla kraje, w ktorych CSF zgloszono Serbia i Czarnogora * * ¥ *
do OIE w 2003 r., a kolor czarny kraje, z ktérych zgloszenia | Stowacja + + +
o wystepowaniu CSF dotyczyly lat 2003 i 2004. Kolor bialy | g, 0 0i N

przedstawia kraje, ktore nie informowaly o wystapieniu
w latach 2003 i 2004 CSF (8)

wozdan OIE przygotowano tabelg 1, ktora zawiera stwier-
dzone w krajach europejskich, w latach 2002-2006,

Tab. 1. Kraje Europy, w ktorych w latach 2002-2006 stwier-
dzono przypadki pomoru klasycznego $win (CSF) (8)

Objasnienia: +— stwierdzenie CSF
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przypadki CSF (8). Na szczeg6lne podkresle-
nie zastuguja wybuchy CSF, ktére miaty miej-
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Tab. 2. Wykonane w Polsce badania monitoringowe Swin i dzikéw w kie-
runku klasycznego pomoru §win (CSF) wykonane w latach 2002-2006*

sce w latach 1997-1998 w Niemczech, Belgii, Lata

Wrtoszech, Holandii i Hiszpanii. Przyktadowo, Rodzaj probki 2002 | 2003 | 2008 | 2005 | 2006 Razem
w Holandii wybito 0,7 miliona zakazonych

swin w 429 stadach oraz 1,1 miliona $win Surowica Swin 4705 | 3278 | 2312 | 3477 | 3905 | 17 677
w 1286 stqqach zag_roZonych. Dodatkowo za- | Surowica dzikow 2241 | 2050 | 2201 | 2164 | 2080 | 10 736
bito 1,6 miliona swini ze stad wolnych od wi- 000 ounene daikow | 196 51 51 31 7 400

rusa CSF, realizujac zakaz wyprowadzania
$win poza strefe zapowietrzona i zagrozona,
przy zatozZeniu, ze rbwniez tym sposobem moz-
na ograniczy¢ szerzenie si¢ choroby (8). Stra-
ty tylko w odniesieniu do Holandii wyniosty 2,3 miliar-
dy USD (8).

Polska pozostaje od 14 lat wolna od CSF (ostatni przy-
padek stwierdzono we wrzesniu 1994 r.). Potwierdzaja
to ujemne wyniki badan monitoringowych wykonywane
w kraju w kierunku CSF $win i dzikow w latach 2002-
2006 w Zaktadzie Chorob Swin PIWet-PIB (tab. 2).
Z przedstawionych danych (ryc. 1 i tab. 1) wynika jed-
nak, ze w zwiazku z bliskoscia krajow, w ktorych CSF
wystgpowal ze znaczng intensywnoscia, ryzyko jego po-
jawienia si¢ w Polsce jest duze. Zatem, mimo ze Polska
od dluzszego czasu jest krajem wolnym od tej choroby,
zwiazana z CSF problematyka pozostaje aktualna, co uza-
sadnia prezentacje aktualnego stanu wiedzy na ten te-
mat, w szczegdlnosci w odniesieniu do uzyskanego po-
stepu w zakresie diagnostyki laboratoryjnej 1 szczepio-
nek. Z uwagi na duze znaczenie rezerwuaru wirusa CSF
w populacji dzikdw w przenoszeniu infekcji do $win do-
mowych, zagadnienie to rOwniez zostalo omowione,
zuwzglednieniem wspotczesnych sposobéw zwalczania.

Uznanie kraju za wolny od CSF, zgodnie z danymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE) (18)
warunkowane jest spelnieniem okreslonych wymagan
1 dysponowaniem przekonujaca w tym wzgledzie doku-
mentacja, ktora ocenia i akceptuje Komitet Naukowy
Zdrowia i Dobrostanu Zwierzat Komisji Europejskiej
(The European Commission’s Scientific Committee on
Animal Health and Animal Welfare) (2). Obowiazujace
w Polsce ustawodawstwo weterynaryjne czyni temu za-
dos¢. Kolejnym, koniecznym do wykonania warunkiem
w utrzymywaniu kraju jako wolnego od CSF jest dyspo-
nowanie zgodna z wymaganiami OIE i Unii Europejskie;j
(UE) diagnostyka laboratoryjnq oraz przeprowadzanie
przegladow diagnostycznych $win w kierunku CSF.
W przypadku Polski ma to miejsce wedlug zalecen Ko-
deksu Zdrowia Zwierzat Ladowych OIE (2006 r.) (18)
oraz Podrgcznika Testow Diagnostycznych i Szczepio-
nek dla Zwierzat Ladowych z 2004 r. (19).

