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Choroba Newcastle — przeglad strategii
szczepienia i zapobiegania chorobie

Lek. Wet. Wojciech Hodorowicz

Wkrétce zblizamy sie do 100 lat od pierwszego rozpoznania choroby Newcastle (ND), ktéra nadal
stanowi wyzwanie dla przemystu drobiarskiego na catym swiecie, powodujgc katastrofalne straty
w niektérych krajach. W przeciggu tego okresu dokonano ulepszeh metod lepszej kontroli
choroby, a postepy w opracowywaniu szczepionek umozliwity znaczgcy wptyw na zwalczanie tej
choroby.

Choroba Newcastle (ang. ND, Newcastle disease) to jedna z najwazniejszych jednostek
chorobowych u drobiu oraz innych gatunkow ptakéw, stanowigcych zagrozenie w przemystowej
produkcji drobiu na catym Swiecie.

Chorobe wywotujg okreslone szczepy paramyksowirusa ptasiego serotypu 1, nalezgcego do
rodziny Paramyxoviridae. Ten posiadajgcy otoczke wirus cechuje sie tropizmem do nabtonka drdg
oddechowych oraz zmienng chorobotwdérczoscia: od formy tagodnej po przebiegajgca z bardzo
wysokg $miertelnoscig [1]. Choroba szerzy sie gtdwnie poprzez bezposredni kontakt z zakazonymi
ptakami, drogg kropelkowg i przez zanieczyszczong $ciotke. Innymi zrédtami zakazenia sg
zanieczyszczony sprzet, padte ptaki, woda, pasza i pracownicy fermy. Ludzie i pojazdy mogqg z
tatwoscig przenosi¢ wirus pomiedzy kurnikami oraz pomiedzy fermami. Wirus choroby Newcastle
nie jest chorobotwodrczy dla ludzi, aczkolwiek kontakt z wirusem zjadliwym terenowym lub nawet
serotypem szczepionkowym moze wywotywac podraznienie gornych drog oddechowych oraz by¢
przyczyng fagodnego zapalenia spojéwek [2].

Wsrdd objawéw klinicznych u zakazonych ptakéw dominujg zwykle objawy ze strony uktadu
pokarmowego i nerwowego (np. skret szyi), jednak relatywnie czesto obserwujemy takze zmiany
patologiczne w obrebie uktadu oddechowego.

W przebiegu tagodnej postaci choroby zmiany ze strony uktadu oddechowego dos¢ czesto bywajg
prawie niedostrzegalne, lecz w formie ostrej potrafig by¢ silnie wyrazone poprzez osowiatosc,
ostre zaburzenia oddechowe, spadek niesnosci, dtugo utrzymujgce objawy neurologiczne czy
uporczywg biegunke. Ostra forma choroby zawsze odznacza sie zwiekszeniem upadkéw, a w
ciezkich postaciach choroby smiertelnosc¢ jest bardzo wysoka osiggajgc nawet 70% zakazonego
stada [3].

Nasilenie objawoéw chorobowych jest uwarunkowane wieloma czynnikami, wsrdd ktérych za
najwazniejsze uznaje sie sam szczep wirusa, gatunek zakazonych ptakow oraz ogélny status
zdrowotny stada.

|zolaty wirusa choroby Newcastle (ang. NDV, Newcastle disease virus) sg podzielone na pie¢
patotypow powigzanych z nasileniem wyrazenia objawow klinicznych pojawiajgcych sie u
zakazonych ptakéw kurczat [3]:

e szczepy welogeniczne wiscerotropowe — wirusy o wysokiej zjadliwosci, ktére powodujg
zakazenia skutkujgce wysokimi upadkami przebiegajgcymi z ostrymi, krwotocznymi
zmianami patologicznymi w uktadzie pokarmowym;

e szczepy welogeniczne neurotropowe — wirusy wysoce zjadliwe wywotujgce objawy
oddechowe i neurologiczne, skutkujgce wysokg smiertelnoscig w obrebie stada;
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e SzCzepy mezogeniczne — wirusy o umiarkowanej zjadliwosci i powodujgce czesto ostre
objawy oddechowe, ale zwykle niskg $miertelnos¢ (do 25%), umiarkowany spadek
niesnosci i niezbyt silnie wyrazone objawy neurologiczne u niektorych ptakéw;

e szczepy lentogeniczne — wirusy o niskiej zjadliwosci, zakazenie ktorymi skutkuje brakiem
objawow klinicznych lub tagodng formg zakazenia uktadu oddechowego. Obserwuje sie
tagodne objawy ze strony uktadu oddechowego, niskg smiertelnosc i na ogot brak lub
niewielki spadek niesnosci.

e apatogenne szczepy enterotropowe — sg to niezjadliwe wirusy, ktore przypuszczalnie
namnazajg sie gtbwnie w uktadzie pokarmowym, a zakazenie nimi nie powoduje choroby w
postaci klinicznej.

Granice miedzy powyzszymi grupami nie sg jednoznaczne i objawy powigzane z okreslonymi
grupami wirusa pokrywajg sie tylko w pewnym zakresie. Proba rozdzielenia pomiedzy tymi
grupami skutkowata wprowadzeniem parametru ICPI (Intracerebral Pathogenicity Index / Indeks
zakaznosci domoézgowej), ktorego wysokos$¢ wyrazona jest w zakresie od 0 (brak objawéw) do 2
(Smier¢ osobnika) [4,5]. | tak, za patotypy lentogeniczne i asymptomatyczne enterotropowe
uznano szczepy wiruséw o ICPI ponizej 0,6, zas za szczepy mezogeniczne te o indeksie ICPI
pomiedzy 0,7 a 1,6. Wszystkie szczepy wirusa ND z indeksem ICPI powyzej 1,6 uznano
poczatkowo za welogeniczne [3]. Jednak wedtug aktualnej rekomendacji OIE oraz przepisow
wewnetrznych Unii Europejskiej wszystkie szczepy NDV o ICPI powyzej 0,7 uznaje sie za szczepy
welogeniczne [3,6].

