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Summary

Pasteurellosis in rabbits is caused by the bacterium Pasteurella multocida. The serotypes 3 or 12 strains
of P. multocida, representing diverse virulence and pathogenicity, are most frequently separated from rabbits.
P. multocida causes a variety of clinical syndromes, including acute and chronic rhinitis, pneumonia, otitis
media, infections of the genital tract, localized abscesses and septicemia. The fight against pasteurellosis
is based on two strategies: elimination of carriers and sick animals from breeding and the improvement
of environmental conditions. As the disease is caused by various serotypes, vaccination becomes difficult.
Immunity against one serotype does not necessarily result in protection against a heterologous serotype.
A detailed description of the ethiopatology, clinical and anatomopathological manifestations, diagnosis, therapy
and control of the disease has been presented in the paper.
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Pastereloza krolikow jest zakazng 1 zarazliwa cho-
roba bakteryjna wystgpujaca u tych zwierzat zarowno
w warunkach hodowlanych, jak i laboratoryjnych.
Manifestuje si¢ glc')wnie stanami zapalnymi ukladu
oddechowego, moze takze powodowa¢ zapalenie ucha
srodkowego, zapalenle opon mozgowych zmiany rop-
ne innych organdw oraz posocznicg (21).

Etiologia

Chorobg wywotuje Gram-ujemna pateczka Pasteu-
rella multocida nalezaca do rodzaju Pasteurella.
Gatunek ten jest zmienny i ztozony pod wzgledem
odmian antygenowych, predylekcji do gospodarza oraz
patogenezy. Obecnie najpowszechniej stosowany po-
dziat P. multocida na typy antygenowe opiera si¢ na
okresleniu grup otoczkowych metoda Cartera (10) oraz
oznaczeniu antygenoéw somatycznych wedtug schema-
tu Heddlestona (27). Serotyp jest utworzony z pota-
czenia antygenu otoczkowego i somatycznego. Wielu
badaczy (12, 16, 20, 23) wykazalo, ze najbardziej pa-
togenne dla krohkow sa szczepy posmdamce antygen
somatyczny 3 oraz 12. Stwierdzono réwniez, ze pa-
stereloze krolikow wywotuje gtownie P, multoczda
posiadajaca otoczke A lub D (16, 23, 45, 54). Na wi-
rulencj¢ szczepow ma wptyw wiele cech P. multo-
cida, migdzy innymi wykazano, ze zjadliwe szczepy
sa zwykle otoczkowe (44, 52, 59). Wielocukrowa
otoczka w niektérych serotypach P. multocida izolo-
wanych od krélikow, gtownie w serotypie A, jest bo-

gata w kwas hialuronowy, ktéry pelni rolg adhezyjna
(25) 1 uniemozliwa produkcj¢ przeciwciat (10, 36, 48).
Niektore wirulentne szczepy otoczone sa nukleoido-
wymi fimbriami pozwalajacymi im przylega¢ do bto-
ny §luzowej (7). Glorioso i wsp. (25), badajac adhezj¢
do nablonka oddechowego kilku grup otoczkowych
P. multocida, wykazali, ze izolaty grupy A, posiada-
jace fimbrie, tatwo kolonizowaty drogi oddechowe kro-
likow. Szczepy P. multocida, gtdwnie serotypu D, moga
produkowaé termostabilna toksyn¢ dermonekrotycz-
na. Jednak dermonekrotoksyna u krolikow nie jest
gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za chorobo-
tworczos¢ szczepow (30, 60).

Zrodia zakazenia i patogeneza

P. multocida jest drobnoustrojem warunkowo cho-
robotwérczym U zdrowych krélikow moze wyste-
powac jako komensal na btonach §luzowych jamy
nosowej, gardia, tchawicy, w migdatkach oraz jamie
bebenkowej ucha srodkowego (35). Drobnoustroje
uaktywnlajq si¢ w wyniku dziatania czynnikow sprzy-
Jajacych, powodujacych spadek odpornosci orgamzmu
zwierzegcia. Naleza do nich niekorzystne czynniki $ro-
dowiskowe, takie jak: nieodpowiednie warunki zoo-
higieniczne 1 sanitarne, szczegolnie przeciagi, zimno,
zbyt duza wilgotnos¢, przepetienie, wysokie stg¢ze-
nie amoniaku, transport, blgdy zywieniowe, stres, ob-
cigzenia fizjologiczne, jak ciaza czy laktacja (37).
Wazna rolg odgrywa rowniez wiek, przy czym najbar-
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dziej podatne na zakazenie sa oseski oraz mtode kro-
liki w okresie poodsadzeniowym (53). Wspoétdzia-
fanie tych wszystkich czynnikéw predysponujacych
w potaczeniu z patogennym oddziatywaniem czynni-
ka zakaznego prowadzi do wystapienia choroby (4).
Zakazenie przenoszone jest przez kontakt, droga
aerogenna lub uszkodzone blony $luzowe. Staty re-
zerwuar P. multocida wewnatrz hodowli stanowia
zwierzgta wykorzystywane do reprodukeji (15).