Testy diagnostyczne

Izolacja wirusa (Virus isolation, VI) jest najbardziej
czula 1 specyficzna metoda jego wykrywania przy uzy-
ciu przeciwciat swoistych. Wymaga jednak znacznego
naktadu pracy. Materialem sa homogenaty tkanek, krew
i plazma. Do ich sporzadzania najbardziej nadaja si¢ mig-
dalki, $ledziona, wezty chtonne i nerki (17). Do namna-
zania wirusa CSF stosuje si¢ linie komorkowe nerki §wi-
ni, zwtaszcza PK-15 i SK6 (19).

Objasnienia: * — w zadnym przypadku nie wykazano obecno$ci wirusa CSF
(dane Zaktadu Choréb Swin PIWet-PIB)

Do okreslenia wirusa zastosowanie znajduje szybszy
1 mniej pracochlonny test przeciwciat fluoryzujacych
(fluorescent antibody test, FAT). Umozliwia on wykaza-
nie w skrawkach mrozeniowych wirusa CSF. Sporzadza-
ne sa one z migdatkow, sledziony, nerki, weztow chton-
nych lub koncowego odcinka jelita biodrowego (19).

Wazne znaczenie diagnostyczne ma procedura immu-
noperoksydazowa, stuzaca do odrdznienia pestiwirusow
przy uzyciu przeciwcial monoklonalnych swoistych dla:
1) szczepow terenowych CSFV; 2) wirusa choroby gra-
nicznej (Border Disease, BD); 3) wirusa wirusowej bie-
gunki bydta i choroby bton §luzowych (Bovine Viral Diar-
rhoea — Mucosal Disease BVD-MD). Sa one ze wzgledu
na podobne wlasciwosci zaliczane do tej samej rodziny
— Flaviviridae — a w tych ramach, do rodzaju Pestivirus.
Wirusy BD i BVD-MD, wystepujac niekiedy w organiz-
mie Swin, w zasadzie nie sg dla nich chorobotworcze,
chociaz wywotane nimi §rodmaciczne infekcje ptodow
moga powodowaé¢ u noworodkéw objawy chorobowe
zblizone do CSF. Jednak gtowne znaczenie pestiwirusow
bydlecych polega na utrudnieniu rozpoznania CSF me-
todami serologicznymi (7, 19).

W celu szybkiej identyfikacji wirusa CSF u §win zy-
wych stosowana jest ELISA antygenowa (antigen-cap-
ture assay). Zaakceptowana przez OIE metoda alterna-
tywna w stosunku do niej oraz do izolacji z materiatu
chorobowego wirusa jest reakcja polimeryzacji tancucho-
wej z odwrotna transkrypcja (reverse-transcription poli-
merase chain reaction, RT-PCR. Jest ona bardziej czuta
od dwodch poprzednio wymienionych testow. Aktualnie
trwaja prace nad testami PCR w czasie rzeczywistym (real
time PCR, RT-PCR) (19, 23).

Do wykrywania przeciwcial swoistych stosuje sig test
z neutralizujacymi wirus CSF fluoryzujacymi przeciw-
ciatami (fluorecent antibody virus neutralisation test),
neutralizujacy test peroksydazowy (neutralising peroxi-
dase-linked assay) i ELISA ze znanym antygenem. Wy-
mienione metody maja status zalecanych przez OIE,
w odniesieniu do zwierzat eksportowanych do innych kra-
jow (prescribed tests for international trade) (19).