Stosowane w ostatnich latach techniki biologii molekularnej umozliwiajg coraz gtebsze
poznawanie chorobotwdérczosci i antygenowosci NDV. Udoskonalone techniki sekwencjonowania
nukleotyddéw i dostepnos¢ danych posekwencyjnych dotyczgcych coraz wiekszej liczby wiruséw
ND dostarczajg nam coraz bardziej miarodajne wyniki analizy filogenetycznej. Na ich podstawie
potwierdzono, ze r6zne genotypy APMV-1 krgzg w réznych czesciach swiata i chociaz wszystkie
NDV nalezg do grupy APMV-1, to pomiedzy nimi istnieje relatywnie duza réznorodnos¢
antygenowa [7]. Aktualnie na swiecie wspdtistniejg dwa rézne systemy klasyfikacji NDV, ale nie
ma tez zgody co do tego, ktéry z nich jest bardziej odpowiedni [8.4]. Pierwszy system dzieli wirusy
ND na szesc¢ gtownych grup genetycznych i dodatkowe trzy podgrupy [4]. Drugi system klasyfikuje
NDV na dwa gtéwne dziaty reprezentowane przez klase | i ll, przy czym klasa | jest dalej
podzielona na dziewie¢ genotypdw, a klase Il na dziesie¢, poréwnujgc sekwencje izolowane w
réznym czasie [9]. Reasumujgc, to jednak oba systemy klasyfikacja opiera sie zatem na
podobnych informacjach genomowych, dlatego rozbieznosci miedzy dwoma systemami
klasyfikacji sg umowne [10].

Objawy kliniczne i zmiany patologiczne

Rzekomy Pomér Drobiu jest chorobg bardzo zarazliwg dla wielu gatunkoéw ptakéw domowych,
egzotycznych oraz dziko zyjgcych. Dzikie ptaki, zwtaszcza sezonowo migrujgce, sg waznym
wektorem w transmisji wirusow terenowych.

Cechuje sie — zaleznie od tropizmu wirusa — bardzo zréznicowanym stopniem zachorowalnosci,
Smiertelnosci oraz zakresem objawow klinicznych i zmian patologicznych, ktére morfologicznie
majg wyraznie charakter wiscero- lub neurotropowy [11,3].

Zakazenie szerzy sie gtdbwnie drogg pokarmowg i kropelkowg, zas do infekcji drogg aerogenng lub
przez kontakt bezposredni dochodzi rzadziej. Uznaje sie ze brak jest mozliwosci transmisiji
pionowej, poniewaz wirus znajdujgcy sie w inkubowanych jajach powoduje smier¢ zarodka, po
czym sam ginie.

W obrazie klinicznym neurotropowej postaci choroby dominuje niezbornos$¢ ruchowa, opistotonus,
skrety szyi, niedowtad i porazenie konczyn dolnych. Towarzyszg temu czesto objawy oddechowe i
wysoka smiertelnos¢, siegajgca nawet 70-100% (Fot. 1 2)
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Fot.1 Fot.2

Reakcje na kontakt z wirusem NDV bardzo czesto mozna zauwazy¢ w koncowych fragmentach
przewodu pokarmowego ptaka. Najczesciej stwierdza sie wylewy krwawe i powiekszenie
migdatkéw jelita Slepego (Fot. 3) oraz regularne, punkcikowate wybroczyny w jelicie prostym (Fot.
4).

Fot.3 Fot.4

Odchody chorych ptakéw zawierajgce wirus zanieczyszczajg pasze, wode i otoczenie, stanowigc
zrodio zakazenia.

W przebiegu wiscerotropowej postaci choroby krwotoczno-dyfteroidalne zmiany w przewodzie
pokarmowym, na odcinku od dzioba do steku. Obserwujemy charakterystyczne wybroczyny w
nabtonku zotgdka miesniowego (Fot. 5). Btona sluzowa jest obrzekta, pokryta gestym sSluzem i
nastrzykana pojedynczymi albo mnogimi wybroczynami, ktére sg niekiedy zlokalizowane w
skupiskach na obrzezach Zzotgdka miesniowego lub przetyku (Fot. 6).

W przebiegu wiscerotropowej postaci choroby krwotoczno-dyfteroidalne zmiany w przewodzie
pokarmowym, na odcinku od dzioba do steku. Obserwujemy charakterystyczne wybroczyny w
nabtonku zotgdka miesniowego (Fot. 5). Btona Sluzowa jest obrzekta, pokryta gestym sluzem i
nastrzykana pojedynczymi albo mnogimi wybroczynami, ktére sg niekiedy zlokalizowane w
skupiskach na obrzezach zotgdka miesniowego lub przetyku (Fot. 6).

Fot.5 Fot.6

Biate jaja (Fot. 7 i 8) albo kazda zmiana barwy na znacznie jasniejszg, bedgca odchyleniem od
prawidtowego koloru, moze by¢ jednym z pierwszych objawéw zakazenia wirusem Newcastle
lento- lub mezogenicznym [12].

Obraz tej choroby moze by¢ bardzo zréznicowany, od praktycznie niezauwazalnego po
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umiarkowany spadek niesnosci, czemu na ogét towarzyszg fagodne objawy ze strony uktadu
oddechowego i niska $miertelnos¢.

Fot.7 Fot.8

Jednak Choroba Newcastle to przede wszystkim schorzenie uktadu oddechowego, wystepujgce u
kurczagt w kazdym wieku (Fot. 9 i 10). Wirus wnika przez btony sluzowe gornych drég
oddechowych i intensywnie replikujgc niszczy ich nabtonek, a nastepnie infekuje inne organy
wewnetrze. Zatem ochrona catego organizmu, nawet w postaci swoistych przeciwciat krgzgcych
sama w sobie nie jest wystarczajgcym zabezpieczeniem uktadu oddechowego. By zapobiec
miejscowym uszkodzeniom tkanek konieczna jest silna odpornos¢ miejscowa, ktéra zapewni
petng ochrone uktadu oddechowego przed zakazeniem NDV [13,11].

