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Choroby odzwierzece, inaczej okreslane jako zoonozy, to we-
dtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion — WHO) choroby, ktére przenoszg sie ze zwierzat krego-
wych na cztowieka w sposoéb naturalny. Z informacji podawa-
nych przez Centers for Disease Control and Prevention [6] wy-
nika, ze okoto 60% wszystkich drobnoustrojow patogennych
jest pochodzenia odzwierzecego.

Zoonozy wystepowaty u cztowieka juz wiele milionow lat
temu, co prawdopodobnie zwigzane byto z zawezaniem kon-
taktow ze zwierzetami poprzez polowania, chéw i hodowle. Po-
czatkowo ludzie tylko instynktownie wigzali wystepowanie nie-
ktérych chordb ze zwierzetami, np. malarii z komarami zyjgcymi
w sgsiedztwie zbiornikéw wodnych. Ulegto to zmianie na skutek
poznania etiologii i drég szerzenia sie wielu choréb. Tym sa-
mym pozwolito na wprowadzenie profilaktyki i leczenia zoonoz
zaréowno u cztowieka, jak i zwierzat, co w konsekwencji przy-
czynito sie do znacznego zmniejszenia liczby zachorowan i
zgonow wsrod ludzi. Obecnie duzy wptyw na pojawianie sie
nowych zoonoz oraz rozprzestrzenianie sie juz istniejgcych
majg kontakty cztowieka ze zwierzetami egzotycznymi oraz
duza mobilnos¢ ludzi. Wptyw na to ma réwniez zycie w duzych
miastach, przemystowa produkcja i konserwacja zywnosci, a
takze zmiany klimatyczne [13].

Zoonozy, ze wzgledu na sposob transmisji czynnika pato-
gennego ze zwierzegcia na cztowieka, podzieli¢ mozna na 5 ka-
tegorii [14]:

— zoonozy bezposrednie, ktére szerzg sie poprzez kontakt
cztowieka z chorym zwierzeciem lub produktami pochodzenia
zwierzecego, np. wscieklizna;

— cyklozoonozy, w ktérych wystepuje co najmniej jeden zywi-
ciel posredni bedacy kregowcem, np. bablowica;

— metazoonozy, ktére rozprzestrzeniajg sie poprzez wektory
mechaniczne oraz biologiczne, np. dzuma;

— saprozoonozy, ktére szerzg sie drogg alimentarng (dosta-
nie sie czynnikéw chorobotwérczych drogg pokarmowg do or-
ganizmu cztowieka) lub za posrednictwem zanieczyszczonego
Srodowiska, np. glistnica;

— ksenozoonozy, ktére rozprzestrzeniajg sie za posrednic-
twem przeszczepdw pochodzgcych od zakazonych dawcow lub
za posrednictwem szczepionek.

Wscieklizna

Wscieklizna to ostra choroba zakazna, ktéra mimo prowadzone;j
profilaktyki wcigz wystepuje w ponad 150 krajach na swiecie [5,
19]. Jest to takze jedna z najstarszych znanych zoonoz, wystepu-
jaca — z wyjatkiem Antarktydy — na wszystkich kontynentach [12].

Wscieklizna jest odzwierzecg chorobg wirusowa, w ktorej
wystgpienie objawdw klinicznych jest prawie jednoznaczne ze
Smiercig chorego osobnika, a nastepuje to najczesciej na sku-
tek niewydolnosci uktadu krazenia i oddechowego [12]. Pierw-
szg szczepionke ochronng dla ludzi opracowat juz ponad 100
lat temu Ludwik Pasteur. W 1885 roku po raz pierwszy zostata
ona zastosowana u 9-letniego chtopca pogryzionego przez
chorego na wscieklizne psa. Obecnie, mimo dostepnosci sku-
tecznych szczepionek i intensywnego monitoringu wscieklizny
u zwierzagt domowych oraz dzikich, co roku na te chorobe umie-
ra na swiecie ponad 55 tys. ludzi, z czego ponad potowe stano-
wig dzieci. Okoto 95% wszystkich zgondéw notuje sie w krajach
azjatyckich i afrykanskich [5, 19].
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Czynnik etiologiczny wscieklizny oraz patogeneza

