
Szczepienia ochronne stają się aktualnie, 
zgodnie ze stanowiskiem Komisji Euro-

pejskiej Unii Europejskiej, obok wybijania, 
istotnym alternatywnym elementem stra-
tegii zwalczania ważnych chorób zaraźli-
wych zwierząt gospodarskich.

W nawiązaniu do tej tendencji podję-
to realizację w latach 2007–2013 progra-
mu doskonalenia szeroko rozumianej pre-
wencji, m.in. pryszczycy, klasycznego po-
moru świń i grypy ptaków. Program ten 
ma na względzie ocenę celowości szcze-
pień zwierząt zdrowych, znajdujących się 
wokół ogniska określonej choroby, za-
miast ich wybijania i utylizacji, jak zwie-
rząt z ogniska choroby (1, 2).

Celem tego artykułu przeglądowego 
jest charakterystyka odnośnej tematyki.

Wymienione poprzednio choroby za-
raźliwe, o dużym potencjale rozprzestrze-
niania się, stanowią ryzyko wywoływania 
znaczących strat gospodarczych rzędu mi-
lionów euro. Ważnym elementem zwią-
zanym z ich zwalczaniem jest od wielu lat 
zasada wybijania nie tylko zwierząt zaka-
żonych, lecz dodatkowo znajdującej się 
wokół ognisk choroby dużej liczby zwie-
rząt zdrowych, następnie utylizowanych, 
tak samo jak zwierząt z ognisk choroby, co 
istotnie zwiększa koszty zwalczania. Strate-
gia ta coraz częściej spotyka się z dezapro-
batą tak ze względów gospodarczych, jak 
też etycznych (3). W związku z tym podej-
mowane są wysiłki zmierzające do zmia-
ny i udoskonalenia dotychczasowych spo-
sobów zwalczania wymienionych chorób, 
zwłaszcza pryszczycy i klasycznego pomo-
ru świń. Planowana zmiana zakłada bar-
dziej elastyczne podejście do kwestii wybi-
jania, zależnie od specyfiki wymienionych 
chorób i kształtujących się sytuacji epizo-
otiologicznych, przy powrocie do stosowa-
nia szczepień, określanych jako szczepienia 
z konieczności (emergency vaccination), 
które mają zastąpić masowe wybijanie 
i niszczenie zdrowych zwierząt, znajdują-
cych się w sąsiedztwie zakażonych. Zmia-
na strategii zwalczania szczególnie możliwa 
jest dzięki opracowaniu nowych szczepio-
nek, zwanych szczepionkami delecyjnymi 
i odnośnych zestawów diagnostycznych. 

Nowe możliwości pozwalają na odróż-
nianie zwierząt zakażonych od zwierząt 
wolnych od zakażenia, w tym identyfika-
cję zwierząt szczepionych niebędących no-
sicielami wirusa, np. klasycznego pomoru 
świń. W świetle tego coraz bardziej zysku-
je na praktycznym znaczeniu zagadnienie 
„szczepić zamiast wybijać”!

W nawiązaniu do tego szczególnie po-
pierane są tematy badawcze zmierzające do 
doskonalenia technologii produkcji szcze-
pionek delecyjnych, w odniesieniu do sze-
regu chorób zaraźliwych zwierząt gospo-
darskich, oprócz wymienionych również 
przeciw chorobie niebieskiego języka lub 
chorobie Aujeszkyego u świń (2, 4, 5, 6).

Szczepienie z konieczności jest jednym 
z kilku postępowań, które mogą być wy-
korzystane w zwalczaniu pojawiających się 
ognisk chorób zaraźliwych i równocześnie 
ograniczyć liczbę wybijanych i niszczonych 
(palonych) zwierząt zdrowych. Szczepie-
nie może też znaleźć zastosowanie celem 
eradykacji choroby zakaźnej w kompart-
mencie, strefie lub na obszarze całego kra-
ju. Postępowanie takie coraz szerzej uzna-
wane jest jako akceptowalne wśród innych 
czynności, też zmierzających do likwida-
cji ognisk choroby zaraźliwej. Dodać na-
leży, że pożądany efekt uzyskuje się dzię-
ki szybkiej diagnozie i trafnemu określeniu 
zasięgu zakażenia, gdyż szczepione powin-
ny być wyłącznie zwierzęta niezakażone. 
Warunkiem powodzenia jest wiarygodna 
kontrola przemieszczeń zwierząt i solid-
ności deratyzacji oraz dezynfekcji, by wy-
kluczyć źródła zakażenia tych osobników, 
które nie zdążyły wytworzyć wystarczają-
cej odporności na zakażenie.

