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Prace poglądowe

Choroba Aujeszkyego, wywoływana przez 

Herpesvirus suis typ 1, stanowi nadal waż-

ny problem ekonomiczny dla producen-

tów trzody chlewnej. Dobrze udokumen-

towane są straty powodowane przez tę 

chorobę. Wynikają one głównie z zabu-

rzeń w rozrodzie, na które składają się 

poronienia, rodzenie martwych lub sła-

bo żywotnych prosiąt oraz upadki nowo-

rodków. Oprócz strat w stadzie podsta-

wowym, istotne ekonomicznie są również 

skutki choroby wśród tuczników polegają-

ce na zmniejszeniu przyrostów masy ciała 

i gorszym wykorzystaniu paszy, czego efek-

tem jest przedłużenie okresu tuczu, a tak-

że na nasileniu występowania zachorowań 

związanych z wtórnymi zakażeniami bak-

teryjnymi, kosztami leczenia i ewentualny-

mi padnięciami zwierząt (1, 2).

W latach 70. XX wieku sytuacja epizo-

otyczna dotycząca choroby Aujeszkyego 

zaczęła się gwałtownie pogarszać. Czyn-

nikami sprzyjającymi była intensyfi kacja 

produkcji trzody chlewnej oraz związa-

na z tym znaczna koncentracja farm świń 

w pewnych regionach, niekontrolowa-

ny obrót zwierzętami, co ułatwiało roz-

wlekanie wirusa choroby Aujeszkyego za 

pośrednictwem zakażonych latentnie lub 

bezobjawowo osobników oraz prawdopo-

dobnie pojawienie się bardziej zjadliwych 

szczepów wymienionego zarazka (3, 4).

Pogarszająca się sytuacja epizootyczna, 

możliwość zawleczenia wirusa z regionów 

zapowietrzonych na obszary dotychczas 

wolne oraz szeroka analiza ekonomiczna 

skutków choroby, stały się w Europie Za-

chodniej i USA powodem wprowadzenia 

choroby Aujeszkyego, pod koniec lat 80. 

lub na początku 90. na listę chorób ob-

jętych obowiązkiem zgłaszania. Mimo iż 

choroba ta została umieszczona na liście 

B chorób sporządzonej przez Międzyna-

rodowy Urząd do spraw Epizootii w wie-

lu krajach podjęto mniej lub bardziej in-

tensywne próby jej zwalczania.

Realizowane w różnych krajach w ostat-

nich 20–30 latach programy oparte były 

na likwidacji całych bądź części stad, ich 

uzdrawianiu metodami oddzielnego wy-

chowu prosiąt lub badań serologicznych 

i eliminacji seroreagentów, zakazie pro-

wadzenia immunizacji bądź masowych 

szczepień świń różnymi typami szcze-

pionek, którym towarzyszyło stosowa-

nie klasycznych metod sanitarno-wete-

rynaryjnych.

Wymienione metody pozwalały z do-

brym skutkiem na zwalczanie choroby, cze-

go efektem było znaczne ograniczenie strat 

ekonomicznych, ale nie doprowadziły do 

całkowitej jej likwidacji. Mimo osiągnięcia 

pewnej stabilizacji sytuacji epizootycznej 

na terenie Europy Zachodniej, wprowadze-

nie w 1993 r. na terenie Europejskiej Wspól-

noty Gospodarczej, restrykcyjnych regula-

cji prawnych, dotyczących obrotu trzodą 

chlewną między regionami (krajami) o róż-

nym statusie zdrowotnym w zakresie cho-

roby Aujeszkyego, niejako zmusiło wiele 

państw do uznania tej jednostki chorobo-

wej za zwalczaną z urzędu (5).

Decyzje Komisji Europejskiej zbiegły się 

z wprowadzeniem na rynek nowej gene-

racji tzw. szczepionek delecyjnych (znako-

wanych – markerowych) umożliwiających 

serologiczne metodą ELISA odróżnienie 

świń uodpornianych od zakażonych dzi-

kimi – terenowymi szczepami wirusa cho-

roby Aujeszkyego (6, 7). Ponadto prepara-

ty tego typu ograniczają siewstwo zjadli-

wych szczepów wymienionego zarazka, są 

bezpieczne dla płodów świń, nie szerzą się 

z osobników immunizowanych na w pełni 

wrażliwe oraz są genetycznie stabilne, nie 

wykazując rewersji do zjadliwości (8).

Szczepionki delecyjne wraz z odpo-

wiadającymi im testami ELISA umoż-

liwiły stworzenie programu „szczepie-

nie – eliminacja” (vaccination – eradica-

tion programme; 9), który w krajach lub 

regionach o znacznym zapowietrzeniu 

omawianą chorobą uznawany jest za je-

dyną, możliwą do przyjęcia i dającą szan-

sę powodzenia, na co są już liczne dowo-

dy, w tym również pochodzące z Polski (10, 

11), metodę uwalniania populacji świń od 

wirusa choroby Aujeszkyego. W ogólnym 

zarysie program ten polega na intensyw-

nych szczepieniach, pod kontrolą których 

prowadzi się różnicowe badania serologicz-

ne, pozwalające na wykrycie zakażonych 

świń i ich stopniową eliminację ze stada, co 

w końcowym efekcie doprowadza do jego 

uwolnienia od choroby Aujeszkyego.

Ta strategia zwalczania omawianej cho-

roby została przyjęta i jest bądź była reali-

zowana z pozytywnym skutkiem w więk-

szości państw Unii Europejskiej i USA 

(12, 13, 14).

W związku ze znaczną poprawą sy-

tuacji epizootycznej na przeważającym 

obszarze Unii Europejskiej Komisja Eu-

ropejska wydała w 2001 r., cytowaną już 

uprzednio Decyzję 2001/618/EC (12), za-

pewniającą dodatkowe gwarancje w zakre-

sie choroby Aujeszkyego, dotyczące obro-

tu trzodą chlewną między regionami i/lub 

państwami członkowskimi UE. Określono 

w niej m.in. bardzo rygorystyczne kryteria 

dla świń przeznaczonych do rozrodu, tu-

czu lub uboju w krajach lub regionach wol-

nych od choroby Aujeszkyego, precyzujące, 

że zwierzęta te muszą pochodzić z państw 

(regionów), gdzie choroba ta jest zwalcza-

na z urzędu oraz realizowane są zaakcep-

towane programy uwalniania od choroby 

Aujeszkyego, spełniające określone wymo-

gi. Dotyczą one obowiązkowego udziału 

w programie, wykonywania badań sero-

logicznych według określonego schematu 

we wszystkich stadach w regionie (kraju), 

zapewnienia skuteczności badań serolo-

gicznych w systemie obrotu i kontroli stad, 

zgodności programu zwalczania z progra-

mami zatwierdzonymi do realizacji w in-

nych regionach (krajach) UE, stosowania 

wyłącznie szczepionek gE – ujemnych oraz 

zapewnienia (poprzez stosowne kontrole), 

że testy serologiczne ELISA odpowiadają 

przyjętym standardom.