Proby stosowane do identyfikacji wirusa CSF lub swo-
istych dla niego przeciwciat podlegaja walidacji (20) oraz
migdzylaboratoryjnym badaniom poréwnawczym (Inter-
laboratory Comparison Tests, ILCT). Sa one wykonywa-
ne przez Narodowe Laboratoria Referencyjne ds. CSF,
panstw cztonkowskich UE, przy udziale tez laboratoriow
referencyjnych niektorych panstw innych kontynentow.
W wyniku wykonanych badan testy ELISA okazaty si¢
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mniej czule do wykrywania przeciwcial niz seroneutrali-
zacja wirusa (Virus Neutralisation Test, VNT) (9). Po-
wtarzalno$¢ wynikow po dwoch latach badan byta w obu
przypadkach taka sama.

W badaniach migdzylaboratoryjnych (ILCT) powinny
uczestniczy¢ wszystkie laboratoria krajowe wykonujace
urzgdowe badania diagnostyczne w kierunku CSF. Dane
dotyczace walidacji i oceny zestawow diagnostycznych
powinny by¢ upowszechniane. Udostgpnia¢ nalezy od-
czynniki i standardy migdzynarodowe, ustalane przez
OIE. Takie podej$cie warunkuje bowiem harmonizacjg
metodyczna i uzyskiwanie identycznych wynikow nie-
zaleznie od miejsca wykonywanych badan, co umozli-
wia porozumiewanie si¢ migdzy poszczegdlnymi pan-
stwami. W trakcie migdzylaboratoryjnych badan porow-
nawczych ustalono, ze przy uwzglednieniu powyzszego,
miana przeciwcial w tych samych surowicach, zaleznie
od uczestniczacego laboratorium, wahaty si¢ w granicach
jednego rozcienczenia, kiedy poczatkowe rozcienczenie
wynosilo 1:5(19). Réznice migdzy mianami odnoszq-
cymi sig do tej samej surowicy byly wigksze w surowi-
cach o niskim mianie przeciwciat CSF, co wskazuje, ze
tego rodzaju materiat jest trudniejszy do poprawnego
diagnozowania. W celu uzyskiwania wiarygodnych wy-
nikow w testach VNT, stosowanych do wykrywama prze-
ciwcial, powinny one by¢ walidowane przy uzyciu stan-
daryzowanych referencyjnych odczynnikow. Sugerowa-
nym szczepem stanowiacym znany antygen powinien by¢
Alfort 187 1 dodatkowo szczepy z aktualnych ognisk cho-
roby.

Szczepionki

Stosowane przeciw CSF szczepienia profilaktyczne
zawsze byly traktowane jako metoda pomocnicza w zwal-
czaniu tej choroby, opierajacym si¢ przede wszystkim na
wykonywaniu okreslonych zarzadzen sanitarno-wetery-
naryjnych, z bioasekuracja jako elementem najistotniej-
szym (18). Jednak w wyniku zwigzanego z nimi bezob-
jawowego nosicielstwa i siewstwa wirusa CSF we wszyst-
kich krajach UE zostata wprowadzona w 1990 r. zasada
nie stosowania w zwalczaniu CSF szczepionek, a wybi-
jania $win zakazonych i podejrzanych o zakazenie (non-
vaccination, stamping-out policy). Mimo Ze nie zakaza-
no definitywnie stosowania szczepien w sytuacjach nad-
zwyczajnych (emergency vaccination) zgodnie z Dyrek-
tywa 80/217/EEC 1 dokumentami ja doskonalacymi (2,
21), to jak dotychczas nikt z tej mozliwosci nie skorzy-
stat z powodu zwiazanych z tym ograniczen. W konsek-
wencji bowiem wprowadzenia szczepien przeciw CSF,
kraj cztonkowski jest zobowiazany wytaczy¢ z obrotu
migso pochodzace od §win szczepionych, chyba, ze pod-
dano je odpowiedniej obrobce termicznej. Kolejna do-
tkliwa niedogodnoscia jest pozbawienie kraju, na terenie
ktorego stosowano szczepienia, mozliwosci eksportu §win
1 nie poddanych obrobce termicznej ich produktow na
okres 1-2 lat (2).