Wscieklizna jest wirusowg chorobg osrodkowego uktadu
nerwowego wywotywang przez neurotropowe wirusy z rodzaju
Lyssavirus, rodziny Rhabdoviridae. Wirus ten charakteryzuje
sie helikalng symetrig oraz ksztalttem pocisku o wielkosci 75 x
180 nm. Nukleokapsyd zawiera jednoniciowy, jednosegmento-
wy RNA o ujemnej polaryzacji oraz trzy typy biatek wewnetrz-
nych: biatko N (nukleoproteina), biatko L (RNA-zalezna polime-
raza RNA) oraz biatko M1 (fosfoproteina). Biatka te wraz z RNA
wirionu tworzg kompleks aktywnie kontrolujgcy procesy trans-
krypcji i replikacji wirusa. Nukleokapsyd otoczony jest podwojng
otoczkg biatkowa, w sktad ktérej wchodzi glikoproteina G [5].
Wyréznia sie 7 genotypow wirusa wscieklizny, z ktérych wszyst-
kie sg patogenne w stosunku do cztowieka: klasyczny wirus
wscieklizny (RABV), wirus nietoperzy Lagos (LBV), wirus Mo-
kola (MOKV), wirus Duvenhage (DUVV), europejski wirus
wscieklizny nietoperzy 1 (EBLV1), europejski wirus wscieklizny
nietoperzy 2 (EBLV2) oraz australijski wirus wscieklizny nieto-
perzy (ABLV) [15, 25].

Po wniknieciu do organizmu wirus wscieklizny replikuje sie w
miocytach, a po kilku, kilkunastu tygodniach wigze sie z miej-
scowymi zakonczeniami nerwowymi i za posrednictwem ner-
wow obwodowych wedruje do osrodkowego uktadu nerwowe-
go, gdzie ulega replikacji tworzac tzw. ciatka Negriego. Nastep-
nie drogg zstepujacg przechodzi do $linianek, rogéwki, kubkéw
smakowych, skory, a takze innych narzgdow [24].

Diagnostyka

Obecnie nie sg dostepne testy diagnostyczne umozliwiajace
wykrycie wscieklizny u cztowieka przed wystgpieniem objawoéw
klinicznych choroby. Rozpoznanie prowadzone jest na podsta-
wie specyficznych symptomdw, m.in. Swiatlowstret, wodowstret,
jednakze nie wystepujg one kazdorazowo, co w znacznym stop-
niu utrudnia diagnostyke. Wystepowanie wscieklizny u cztowie-
ka moze by¢ potwierdzone przyzyciowo, jak i posmiertnie, za
pomoca réznych technik diagnostycznych umozliwiajgcych wy-
krycie catego wirusa, antygenow wirusowych lub materiatu ge-
netycznego w zainfekowanych tkankach (mézgu, skérze, moczu
czy $linie) [28]. Przyzyciowa diagnostyka cziowieka opiera sie
przede wszystkim na izolacji wirusa ze $liny osoby potencjalnie
chorej i przeprowadzeniu RT-PCR w celu wykrycia obecnosci
materiatu genetycznego wirusa. Pozytywny wynik testu jest row-
noznaczny z wystepowaniem wirionow w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Jednakze na podstawie ujemnego wyniku nie moz-
na jednoznacznie stwierdzi¢ braku zakazenia, poniewaz wirus
uwalniany jest z zakohczen nerwowych do narzagdéw zazwyczaj
na 2 do 5 dni przed wstgpieniem objawdw klinicznych [24].