Wydanie omawianej decyzji zmusiło 

rządy niektórych państw, m.in. Hiszpa-

nii (15, 16), do zmiany stosownych, we-

wnętrznych przepisów prawnych w tym 

zakresie.

Od 1 maja 2004 roku Polska stała się 

pełnoprawnym członkiem Unii Europej-

skiej i tym samym przyjęła na siebie obo-

wiązek przestrzegania jej regulacji praw-

nych. Dotyczy to również realizacji Decy-

zji Komisji Europejskiej w zakresie choroby 

Aujeszkyego.

Pierwsze kroki w tym kierunku zrobio-

no podczas konferencji naukowej pt. „Re-

gulacje prawne Unii Europejskiej w ochro-

nie zdrowia świń”, która odbyła się 21 li-
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stopada 2003 r. w Poznaniu (17). Działa-

nia oraz decyzje tam podjęte powinny być 

jednak bardziej dynamicznie realizowane, 

tym bardziej że czas działa zdecydowanie 

na naszą niekorzyść. Konieczność podję-

cia zwalczania choroby Aujeszkyego w jak 

najkrótszym czasie wynika zarówno z po-

wodów ściśle epizootiologicznych (ocena 

sytuacji epizootycznej w skali kraju jako 

baza do wprowadzenia programu) i go-

spodarczych (zmniejszenie strat w ho-

dowli trzody chlewnej i z tytułu restryk-

cji eksportowych), jak i politycznych (ko-

nieczność dostosowania krajowej legislacji 

do unijnej w kwestii zwalczania chorób za-

kaźnych zwierząt). Trzeba wyraźnie pod-

kreślić, że wszystkie trzy powody mają dla 

budżetu państwa, hodowców świń i produ-

centów produktów pochodzenia zwierzę-

cego duże znaczenie ekonomiczne, a ko-

rzyści w dłuższym przedziale czasowym 

z pewnością znacznie przewyższą koszty 

realizacji programu zwalczania choroby 

Aujeszkyego w skali kraju.

Jest oczywiste, że podjęcie akcji uwal-

niania krajowego pogłowia trzody chlew-

nej od choroby Aujeszkyego jest przedsię-

wzięciem bardzo trudnym, kosztownym, 

praco- i czasochłonnym oraz wymagają-

cym unifi kacji stosowanych metod i środ-

ków w skali międzynarodowej. Dowodzą 

tego doświadczenia państw, które wdroży-

ły tego typu programy na swoim terenie. 

Należy przy tym mieć świadomość, że nie 

ma jednej, uniwersalnej metody zwalcza-

nia choroby Aujeszkyego. Zróżnicowanie 

stosowanych dotychczas programów wy-

nikało z pewnych odmienności w poszcze-

gólnych krajach, związanych z różną sy-

tuacją epizootyczną, wielkością pogłowia 

i systemami chowu, strukturą systemu sa-

nitarnego i służby weterynaryjnej, poło-

żeniem i wielkością danego kraju, a także 

bazą diagnostyczną i, co ważne, sytuacją 

ekonomiczną.

W chwili obecnej stoimy przed trudną, 

ale pilnie konieczną decyzją wyboru wła-

ściwego, odpowiadającego naszym warun-

kom, programu zwalczania choroby Au-

jeszkyego. Możliwości jest wiele i rodzi się 

pytanie, na który wariant się zdecydować. 

W takich sytuacjach pomocne wydaje się 

porównanie metod stosowanych w innych 

państwach. W tej publikacji przedstawiono 

zatem cele i założenia programowe zwal-

czania choroby Aujeszkyego, przyjęte i re-

alizowane w kilku wybranych krajach UE, 

a mianowicie na Węgrzech (18) oraz w Ir-

landii (19), Portugalii (20) i Belgii (21).

Istotna, jeśli chodzi o podstawowe 

znaczenie dla akcji uwalniania od cho-

roby Aujeszkyego, jest wielkość popu-

lacji trzody chlewnej w wymienionych 

krajach. W 2003 r. na Węgrzech wynosi-

ła ona 4,5 mln, co odpowiada liczbie tych 

zwierząt w województwie wielkopolskim. 

W tym samym roku w Irlandii było 1,7 

mln świń, w Portugalii – 3,0 mln, a w Bel-

gii – 6,6 mln.

Jak wynika z przedstawionych danych, 

populacja trzody chlewnej w Polsce wielo-

krotnie przewyższa liczbę świń w wymie-

nionych krajach.

Jak już wspomniano uprzednio, w la-

tach 80–90 ubiegłego wieku, rozpoczęto 

w wielu krajach europejskich realizację 

programów zwalczania choroby Aujesz-

kyego. Na Węgrzech działania tego typu 

podjęto w 1981 r., przy czym od 1997 r. są 

one prowadzone według założeń metody 

„szczepienie – eliminacja”.

W Irlandii obowiązkowe zwalczanie 

choroby Aujeszkyego rozpoczęto w 1992 r., 

w Portugalii – na przełomie XX i XXI wie-

ku, a w Belgii – w 1993 r. W każdym z wy-

mienionych krajów cele programowe zwal-

czania choroby zostały wyraźnie określo-

ne: 1) obowiązkowe badania serologiczne, 

2) identyfi kacja zakażonych stad, 3) kate-

goryzacja zdrowotna stad, 4) obowiązko-

we szczepienia, 5) rygorystyczna kontrola 

obrotu zwierzętami, 6) uwolnienie popu-

lacji świń od wirusa choroby Aujeszkyego, 

7) zaprzestanie szczepień.

Wpływ na podjęcie decyzji o rozpoczę-

ciu realizacji programu zwalczania choro-

by Aujeszkyego miały, niewątpliwie, wyniki 

przeglądowych badań serologicznych, wy-

konanych w każdym z krajów, w tym tak-

że wymienionych państw.