1A

Fot.9 Fot.10

Szczepy wirusa ND mogg mie¢ rézne preferencje wzgledem narzgddw docelowych (tropizm). Sg
szczepy cechujgce sie wysokim powinowactwem (tropizmem) do uktadu oddechowego (szczepy
pneumotropowe), a inne majg wysoki tropizm do przewodu pokarmowego (szczepy
enterotropowe). Szczepy wirusa ND majgce wysoki tropizm oddechowy (La Sota, VH, Clone 30,
Hitchner B1) sg pierwszym wyborem w koncepciji szczepionek przeciwko ND, bowiem stymulujg
dobrg odpornos¢ miejscowg w uktadzie oddechowym, tworzgc pierwszg linie obrony przed
zakazeniem wirusem ND. Szczepy jelitowe dla odréznienia omijajg uktad oddechowy i namnazajg
sie w przewodzie pokarmowym, wiec tam inicjujg miejscowg odpowiedz immunologiczng [13].

Leczenie choroby

Nie istnieje leczenie choroby Newcastle. W wiekszosci krajow wprowadzono programy eliminacji
tej choroby realizowane poprzez izolacje ognisk zakazenia, obowigzkowy ubdj stad zakazonych i
majgcych z nimi kontakt stad podejrzanych oraz zakaz pozyskiwania produktow drobiarskich na
terenach zapowietrzonych [3,6]. Ogniska wystgpienia choroby Newcastle w przemystowych
stadach drobiu nalezy zgtaszaé¢ do Swiatowej Organizaciji Zdrowia Zwierzat (OIE), a ich pojawianie
wptywa na miedzynarodowg wymiane handlowg w sektorze drobiarskim. Uzyskanie kontroli
choroby Newcastle w skali globalnej bytoby mozliwe tylko wtedy, gdyby wszystkie kraje zgtaszaty
miedzynarodowym instytucjom wszystkie wybuchy choroby pojawiajgce w obrebie granic danego
panstwa. Jednak czesto w krajach rozwijajgcych sie trudnosci przedstawia sama diagnostyka
Choroby Newcastle, a strach przed administracyjnymi sankcjami powoduje, ze lokalne endemie sg
eliminowane po cichu, bez zgtaszania choroby wtasciwym stuzbom weterynaryjnym.
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Zapobieganie chorobie Newcastle

Srodki dezynfekujgce fatwo niszczg wirus, ale w $ciétce moze on zachowaé zywotno$é nawet
przez 2 miesigce, a w ciatach padtych ptakow — nawet przez 12 miesiecy. Zatem podstawowa
prewencja opiera sie na dobrych procedurach bioasekuracji oraz szerokim stosowaniu szczepien
profilaktycznych, a w wielu krajach szczepienia przeciwko chorobie Newcastle staty sie
obowigzkowe w przemystowej produkcji drobiu [2,3].

Obecnie stosuje sie rozne strategie zapobiegania chorobie Newcastle [14]. Niektore kraje
zdecydowaly sie przyjg¢ zasady eliminacji choroby polegajgce na obowigzkowym uboju
zakazonych ptakéw. Inne kraje dopuszczajg wytgcznie podawanie okreslonych zywych
szczepionek wyprodukowanych w oparciu o szczepy lentogeniczne, a niektdre szczepionki uznajg
za zbyt zjadliwe. Co wiecej, w pewnych krajach caty czas obecne sg wysoce zjadliwe szczepy
wirusa, ale zjawisko nie przybiera jawnej formy choroby wtasnie z powodu obowigzkowych

szczepien [15,12].

Szczepy wirusa ND wykorzystywane w komercyjnych zywych szczepionkach zalicza sie do trzech
grup:

e apatogenne / asymptomatyczne — takie jak C2, VG/GA, V4,
e lentogeniczne — np. Hitcher-B1, La Sota, VH, F;
e mezogeniczne — przykladowo Roakin, Mukteswar i Komarov.

Wszystkie z tych szczepow zostaty wyselekcjonowane w sklonowane w taki sposéb, by spetniaty
odpowiednie kryteria wyznaczone przez OIE dotyczgce procesu ich produkcji i stosowania.
Szczepionki te mozna podawac¢ metodg indywidualng (w kropli do oka), albo poprzez aplikacje
masowg (w formie aerozolowej lub z wodg do picia) [3].

Szczepienia przeciwko chorobie Newcastle

Odpornos¢ przeciwko chorobie Newcastle bazuje przede wszystkim na krgzgcych w ustroju
swoistych przeciwciatach (odporno$¢ humoralna, ogélna) oraz przeciwciatach wydzielniczych
tworzgcych odpornosé bton sluzowych (odpornosc¢ miejscowa). Wirus choroby Newcastle o niskiej
zjadliwosci (Ilentogeniczny) indukuje podobng odpowiedz ze strony uktadu immunologicznego, lecz
nie powoduje ciezkiego zachorowania. Kurczeta, ktore przezyty zakazenie zjadliwym wirusem ND
wyksztatcajg dtugotrwatg odpornosc zabezpieczajgcg przez kolejng infekcjg wirusem ND [16].

Koncepcja szczepien przeciwko Rzekomemu Pomorowi Drobiu opiera sie zasadniczo na
stosowaniu [17]

o szczepionek zywych — ktore to sg stworzone na bazie petnego, ,zywego” wirusa, ktory jest
atenuowany (ostabiony), ale wcigz zdolny do zakazania komoérek i wytwarzania silnej
odpornosci bez wywotywania choroby. Wykorzystuje sie szczepy wirusa o niskiej lub
umiarkowanej zjadliwos$ci, nasladujgce przebieg naturalnego zakazenia i jednoczesnie
indukujgce powstanie obu rodzajow odpornosci (miejscowg i 0géing).

o szczepionek inaktywowanych — gdzie zdolno$¢ wirusa do zakazania komorek zostata
wyeliminowana poprzez proces chemiczny lub fizyczny (promieniowanie, temperatura). Te
szczepionki inicjujg wytgcznie produkcje krgzgcych w krwiobiegu przeciwciat, czyli
odpornos¢ humoralng (ogolng).

o szczepionek wektorowych — ktére mozna pokrotce scharakteryzowac jako produkt
koncowy manipulacji genetycznej na kompetentnych immunologicznie genach
pochodzgcych z dwdch réznych mikroorganizmdéw: wektora i donora. W efekcie dochodzi
do indukcji odpowiedzi immunologicznej przeciwko zarowno patogenowi — wektorowi jak i
patogenowi — dawcy. Te szczepionki takze stymulujg wytgcznie odpornos¢ humoralng.
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Niezaleznie od faktu jaki rodzaj szczepionki jest wprowadzony, celem nadrzednym jest
niedopuszczenie do zakazenia albo zmniejszenie liczby wrazliwych ptakéw. Ochrone przed ND
uzyskuje sie poprzez zastosowanie zywych i/lub wektorowych/inaktywowanych szczepow
szczepionkowych. Szczepienia chronig ptaki przed chorobg dzieki pojawieniu sie przeciwciat
lokalnych, humoralnych (ogélnoustrojowych), albo obu tych typow jednoczesnie.