Szczepienie z konieczności, zgodnie 
z danymi Nigsch i Depnera (3), znajduje 
zastosowanie, kiedy ma miejsce:
1.	� Wystąpienie choroby zaraźliwej w pań-

stwie, które normalnie jest od niej wol-
ne i które z reguły nie stosuje szczepień 
profilaktycznych przeciw tej chorobie. 
Może być zastosowane u zwierząt nie-
zakażonych jako szczepienie pierście-
niowe wokół ogniska choroby lub szcze-
pienie w postaci bariery (barier vacci-
nation), na zewnątrz strefy zakażonej, 

w celu zahamowania rozprzestrzenia-
nia się danej choroby zakaźnej na inne 
obszary kraju.

2.	� Wystąpienie choroby zaraźliwej w pań-
stwie lub regionie sąsiadującym z kra-
jem dotychczas nieszczepiącym. Wte-
dy szczepienie z konieczności w kraju 
wolnym od choroby wykonywane jest 
wzdłuż granicy z państwem lub regio-
nem, na terenie którego choroba zaraź-
liwa wystąpiła.

3.	� Potrzeba ingerencji pomocniczej przy 
zastosowaniu szczepień z konieczno-
ści, kiedy w danym państwie naczelną 
zasadą zwalczania jest wybijanie. W ta-
kiej sytuacji szczepienie z konieczności 
stosuje się wokół ogniska choroby jako 
szczepienie pierścieniowe, przeciwdzia-
łające szerzeniu się zakażenia.

4.	� Konieczność zwiększenia swoistej od-
porności zwierząt w państwie, które 
normalnie je szczepi.
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5.	� Wystąpienie choroby zaraźliwej w pań-
stwie, które normalnie wykonuje pre-
wencyjne szczepienie, ale gdzie stoso-
wane szczepionki nie zapewniają wy-
starczającej ochrony przeciw szczepowi, 
który wywołuje chorobę zaraźliwą.
Czynniki, od których zależy wynik 

szczepienia z konieczności obejmują szyb-
ką dostępność szczepionki, która: 
1)	� zawiera szczep (szczepy) wirusowy 

o właściwościach antygenowych iden-
tycznych lub zbieżnych z właściwościa-
mi antygenowymi szczepu wywołujące-
go chorobę;

2)	� jest wysokiej swoistości szczepionką 
delecyjną, umożliwiającą odróżnienie 
zwierząt zakażonych od szczepionych;

3)	� cechuje się nieszkodliwością i wysokim 
potencjałem skuteczności;

4)	� jest szybko dostępna z zapewnioną do-
stawą, wystarczającą na cały okres jej 
stosowania.
Ze względu na niewiadomą, jaki gatu-

nek patogenu względnie serotyp zarazka 
wywoła w danym kraju zakażenia i zacho-
rowania, istnieje ewidentna potrzeba utrzy-
mywania strategicznych rezerw szczepio-
nek w odpowiednich bankach, zwłaszcza 
w przypadku pryszczycy (7).

Szczepionki przeciw pryszczycy do 
szczepień z konieczności opracowuje się 
z uwzględnieniem ich wyższej skutecz-
ności  w porównaniu ze szczepionkami 
do szczepień konwencjonalnych, do stoso-
wania, jeżeli dany kraj stale utrzymuje po-
szczepienną odporność pogłowia. Wyższa 
skuteczność osiągana jest większą dawką 
materiału immunogennego (8). Dodać na-
leży, że w szczepieniu z konieczności mogą 
też być użyte szczepionki konwencjonalne 
(czyli niedelecyjne), zwłaszcza jeżeli zawie-
rają odpowiednie immunogeny, przy ewen-
tualnym zwiększaniu dawki. Niestety do-
tąd nie dysponujemy w przypadku prysz-
czycy szczepionkami delecyjnymi.

Istnieją sugestie, że, podobnie jak w od-
niesieniu do pryszczycy, banki szczepionek 
mogłyby wchodzić w rachubę w przypad-
ku klasycznego pomoru świń, grypy pta-
ków i choroby niebieskiego języka.