Na Węgrzech, przeprowadzony w la-

tach 1998–2002 monitoring wykazał, że 

w ciągu 4 lat intensywnej realizacji progra-

mu zwalczania choroby Aujeszkyego odse-

tek świń serologicznie dodatnich uległ wy-

raźnej obniżce. I tak, w 1998 r. w stadach 

o obsadzie poniżej 100 świń (tzw. małych), 

stwierdzono 5,1% seroreagentów, a w sta-

dach powyżej 100 świń (tzw. dużych) było 

ich 51,2%. Natomiast w 2002 r. wykryto 

odpowiednio 1,28 i 14,7% zwierząt sero-

logicznie dodatnich.

W Irlandii w 1992 r. około 18% stad za-

rodowych było zakażonych, z tego w 33% 

stopień zakażenia był stosunkowo niski, 

obejmujący 10–20% zwierząt. Wykona-

ne w tym samym roku badania monito-

ringowe tuczarni wykazały, że około 27% 

z nich było zapowietrzonych chorobą Au-

jeszkyego, z czego w 37% stopień zakaże-

nia zwierząt był wysoki.

Podobny przegląd serologiczny, wyko-

nany w Portugalii w latach 1995–1996, po-

zwolił na wykrycie 25,18% zapowietrzo-

nych chlewni, przy czym odsetek zakażo-

nych świń wynosił 23,38.

W Belgii badania serologiczne wska-

zujące na niekorzystną sytuację w zakre-

sie choroby Aujeszkyego doprowadziły do 

uznania jej w 1993 r. za zwalczaną z urzę-

du. Prowadzony nieprzerwanie od 1996 r. 

monitoring pozwolił na stwierdzenie sku-

teczności podjętego programu. W 2000 r. 

wykryto 17,9% zapowietrzonych chlewni, 

a w 2001 r. już tylko 8,5%. W tym samym 

okresie obniżył się także odsetek zakażo-

nych wirusem choroby Aujeszkyego świń, 

od 6,3 w 2000 r. do 2,6 w 2001 r.

Jak wynika z przedstawionych danych 

pierwszym etapem przed wdrożeniem sko-

ordynowanego programu zwalczania cho-

roby Aujeszkyego jest wykonanie przeglą-

dowych badań serologicznych, mających 

na celu określenie skali zapowietrzenia 

kraju (regionu) omawianą jednostką cho-

robową. Kolejnym krokiem jest przepro-

wadzenie dokładnie zaplanowanych i ści-

śle ukierunkowanych serologicznych ba-

dań wstępnych, na podstawie wyników 

których dokonuje się kategoryzacji (kla-

syfi kacji) zdrowotnej stad w celu ustale-

nia, dla każdego z nich oddzielnie, strate-

gii postępowania.

Na Węgrzech klasyfi kacja ta obejmuje 

trzy kategorie: 

1)  kategoria M – stado seronegatywne; 

kryteria oceny to wyniki, wykonanych 

w odstępie 6–12 miesięcy dwu badań 

serologicznych wszystkich loch i knu-

rów, które nie wykazały obecności prze-

ciwciał dla wirusa choroby Aujeszky-

ego, a ponadto w stadzie nie prowadzi 

się szczepień przeciw wspomnianej cho-

robie od co najmniej dwu lat;

2)  kategoria MV – stado seronegatywne, 

szczepione; kryteria oceny to wyniki, 

wykonanych w odstępie 6–12 miesię-

cy dwu badań serologicznych wszyst-

kich loch i knurów, które nie wykazały 

obecności przeciwciał przeciwko gliko-

proteinie gE wirusa choroby Aujeszky-

ego, a ponadto w stadzie prowadzi się 

regularne szczepienia przy użyciu szcze-

pionek gE-ujemnych;

3)  kategoria C – stado zakażone; kryteria 

oceny to wyniki badań serologicznych 

świń wskazujące na obecność przeciw-

ciał przeciwko glikoproteinie gE wiru-

sa choroby Aujeszkyego bądź występo-

wanie klinicznych objawów choroby; w 

takim stadzie musi być wdrożony obo-

wiązkowy program zwalczania choro-

by Aujeszkyego; wywóz świń dozwolo-

ny jest wyłącznie do rzeźni.

W Irlandii rozróżnia się cztery kate-

gorie: 

1)  kategoria 1 – kryteria oceny to wyniki, 

wykonanych w całym stadzie, w odstę-

pie co najmniej 4 miesięcy, dwu badań 

serologicznych wszystkich zwierząt, po-

zwalających na wykrycie 1% zakażonych 

świń z 95% prawdopodobieństwem; ba-

dania nie wykazały u nich obecności 

przeciwciał przeciwko wirusowi cho-

roby Aujeszkyego; ponadto w stadzie 

nie prowadzi się szczepień przeciw tej 

chorobie od co najmniej 12 miesięcy;
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2)  kategoria 2 – kryteria oceny to wyniki 

jednorazowych, wykonanych w całym 

stadzie badań serologicznych wszyst-

kich zwierząt, pozwalających na wykry-

cie 5% zakażonych świń z 95% prawdo-

podobieństwem; nie wykazano u nich 

przeciwciał przeciwko glikoproteinie 

gE wirusa choroby Aujeszkyego; w ta-

kich stadach dozwolone jest prowadze-

nie szczepień przeciw tej chorobie;

3)  kategoria 3 – kryteria oceny to wyniki 

jednorazowych, wykonanych w całym 

stadzie, badań serologicznych wszyst-

kich zwierząt, pozwalających na wykry-

cie 5% zakażonych świń z 95% prawdo-

podobieństwem; wykazanie u nich 

obecności przeciwciał przeciwko gliko-

proteinie gE wirusa choroby Aujeszky-

ego; takie stado uznaje się za zakażone 

i poddaje obligatoryjnemu szczepieniu;

4)  kategoria 4 – kryteria oceny polegają na 

tym, że żadna świnia nie była badana se-

rologicznie; w takich stadach wprowa-

dza się przymusowe szczepienia.

W Portugalii rozróżnia się następujące 

kategorie stad: 

1)  o nieznanym statusie zdrowotnym; kry-

terium oceny to brak badań serologicz-

nych;

2) kontrolowane

 –  serologicznie dodatnie; kryterium 

oceny to wyniki badań serologicz-

nych świń wykazujące u nich obec-

ność przeciwciał przeciwko glikopro-

teinie gE wirusa choroby Aujeszky-

ego;

 –  uzdrawiane; kryterium oceny to 

wstępne badania serologiczne, ale 

stado nie uzyskało jeszcze statusu 

„wolne od choroby Aujeszkyego”;

3)  „wolne od choroby Aujeszkyego”; kry-

terium oceny to wyniki wstępnych 

i potwierdzających badań serologicz-

nych wszystkich zwierząt, nie wykaza-

ły u nich obecności przeciwciał prze-

ciwko glikoproteinie gE wirusa choro-

by Aujeszkyego;

4)  „urzędowo wolne od choroby Aujesz-

kyego”; kryterium oceny to wyniki, 

wykonanych w odstępie 12 miesięcy 

po uzyskaniu statusu „wolne od cho-

roby Aujeszkyego”, badań serologicz-

nych wszystkich zwierząt, nie wyka-

zały u nich obecności przeciwciał dla 

wirusa choroby Aujeszkyego, a ponad-

to w stadzie nie prowadzi się szczepień 

przeciw tej chorobie od 12 miesięcy.