Transmisja

Najczesciej wystepujacg przyczyng zakazen wsrdd ludzi jest
gtebokie pogryzienie lub zadrapanie przez chore zwierze.
Wsrod zwierzagt domowych psy i koty odgrywajg kluczowa role
w transmisji wscieklizny [5]. Przekazanie czynnika zakaznego
moze tez nastgpi¢, gdy materiat zakazny, gtéwnie $lina, ma
bezposredni kontakt z btong sluzowg lub Swiezg rang skory. Nie
jest mozliwe natomiast zakazenie cztowieka poprzez spozycie
miesa lub innych tkanek pochodzgcych od chorych lub zakazo-
nych zwierzat, poniewaz wirus wscieklizny, jak wszystkie wiru-
sy otoczkowe, wrazliwy jest na dziatanie kwaséw, w tym soku
zotgdkowego, a takze temperatury powyzej 55°C. Z informacji
podawanych przez WHO wynika, ze potencjalnie mozliwa jest
réwniez transmisja miedzy ludzmi na skutek pogryzienia, jed-
nakze do chwili obecnej nie zanotowano wystagpienia takiego
przypadku [28].

Profilaktyka po ekspozycji

W obecnych czasach kontakt cztowieka z chorym zwierzeciem
nie jest jednoznaczny z zakazeniem. Skuteczne leczenie zasto-
sowane tuz po ekspozycji cztowieka na wirusa moze zapobiec
wystgpieniu objawdw oraz $mierci. Na profilaktyke po ekspozyciji
(PEP) sktada sie miejscowe leczenie ran, a takze, jezeli jest to
wskazane ze wzgledu na rodzaj narazenia (tab.), natychmiasto-
we szczepienie i podanie przeciwciat przeciwko wsciekliznie [7].
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Tabela

Zalecane przez WHO srodki profilaktyki po ekspozycji w zaleznosci od kategorii kontaktu ze

zwierzgeciem znanym jako rezerwuar wscieklizny [30]

Zapobieganie

Zapobieganie wystgpieniu wscieklizny u lu-
dzi jest procesem ztozonym, ktéry obejmu-

je zaréwno profilaktyke i leczenie ludzi, jak i
kontrole zachorowalnosci wsrod zwierzat
dzikich i domowych. Najbardziej skutecz-

nym sposobem zapobiegania wystgpienia
tej choroby u cziowieka jest prowadzenie
doktadnych kontroli w populacji zwierzat
dzikich i domowych, znanych jako rezerwu-
ar wirusa. Dzieki strategiom kontroli wscie-
klizny u pséw ograniczono jej wystepowa-
nie nie tylko u tych zwierzat, ale takze u lu-
dzi [19].

Ze wzgledu na kosztochtonnos$¢ profi-
laktyki po ekspozycji, wscieklizna wcigz
zagraza ponad 3 milionom ludzi w Azji i

Kategoria Opis Srodki profilaktyki

kontaktu kontaktu po ekspozycji

Kategoria | Dotykanie, karmienie zwierzat, lizanie przez Brak
zwierzeta nieuszkodzonej skéry cztowieka

Kategoria Il Skubanie nieostonietej skory cztowieka, Natychmiastowe
drobne zadrapanie, otarcie bez krwawienia szczepienie

Kategoria lll  Pojedyncze lub wielokrotne ugryzienia lub Natychmiastowe szczepienie
zadrapania, lizanie przez zwierzeta uszkodzonej oraz podanie przeciwciat
skory cztowieka, zanieczyszczenia bton przeciwko wsciekliznie
Sluzowych cztowieka $ling zwierzat podczas
lizania, kontakt z nietoperzami

Ekspozycje zaliczane do kategorii Il i Il zawsze niosg zagro-

zenie, jednakze moze by¢ ono zwigekszone w przypadku, gdy
zwierze, ktére ugryzto cztowieka nalezy do gatunku znanego
jako rezerwuar wirusa wscieklizny. Ryzyko zakazenia zwigksza
réwniez kontakt cztowieka ze zwierzeciem wygladajagcym na
chore lub wykazujgcym zaburzenia zachowania, a takze sytu-
acje, w ktérych rany lub btony $luzowe byty zanieczyszczone
sling zwierzecia potencjalnie zakazonego, ugryzienie byto nie-
sprowokowane przez cztowieka lub zwierze nie byto szczepio-
ne. W przypadku |l kategorii narazenia profilaktyka po ekspo-
zycji obejmuje réwniez podanie przeciwciat przeciwko wscie-
kliznie. Obecnie przeciwciata te produkowane sg w dwdch ro-
dzajach: przeciwciata cztowieka przeciwko wsciekliznie (HRIG)
oraz przeciwciata konia domowego przeciwko wsciekliznie
(ERIG) [16].