Objawy i zmiany anatomopatologiczne

Pastereloza krolikow moze przebiega¢ w roznych
postaciach, ktore zostaly opisane po raz pierwszy
w 1924 1. przez Webstera (17, 40). Najczgsciej wyste-
puje forma oddechowa pod postacia ostrego zapalenia
btony $luzowej jamy nosowej. Objawy lokalizuja si¢
najpierw w gornych drogach oddechowych (nos, krtan,
tchawica). Obserwuje si¢ surowiczy lub sluzowo-rop-
ny wyplyw z nosa, sier§¢ na pyszczku i konczynach
przednich jest wilgotna, zwierzg czgsto kicha. Ostre
zapalenie blony $luzowej nosa moze przechodzié¢
w formg przewlekla. U krolikow wystepuje wtedy
duszno$¢, ogdlne ostabienie, brak taknienia, staja si¢
one anemiczne, silnie wycienczone. W fazie konco-
wej moze dochodzi¢ do zaniku matzowin nosowych
(19, 21). Moze wystapi¢ zapalenie pluc i1 oplucnej
przebiegajace z Wysokat goraczka, dusznoscia i szyb-
ko nastqpujch $miercia. Forma ta nasila si¢ gtéwnie
wiosna 1 jesienia, ze wzgledu na niekorzystne oddzia-
tywanie $srodowiska na uktad oddechowy (20). W ob-
razie sekcyjnym stwierdza sig¢ przekrwienie 1 obrzgk
btony $luzowej nosa. Jama nosowa wypetniona jest
ropa lub wydzieling sluzowa. W jamie klatki piersio-
wej wystepuje krwisty pltyn. Pluca sa powigkszone,
przekrwione, z licznymi wybroczynami. Czgsto stwier-
dza si¢ wldknikowe zapalenie optucnej i niekiedy
wloknikowe zapalenie osierdzia jedno- lub obustron-
ne. Obraz sekcyjny uzupehia ogolne chartactwo.

Pastereloza krolikéw moze przebiega¢ w formie
posocznicowej, ktora jest rzadko diagnozowana.
W wigkszosci przypadkdéw $mier¢ nastgpuje w ciagu
24-48 godzin, bez zadnych wczes$niejszych objawow.
Niekiedy wystepuje przyspieszone oddychanie, bardzo
wysoka goraczka siggajaca nawet 41°C, apatia. W po-
staci posocznicowej wystepuja liczne wybroczyny na
btonach $luzowych i surowiczych oraz w innych na-
rzadach wewngtrznych. Mozna zaobserwowac krwia-
ki podsurowicze, zwtaszcza podoplucnowe i pod-
osierdziowe.

P. multocida moze rd6wniez powodowac ropnie roz-
nej wielkosci, od kilku milimetrow do kilku centy-
metréw. Wystepuja one glownie na gltowie, szyi, przed-
ramionach, narzadach ptciowych.

Lokalizacja tej bakterii w kanale ucha srodkowego
wywotuje najczeséciej przewlekte, ropne zapalenie ucha
srodkowego. Coudert i wsp. (15) stwierdzili, ze w fer-
mach hodowlanych ponad 60% kroliczych reproduk-
torow ma zapalenie ucha srodkowego, ktore moze by¢
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skojarzone z innymi formami pasterelozy. Moze ono
przebiegac z zapaleniem ucha wewngtrznego oraz za-
paleniem mézgu. Wtedy charakterystycznym objawem
ze strony uktadu nerwowego jest krgcz szyi. W ostrych
przypadkach zapalenia ucha $rodkowego btona $lu-
zowa jest przerosta, przekrwiona, czgsto obrzgkla.
W przewlektych przypadkach jama bgbenkowa jest
wypelniona gesta, kleista, biato-zottawa ropa. W moz-
gu wystepuja ropnie, obserwuje si¢ zapalenie 1 prze-
krwienie opon mozgowych (36).