W Belgii klasyfi kacja zdrowotna stad 

obejmuje pięć kategorii: 

1)  kategoria A0 – stado zakażone; kryte-

rium oceny to obecność wirusa choro-

by Aujeszkyego w stadzie potwierdzo-

na klinicznie i/lub laboratoryjnie;

2)  kategoria A1 – stado o nieznanym sta-

tusie; kryterium oceny to brak jakich-

kolwiek badań klinicznych, laborato-

ryjnych lub serologicznych potwier-

dzających lub wykluczających choro-

bę Aujeszkyego;

3)  kategoria A2 – stado „nie uwolnione od 

choroby Aujeszkyego”; kryterium oce-

ny to status serologiczny stada znany na 

podstawie wyników badań wstępnych 

(mogą być dodatnie lub ujemne); brak 

certyfi katu „wolne od choroby Aujesz-

kyego” lub „urzędowo wolne od choro-

by Aujeszkyego”;

4)  kategoria A3 – stado „wolne od choro-

by Aujeszkyego”; kryterium oceny to 

brak klinicznych, patologicznych, wi-

rusologicznych i serologicznych (cał-

kowity brak gE-dodatnich świń w se-

rologicznych badaniach potwierdza-

jących) dowodów na występowanie 

choroby Aujeszkyego;

5)  kategoria A4 – stado „urzędowo wol-

ne od choroby Aujeszkyego”; kryterium 

oceny: to posiadanie certyfi katu „wol-

ne od choroby Aujeszkyego” (spełnie-

nie wymagań dla kategorii A3), brak 

szczepień przeciw wymienionej cho-

robie, brak przeciwciał przeciwko wi-

rusowi choroby Aujeszkyego u wszyst-

kich zwierząt.

Przegląd systemów kategoryzacji stad 

świń w odniesieniu do choroby Aujeszky-

ego wskazuje na wyraźną ich klasyfi kację 

wyróżniającą stada o nieznanym statusie 

zdrowotnym, zakażone, w których wpro-

wadza się obowiązkowy program uwalnia-

nia z wykorzystaniem szczepionek dele-

cyjnych, gE-ujemnych, „wolne od choro-

by Aujeszkyego” (szczepienia dozwolone) 

oraz „urzędowo wolne od choroby Aujesz-

kyego” (szczepienia zakazane).

Kategoryzacja stad, stanowiąc jedno 

z głównych założeń programów zwalcza-

nia choroby Aujeszkyego, oparta jest na 

wynikach badań serologicznych. Zakwali-

fi kowanie do konkretnej kategorii wymaga 

przeprowadzenia wstępnej oceny stanu za-

każenia zwierząt. Jej wyniki podlegają na-

stępnie weryfi kacji w rezultacie wykona-

nia badań potwierdzających. Uzyskiwanie 

certyfi katów wyższych kategorii również 

oparte jest o wyniki serologicznych badań 

wstępnych, a następnie potwierdzających. 

W końcowym etapie utrzymywanie dane-

go statusu kontrolowane jest na podstawie 

wyników badań serologicznych wykonywa-

nych 3 razy do roku, jednak nie częściej, 

niż co 2 miesiące.

Jak z tego wynika szeroko zakrojone, in-

tensywne i regularnie przeprowadzane ba-

dania próbek surowic świń stanowią pod-

stawę wszelkich programów zwalczania 

choroby Aujeszkyego. Na Węgrzech oce-

nie serologicznej podlegają wszystkie lo-

chy i knury. W Irlandii, w stadach o kate-

gorii 2 i 3, bada się losowo wybrane zwie-

rzęta z całego stada, a liczba pobranych 

próbek umożliwia wykrycie 5% zakażo-

nych świń z 95% prawdopodobieństwem. 

Natomiast w gospodarstwach o najwyż-

szej, pierwszej kategorii, pobieranie pró-

bek krwi uwzględnia możliwość wykry-

cia 1% zakażonych świń z 95% prawdo-

podobieństwem. Badania te wykonuje się 

2-krotnie, w odstępie co najmniej 4 mie-

sięcy. W chlewniach zarodowych pobie-

ra się próbki surowic od wszystkich świń 

powyżej 6 miesiąca życia, w farmach o cy-

klu zamkniętym – od zwierząt stada pod-

stawowego powyżej 6 miesiąca życia oraz 

od tuczników, a w tuczarniach – przy ubo-

ju tuczników (w rzeźni). Opisane badania 

wykonuje się 3 razy w ciągu roku, lecz nie 

częściej niż co 2 miesiące.

W Portugalii badania serologiczne wy-

konuje się obowiązkowo w gospodarstwach 

liczących powyżej 100 świń stada zaro-

dowego (podstawowego). W chlewniach 

o mniejszej obsadzie zwierząt mogą one 

być nakazane przez państwową służbę we-

terynaryjną lub podjęte na wniosek same-

go właściciela. Badania wstępne w stadach 

o obsadzie poniżej 30 zwierząt obejmują 

wszystkie osobniki powyżej 6 miesiąca ży-

cia. W gospodarstwach mających więcej 

niż 30 świń pobiera się próbki surowic od 

30 macior powyżej 6 miesiąca życia, w tym 

od 5 loszek, 10 pierwiastek i 15 wieloródek, 

a ponadto od 20 zwierząt w wieku mię-

dzy 4 a 6 miesiącem życia oraz od wszyst-

kich knurów. Badania potwierdzające moż-

na wykonać już w 60 dni po stwierdzeniu 

wyników ujemnych (brak przeciwciał prze-

ciwko glikoproteinie gE) i przy ponownym 

uzyskaniu negatywnych rezultatów stado 

takie uzyskuje kategorię „wolne od cho-

roby Aujeszkyego”. Kolejnym krokiem jest 

utrzymanie danego statusu zdrowotnego. 