Podanie atenuowanego zywego wirusa miejscowo na btone $luzowa inicjuje zaréwno odpornos¢
miejscowaq jak i ogolnoustrojowa, natomiast szczepienie drogg iniekcyjng szczepionkag
inaktywowang lub wektorowg prowadzi na ogét do powstania odpornosci uktadowej przy
nieznacznej tylko ochronie miejscowej. Uwaza sie, ze odpornos¢ przeciwwirusowa na btonach
Sluzowych jest uzalezniona od produkowanych miejscowo przeciwciat (immunoglobuliny typu A —
IgA) przedostajgcych sie przez nabtonek na powierzchnie btony sluzowej. Po zakazeniu IgA sg
produkowane gtéwnie miejscowo i transportowane poprzez komorki nabtonka za pomocg
komponentu wydzielniczego posiadajgcego aktywnos¢ neutralizujgcg wirusy bezposrednio na
btonie $luzowej, co ogranicza, ale nie zapobiega catkowicie namnazaniu sie wirusa. Szczepy
enterotropowe C2, VG/GA indukujg produkcje miejscowych IgA gtdwnie w przewodzie
pokarmowym, zas szczepy pneumotropowe B1, LaSota i VH indukujg produkcije IgA swoistych dla
NDV w gérnych drogach oddechowych. Jednak gtebsze badania szczepu VH dowodzg, ze
stymuluje on produkcje znacznych ilosci IgA réwniez w przewodzie pokarmowym.

Szczepy wirusa choroby Newcastle wykorzystywane w
zywych oraz inaktywowanych szczepionkach

Szczepy pneumotropowe mezogeniczne

Od czasu wystgpienia pierwszych ognisk choroby Newcastle w Indonezji i Anglii w pierwszej
potowie XX wieku przeprowadzono wiele badan naukowych dotyczgcych zapobiegania i
zwalczania tej choroby poprzez szczepienia [Absalon]. Pierwsze badania polegaty na podaniu w
iniekcji inaktywowanego materiatu wirusowego, ale problemy z produkcjg i standaryzowaniem
zniechecity do jego stosowania na duzg skale. Nastepnie atenuacja zjadliwych szczepdéw
podejmowana w Indiach (szczep Mukteswar) [12], Palestynie (szczep Komarov) i USA (szczep
Roakin) pozwolita uzyskac wirusy o niskiej zjadliwosci, ktére mozna byto wykorzystac jako
relatywnie bezpieczny antygen do szczepien masowych. Te szczepionki zapewniaty bardzo dobrg
ochrone przed zakazeniami terenowymi, ale pojawit sie problem wynikajgcy z samego charakteru
wirusa [13]. Mianowicie, pomimo atenuacji jego potencjat zakazny stwarzat ryzyko rewersji do
formy zjadliwej, skutkujgcej pojawieniem sie choroby i powodowania wysokiej Smiertelnosci w
stadzie. Co wiecej, szczepionki musiano stosowaé u ptakéw powyzej czwartego tygodnia zycia.
Te czynniki sprawity, ze pojawito sie wyrazne zapotrzebowanie na bezpieczniejsze i tansze
szczepionki, ktére mozna bytoby stosowac¢ u mtodszych ptakow.

Szczepy pneumotropowe lentogeniczne

W wielu krajach w pierwszej potowie XX. wieku prace nad stworzeniem zywej szczepionKi
przeciwko chorobie Newcastle byto jednym z priorytetow. Wkrétce w USA, Hitchner opracowat
szczep wirusa B1, ktéry dos¢ szybko uzyskat licencje dopuszczajgcg go do uzytku komercyjnego.
W 1950 r., ze wzgledu na wcigz rosngce zapotrzebowanie na tagodne szczepionki przeciwko ND,
w jednej z farm przemystowych wyizolowano kolejny szczep, a jego wersje szczepionkowg
nazwano LaSota, od nazwiska hodowcy.

Jednakze wraz z globalnym rozwojem przemystu drobiarskiego, odczyny poszczepionkowe staty
sie bardzo waznym aspektem dla firm produkujgcych dréb na skale przemystowg. Jeden ze
sposobow zmierzajgcych do uzyskania szczepow szczepionkowych, ktore wywotatyby mniegj
odczyndéw poszczepiennych (ang. PVR, post-vaccination reactions), opierat sie na selekcji
subpopulacji wirusa, ktéra namnazataby sie w jednorodng populacje, co z kolei powodowatoby
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mniej odczyndw poszczepiennych, przy jednoczesnym zachowaniu jej immunogennosci.
Przyktadem takiego rozwigzania sg ,klonowane” szczepy wyselekcjonowane ze szczepu LaSota.
Te klonowane szczepionki przeciwko chorobie Newcastle, takie jak VH, zostaty wprowadzone na
rynek w latach 90-tych i zostaty dobrze przyjete przez producentédw drobiu i obstugujgcych ich
lekarzy weterynarii [19,1,13].