Przeciwciata stosowane sg wraz ze szczepionkg w ramach
profilaktyki po ekspozycji, jako bierna immunizacja majgca na
celu wprowadzenie do organizmu cztowieka obcych przeciwciat
przeciwko wsciekliznie, ktére zapewnig ochrone zanim orga-
nizm zdgzy odpowiedzie¢ na szczepienie aktywng produkcjg
wiasnych przeciwciat [6]. Praktycznie pozbawione dziatan nie-
pozadanych jest stosowanie HRIG, ktére produkowane sg
przez miedzynarodowe firmy zgodnie z dobrg praktykg produk-
cyjng (GMP), co zapewnia ich skuteczno$¢ oraz bezpieczen-
stwo stosowania [26, 27]. Przeciwciata te pozyskiwane sg z
surowicy pochodzgcej od wyselekcjonowanych, wczesniej
szczepionych przeciwko wsciekliznie dawcow, a takze przeba-
dane m.in. pod katem zanieczyszczen wirusowych, w tym row-
niez HIV czy WZW. Ich produkcja zalezy jednak w duzym
stopniu od dostepnosci dawcéw, a takze wymaga kosztownego
procesu badania i wytworzenia [23, 26]. WHO szacuje, ze $red-
ni koszt zastosowania przeciwciat HRIG wynosi 250 USD. Al-
ternatywe stanowig pieciokrotnie tansze przeciwciata ERIG,
produkowane z surowicy wczesniej zaszczepionych przeciwko
wsciekliznie koni. Wysoko oczyszczone ERIG sg takze bez-
pieczne w stosowaniu, poniewaz odsetek dziatan niepozgda-
nych szacuje sig na poziomie 1-2%. Obecnie jednak duze, mie-
dzynarodowe przedsiebiorstwa farmaceutyczne wycofaty sie z
produkcji ERIG, m.in. ze wzgledu na naciski obroncow praw
zwierzat, wzrost kosztéw produkcji oraz coraz bardziej ztozone
regulacje prawne. Z informacji podawanych przez WHO wyni-
ka, ze obecnie produkcjg ERIG zajmuja sie niewielkie przedsie-
biorstwa, gtéwnie w krajach rozwijajgcych sie, np. Tajlandii.
Jednak nie zaspokaja to zapotrzebowania na przeciwciata
przeciwko wsciekliznie [23, 29]. Profilaktyka po ekspozyciji jest
skutecznym sposobem zapobiegania wsciekliznie wsrod ludzi.
W Polsce w latach 2002-2014 w ramach PEP szczepiono $red-
nio 7752 osoby rocznie [3], a choroba wystgpita w tym okresie
tylko u jednej osoby [2]. Jednakze zaréwno HRIG, ze wzgledu
na wysokg ceneg, jak i ERIG, ze wzgledu na zbyt matg produk-
cje, sg dostepne w ograniczonej ilosci. Powoduje to, w wiekszo-
$ci przypadkow, ze szczepionki te nie sg dostepne dla potrze-
bujgcych, zwlaszcza w biednych krajach rozwijajgcych sie [16].
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Afryce. Wedtug danych WHO $redni koszt

profilaktyki po ekspozycji (PEP) w Azji i
Afryce wynosi 40-50 USD na osobe, natomiast dzienne zarobki
w przeliczeniu na jedng osobe wynoszg zaledwie 1-2 USD. Z
tego powodu w wielu krajach, w tym rowniez w Polsce, wprowa-
dzono dziatania prewencyjne majgce na celu eliminowanie
wscieklizny wérdd psow, kotow oraz zwierzat dzikich, a takze
szczepienia profilaktyczne ludzi zamieszkujgcych tereny o wy-
sokim ryzyku zachorowalnosci na wscieklizne lub zawodowo
narazonych na te chorobe [4, 10].