W stadach prowadzących szczepienia (ze 

względów epizootycznych) badaniu w od-

stępach 12-miesięcznych, podlegają tylko 

zwierzęta zarodowe, natomiast w gospo-

darstwach, w których nie stosuje się immu-

nizacji, próbki pobiera się od świń z całego 

stada, przy czym w obu przypadkach za-

sady pobierania próbek określa państwo-

wa służba weterynaryjna. Jeżeli w farmach 

nie uodporniających świń wyniki kolejnych 

kontroli serologicznych będą ujemne (brak 

przeciwciał przeciwko wirusowi choroby 

Aujeszkyego), wówczas stado takie uzy-

skuje status „urzędowo wolne od choroby 

Aujeszkyego” i podlega regularnym, wyko-

nywanym co 4 miesiące badaniom, a licz-

bę próbek każdorazowo ustala państwo-

wa służba weterynaryjna.

Jeżeli chodzi o system pobierania pró-

bek krwi stosowany w Belgii, to należy 

stwierdzić, iż jest on dość skomplikowa-

ny i jego szczegółowe przedstawienie wy-

magałoby osobnego omówienia. W skrócie, 

w odniesieniu do badań wstępnych, zasady 

te przedstawiają się następująco: w stadach 

zarodowych, utrzymujących do 1200 świń 
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maksymalna liczba próbek wynosi 60, na-

tomiast powyżej 1200 zwierząt – 5% obsa-

dy. W przypadku farm o cyklu zamknię-

tym największa liczba próbek pobrana tak 

od świń stada podstawowego, jak i tuczni-

ków wynosi 30. W odniesieniu do tuczar-

ni w celu dokonania oceny wystarczy naj-

wyżej 60 próbek surowic. Przy badaniach 

potwierdzających w chlewniach zarodo-

wych należy zbadać wszystkie zwierzęta 

powyżej 6 miesiąca życia. W gospodar-

stwach o cyklu zamkniętym pobiera się 

maksymalnie po 60 próbek od świń sta-

da podstawowego i od zwierząt z sektora 

tuczu. Podobnie jest w przypadku tuczar-

ni – decydujące o statusie zdrowotnym są 

wyniki badań wykonanych przy użyciu za-

ledwie 60 próbek. Jeśli chodzi o badania 

kontrolne, prowadzone w celu potwier-

dzenia utrzymywania uzyskanego statu-

su, to w stadach zarodowych, o obsadzie 

do 240 świń, wystarczy pobrać do 12 pró-

bek, a w chlewniach powyżej 240 osobni-

ków – 5% wszystkich zwierząt. W farmach 

o cyklu zamkniętym, utrzymujących powy-

żej 120 świń stada podstawowego i takiej 

samej liczby tuczników, maksymalnie po-

biera się próbki od 12 zwierząt zarodowych 

i 12 z sektora tuczu. Podobnie jest w tu-

czarniach – najwyżej 12 próbek w gospo-

darstwach powyżej 120 tuczników. W sta-

cjach unasieniania każdy knur powinien 

być badany raz w roku.

Badania serologiczne, dobrze zapla-

nowane i konsekwentnie, rygorystycznie 

wykonywane, stanowią podstawę sukce-

su programów zwalczania choroby Aujesz-

kyego. Umożliwiają one bowiem śledzenie 

sytuacji epizootycznej oraz pozwalają na 

określenie statusu zdrowotnego stad, a na 

podstawie ich wyników dokonuje się eli-

minacji osobników zakażonych – nosicie-

li i siewców wirusa. Jednak w krajach (re-

gionach) znacznie zapowietrzonych cho-

robą Aujeszkyego, oprócz wspomnianych 

badań, muszą być prowadzone szczepienia 

preparatami delecyjnymi.

Na Węgrzech już od 1961 r. stosowano 

szczepionkę inaktywowaną zawierającą na-

turalnie delecyjny (wówczas o tym nie wie-

dziano) gE-ujemny szczep Bartha K61. Do-

piero w 1997 r. zarejestrowano tam po raz 

pierwszy nowoczesne biopreparaty delecyj-

ne. Stosuje się je wyłącznie w stadach powy-

żej 100 świń. W chlewniach o mniejszej ob-

sadzie zwierzęta serologicznie dodatnie pod-

daje się obowiązkowemu ubojowi, a hodowca 

otrzymuje od państwa odszkodowanie.

W Irlandii szczepienia wprowadzono 

pod koniec lat 80. ubiegłego wieku i obec-

nie w około 80% stad stosuje się uodpornia-

nie świń wyłącznie przy użyciu szczepionek 

gE-ujemnych. W chlewniach zarodowych 

szczepi się wszystkie zwierzęta, natomiast 

w farmach o cyklu zamkniętym stado pod-

stawowe 3 razy w roku, a warchlaki – dwu-

krotnie. Wprowadzane do tuczarni, w której 

stosowana jest immunoprofi laktyka, zwie-

rzęta muszą być immunizowane w miej-

scu pochodzenia. Obowiązkowym szcze-

pieniom poddaje się stada serologicznie 

dodatnie oraz te, w których w ogóle nie 

prowadzono badań serologicznych lub nie 

przesłały (niezależnie od ich kategorii) do 

laboratorium próbek surowic w wyznaczo-

nym terminie. Gospodarstwa, w których 

stosuje się immunizację podlegają ciągłe-

mu monitoringowi serologicznemu.

W Portugalii obowiązkowe szczepienia 

prowadzi się w tuczarniach, stadach pro-

dukujących warchlaki, farmach, w których 

nie przeprowadzono badań serologicznych 

oraz wszędzie tam, gdzie wykryto świnie 

serologicznie dodatnie. W gospodarstwach 

seronegatywnych dopuszcza się możliwość 

dobrowolnego wdrożenia programu immu-

nizacji zwierząt, przy czym zawsze jest to 

uwarunkowane sytuacją epizootyczną 

w danym regionie.

Schemat szczepień, wykonywanych wy-

łącznie przy użyciu szczepionek gE-ujem-

nych, jest podobny jak w Irlandii, tzn. zwie-

rzęta stada podstawowego uodporniane są 

3 razy w roku, natomiast warchlaki tylko 

raz – między 10 a 12 tygodniem życia.

W Belgii szczepienia świń przeciw 

chorobie Aujeszkyego rozpoczęto już od 

1993 r., od momentu uznania tej jednostki 

chorobowej za zwalczaną z urzędu. Począt-

kowo uodporniano zwierzęta w gospodar-

stwach zlokalizowanych wyłącznie na tere-

nach o dużej gęstości populacji świń (pół-

nocna i środkowa część kraju), a od 1998 r. 