Apatogenne, asymptomatyczne szczepy enterotropowe

Mimo ze klonowane szczepionkowe szczepy lentogeniczne dawaty stabsze odczyny
poszczepienne niz ich wirusy macierzyste, szczepy te nadal powodowaty pewne uszkodzenia
uktadu oddechowego i zaczeto uwazac je za niepozgdane w przemystowej produkciji drobiu.
Ostatnio na rynek wprowadzono szczepy szczepionkowe wirusa ND przede wszystkim
namnazajgce sie w uktadzie pokarmowym a w nieznacznym tylko stopniu w uktadzie
oddechowym [13]. Klasyfikuje sie je jako asymptomatyczne (bezobjawowe) lub apatogenne
(niechorobotwércze) szczepy o powinowactwie do uktadu pokarmowego (enterotropowe), a
szczepy Ulster 2C, VG/GA i PHY.LMV .42 to najczesciej dostepne na rynku komercyjne szczepy
szczepionkowe. Majg one bardzo niski indeks zjadliwosci domézgowej — ICPI (ang. Intracerebral
Pathogenicity Index) (Tabela 1), przez co nie powoduje odczynéw poszczepiennych [15]. Z uwagi
wtasnie na bezpieczenstwo mozna je rowniez stosowac u jednodniowych pisklgt w wylegarniach.
Istniejg jednak pewne niedogodnosci zwigzane ze stosowaniem tych szczepionek. Mianowicie sg
one mniej immunogenne niz szczepionki oparte na szczepach lentogenicznych oraz dodatkowo
dochodzi do czes$ciowej interferencji z przeciwciatami matczynymi obecnymi u pisklat. Z tego
wzgledu przy stosowaniu szczepionek opartych na tych szczepach wynika koniecznosc¢
wykonywania czestych szczepien przypominajgcych na fermach, gdzie ryzyko zakazenia chorobg
Newcastle jest bardzo wysokie. Dziatanie takie wymaga regularnosci i generuje koszty, przez co w
praktyce szczepionki te wykorzystuje sie raczej w terenach stabo narazonych na wystgpienie
endemii Choroby Newcastle.

Szczepionki inaktywowane

W szczepionkach inaktywowanych wykorzystano zaréwno szczepy zjadliwe mezogeniczne jak i
lentogeniczne, ale z punktu widzenia bezpieczenstwa stosowanie tych ostatnich wydaje sie
wiasciwsze, poniewaz po pierwsze pojawia sie aspekt manipulacji duzymi ilosciami zjadliwych
wiruséw, a po drugie powstaje zagrozenie wynikajgce z nieodpowiedniej inaktywacji i mozliwosci
nastepczego zakazenia podczas szczepienia. Poniewaz nadrzednym celem jest pobudzenie
uktadu odpornosciowego do produkcji swoistych przeciwciat, wiec podczas produkcji szczepionKi
inaktywowanej wazne jest uzyskanie i zastosowanie w dawce duzych ilosci antygendw wirusa,
poniewaz nie dochodzi do jego namnazania w organizmie. Wyjgtkowo wysokie miana mozna
uzyskac przy stosowaniu szczepionek opartych na szczepie VH, jednak niektére komercyjne
szczepionki inaktywowane sg wytwarzane na bazie takich szczepow macierzystych jak Hitchner
B1, LaSota lub inne [14].

Stosowanie tych szczepionek polega na podaniu ich w formie indywidualnych iniekcji, dzieki
czemu kazdy ptak z osobna otrzymuje standardowg dawke.

Tabela 1. Szczepy wirusa najczesciej wykorzystywane w produkcji szczepionek przeciwko

ND [19]

Szczep ICPI Klasyfikacja

PHY-LM V4 0,14 Apatogenny enterotropowy
Ulster 2C 0,14-0,23 Apatogenny enterotropowy
VG-GA 0,03 Apatogenny enterotropowy
VH 0,15 Lentogeniczny klonowany
Hitchner B1 0,2 Lentogeniczny

Clone 30 0,35 Lentogeniczny klonowany
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LaSota 0,4 Lentogeniczny

Muktesvar 1,4 Mezogeniczny
Komarov 1,41 Mezogeniczny
Roakin 1,45 Mezogeniczny

Szczepionki wektorowe

Szczepionki wektorowe mozna pokrétce zdefiniowac jako produkt koncowy procesu genetycznej
manipulacji na mikroorganizmach, polegajgcego na izolacji pewnych genéw dawcy i wstawieniu
ich do materiatu genetycznego innego mikroorganizmu bedgcego wektorem. W ten sposob inicjuje
sie odpowiedz immunologiczng skierowang przeciwko obu patogenom: dawcy i wektorowi.
Obecnie na rynku dostepne sg dwa rodzaje szczepionek wektorowych przeciwko chorobie
Newcastle, ktdre sg stosowane w produkcji drobiarskiej. W pierwszym z nich jako wektor
wykorzystuje sie wirus ospy ptakow (ang. FP, fowl pox), a w drugim nosnikiem jest herpeswirus
indykéw (ang. HVT, turkey herspevirus). Sg one bezpieczne, poniewaz nie narazajg ptakow na
kontakt z petnym, zjadliwym wirusem choroby Newcastle, a ponadto nie wchodzg w interakcje z
innymi zywymi szczepionkami przeciwko chorobom uktadu oddechowego, takimi jak zakazne
zapalenie oskrzeli (IB) czy metapneumowirus (APV).

Szczepionki wektorowe zapewniajg dos¢ dobrg ochrone przed chorobg Newcastle i ograniczajg
siewstwo wirusa, jednak i ich stosowaniem wigzg sie pewne niedogodnosci. Mianowicie
szczepionka oparta na wektorze ospy (FP) powoduje dos¢ szybkie uzyskanie odpornosci, bo w
ciggu okoto 2 tygodni, ale trwa ona krotko — nie dtuzej niz 8 tygodni. Dodatkowo istnieje spore
ryzyko interferencji z przeciwciatami matczynymi, wiec rzadko kiedy zalecane sg one do
stosowania w wylegarni.

Szczepionki na bazie HVT dziatajg odwrotnie — odporno$¢ pojawia sie do$¢ pézno — po okoto 4-5
tygodniach, ale utrzymuje sie znacznie dtuzej, wedtug niektérych producentéw szczepionek nawet
kilkadziesigt tygodni [17,19].

Ponadto po zastosowaniu szczepionek wektorowych nie mamy zjawiska pasazowania wirusa
szczepionkowego i mozliwosci ,doszczepienia” sie ptakdw nie zaszczepionych, dlatego ptaki
pominiete podczas szczepienia pozostang wrazliwe na zakazenie wirusem ND do konca zycia.
W zwigzku z powyzszymi faktami stosowanie szczepionek wektorowych w wylegarni w obu
programach immunizacja wymaga réwniez podania jednodniowym kurczetom szczepionek
zywych, opartych na atenuowanym wirusie Choroby Newcastle.