Mimo przestanek przemawiajacych za utrzymaniem
w zwalczaniu CSF metody wybijania przy eliminacji
szczepien, coraz czgsciej zwraca si¢ uwage na duze kosz-
ty, zwigzane z tym sposobem zwalczania. Dodatkowo ze
strony spotecznosci UE wyrazane sa protesty przeciw
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masowemu wybijaniu zwierzat, jakie ma zwlaszcza miej-
sce przy wybuchu CSF w regionach duzej koncentracji
pogtowia trzody chlewnej. Procedur¢ t¢ uznaje si¢ bo-
wiem za niehumanitarng i ekologicznie szkodliwa. Ma-
jac to na wzgledzie, narasta w krajach czlonkowskich
UE przekonanie polegajace na powrocie, w wymiarze
uzasadnionym, do stosowania szczepien ochronnych, np.
w strefach wokot ognisk CSF.

W profilaktyce swoistej CSF znalazly zastosowanie
w przesztosci, jezeli chodzi o kraje UE, a obecnie o kra-
je, ktore stosuja szczepienia — dwa rodzaje szczepionek:
a) szczepionki zawierajace jako czynnik uodporniajacy
zywy, ostabiony pod wzgledem zjadliwosci, czyli atenu-
owany wirus klasycznego pomoru §win i b) szczepionki
znakowane.

Szczepy atenuowane wirusa CSF uzyskuje si¢ w wy-
niku pasazowania wirus6w pierwotnie zjadliwych w ho-
dowli komorkowej lub przez zwierzgta innych gatunkow
niz $winia. Zmodyfikowany dzigki pasazom wirus (mo-
dified live virus, MLV) oraz wytworzona przy jego udziale
szczepionka podlegaja walidacji (20), z uwzglednieniem
identycznos$ci wirusa, wykluczenia w jego zbiorze innych
drobnoustrojow, nieszkodliwosci dla swin, po zaszcze-
pieniu nie przenoszenia sig 1nfekc11 szczepu szczepion-
kowego na inne, nie szczepione §winie (nontransmissi-
bility), stab11n0sc1 1 immunogennosci, to jest skutecznos-
ci zawierajacej go szczepionki. Najszersze zastosowanie
znalazla szczepionka, zawierajaca atenuowany szczep
chinski C (chinese strain, C), uzyskany w wyniku pasa-
zowania na krolikach, stad nazwa: szczepionka lapinizo-
wana (8). Za skuteczna, po wykonaniu zakazenia wiru-
sem zjadliwym $win szczepionych, uwazana jest szcze-
pionka o co najmniej 100 PD, (protective dose = dawka
ochronna). Wtedy wyzwala ona odpornos¢ wykluczaJ a-
ca nie tylko zachorowanie w wymku zetknigcia si¢ $wini
z wirusem zjadliwym, ale rowniez bezobjawowe nosi-
cielstwo CSFV, co okreslane jest mianem odpornosci ste-
rylnej (sterile immunity) (14). Ochronna odporno$¢ roz-
wija si¢ po uptywie tygodnia od szczepienia (1). Czas
utrzymywania si¢ odporno$ci po podaniu szczepionki ze
szczepem C wynosi ponad 1 rok (1). Podobnie jak
w odniesieniu do wszystkich innych szczepionek, prze-
ciwciala matczyne obnizaja, neutralizujac antygeny uod-
porniajace, efekt poszczepienny (vaccinal immunity). Do-
da¢ nalezy, ze szczepionka z wirusem C w wigkszosci
przypadkow blokuje transmisj¢ wirusa zjadliwego przez
tozysko do zarodkow i ptodéw. Nie powoduje ona u nich
procesow chorobowych, nawet kiedy cigzarne samice
poddane sa immunosupresji (2). Mimo niewatpliwych
zalet szczepionki lapinizowanej ze szczepem C, gk')w—
nym przeciwwskazaniem jej stosowania jest niemoznos¢
odrdznienia przeciwcial poszczepiennych od przeciwciat
indukowanych przez szczepy patogenne, terenowe, co
utrudnia, a nawet uniemozliwia zwalczanie, a zwiaszcza
eradykacj¢ CSF. Blizsze dane na temat innych szczepio-
nek atenuowanych przeciw CSF znaj dujaL sig w nastepu-
jacej pubhkacp (2). Uogolniajac, mozna stwierdzié, ze
ich zalety i wady sa podobne, jak przedstawione w od-
niesieniu do szczepionki ze szczepem C.