Obecnie, zgodnie z Kodeksem Zdrowia 
Zwierząt Lądowych OIE (9), kraj, w któ-
rym prowadzone są szczepienia przeciw 
klasycznemu pomorowi świń traci status 
kraju wolnego od tej choroby. Wynika to 
z  faktu, że świnie immunizowane mogą 
być bezobjawowymi siewcami terenowego 
szczepu wirusa klasycznego pomoru świń. 
Ryzyko to występuje również w innych cho-
robach zakaźnych, też u innych gatunków 
zwierząt. Związane jest bądź z niewystar-
czającą immunogennością szczepionek 
lub osłabioną zdolnością zwierzęcia do 
wytworzenia odporności poszczepiennej 
na wysokim poziomie, co m.in. ma miej-
sce w  toczącym się przed szczepieniem 

zakażeniem o przebiegu przewlekłym, wy-
wołanym przez patogeny inne niż wirus 
klasycznego pomoru świń.

W nawiązaniu do wymienionego zaka-
zu eksportu szczepionych przeciw klasycz-
nemu pomorowi świń czynione są aktual-
nie działania, których celem jest akceptacja 
takich szczepień przy zachowaniu możli-
wości eksportowych świń i  ich produk-
tów, z efektem złagodzenia dotychczaso-
wych restrykcji (10).

Elementem sprzyjającym zniesieniu 
zakazów odnośnie do możliwości ekspor-
tu świń szczepionych są zarejestrowane 
i dostępne szczepionki delecyjne przeciw 
klasycznemu pomorowi świń z glikopro-
teiną E2, które umożliwiają odróżnianie 
świń szczepionych od bezobjawowych 
nosicieli zjadliwego wirusa, przy zastoso-
waniu strategii DIVA (differentiating in-
fected from vaccinated animals). Zareje-
strowanymi szczepionkami tego rodzaju 
są: Adrasure® (Pfizer, UK) i Porcilis Pesti® 
(MSD, Holandia). Zestawy diagnostyczne 
odróżniające świnie szczepione od świń 
zakażonych CSFV to Chekit-CSF Marker® 
ELISA dla szczepionki Adrasure® i Cedi-
test CSFV Erns® ELISA (Cedi Diagnostics 
Lelystad, Holandia) dla szczepionki Por-
cilis Pesti®. Niestety wymienione szcze-
pionki nie w pełni zapewniają wystarcza-
jącą odporność przeciwzakaźną, a poda-
ne zestawy diagnostyczne nie do końca 
spełniają oczekiwania odnośnie do czu-
łości i  swoistości wyników. W  związku 
z tym, zgodnie ze stanowiskiem Świato-
wej Organizacji Zdrowia Zwierząt (OIE), 
nie są one uznane jako umożliwiające eks-
port szczepionych nimi świń. Mimo to, 
w odniesieniu do wymienionych szcze-
pionek i  towarzyszących im zestawów 
diagnostycznych do strategii DIVA Ko-
misja Europejska UE udzieliła tym pre-
paratom autoryzacji rynkowej. Nie wzięła 
jednak odpowiedzialności za ocenę i wa-
lidację towarzyszących tym preparatom 
testów, odróżniających zwierzęta szcze-
pione od zakażonych, co praktycznie eli-
minuje je z użycia przy zamiarze eksportu 
świń, stanowiąc zachętę do kontynuowa-
nia prac badawczych nad doskonaleniem 
tych biopreparatów.

W  świetle powyższego, również 
w aspekcie eksportu świń, w sytuacji obec-
nej mniejsze ryzyko przeniesienia do pań-
stwa importującego pomoru świń za po-
średnictwem świń szczepionych przeciw 
pomorowi ma miejsce przy stosowaniu la-
pinizowanej szczepionki ze szczepem C lub 
innych szczepionek atenuowanych, pew-
niej eliminujących nosicielstwo i siewstwo 
wirusa klasycznego pomoru świń niż wy-
mienione uprzednio szczepionki delecyjne.

Wychodząc naprzeciw zniesieniu za-
kazu szczepień świń, które mają być eks-
portowane z kraju wolnego od klasycznego 

pomoru świń, uważa się, że zakaz ten zo-
stanie w  przyszłości zniesiony. Jednak 
jego wycofanie z Kodeksu Zdrowia Zwie-
rząt Lądowych (2) będzie wymagało ko-
lejnych dyskusji oraz głosowań delegatów 
państw członkowskich OIE, co może na-
stąpić w niezbyt odległym terminie; spe-
cjalnie powołana przez OIE grupa eks-
pertów kończy prace dotyczące tego za-
gadnienia.