Ze wzgledu na wysokie koszty PEP oraz szczepien profilak-
tycznych ludzi, doustne szczepionki przeciwko wsciekliznie
(Oral Rabies Vaccination — ORV) wydajg sie by¢ najlepszym
rozwigzaniem umozliwiajgcym ograniczenie zachorowalnosci
wsrod zwierzat, a w efekcie réwniez wsrdéd ludzi. ORV to spo-
tecznie akceptowana metoda pozwalajgca na eliminacje wscie-
klizny wsréd populacii dzikich zwierzat, przede wszystkim liséw
wolno zyjgcych (Vulpes vulpes) [22], a w rezultacie takze zwie-
rzgt domowych i ludzi.

Doustne szczepionki przeciwko wsciekliznie

Pierwsze strategie eliminacji wscieklizny na $wiecie obejmowa-
ty wytacznie zmniejszanie populacji psow. Dziatania te ukierun-
kowane byty gtdwnie na zwierzeta bezpanskie, okreslane mia-
nem watesajgcych sie, ktére stanowity najpowazniejsze zagro-
zenie w tym wzgledzie. Wykazano jednak nieefektywnosc tej
metody, a takze wskazano alternatywe w postaci corocznego
szczepienia zwierzat w celu redukcji zachorowalnosci [8, 17]. W
Polsce pierwsze strategie eliminacji wscieklizny wsrod zwierzat
domowych, gtéwnie pséw, wprowadzone zostaty w formie
szczepienia tych zwierzat, co wynikato przede wszystkim ze
wzrostu zachorowalnos$ci tej grupy zwierzat na wscieklizne w
okresie powojennym [10]. Obecnie strategie eliminacji wsciekli-
zny opierajg sie na obowigzkowych szczepieniach pséw oraz
doustnej immunizacji dziko zyjgcych wektoréw wscieklizny,
gtoéwnie liséw [8, 17]. Zgodnie z rekomendacjg WHO, szczepie-
nia doustne prowadzone powinny by¢ dwukrotnie w ciggu roku.
Na wiosne, w celu immunizacji dorostych osobnikéw, ktére
przezyty zime, a takze jesienia, w celu zaszczepienia mtodych
osobnikéw urodzonych latem [11]. Polskie prawodawstwo do-
puszcza jednak rzadsze szczepienie zwierzat wolno zyjgcych.
Gdy na terenie wojewddztwa wscieklizna nie zostanie stwier-
dzona w okresie dwoch lat, szczepienie moze byé prowadzone
jedynie raz do roku, natomiast gdy w okresie co najmniej trzech
lat nie stwierdzono obecnoéci wirusa, mozna catkowicie odstg-
pi¢ od jego prowadzenia [20].

Stosowane obecnie szczepionki przeciwko wsciekliznie po-
dzieli¢ mozna na trzy grupy. Szczepionki grupy pierwszej i dru-
giej zawierajg modyfikowane, zywe wirusy wscieklizny pocho-
dzace od oryginalnego, atentuowanego wirusa SAD (Street Ala-
bama Dufferin) wyizolowanego w 1935 roku od naturalnie zain-
fekowanego psa. Obecnie na skutek pasazowania pierwotnego
szczepu do roznych linii komoérkowych dysponujemy szczepami
ERA, SAD Bern, SAD B19 oraz SAD P5/88. Postepujgca selek-
cja z oryginalnego szczepu moze jednakze powodowaé powsta-
nie losowych i niepodlegajgcych kontroli efektow. Tak powstate
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szczepy mogg byé patogenne w stosunku do gatunkéw innych
niz docelowe, a takze odzyskac¢ usunietg zjadliwos$c.