Szczepionki znakowane (marker vaccines) przeciw
CSF umozliwiaja natomiast stosowanie strategii DIVA
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(Differentiating Infected from Vaccinated Animals), czyli
odrozniania zwierzat zakazonych od szczepionych przy
zastosowaniu badan serologicznych specjalnie dostoso-
wanymi zestawami diagnostycznymi. Wirus CSF zawie-
ra 4 strukturalne biatka: biatko nukleokapsydu C i otocz-
kowe glikoproteiny EO, E1 1 E2 oraz 8 niestrukturalnych
bialek: NP, p7, NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A 1 NS5B.
Sposréd wymienionych bialek najbardziej immunogen-
ne jest E2 (8, 24). Jest ono tez wskaznikiem zjadliwosci
(virulence) CSFYV, poniewaz usunigcie go na drodze ge-
netycznej ze zjadliwego szczepu CSFV powoduje jego
atenuacjg¢. Glikoproteina EO, okreslana tez jako E™ przy-
czynia si¢ do zjadliwosci CSFV oraz wyzwala u zwie-
rzgcia swoiste przeciwciata, istotne w odroznianiu §win
szczepionych od zakazonych CSFV (8, 26).

Jak dotychczas licencjg uzyskaty 2 szczepionki zna-
kowane, ktorych szczepy szczepionkowe wytwarzaja
najbardziej immunogenny antygen wirusa CSF, czyli gli-
koproteing E2. Uzyskuje sig ja dzigki ekspresji wprowa-
dzonego do genomu bakulowirusa, okreslonego odcinka
genomu wirusa CSV, w drodze rekombinacji (10, 16).
Wykrycie zatem wylacznie przeciwciat swoistych dla E2
anie innych, swoistych dla pozostatych antygenéw CSF,
czyh np. dla glikoproteiny E™, wskazuje, ze chodzi
o $winie szczepione, ktore nie zetkngly si¢ z wirusem
zjadliwym. Zarejestrowanymi szczepionkami z gliko-
proteing E2 sa: Advasure® (Pfizer, UK) i Porcilis Pesti®
(Intervet, Holandia). Testy odrézniajace to Chekit — CSF
— Marker® ELISA dla Advasure® i Ceditest CSFV E™®
ELISA (Cedi Diagnostics Lelystad, Holandia) dla szcze-
pionki Porcilis Pesti®. Okazato sig jednak, ze wymienio-
ne zestawy, chociaz sa przydatne nie spetniaja w stopniu
wystarczajacym wymogow w zakresie czuto$ci 1 specy-
ficznosci takich, jakie stawiane sa konwencjonalnym ze-
stawom ELISA do diagnostyki CSF. W odniesieniu do
szczepionek znakowanych potwierdzono w warunkach
eksperymentalnych uzyskanie po 2 tygodniach od jed-
norazowego podania szczepionki poszczepiennej ochro-
ny przed wystapieniem objawdw klinicznych CSF przy
niewystarczajacym przeciwdziataniu nosicielstwu i siew-
stwu wirusa CSF. Wskazuje to na ich nizsza skutecznosé
niz szczepionki lapinizowanej ze szczepem C, po poda-
niu ktorej wytwarza si¢ wymieniona wczesniej odpor-
nos¢ sterylna, wykluczajaca nosicielstwo i siewstwo wi-
rusa CSF (13, 25). Dodatkowo nie chronia one tak jed-
noznacznie jak szczepionka atenuowana przed pionowym
(maciora—ptody) (8) i poziomym ($winia—§winia) (8) sze-
rzeniem si¢ CSF. Szczepionki znakowane okazaly sig
natomiast w najwyzszym stopniu nieszkodliwe.