P. multocida moze wywotywa¢ infekcje drog rod-
nych pod postacia zapalenia macicy i pochwy u samic.
Dochodzi do ropomacicza, blona $luzowa macicy jest
przekrwiona i pogrublona Obserwuje sig ronienia oraz
niskie odsetki pocz¢é, poniewaz u cigzarnych docho-
dzi do zamierania ptodow. Moze réwniez wystapic
ropne zapalenie gruczotu sutkowego (31). U samcow
pastereloza powoduje ropne zapalenie jader i najadrzy,
doprowadzajac do zmniejszenia ptodnosci.

Opisano takze pojedyncze przypadki innych form
pasterelozy, takich jak: zapalenie zuchwy (28), zapa-
lenie otrzewne;j (3), zapalenie stawu piszczelowo-sko-
kowego (26).

Diagnoza pasterelozy opiera si¢ na stwierdzeniu
charakterystycznych objawow klinicznych oraz po-
twierdzeniu jej wynikami badan mikrobiologicznych,
serologicznych, a takze technik biologii molekularne;.
Pierwszy etap diagnostyki laboratoryjnej ma na celu
izolacje 1 identyfikacj¢ drobnoustroju. Przyzyciowo
material do badania stanowia gldwnie wymazy znosa
oraz krew. Od padtych zwierzat pobiera si¢ zmienione
chorobowo wycinki narzadow wewngtrznych.

Wstepna metoda diagnostyczna jest badanie mikro-
biologiczne. Materiat posiewa si¢ na agar z krwia
lub agar dekstrozowo-skrobiowy (DSA). Na agarze
z krwia, po 24-godzinnej inkubacji w temperaturze
37°C, kolonie moga by¢ §luzowe lub gladkie, okragte
1 opalizujace, o charakterystycznym zapachu. Jak po-
daje Carter (10), charakterystyczne §luzowe kolonie
spowodowane obecnoscia kwasu hialuronowego
w otoczce naleza do szczepow serogrupy A oraz nie-
licznych szczepdw serogrupy D. W rzadkich przypad-
kach kolonie moga by¢ niebieskie, szorstkie, o $redni-
cy 0,5-1 mm (45). Zazwyczaj P. multocida nie ro$nie
na podtozu MacConkeya. W badaniu mikroskopowym
stwierdzenie pateczek wybarwionych dwubiegunowo
btekitem metylenowym w metodzie Loefflera wska-
zuje na obecno$¢ bakterii z rodzaju Pasteurella.

Aby zidentyfikowa¢ drobnoustrdj niezbedne jest
okreslenie niektorych cech biochemicznych. Obserwu-
je si¢ migdzy innymi zdolnos$¢ do rozktadu glukozy,
mannitolu, arabinozy. Niektore szczepy fermentuja
laktoze, ksylozq, trehalozq Zawsze wytwarzaja oksy-
daze, katalaz¢ i indol, a nie WytwarzajaL ureazy, redu-
kuja azotany do azotyndw oraz nie rozrzedzaja zela-
tyny, jednak z wyjatkiem dekarboksylacji ornityny
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(ODC) i fermentacji sorbitolu, pozostale cechy bio-
chemiczne sa mato znamienne dla szczepow P. multo-
cida izolowanych od krolikow.

Wielu badaczy zastosowato przydatne do wykrywa-
nia subklinicznej infekcji P. multocida bardziej czute
testy serologiczne, jak test ELISA (29, 34, 43) i dot
immunoblotting (46). Przy uzyciu tych testow wykry-
wano przeciwciata IgG w surowicy Zakazonych kroli-
koéw. Holmes 1 wsp. (29) stwierdzili wyzsza czuto$¢
testu ELISA do wykrywania nosicieli P. multocida.
Pozytywne wyniki testu ELISA u klinicznie zdrowych
krolikow, od ktorych przyzyciowo nie wyizolowano
P. multocida, zostaly potwierdzone izolacja drobno-
ustroju z ucha srodkowego lub nosogardzieli, jednak,
jak wykazali DiGiacomo i wsp. (20, 23) oraz Lukas
1 wsp. (43), badania serologiczne moga dawac falszy-
we wyniki ujemne we wczesnych stadiach infekcji oraz
u krolikow ponizej drugiego miesiaca zycia.