Druga grupa stosowanych szczepionek bazuje na szcze-
pach wybranych z wykorzystaniem przeciwciat monoklonal-
nych. Do grupy tej zaliczane sg szczepionki SAG1 i SAG2 (Stre-
et Alabama Gif), powstate na skutek odpowiednio jednej lub
dwoéch mutacji szczepu SAD Bern w obrebie kodonu
333. — argininy (SAD Bern — kodon AGA; SAG1 —

wscieklizny wsrod liséw wolno zyjgecych, natomiast w roku 2009
zaledwie 8. Dane epizootyczne zgromadzone przez Gtéwny In-
spektorat Weterynarii, dotyczgce lat 2002-2015, pokazuja, iz
wprowadzenie doustnej immunizacji zwierzat dziko zyjgcych
wptyneto pozytywnie na zmniejszenie liczby rejestrowanych za-
chorowan wsrdd zwierzat dzikich oraz domowych (rys.).

AAA; SAG2 — GAA). Mutacja ta zostata wytypowana 1200
poprzez zastosowanie przeciwcial monoklonalnych

przeciwko glikoproteinie wirusa wécieklizny, czyli cze- 1000
$ci genomu, ktérej integralnos¢ jest warunkiem wy-
maganym, aby utrzymac¢ patogennos¢ szczepu poda- 800 +—
wanego drogg alimentarng. Prawdopodobienstwo re-

wersji szczepu SAG2 do SAD Bern szacowane jest na 600
poziomie 1:10'¢ [8]. Badania prowadzone przez Foll-

mann i wsp. [11] wykazaty takze mozliwo$¢ zastoso- 00 L
wania szczepionek SAG2 w formie liofilizowanej w

klimacie subpolarnym i polarnym. Wyniki badan poka-

zaly, iz liofilizacja nie wptywa negatywnie na efektyw- 200
nos$¢ szczepionek, a pozwala zachowac ich wtasciwo-

Sci w niskiej temperaturze [11]. 0

Trzecig grupe stosowanych szczepionek doust-
nych stanowig zywe rekombinowane szczepionki
(VRG — Vaccinia Recombinant Glycoprotein). Zawie-
rajg one materiat genetyczny wirusa krowianki (Vacci-
nia virus) stanowigcy wektor, w ktérym gen kodujacy
kinaze tyminidyny zastgpiony zostat genem koduja-
cym glikoproteine wirusa wscieklizny (ze szczepu
ERA), niezbedng do indukcji odpowiedzi immunologicznej orga-
nizmu gospodarza. Z tak utworzonego konstruktu genetyczne-
go w organizmie gospodarza nie moze odtworzy¢ sie wirus
wscieklizny, dlatego tez jest to jeden z najbezpieczniejszych
typow obecnie stosowanych szczepionek doustnych [8].

W ostatnich latach najpowszechniej stosowanymi szczepion-
kami nalezgcymi do grupy VRG sg dwa komercyjne preparaty:
RABORAL V-RG® oraz ONRAB®. Pierwsza z wymienionych
szczepionek to zawiesina rekombinowanych, zywych wiruséw
krowianki zawierajgcych w materiale genetycznym wklonowany
gen kodujgcy glikoproteine, pochodzacy ze szczepu ERA wiru-
sa wscieklizny. Wystepuje ona w formie statej — zawierajgcej
maczke rybna, lub saszetek — pokrytych woskiem i okruchami
maczki rybnej. Maczka ta odpowiada za specyficzny zapach
szczepionki, dostosowany do zerowych preferencji gatunkéw
docelowych. Drugi preparat zawiera materiat genetyczny po-
chodzacy z adenowirusa typu 5 cztowieka oraz wklonowany
gen kodujgcy glikoproteine wirusa wscieklizny pochodzgcego
ze szczepu ERA [9]. Badania Fehlner-Gardiner i wsp. [9] prowa-
dzone za posrednictwem testu naturalizacji wirusa oraz testu
ELISA wykazaty pozytywny wynik po czynnej immunizacji
skunksow i szopow szczepionkg ONRAB®, odpowiednio u 15-
-18% oraz 67-78%, natomiast szczepionkg RABORAL V-RG® u
skunksow — 3% oraz szopdéw — 24-33%. Badania prowadzone
przez Mainguy i wsp. [18] na wolno zyjacych na terenie Québec
i Vermont szopach wykazaty jednakowy charakter zmian pozio-
mu przeciwciat.