Niemniej jednak szczepionki wektorowe HVT pozwalajg na przezwyciezenie problemu interferenciji
z przeciwciatami matczynymi (ang. MDA, maternally derived antibodies), dos¢ podobnie do
zywych i inaktywowanych szczepionek przeciwko chorobie Newcastle stosowanych tgcznie w
wylegarniach.

Odczyny poszczepiennie przy zywych szczepionkach

Zywe szczepionkowe wirusy ND o powinowactwie pneumotropowym zapewniajg dobrg ochrone,
ale niekiedy mogg powodowac nawet powazne reakcje poszczepienne ze strony ukfadu
oddechowego, szczegodlnie gdy sg stosowane u jednodniowych ptakéw. Najczesciej powodem
wystgpienia takich reakcji jest niewtasciwa aplikacja szczepionki poprzez podanie spray’u o zbyt
matej kropli. Wtedy czgsteczki szczepionki wnikajg zbyt gteboko do uktadu oddechowego i
dziatajgc draznigco wywotujg reakcje poszczepienng. Efekt ten moze by¢ nasilany przez wtérne
zakazenia takimi patogenami jak E. coli, Mycoplasma sp. czy Ornithobacterium rhinotracheale, co
z kolei moze swiadczyc¢ o stabej jakosci pisklat czy niewtasciwym programie szczepien w stadzie
rodzicielskim. Wazng role odgrywajg tez warunki higieniczne w wylegarni i sama technika legu.
W efekcie moze to doprowadzi¢ do wzrostu zachorowalnosci i Smiertelnosci po szczepieniu, a
ostatecznie moze niekorzystnie wptywac na parametry produkcyjne stada.

Przy stosowaniu szczepionek zywych, atenuowanych, pneumotropowych, nalezy wspomnie¢ o
mozliwosci wystgpienia zjawiska znanego jako ,rolling effect”, ktére to spowodowane jest
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niewtasciwg technikg masowej aplikacji szczepionki. Polega ono na tym, ze jesli osoba szczepigca
poda szczepionke nie catemu stadu, a jedynie pewnej jego czesci, to ptaki zaszczepione bedag
pasazowaty szczep szczepionkowy zakazajgc nim ptaki uprzednio nie zaszczepione. W rezultacie
w stadzie obserwujemy trwajgcy nawet kilkanascie dni efekt poszczepienny w postaci lekkich
(zwykle) objawow ze strony uktadu oddechowego. Zatem o ile nie dojdzie do wtornych powiktan
bakteryjnych, to dodatkowe upadki raczej sie nie pojawiajg, ale objawowe ptaki wykazujg
zmniejszenie poboru paszy i zahamowanie wzrostu, co przektada sie na koncowy efekt
ekonomiczny stada.

Zywe szczepy enterotropowe namnazajg sie gtéwnie w jelitach i powodowac lokalne uszkodzenia,
ktére mogg zaktdcac trawienie i wchtanianie sktadnikow odzywczych. Taka reakcja jest czesto
niewidoczna i nawet zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego po szczepieniu nie sg
postrzegane jako odczyny poszczepienne. Niemniej szczepienie takie moze mie¢ negatywny
wptyw na koncowy efekt produkcyjny stada brojlerow.

Chcac unikng¢ odczyndw poszczepiennych ze strony uktadu oddechowego po zaszczepieniu
szczepieniu zywym, pneumotropowym wirusem ND, mozna rozwazy¢ inne podejscie do
szczepien.

Pierwsza opcja polega na zamianie oddechowych szczepdw wirusa ND na szczepy jelitowe.
Odczyny poszczepienne w uktadzie oddechowym wowczas nie wystgpig, poniewaz takie szczepy
namnazajg sie gtownie w przewodzie pokarmowy i to tam powstajg ewentualne miejscowe
odczyny, zwykle nie zauwazalne klinicznie w stadzie. Wadg tutaj jest natomiast staba miejscowa
ochrona drog oddechowych, o tyle wazna, ze stanowi pierwszg linie obrony przed zakazeniem
NDV.

Drugg opcjg jest podejscie ,oddechowe”. Stosowanie fagodniejszych szczepionek przeciwko ND
opartych na szczepach oddechowych (np. Hitchner B1), ktére nadal zapewniajg dobrg odpornos¢
miejscowa, nie wywotujgc odczyndw ze strony uktadu oddechowego. Ze wzgledu na relatywnie
krotki czas utrzymywania sie przeciwciat po podaniu zywych szczepionek przeciwko ND, kurczeta
zaszczepione w pierwszym dniu zycia powinny otrzymac szczepienie przypominajgce w celu
zapewnienia petnej ochrony przed chorobg. W przypadku szczepienia przypominajgcego zaleca
sie zastosowanie bardziej immunogennej szczepionki na przyktad wywodzgcej sie macierzystego
szczepu La Sota.

Odpowiedz immunologiczna wzrasta wraz ze zwigkszanie sie immunogennos$ci zywej
szczepionki [19]. Aby zatem uzyska¢ wymagany poziom ochrony bez powaznych odczynéw
poszczepiennych, potrzebne sg programy szczepien, ktdére obejmujg sekwencyjne stosowanie
coraz bardziej immunogennych wirusow lub zywych szczepionka, a nastepnie szczepionek
inaktywowanych.

Szczepionki zywe i inaktywowane oraz zywe i wektorowe

W ciggu ostatnich 25 lat przedmiotem szerokich badan byto jednoczesne stosowanie zywych i
inaktywowanych szczepionek przeciwko ND u jednodniowych pisklat. Wyniki wskazujg, ze wyzsze
miana w testach HI, lepszg ochrone przed zakazeniem terenowym i dtuzej utrzymujgca sie
odpornos$¢ mozna uzyskac przy skojarzonym stosowaniu zywych i inaktywowanych szczepionek w
porownaniu do osobno podawanych szczepionek albo zywych, albo wytgcznie inaktywowanych.
Korzysci ptyngce ze skojarzonego podania drogg aerozolowg szczepionki zywej i jednoczesnie
drogg iniekcyjng szczepionki inaktywowanej juz w wylegarni sg szczegolnie widoczne przy silnej
presji wirusa terenowego. Taki system zwieksza i przedtuza ochrone dzieki potgczeniu miejscowe;j
odpornosci (zapewnionej przez zywg szczepionke) z odpornoscig humoralng (krgzace
przeciwciata wytworzone w odpowiedzi na inaktywowang szczepionke). Reasumujgc, szybko,
nawet po 7 dniach, uzyska sie miejscowg odpornos¢, ktora zostanie przedtuzona o odpornos¢
humoralng, ktéra pojawi sie po 2-3 tygodniach po szczepieniu i bedzie utrzymywac sie przez kilka
nastepnych tygodni — dlatego takie rozwigzanie zdecydowanie zaleca sie na obszarach, gdzie
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obserwuje sie wysokg presje terenowych szczepow NDV.