Przyczynami nieuzyskania w szczepie-
niach „w  terenie” pożądanego poziomu 
odporności poszczepiennej w przypadku 
szczepionek, które w testach laboratoryj-
nych okazały się skuteczne są: 
1)	� podanie zwierzęciu szczepionki przy 

istnieniu odporności matczynej, neu-
tralizującej jej immunogenność; 

2)	� zaszczepienie zwierzęcia będącego 
w okresie bezobjawowego zakażenia, 
w tym w okresie inkubacji choroby; 

3)	� niewłaściwe technicznie podania szcze-
pionki; 

4)	� szczepienie zbyt późne, aby zdążyła się 
wytworzyć odporność poszczepienna 
nim rozwinie się choroba, przeciw któ-
rej szczepionka jest skierowana; 

5)	� immunosupresja u zwierząt, z licznymi 
jej przyczynami.
Jednym z głównych powodów nierozwi-

nięcia się po podaniu szczepionki czynnej 
odpowiedzi immunologicznej u młodych 
świń (oraz innych gatunków zwierząt) jest 
trwająca niekiedy kilka tygodni, pochodzą-
ca od lochy odporność bierna (11, 12, 13).

Immunosupresja związana z szeregiem 
czynników, włączając stres, niedożywienie 
lub zwłaszcza przewlekłe zakażenia inny-
mi drobnoustrojami (wirus zespołu roz-
rodczo-oddechowego, cirkowirus typu 2, 
Mycoplasma hyopneumoniae), może rów-
nież prowadzić do nieuzyskania wysokie-
go poziomu odporności poszczepiennej, 
mimo odpowiedniej jakości stosowane-
go biopreparatu.

W celu uzyskania stanowiska ze strony 
poszczególnych państw w sprawie zastępo-
wania wybijania zwierząt niezakażonych, 
znajdujących się wokół ogniska choroby 
zaraźliwej (np. pryszczycy lub klasyczne-
go pomoru świń), szczepieniem z koniecz-
ności, rozesłała Komisja Europejska ankie-
tę, zawierająca 6 pytań. Pismo to zostało 
skierowane do głównych lekarzy wetery-
narii państw członków UE oraz Norwegii, 
z prośbą o wyrażenie w tej sprawie opinii. 
Odpowiedź uzyskano od 23 responden-
tów, co wynosi 86%.

Wymienione kraje zostały zapytane, jak 
wynika z danych Nigsch i Depnera (3), czy 
szczepienie z konieczności szczepionkami 
delecyjnymi wraz ze stosowaniem kontro-
li DIVA może zastąpić wybijanie zwierząt 
zdrowych, które znalazły się w sąsiedztwie 
ogniska choroby. Jak wcześniej stwierdzo-
no, takie zwierzęta na podstawie obecnego 
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ustawodawstwa podlegają ubojowi i uty-
lizacji. Poza kwestią szczepień pozosta-
je oczywiście wybijanie wrażliwych zwie-
rząt, znajdujących się w gospodarstwie za-
powietrzonym oraz zwierząt, u których 
bezpośredni epidemiologiczny związek 
z ogniskiem zakaźnym zaistniał lub był 
domniemany.

W odpowiedzi 21 spośród 24 państw 
(88%) było w zasadzie za tym, by szcze-
pienie z konieczności i diagnostyka od-
różniająca zwierzęta zakażone od zwie-
rząt szczepionych zastąpiły wybijanie 
zdrowych zwierząt, pod warunkiem że 
status zakażenia jednoznacznie został 
stwierdzony za pomocą określonych te-
stów, a decyzja szczepienia opiera się na 
analizie kosztów i  korzyści. Trzy kra-
je nie poparły wniosku, by szczepienie 
z konieczności w połączeniu z metoda-
mi diagnostycznymi mogły uzupełniać 
lub zastąpić strategię wybijania zdrowych 
zwierząt, znajdujących się w sąsiedztwie 
ogniska choroby.

Na pytanie, czy szczepienie z koniecz-
ności do zwalczenia większości określo-
nych epizootii w połączeniu z efektyw-
nymi testami diagnostycznymi powin-
no znaleźć zastosowanie, odpowiedziało 
twierdząco 23  spośród 24  państw. Wy-
rażane obawy lub uwarunkowania, któ-
re zostały przedstawione, dotyczyły wia-
rygodności procedur diagnostycznych 
w ramach DIVA.