Wymienione szczepionki znakowane i towarzyszace
im zestawy diagnostyczne do realizowania strategii DIVA
byly oceniane i walidowane przez Agencj¢ Europejska
do Oceny Produktow Medycznych (European Agency for
Evaluation of Medicinal Products, EMEA). Opierajac si¢
na Raportach Oceny, akceptowanych przez Komitet Pro-
duktow Weterynaryjnych (Committee of Veterinary Me-
dical Products CMVP), Komisja Europejska UE wydata
w odniesieniu do nich autoryzacj¢ rynkowa. EMEA nie
wzieta jednak odpowiedzialno$ci za oceng i walidacjg
towarzyszacych szczepionkom znakowanym testow od-
rozniajacych zwierzgta szczepione od zakazonych (2-4).
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Jest to przyczyna kontynuowania prac badawczych zmie-
rzajacych do udoskonalenia szczepionek znakowanych
1 towarzyszacych im zestawow diagnostycznych (2,
8, 22).

Dziki jako rezerwuar wirusa

Warunkiem zwalczenia CSF u $§win (Sus domestica)
i uzyskania oraz utrzymania statusu kraju wolnego od tej
choroby jest jej eradykacja u dzikéw (Sus scrofa), obok
swini domowej jedynego gatunku, wrazliwego na zaka-
zenie, a dodatkowo nosiciela i siewcy wirusa CSF (18).
Ciagle zdarzaja si¢ w regionach wystgpowania na §wie-
cie CSF, w tym w krajach europejskich, a do$¢ czgsto
w Niemczech, kraju sasiadujacym z Polska, ogniska tej
choroby u dzikow, stanowiace zagrozenie dla §win do-
mowych (12). Kontakty dzikéw ze §winiami domowymi
uznane zostaly za najbardziej prawdopodobne zrodto in-
fekcji trzody chlewnej i za gléwny czynnlk ryzyka. Wy-
kazano, ze okoto 80% ognisk CSF u §win miato miej-
sce na obszarach, gdzie choroba ta wystgpuje enzootycz-
nie u dzikoéw (2, 12).

Zwalczanie, do eradykacji wiacznie, CSF u dzikow
opiera si¢ w krajach UE na postgpowaniu zawartym
w Dyrektywie Rady (Council Directive) 2001/EC (1, 6).
Kraj, w ktorym stwierdzono przypadek CSF u dzika ma
obowiazek sporzadzenia planu zwalczania infekcji
1 przedtozenia go w ciagu 90 dni do zatwierdzenia do
Komisji Europejskiej. Powinien on zawiera¢ sposoby za-
bezpieczenia §win przed infekcja oraz postgpowanie
zmierzajace do likwidacji CSF u dzikow.

Okre$lenie obszaru wystgpowania infekcji w danej
populacji dzikéw opiera si¢ na badaniu wirusologicznym
1 serologicznym uzyskanych od nich probek uprzednio
podanymi testami, ktore stosuje si¢ w diagnostyce i mo-
nitoringu CSF u $win (5, 19). Zasady pobierania probek,
zwigzane z badaniami przegladowymi w kierunku CSF
u dzikéw zalezne 53 od sytuacji epizootiologicznej oraz
gestosci populacji §win na okreslonym terenie.

Monitoring wirusologiczny oparty jest na badaniu pro-
bek narzadow ($ledziony, weztow chtonnych, migdatkow,
nerek). Badaniami wirusologicznymi nalezy objaé dziki
padte, wykazujace nietypowe zachowanie si¢ lub u kto-
rych po odstrzale stwierdzono podczas wytrzewiania
zmiany patologiczne. Jesli to mozliwe, od zwierzat po-
dejrzanych o zakazenie nalezy pobra¢ krew do badan
serologicznych.

W wyniku prowadzonych badan monitoringowych
dany kraj moze uzyskac status wolnego od pomoru dzi-
kow, jezeli: w ciagu ostatnich 12 miesigcy nie stwierdzo-
no u tych zwierzat obecnosci wirusa CSF, jezeli w popu-
lacji dzikow nie wykrywa si¢ osobnikow serologicznie
dodatnich oraz jezeli skarmianie dzikow odpadkami ku-
chennymi jest oficjalnie zakazane.