– obowiązkowo już w całej Belgii. Do im-

munizacji używa się żywych oraz inakty-

wowanych szczepionek gE-ujemnych. Sto-

sowanie szczepionek inaktywowanych, na 

skutek zaleceń służby weterynaryjnej, ule-

gło w ostatnich latach wyraźnemu zmniej-

szeniu. I tak, w 1997 r. preparaty inakty-

wowane stanowiły 54%, a w 2001 r. – już 

tylko 29% stosowanych szczepionek dele-

cyjnych.

Schemat prowadzonych szczepień zmie-

niał się i obecnie przedstawia się następu-

jąco: uodpornianie loch szczepionkami ży-

wymi – 3 razy w roku, preparatami inak-

tywowanymi – 2 razy w roku, zwierzęta 

zarodowe wprowadzane z zewnątrz do sta-

da są szczepione 2 razy w odstępie 4 tygo-

dni, loszki remontowe własnego chowu – 

w 10 i 14 tygodniu życia, a następnie jesz-

cze dwukrotnie przed pierwszym kryciem 

(inseminacją), tuczniki – 2 razy w 10 i 14 

tygodniu życia.

Po wprowadzeniu od 1999 r., klasyfi ka-

cji stad, z podziałem na 5 kategorii, szcze-

pienia stosuje się przymusowo w stadach 

A0, A1, A2 i A3, przy czym te ostatnie, je-

śli są zlokalizowane na terenach o małej 

gęstości populacji świń, mogą ubiegać się 

o zwolnienie z tego obowiązku.

Z przedstawionych danych wynika, że 

uodpornianie świń szczepionkami delecyj-

nymi, gE-ujemnymi, stanowi nieocenioną 

pomoc w zwalczaniu choroby Aujeszkyego. 

Stosowanie tego typu szczepionek ograni-

cza czy też wręcz eliminuje straty ekono-

miczne, a jednocześnie umożliwia wykry-

wanie świń zakażonych, których planowe 

usuwanie ze stada prowadzi do jego uwol-

nienia od wirusa omawianej choroby.

Wdrożone w wymienionych krajach 

schematy szczepień są bardzo podobne, 

a nieznaczne różnice nie mają istotnego 

wpływu na skuteczność immunoprofi lak-

tyki. Podstawą sukcesu w tym zakresie jest 

konsekwencja i dyscyplina w uodpornianiu 

świń. Wśród licznych dowodów, potwier-

dzających tę tezę są również wyniki badań 

wykonanych w Polsce (10, 11).

Omawiając zagadnienia dotyczące ba-

dań serologicznych i szczepień, jako waż-

nych elementów programów zwalczania 

choroby Aujeszkyego, nie sposób pomi-

nąć tak istotnego problemu, jakim jest 

kontrola obrotu zwierzętami. Sprawie tej 

poświęca się wiele uwagi w przedstawio-

nych programach uwalniania od choroby 

Aujeszkyego, opracowanych w poszcze-

gólnych krajach.

Na Węgrzech wdrożono komputerowy 

system rejestracji stad świń i nadzoru nad 

obrotem zwierzętami. Świnie zarodowe 

znakowane są indywidualnymi kolczyka-

mi, natomiast pozostałe – kolczykami za-

wierającymi jedynie numer stada. Zwierzę-

ta, od których pobrano próbki krwi w far-

mie otrzymują indywidualny kolczyk, zaś 

te, od których uzyskano próbki w rzeźni, 

znakowane są numerem stada. Obrót zwie-

rzętami kontrolowany jest w ten sposób, 

że świnie ze stad o wyższej kategorii mogą 

być przewożone wyłącznie do farm o niż-

szym statusie lub między gospodarstwa-

mi tej samej kategorii. Niedozwolony jest 

transport świń z chlewni o niższym statu-

sie do farm wyżej sklasyfi kowanych. Świ-

nie serologicznie dodatnie lub pochodzą-

ce ze stad zakażonych mogą być przewo-

żone wyłącznie do uboju w rzeźni.

Podobny system komputerowej rejestra-

cji stad oraz identyfi kacji i obrotu zwierzę-

tami istnieje w Irlandii. Odnosi się to za-

równo do zasad kolczykowania świń, jak 

i możliwości ich przerzutów między farma-

mi. Każda partia transportowanych zwie-

rząt musi być zaopatrzona w dokumenty 

przewozowe zawierające informacje doty-

czące miejsca pochodzenia świń i jego sta-

tusu zdrowotnego (kategorii), danych wła-

ściciela, liczby przewożonych świń, miej-

sca przeznaczenia i aktualną datę. Firmy 

zajmujące się w Irlandii handlem i trans-

portem świń podlegają obowiązkowej re-

jestracji i są kontrolowane pod względem 

zapewnienia zgodności z standardami usta-

lonymi dla tego typu przedsiębiorstw.
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W Portugalii, podobnie jak na Węgrzech 

i w Irlandii, skutecznie działa komputerowy 

system rejestracji gospodarstw oraz iden-

tyfi kacji zwierząt, a także kontroli nad ich 

obrotem. W kraju tym obowiązują podobne 

do wymienionych zasady przerzutów świń 

między farmami. Dokumenty przewozowe, 

towarzyszące każdej transportowanej partii 

zwierząt, powinny zawierać, oprócz danych 

dotyczących właściciela, gospodarstwa, ka-

tegorii zdrowotnej stada, również informa-

cje na temat wyników ostatnio przepro-

wadzonych badań serologicznych i/lub 

aktualnie stosowanych szczepień przeciw 

chorobie Aujeszkyego.

Belgia wprowadziła nadzór nad ob-

rotem trzodą chlewną już w 1993 r., czy-

li od początku realizacji programu zwal-

czania choroby Aujeszkyego. W tym celu 

stworzono centralną bazę danych pod na-

zwą „Sanitel-V”, w którym zarejestrowa-

ne są wszystkie gospodarstwa prowadzą-

ce chów trzody chlewnej. W Belgii, podob-

nie jak w innych krajach, świnie zarodowe 

są znakowane kolczykami zawierającymi 

indywidualny numer zwierzęcia i numer 

stada. Obowiązujące w tym kraju ogól-

ne zasady obrotu trzodą chlewną między 

farmami są zgodne z poprzednio opisa-

nymi. Na podkreślenie zasługuje jednak 

kilka, dość interesujących w tym zakresie 

zasad. Otóż wywóz świń ze stad zakażo-

nych do rzeźni może być dozwolony tylko 

wówczas, kiedy zwierzęta te osiągną masę 

ciała powyżej 80 kg. Ponadto, dopiero od 

1999 r. wprowadzono zakaz wprowadzania 

świń ze stad o niższej kategorii do gospo-

darstw sklasyfi kowanych wyżej. Od 2002 r. 

sprowadzane do chlewni świnie zarodowe 

lub warchlaki (tuczniki) muszą pochodzić 

wyłącznie z gospodarstw A3 („wolne od 

choroby Aujeszkyego”) lub A4 („urzędo-

wo wolne od choroby Aujeszkyego”). Po-

nadto transport świń z farm kategorii A2 

(„nieuwolnione od choroby Aujeszkyego”) 

odbywać się musi przy zachowaniu szcze-

gólnych środków ostrożności i przy uży-

ciu specjalistycznego sprzętu. Określono 

również, że cena rynkowa warchlaków ze 

stad A2 będzie istotnie niższa niż w od-

niesieniu do takich samych wiekowo zwie-

rząt z farm A3.