Odnośnie do szczepień z konieczno-
ści, które równocześnie rozumiane są jako 
szczepienia na całe życie – vaccination-
-to-live wypowiedziało się za takim postę-
powaniem pozytywnie 18 krajów (75%), 
a 5 krajów przeciw (21%). Jeden z pyta-
nych respondentów nie zajął stanowiska.

Ponieważ niewystępowanie w materia-
le badanym czynnika chorobowego osta-
tecznie stanowi punkt krytyczny, zapyta-
no, czy odpowiednie testy diagnostyczne 
i procedura badań zapewniają bezpiecz-
ny handel szczepionych zwierząt lub ich 
produktów. Dziewiętnaście państw (79% 
wszystkich odesłanych odpowiedzi) wy-
raziło stanowisko, że preparaty diagno-
styczne i plany badań umożliwiają bez-
pieczny handel i jeżeli obowiązujące za-
sady obrotu zwierząt są przestrzegane, to 
wtedy ma miejsce akceptacja, jeśli zapew-
nione jest monitorowanie przemieszcza-
nia szczepionych zwierząt (traceability). 
Dwa państwa informowały, że ograniczy-
łyby handel do produktów zwierzęcych, 
przy zupełnym wyłączeniu z obrotu han-
dlowego żywych zwierząt gospodarskich.

Na pytanie, czy kraje pytane akcepto-
wałyby w ogólności zmiany miejsca poby-
tu szczepionych z konieczności zwierząt 
lub produktów od szczepionych zwierząt 
w obrębie ich państwa w aspekcie wła-
snego rynku, twierdząco odpowiedziało 

18  państw (75%), jednakże tylko wte-
dy, kiedy gwarantowana jest wolność 
od czynnika chorobowego (określona za 
pomocą diagnostyki i strategii zwalcza-
nia). Wspierająca jest decyzja ekspertów 
i decyzja ta nie ma ujemnego skutku dla 
międzynarodowego handlu. Jedno pań-
stwo dopuszczałoby produkty zwierzę-
ce od własnych zwierząt szczepionych 
z konieczności na rynek krajowy; 4 kra-
je (17%) nie akceptowałyby ani żywych 
zwierząt, ani też produktów zwierzęcych.

Akceptacja szczepionych z konieczno-
ści zwierząt lub ich produktów z innych 
krajów członkowskich na krajowym ryn-
ku  wynosiła około 50%.

Reasumując, w  zasadzie większość 
krajów członkowskich UE poparła zasa-
dę „szczepić zamiast wybijać” i  „szcze-
pić na całe życie”. Jako warunek stawia-
no jednak wysoką skuteczność szczepio-
nek delecyjnych (dotychczas częściowo 
kwestionowaną w przypadku klasyczne-
go pomoru świń) oraz poprawę trafności 
strategii DIVA również w przypadku wy-
mienionej choroby.

Biorąc pod uwagę prace Komisji Eu-
ropejskiej oraz intensywne dyskusje 
w Światowej Organizacji Zdrowia Zwie-
rząt (OIE), ukierunkowane na zmianę po-
dejścia do zwalczania chorób zaraźliwych, 
można sądzić, że osiągnięcia sukcesów 
w zakresie wprowadzenia do stosowania 
gwarantowanej jakości szczepionek dele-
cyjnych i zestawów diagnostycznych przy-
wróci częściowy udział szczepień w zwal-
czaniu omawianej grupy chorób zwierząt, 
przeciwdziałając wybijaniu i  utylizacji 
zwierząt niezakażonych, znajdujących 
się w sąsiedztwie ogniska choroby i tym 
samym zmniejszając straty związane z li-
kwidacją ognisk choroby. W  przypad-
ku braku tego rodzaju preparatów może 
to odnosić się do niedelecyjnych szcze-
pionek, jak w odniesieniu do wspomnia-
nej szczepionki ze szczepem chińskim 
C przeciw klasycznemu pomorowi świń 
oraz niedelecyjnych szczepionek prze-
ciw pryszczycy.

Potwierdzeniem słuszności postawio-
nego problemu jest, przy dostępności 
szczepionek delecyjnych, przykład choro-
by Aujeszkyego u świń. W tym przypad-
ku w szeregu krajów metoda „szczepie-
nie – eliminacja” pozwoliła na eradyka-
cję wirusa tej choroby bez konieczności 
wybijania całych stad zwierząt.
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