Doustne szczepionki przeciwko wsciekliznie w Polsce

Od szeregu lat gtéwnym rezerwuarem wscieklizny w Polsce sa
lisy wolno zyjgce, dlatego tez strategie kontroli wérdd zwierzat
dzikich skupiajg sie na osobnikach tego gatunku [10, 21]. Do
1993 roku strategie zapobiegania wsciekliznie wsrod zwierzat
dzikich opieraty sie wytgcznie na tworzeniu tzw. okregéw
zapowietrzonych i zagrozonych, w ktérych prowadzone byty
odstrzaty sanitarne. Byta to metoda mato skuteczna, dlatego
tez od roku 1993 program dziatan profilaktycznych wsrod
zwierzagt dzikich prowadzony jest poprzez szczepienia drogg
alimentarng. Poczatkowo obejmowat on swoim zasiegiem 6
zachodnich wojewdédztw Polski, a od 2002 roku prowadzony
jest na terytorium catego kraju [10]. Badania Pahnstwowych Za-
ktadow Higieny Weterynaryjnej, opracowane przez Instytut We-
terynaryjny w Putawach [21], pokazaty skutecznos$¢ prowadzo-
nych szczepien. W roku 1992 odnotowano 3084 przypadki
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Rys. Zachorowania na wscieklizne zwierzat dzikich i domowych w Polsce w latach
2002-2015 [1]

Obecnie w Polsce, jako doustne szczepionki przeciwko wscie-
kliznie (ORV) stosowane sg preparaty Fuchsoral® — zawierajgce
atenuowany szczep (ustrdj chorobotwoérczy jest nadal zywy, ale
niezdolny do wywotania choroby) SAD B19 wirusa wscieklizny,
oraz Lysvulpen — zawierajgcy atenuowany szczep SAD Bern wi-
rusa wscieklizny [21]. Skuteczno$¢ prowadzonej immunizacji do-
ustnej liséw wolno zyjgcych potwierdzity rowniez badania Pan-
stwowych Zaktadow Higieny Weterynaryjnej opublikowane przez
Orfowskg i Zmudzinskiego [21], w ktorych wykazano, iz w 2013
roku okoto 77% przebadanych liséw byto seropozytywnych pod
wzgledem przeciwciat przeciwko wirusowi wscieklizny, a 84%
charakteryzowato sie zawartoscig tetracykliny w szlifach kost-
nych zuchwy, czyli markera dodawanego do przynety szczepio-
nek, w celu potwierdzenia ich pobrania przez zwierzeta. Badania
te wykazaty réwniez zgodnos¢ szczepdw szczepionkowych ze
szczepami izolowanymi od chorych zwierzat, co potwierdza sku-
tecznos¢ stosowanych szczepionek doustnych [21].

Podsumowujgc, wscieklizna wcigz stanowi powazny i powra-
cajgcy problem zdrowia publicznego. Jednakze prowadzenie
systematycznej profilaktyki, potgczonej z kontrolg jej skutecz-
nosci oraz monitoringiem wystepowania wirusa u zwierzat dzi-
kich i domowych, wptywa korzystnie na sytuacje epizootyczng i
epidemiologiczng w kraju. Prowadzone badania wykazaty wy-
sokg skutecznos$¢ prowadzonej immunizacji zarébwno poprzez
ocene stopnia pobrania szczepionek przez zwierzeta dzikie, jak
i stabilnosci szczepow szczepionkowych.
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