Podobne efekty mozemy uzyskaé przy zastosowaniu systemu szczepienia tgczonego —
szczepionki zywej atenuowanej i szczepionki wektorowej opartej na wektorze HVT. W wielu
wypadkach taki program szczepien wydaje sie wystarczajgcy by zabezpieczy¢ kurczeta
brojlerowskie do 6-go tygodnia zycia, jednak p6zne powstawanie dobrej odpornosci moze by¢
wskazaniem do wykonania dodatkowego szczepienia szczepionkg zywag w wieku okoto 3-go
tygodnia zycia. Dziatania takie sugeruje sie w duzych fermach wielowiekowych oraz na obszarach
narazonych na wystgpienie ND.

Mimo, iz obie kombinacje wzmacniajg ochrone przed ND, nalezy pamietaé, ze interferencja z
przeciwciatami matczynymi (MDA) moze nieznacznie zmniejszy¢ jej skutecznos¢ [15].

Praktyczne podejscie do szczepien przeciwko ND

Obecnie, dzieki wprowadzeniu i do$¢ powszechnym stosowaniu modnych, zaawansowanych
technologicznie szczepionek wektorowych, podawanie drogg iniekcji inaktywowanych,
monowalentnych szczepionek przeciwko ND jest nadal dobrym i skutecznym, cho¢ czasem troche
zapomnianym rozwigzaniem. To sprawdzone i stosunkowo tanie rozwigzanie wprowadzone wiele
lat temu i nadal jest stosowane w wielu krajach. Metoda ta nie wymaga zadnego wyszukanego
sprzetu, innego niz ten obecnie stosowany do szczepien kurczgt w wylegarniach na catym
Swiecie, czyli potautomatow iniekcyjnych lub zwyktych recznych strzykawek typu Socorex.
Niektore monowalentne szczepionki inaktywowane opracowane w oparciu o lentogeniczne
pneumotropowe szczepy wirusa ND (np. szczep VH) na bazie adiuwantu wodno-olejowego mogg
by¢ przeznaczone do podawania réwniez piskletom jednodniowym [20].

Istnieje wiele skutecznych schematéw stosowania szczepionek inaktywowanych i/lub zywych, ale
ostateczna decyzja co do wyboru programu szczepienia przeciwko ND nalezy do lekarza
weterynarii. Powinna ona by¢ oparta na dogtebnej analizie i wiedzy o takich parametrach jak
poziom odpornosci matczynej, aktualny stan immunologiczny stada i catej fermy oraz aktualny
status epidemiologiczny wirusa ND w regionie.

U brojleréw szczepionke takg mozna stosowac u ptakéw w kazdym wieku, wiec mozna jg
podawac podskornie nawet jednodniowym piskletom, réwniez brojlerow, w dawce 0,1-0,2 ml. W
tym przypadku odpornos¢ humoralna pojawia sie pod koniec 2. tygodnia zycia, a petng odporno$¢
uzyskuje sie w 4. tygodniu zycia. Jest to wynik lepszy lub co najmniej poréwnywalny z efektem
uzyskiwanym po zastosowaniu bardziej zaawansowanych i znacznie drozszych szczepionek
wektorowych. Oczywiscie na takie rozwigzania mozemy sobie pozwoli¢ przy stosunkowo niskiej
prewalencji wirusa ND w srodowisku i przy wystarczajgco wysokim poziomie odpornosci
matczynej. Jesli presja wirusow terenowych rosnie lub miana MDA w badaniach laboratoryjnych
nie osiggng zadowalajgcego poziomu (3-7 grupa mian w badaniu HI lub w klasycznym tescie
ELISA), zaleca sie zastosowanie szczepionki inaktywowanej iniekcyjnie jednoczesnie z zywag
szczepionka, ktérg podaje sie w oprysku pod postacig grubej kropli (kropla roztworu a $rednicy
150-250um). W ten sposob, po podaniu zywej szczepionki, osiggamy petng odpornos¢ przeciwko
ND poprzez dwa r6zne mechanizmy: po zaledwie kilku dniach od szczepienia osigga sie
zadowalajgcy poziom odpornosci miejscowej, ktdra skutecznie chroni przed chorobg Newcastle
przez 2-3 tygodnie, a w miedzyczasie inaktywowana szczepionka pobudzi uktad odpornosciowy
do wytwarzania swoistych przeciwciat. Wreszcie, w wieku 4 tygodni mozna uzyskac petng
odpornos¢ przeciwko ND. Taki system ochrony kurczat zapewnia skuteczng ochrone nawet w
obliczu znacznego zagrozenia zakazeniem welogenicznymi szczepami wirusa Choroby
Newcastle.

Podobny poziom ochrony w stadach brojleréow mozna uzyskac¢ przy stosowaniu szczepionek
wektorowych w nastepujgcym schemacie: 1 dzien: szczepionka wektorowa; faza odchowu:
podanie szczepionki inaktywowanej w iniekcji poprzedzone 2- lub 3-krotnym opryskiem
grubokroplistym z uzyciem zywej szczepionKi.
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Jednak ze wzgledu na swg cene szczepionki wektorowe istotnie zwigkszajg koszt catego
programu szczepien, dajgc wyniki absolutnie poréwnywalne do programéw opierajgcych sie na
stosowaniu tradycyjnych szczepionek zywych naprzemiennie ze szczepionkami inaktywowanymi,
lub schematem uzycia szczepionki inaktywowanej zamiast szczepionki wektorowej u pisklagt
jednodniowych.