Jeśli chodzi o dokumenty przewozowe 

towarzyszące transportowanym świniom, 

to ich zawartość nie odbiega od przyję-

tych w innych krajach wzorców. Muszą 

się w nich znaleźć informacje dotyczące 

właściciela, gospodarstwa i jego kategorii, 

liczby przewożonych świń, danych na te-

mat wyników ostatnich badań serologicz-

nych i/lub aktualnych szczepień oraz miej-

sca przeznaczenia. Ponadto uwzględnione 

muszą być także dane o przewoźniku, bo-

wiem wszystkie fi rmy zajmujące się trans-

portowaniem świń podlegają obowiązko-

wej rejestracji. Interesująco przedstawia-

ją się wymagania dotyczące postępowania 

ze zwierzętami serologicznie dodatnimi. 

Ubój takich świń w Belgii jest dobrowol-

ny, podobnie jak w Irlandii i Portugalii. Jed-

nak w przypadku ich transportu do rzeź-

ni lekarz przyjmujący do uboju taką par-

tię zwierząt sprawdza zgodność numerów 

kolczyków z zawierającą te dane listą do-

łączoną do dokumentów przewozowych, 

a następnie potwierdza likwidację tych 

świń, przesyłając stosowny dokument do 

Inspekcji Weterynaryjnej.

Przedstawione cele i założenia progra-

mów zwalczania choroby Aujeszkyego 

oraz metody ich realizacji przyjęte na Wę-

grzech, w Portugalii, Irlandii i Belgii wyraź-

nie wskazują na trzy istotne ich elementy. 

Są nimi badania serologiczne, szczepienia 

oraz kontrola obrotu zwierzętami.

Spośród wymienionych dwa pierwsze 

są ze sobą nierozerwalnie złączone, uzu-

pełniając się wzajemnie. Bez oceny stop-

nia zakażenia stad, na podstawie wyników 

badań serologicznych, niemożliwe byłoby 

podjęcie decyzji o wdrożeniu do realizacji 

programu zwalczania choroby Aujeszky-

ego, a także trudno byłoby rozpocząć sto-

sowanie właściwie zaplanowanych szcze-

pień. Z kolei bez konsekwentnie prowadzo-

nego uodporniania świń problematycznym 

stałoby się wykonywanie badań serologicz-

nych, w celu wykrywania zwierząt bezobja-

wowo lub latentnie zakażonych, a następ-

nie ich eliminacji ze stada.

Trzecim elementem omawianych tu 

programów zwalczania choroby jest kon-

trola obrotu zwierzętami. Choroba Aujesz-

kyego być może nie jest tak spektakularną 

jednostką chorobową, jak na przykład kla-

syczny pomór świń, przy którego wystąpie-

niu wprowadza się wręcz policyjny nadzór 

nad obrotem zwierzętami. Pobłażliwy i lek-

ceważący niejednokrotnie stosunek do cho-

roby Aujeszkyego powodował, że nie zwra-

cano uwagi na realne zagrożenie szerzenia 

się tej choroby w sposób niekontrolowany. 

A fakty, i to obserwowane również w Pol-

sce (22), świadczą o tym, że wirus omawia-

nej jednostki chorobowej jest niepostrzeże-

nie rozwlekany za pośrednictwem pozornie 

zdrowych, lecz latentnie lub bezobjawowo 

zakażonych świń. Jest to zatem najwięk-

sze zagrożenie dla stad wolnych od cho-

roby Aujeszkyego. Należy więc podkreślić, 

że właściwie i szczegółowo przygotowana 

kontrola obrotu zwierzętami musi być obo-

wiązkowo przestrzegana, ściśle nadzorowa-

na i rygorystycznie egzekwowana. Wydaje 

się wręcz, że intensywne szczepienia i cią-

głe badania serologiczne nie doprowadzą 

do uwolnienia pogłowia trzody chlewnej 

od wirusa choroby Aujeszkyego, jeśli nie 

będzie im towarzyszyć nadzór nad obro-

tem zwierzętami. Wniosek ten, aż nadto 

oczywisty, znalazł swoje odzwierciedlenie 

w przedstawionych programach zwalcza-

nia choroby realizowanych na Węgrzech 

oraz w Irlandii, Portugalii i Belgii.

Obecnie administracja weterynaryj-

na, stoi przed podjęciem ważnej decyzji 

o wdrożeniu programu zwalczania choro-

by Aujeszkyego w Polsce. W pierwszej ko-

lejności powinny być podjęte badania se-

rologiczne. Następnie, na podstawie ich 

wyników, należy rozpocząć szczepienia, 

tam gdzie to konieczne, a przede wszyst-

kim obowiązkowo wprowadzić kontrolę 

obrotu zwierzętami. Działania takie sta-

nowią pierwsze, podstawowe elementy 

programu, które jednak muszą być pod-

jęte w jak najkrótszym czasie. Oczywi-

ście, jak zawsze w takich sytuacjach, py-

tań, wątpliwości i problemów jest wiele. 

Część z nich, być może, udało się naświe-

tlić w tej publikacji, inne czekają na roz-

wiązania stosowne do naszych warunków. 

Należy mieć nadzieję, a są ku temu pew-

ne pozytywne przesłanki, że stanie się to 

już w niedługim czasie i program zwalcza-

nia choroby Aujeszkyego w Polsce zosta-

nie wdrożony do praktyki.
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The infl uence of β-carotene on reproductive 
performance of cows and sows

Jaśkowski J.M., Antosik P., Olechnowicz J., Urba-
niak K. • Department of Agricultural Veterinary, Uni-
versity of Agriculture, Poznań.