W ostatnich latach jedna z podstawowych metod
diagnostycznych uzywanych w rutynowych badaniach
stat si¢ PCR. Technika PCR pozwala na eliminacjg
czasochlonnego etapu inkubacji, koniecznego w kon-
wencjonalnej diagnostyce mikrobiologicznej, ze wzgle-
du na mozliwo$¢ bezposredniej identyfikacji z probek
klinicznych czy tez hodowli bakterii. Istotna zaleta
tej metody jest wysoka czuto$¢ oraz swoistos¢ (1, 2).
Do wykrywania P. multocida zostat opracowany test
PCR, ktory poprzez specyficzng amplifikacjg fragmen-
tu genu KMT1 (460 pz), identyfikuje wszystkie pod-
gatunki P. multocida. Metody PCR uzywane do roz-
poznawania pasterelozy krolikow opieraja si¢ rowniez
na identyfikacji genéw bioracych udziat w biosynte-
zie otoczek polisacharydowych szczepdéw P. multoci-
da. Wielkos$¢ uzyskanych w reakcji PCR fragmentoéw
genow wynosi 1044 pz dla otoczki A oraz 657 pz dla
otoczki D (61). Testy PCR moga by¢ wykorzystywane
zaréwno do wykrywania szczepow P. multocida, jak
1 stanowia podstawe do eliminacji bezobjawowego no-
sicielstwa u krolikow (1).

Leczenie i zapobieganie

Przed rozpoczgciem leczenia niezbgdne jest oddzie-
lenie zwierzat chorych i podejrzanych o chorobg.
W matych hodowlach leczeniu poddaje si¢ zard6wno
kroliki nie wykazujace objawdw chorobowych, jak tez
podejrzane o chorobg i chore. W badaniach in vitro
wykazano, ze P. multocida jest wrazliwa na szerokie
spektrum antybiotykow (50). W leczeniu stosuje si¢:
tetracykliny, pochodne nitrofuranu, aminoglikozydy
(streptomycyna, gentamycyna), chinolony (flumechi-
na, enrofloksacyna) (17, 47, 50). Przy stosowaniu an-
tybiotykéw u krolikow nalezy zachowaé szczegdlna
ostrozno$¢ ze wzgledu na niska tolerancje tych zwie-
rzat na chemioterapeutyki. Wyniki badan wielu auto-
réow wykazaly toksyczne dziatanie ampicyliny (8, 17),
klindamycyny (32) oraz linkomycyny (18).

W praktyce leczenie pasterelozy jest czgsto bez-
owocne z tej gtownej przyczyny, ze P. multocida lo-
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kalizuje si¢ w miejscach trudno dostepnych, jak ucho
srodkowe, zatoki. Wielu autorow wspomina o czgstych
nawrotach choroby po leczeniu lub o bezskutecznym
leczeniu antybiotykami (9, 22). W stadach wielkoto-
warowych, w ktorych pastereloza wystgpuje endemicz-
nie, czgsto najlepszym rozwigzaniem jest usunigcie kro-
likow z zaawansowanymi objawami chorobowymi.

Z tego wzgledu bardzo wazne jest prowadzenie dzia-
tan proﬁlaktycznych ktére powinny przede wszyst-
kim zapewni¢ odpowiednia temperaturg i wentylacje
W pomleszczenlach czystos¢, utrzymanle niskiego
poziomu amoniaku oraz wlasciwe zywienie. Stosowa-
nie antybiotykoterapii staje si¢ leczniczo i ekonomicz-
nie skuteczne tylko wowczas, gdy zapewnione sa od-
powiednie warunki srodowiskowe. Zbyt wczesna anty-
biotykoterapia maskuje chorobg, moze dochodzi¢ do
ponownego jej nawrotu i zwigksza si¢ ryzyko anty-
biotykoopornosci (37).

Jedna z metod stosowanych przy zapobieganiu
i zwalczaniu pasterelozy sq szczepienia. Szczepionki
stosowane przeciw pasterelozie zawieraja cate inak-
tywowane komorki bakterii, zywe szczepy strepto-
mycyno-zalezne 1 ekstrakty z tiocyjanianem potasu
(KSCN), jednak te preparaty nie zapewniaja catkowitej
ochrony przed choroba i nie zapobiegaja kolonizacji
drog oddechowych (44). Okerman i wsp. (49) wyka-
zali, ze szczepionki zawierajace zabite cale komorki
bakterii moga chroni¢ przed $miercia, ale nie zapobie-
gaja zachorowaniom i kolonizacji drog oddechowych.

Bardziej skuteczna odpornos¢ niz ta, ktora jest sty-
mulowana przez wyzej wymienione preparaty, wywo-
tuja szczepionki sporzadzone na bazie streptomycy-
no-zaleznych, atenuowanych szczepdw P. multocida.
Sa one skuteczne w zapobieganiu zachorowaniom spo-
wodowanym przez homologiczne szczepy (11,40, 51),
natomiast odporno$¢ wywotana przez heterologiczne
szczepy jest niepetna (22, 51).