Mimo wprowadzonego w krajach UE zakazu szcze-
pien przeciw CSF istnieje, jak wspomniano w poprzed-
nim tekscie, mozliwo$¢ szczepien z koniecznosci, co
odnosi si¢ rowniez do dzikéw. Metoda ta znalazta zasto-
sowanie w szeregu krajow, a zwlaszcza w szerokim za-
kresie w Niemczech (11). Opiera si¢ na stosowaniu ke-
sow (baits), zawierajacych szczepionke ze szczepem C,
wyktadanych w siedliskach dzikéw, zwlaszcza w miej-
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scach ich zerowania. Akcja obejmuje 3 kampanie szcze-
pien: na wiosng, w ciagu lata i w jesieni. Na kazda kam-
pani¢ sktadaja si¢ 2 wykladania kesow z 4-tygodniowa
przerwa. Immunizacj¢ nalezy kontynuowac co najmnie;j
1 rok (12). Stosowane sa rOwniez inne systemy szcze-
pienia dzikow (2, 12).

Reczne wykladanie szczepionki jest metoda z wybo-
ru. Sposob ten moze by¢ w razie potrzeby uzupetniony
zrzutami szczepionki z samolotu. Skuteczno$¢ i efektyw-
nos¢ doustnego uodporniania zaleza od biotopu, ggstos-
ci populacji dzikow i dostgpnosci karmy. Czynniki te maja
istotny wplyw na powodzenie akcji, ktorej podjecie po-
winno by¢ zawsze oparte na wynikach przegladowych
badan wirusologicznych i serologicznych prowadzonych
w konkretnej populacji dzikdéw, na okreslonym teryto-
rium. Na og6t uwaza sig, ze wielko$¢ kordonu sanitarne-
go, w ktérym prowadzone beda szczepienia, nie powin-
na by¢ mniejsza niz 20 km?>.

Szczepienia dzikéw przeciw CSF okazaty si¢ warto-
sciowa metoda ograniczania zakazno$ci ze strony dzi-
kéw (12). Niedogodnos$cia sa miode dziki (< 4-miesigcz-
ne), ktore s bardzo wrazliwe na infekcj¢ wirusem CSF
a czgsto nie spozywaja wytozonych kesow i w zwiazku
z tym nie podlegaja immunizacji. Jak stwierdzono, szczep
C nie daje mozliwosci odrozniania zwierzat zakazonych
od szczepionych, nie zakazonych przy pomocy uprzed-
nio wspomnianych zestawow diagnostycznych. W zwiaz-
ku z tym w opracowaniu jest szczepionka znakowana dla
dzikéw (12), umozliwiajaca odroznienie dzikow zaka-
zonych od szczepionych przeciw CSF.

W zwalczaniu CSF u dzikow zastosowanie znalazl
réwniez odstrzat dzikéw, w potaczeniu ze szczepieniem
oraz naturalna immunizacja w obrebie populacji dzikow,
ktérych migracjg ogranicza si¢ przez regularne dokar-
mianie w okre$lonych miejscach (12). Efektem jest osiag-
nigcie z czasem stanu odporno$ci swoistej u dzikow
w danym ognisku choroby.

W promieniu 5 km od miejsca wykrycia serologicznie
dodatniego dzika wszystkie odstrzelone zwierzg¢ta nale-
zy podda¢ badaniom serologicznym i wirusologicznym
przez 4 tygodnie w okresie polowan i 8 tygodni po tym
okresie. Badaniom powinny by¢ rowniez poddane wszyst-
kie znalezione martwe dziki. Dookota wspomniane;
5-kilometrowej strefy nalezy ustali¢ obszar o promieniu
15-20 km w celu prowadzenia badaf serologicznych
wszystkich odstrzelonych dzikéw w ciagu 3 miesigcy
(12).

Podsumowujac catos¢, nalezy podkresli¢, ze w ostat-
nim 15-leciu nastapit duzy postgp w zwalczaniu CSF,
wlacznie do jego eradykacji w szeregu panstw. W znacz-
nym stopniu przyczynito si¢ do tego zastosowanie w ba-
daniach wirusa osiagni¢¢ i technik biologii molekularnej
1 inzynierii genetycznej. W konsekwencji udoskonalono
diagnostyke laboratoryjna choroby oraz opracowano
szczepionki znakowane, co umozliwito zastosowanie stra-
tegii DIVA.
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