The understanding of the role of β-carotene and other 
carotenoids in animals reproduction is relatively poor 
comparing with the vitamin A. Recent studies have 
shown that β-carotene can modulate not only repro-
duction but also other physiological functions. The 
β-carotene could serve as an antioxidant against li-
pid peroxidation, thereby protecting the uterine and 
ovarian steroidic cells from oxidative damage. It is 
also bound to the microsomal fraction of bovine cor-
pus luteum. The cows had higher concentration of 
β-carotene in blood than the sows. During winter 
the blood content of beta-carotene in cows is lower 
than during summer. In cows the low blood concen-
tration of β-carotene in periparturient period corre-
lates well with the higher frequency of retained pla-
centa and endometritis, while the supplementation 
with beta-carotene reduces the number of services 
per cow and increases the conception rate. Also in 
sows β-carotene exerts benefi cial eff ect on reproduc-
tion. If crossbred gilts are injected weekly with 228 
mg of β-carotene, beginning from 3 days prior to the 
insemination and continuing up to three weeks after 
delivery, the number of piglets in the litter and the 
average body weight of newborns is higher. The po-
sitive infl uence and the role of β-carotene in repro-
duction processes are discussed.

Keywords: β-carotene, reproduction, cows, sows.

Wpływ podawania β-karotenu na 
płodność krów i loch

Jędrzej M. Jaśkowski, Paweł Antosik, Jan Olechnowicz, Krzysztof Urbaniak

z Katedry Weterynarii Rolniczej Akademii Rolniczej w Poznaniu

Karotenoidy, do których należą karoteny, 

są syntetyzowane przez rośliny. Dużo ka-

rotenów zawierają niektóre rośliny pastew-

ne, np. marchew, a także rośliny strącz-

kowe i świeże trawy łąkowe. Związki te 

charakteryzuje duża rozpiętość barw od 

żółtopomarańczowej do czerwonofi oleto-

wej. Karoteny: α, β i γ są prowitaminami 

witaminy A. Z punktu widzenia znacze-

nia dla organizmu zwierząt najważniejszy 

z nich jest β-karoten, szczególnie efektyw-

nie przekształcany do retinolu (witaminy 

A). Przekształcanie to zachodzi w ścianie 

jelit u niemal wszystkich gatunków zwie-

rząt z wyjątkiem kotów. Nasilenie tej kon-

wersji jest jednak różne u poszczególnych 

gatunków zwierząt. Podobnie różna jest 

absorpcja karotenu – niska u świń, a zna-

cząco wyższa u bydła, m.in. z powodu bez-

pośredniego przedostawania się karotenu 

do krwi. Z tego powodu stężenie β-karote-

nu we krwi krów jest znacząco wyższe niż 

u świń (1). Mechanizm działania wchło-

niętego β-karotenu nie jest do końca ja-

sny. Najczęściej jego wpływ na płodność 

zwierząt wiązany jest bezpośrednio z ak-

tywnością witaminy A. Jednak uważa się, 

że sam β-karoten może odgrywać pewną 

rolę, nie dopuszczając do peroksydacji li-

pidów, przez co w efekcie chronić środowi-

sko maciczne oraz komórki jajników odpo-

wiedzialne za produkcję steroidów płcio-

wych przed zniszczeniem.

U zwierząt zapotrzebowanie na β-karo-

ten zależne jest głównie od gatunku, rodza-

ju chowu i cyklu produkcyjnego. Niewy-

starczająca podaż β-karotenu w dawkach 

pokarmowych może być przyczyną zabu-

rzeń zdrowia zwierząt. Znajduje to szcze-

gólnie wyraz w zaburzeniach funkcjonowa-

nia samiczego układu rozrodczego. Objawy 

defi cytu β-karotenu są podobne do obja-

wów niedoboru witaminy A i przejawiają 

się opóźnieniem dojrzewania pęcherzyków 

jajnikowych, zaburzeniami procesu owula-

cji, cichą lub przedłużającą się rują, poja-

wianiem się torbieli jajnikowych, obniże-

niem poziomu progesteronu – hormonu 

odpowiedzialnego za prawidłowy przebieg 

ciąży, wczesnym zamieraniem zarodków, 

podwyższoną częstością obumierania pło-

dów i różnymi postaciami zapalenia bło-

ny śluzowej macicy. Związek ten odgrywa 

również ważną rolę u noworodków, a jego 

niedobór powoduje choroby przebiegające 

z objawami ze strony układu pokarmowe-

go i oddechowego (1, 2, 3).

Zawartość β-karotenu w paszach i suro-

wicy krów jest w zimie znacząco niższa niż 

latem i istotnie koreluje z poziomami wita-

min A i E (4). Wyższy jego poziom zapew-

niało w sezonie zimowym żywienie siano-

kiszonkami niż kiszonką z kukurydzy (5). 

Przechowywanie kiszonek znacząco obni-

żało poziom zawartych w nich karotenów 

(6). W wielu pracach podaje się, że zawar-

tość β-karotenu we krwi krów jest niska, 

wskazując na konieczność podawania do-

datków β-karotenu z paszą (7). Podaż ka-

rotenu zależy m.in. od stadium cyklu re-

produkcyjnego i wynosi dla krów w ciąży 

100–200 mg, krów w laktacji 300–400 mg 

oraz jałowic 80–100 mg/dzień (8).

Parenteralne podanie β-karotenu po-

woduje gwałtowny wzrost jego stężenia 

we krwi. β-karoten wiąże się z lipopro-

teinami krwi, będącymi jego fi zjologicz-

nymi nośnikami. Podanie β-karotenu nie 

wpływa na zawartość witaminy A we krwi, 

ale podnosi poziom karotenu i witaminy 

A w mleku. Duże ilości β-karotenu gro-

madzone są w wątrobie, korze nadnerczy 

oraz ciałku żółtym, wskazując na możliwy 

udział w steroidogenezie. Przypuszczalnie 

też w ciałku żółtym oraz gruczole mleko-

wym może odbywać się konwersja karo-

tenu do retinolu (9). Zawartość karotenu 

w ciałku żółtym zależy od stanu fi zjologicz-

nego samicy i jest wyższa podczas ciąży niż 

w fazie lutealnej cyklu rujowego. Dodatnio 

koreluje ona z masą i średnicą ciałka żół-

tego oraz osoczowym poziomem proge-

steronu. Podczas cyklu rujowego poziom 

β-karotenu w ciałku żółtym wzrasta wraz 

z jego rozwojem i jest niższy w początkowej 

fazie lutealnej niż w stadium pełnego roz-
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