Szczepionki zawierajace ekstrakty P. multocida z tio-
cyjanianem potasu (KSCN) chronia kroliki przed cigz-
kim przebiegiem choroby i §miercia wywotana przez
homologiczne serotypy, gdy sa podawane donosowo,
podawane domigsniowo sa mniej skuteczne (41, 42,
55). Ekstrakt KSCN zawiera: biatka blony zewngtrz-
nej (OMPs), lipopolisacharydy (LPS), materiat otocz-
kowy oraz kwasy nukleinowe. Kroliki immunizowane
tym ekstraktem wytwarzaja przeciwciata przeciwko
OMPs i LPS homologicznych szczepow P. multocida.

W doswiadczeniach na krolikach wykazano immu-
nogenno$¢ wybranych biatek btony zewnetrznej P mul-
tocida (16, 38, 39). Wyniki badan wykazaty, ze szcze-
pionki zawierajace oczyszczony preparat z OMPs
stymuluja skuteczna odpornos¢ u krolikéw, co ma-
nifestowato si¢ redukcja liczby P. multocida w jamie
nosowej 1 ptucach, a takze zahamowaniem rozprze-
strzeniania si¢ P. multocida w innych narzadach poza
uktadem oddechowym. Preparaty OMPs zawieraja an-
tygeny ochronne, ktore silnie stymuluja wytwarzanie
przeciwcial w btonach sluzowych jamy nosowej, ptu-
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cach oraz surowicy. Ekstrakt OMPs zawiera immuno-
geny, ktore stymuluja pojawienie si¢ odpornosci u kro-
likow na zakazenie homologicznym szczepem. Odpor-
no$¢ ta moze by¢ przenoszona przez surowice kroli-
cze (39).

Wielu badaczy podjgto takze proby uzyskania szcze-
pionek zawierajacych biatka transportujace zelazo (13,
14, 57, 58). Podczas namnazania si¢ bakterii Gram-
-ujemnych w §rodowisku ubogim w Zelazo, takim jak
organizm ssaka, czy w warunkach in vitro na podtozu
ubogim w zelazo, ekspresji ulegaja biatka transportu-
jace zelazo (IROMPs). Uczestnicza one w pobieraniu
zelaza z komorek gospodarza (13). Bialka te, ponie-
waz sa produkowane in vivo, stanowia obiekt zainte-
resowan, jako potencjalne immunogeny przeciw bak-
teriom Gram-ujemnym, migdzy innymi P. multocida
(24, 56). Donosowa wakcynacja krolikow przy uzyciu
IROMPs stymuluje odporno$¢ przeciw eksperymen-
talnej pasterelozie wywotanej przez homologiczny
serotyp A:3 (14).

W kraju, w latach ubiegtych, w swoistej profilakty-
ce pasterelozy krolikow stosowana byta inaktywowa-
na szczepionka Cunipastivac E (5, 6). Szczepionka
ograniczata $miertelno$¢ spowodowana ostra postacia
pasterelozy. Podobnie jak inne szczepionki przeciw
pasterelozie krélikow nie miata wplywu na wystepo-
wanie nosicielstwa.

Badania przeprowadzone w Zaktadzie Mikrobiolo-
gii Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego zmierza-
ty do opracowania szczepionek zawierajacych kom-
pleksy antygenow OMPs i IROMPs (33) Szczepionki
otrzymane ze szczepOw serotypu 3 i1 12 stymulowaly
powstawanie swoistych przemwmal ktére wykrywa-
no testem ELISA 1 przy uzyciu 1mmunob10tt1ngu Con-
fer 1 wsp. (14) oraz Lu i wsp. (39) uzyskali rowniez
znaczny wzrost poziomu przeciwciat IgA w drogach
oddechowych oraz IgG w surowicy zwierzat immuni-
zowanych.

Podsumowujac, jednym z najbardziej problematycz-
nych aspektow pasterelozy krolikow jest fakt, ze moze
by¢ ona wywolywana przez rozne serotypy. Powoduje
to duze trudnosci w profilaktyce swoistej, poniewaz
odpowiedz immunologiczna na jeden serotyp nie gwa-
rantuje odpornosci na inny, heterologiczny serotyp.
Wszystkie dotychczas stosowane szczepionki stymu-
luja ogolnoustrojowa odpornosé, nie zapobiegaja jed-
nak kolonizacji gérnych drég oddechowych. Zapobie-
ganie pasterelozie krolikow opiera sig¢ wigc gtownie
na polepszeniu warunkow zoohigienicznych oraz eli-
minacji nosicieli i zwierzat chorych ze stada.
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