Co wiecej, nalezy pamietac o raczej zmudnym transporcie i przechowywaniu szczepionek
wektorowych, ktére muszg przebywac w temperaturze co najmniej -130°C, a w praktyce oznacza
to warunki ciektego azotu.

Jesli chcieliby$my wybra¢ dwa najskuteczniejsze schematy dla ptakow dtugo zyjgcych, czyli
niosek jaj konsumpcyjnych i kur w stadach rodzicielskich, bytoby one podobne do schematéw
szczepienia brojlerow:

o czyli pojedynczej iniekcji szczepionki inaktywowanej w pierwszym dniu zycia w przypadku
dobrego statusu odpornosci pisklgt w stadzie i niskiego ryzyka zakazenia wirusem
terenowym,;

e lub podanie w iniekcji petnej dawki szczepionki inaktywowanej wraz ze szczepieniem
szczepionkag zywag w formie spray’u w grubokroplistego, jesli istnieje zwiekszone ryzyko
terenowego zakazenia ND i wybuchu choroby [21].

W obu przypadkach, ze wzgledu na ograniczony cykl zycia przeciwciat, zdecydowanie zaleca sie
ponowne doszczepienie ptakow w okresie odchowu. Najwyzszy poziom odpornosci mozna
uzyskac¢ poprzez 2- lub 3-krotne podanie zywych szczepionek (np. opartych o szczepy VH czy
LaSota) w oprysku grubokroplistym, a nastepnie poprzez podanie podskérne lub domiesniowe
jednej petnej dawki szczepionki inaktywowanej pod koniec okresu odchowu. W tym systemie
nalezy pamietaé o zasadzie, iz szczepionki zywe zabezpieczajg przed chorobg na biezgco w
okresie odchowu, jednakze ostatnie podanie powinno by¢ potraktowane jako tzw.
primowakcynacja, czyli przygotowanie ptakéw pod podanie szczepionki inaktywowanej (tzw.
booster). Najlepsze efekty w postaci wyrdwnanej i dlugotrwatej odpornosci mozna uzyskac gdy
primowakcynacja zostanie wykonana 2-4 tygodnie przed iniekcjg szczepionki inaktywowanej [22].
Takie dziatanie ma na celu zaréwno ochrone zaszczepionego stada przed wybuchem choroby, a
w stadach rodzicielskich w szczegdlnosci — osiggniecie immunologicznej jednorodnosci stada.
Wysokie miano przeciwciat w stadach rodzicielskich brojlerow wptywa na przeniesienie wysokich
mian przeciwciat matczynych na potomstwo. Szacuje sie, ze stopien transmisji mian przeciwciat z
kury rodzicielskiej na potomstwo w przypadku Rzekomego Pomoru Drobiu wynosi okoto 30%.
Oznacza to, ze jesli przyktadowo w stadzie srednia mian ND w tescie ELISA wynosi 15 000, to
spodziewamy sig, ze potomstwo po tym stadzie bedzie miato sSrednie miano na poziomie ok. 5000.

W badaniach terenowych przeprowadzonych przez firme Phibro w stadach niosek towarowych w
Tajlandii i Izraelu po dwéch szczepieniach z uzyciem swojej szczepionki (w wieku 8 i 17 tygodni)
Srednie miano geometryczne miano w tescie ELISA wyniosto 8300-8560, co wedtug powszechnie
przyjetego schematu byto poziomem bardzo dobrze zabezpieczajgcym przed chorobg i
siewstwem wirusa ND.

Podobne badania wykonane w stadach niosek reprodukcyjnych po programach uwzgledniajgcych
szczepionki zywe i inaktywowane pozwalaty osiggngé miana powyzej 20 000 w klasycznym tescie
ELISA. Za poziom przeciwciat zabezpieczajgcy przed chorobg i siewstwem wirusa uznaje sie
wartosé, gdy w tescie ELISA miana MDA u pisklat jednodniowych wyniosg okoto 4000-6000 (4-8
grupa mian w tescie Hl).

Zatem znajgc zatozenia pozwalajgce na transfer poziomu przeciwciat matczynych na potomstwo
na poziomie 30%, mozna to uznac za wynik zdecydowanie zadowalajgcy.

Prawidtowo przeprowadzone szczepienie inaktywowang szczepionkg pod koniec okresu odchowu,
poprzedzone co najmniej dwoma szczepieniami zywymi szczepionkami (np. 6-8 i 10-12 tydzien
zycia) lub po dodatkowym jednorazowym podaniu szczepionki inaktywowanej w iniekcji (5-10
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tydzien zycia), pozwala na wytworzenie dtugotrwatej opornosci, utrzymujgcej sie przez co najmnie;
60 tygodni. W tym przypadku nie ma potrzeby wykonywania szczepienia przypominajgcego w
fazie produkcyjnej, z wyjatkiem przypadkdéw, gdy hodowca przeprowadza przepierzanie ptakéw.
Wéwczas po zakonczeniu przepierzania zaleca sie zastosowanie pojedynczej iniekcji szczepionki
inaktywowanej, najczesciej jest to szczepionka skojarzona z innymi antygenami (np. IB i EDS) w
petnej zalecanej przez producenta dawce.

Szczepionki inaktywowane na bazie adjuwantu wodno-olejowego mozna rowniez z powodzeniem
stosowac u indykow, co potwierdzono w wielu badaniach terenowych, popartych powszechnym
ich uzyciem w zasadzie na catym swiecie [14,17,22].

Tabela 2. Krétkie zestawienie najwazniejszych wiasciwosci szczepionek przeciwko ND

Rodzaj
szczepionki

Szczepionki zywe
atenuowane
przeciwko ND

SzczepionKi
wektorowe
przeciwko ND

SzczepionKi
inaktywowane
przeciwko ND

Zalety Wady

krotkotrwata odpornosc

konieczne szczepienia przypominajgce
niedrogie (zywa lub inaktywowana)
aplikacja masowa

niekiedy niedostateczny poziom
szybkie powstanie odpornosci odpornosci, szczegolnie przy

welogenicznych szczepach ND
odpornos¢ miejscowa i ogolna

mozliwe odczyny poszczepienne
podanie ptakom w kazdym wieku

mozliwy jest “rolling effect” przy

niewtasciwej aplikaciji

wysoka cena

podanie indywidualne (pracochtonne)

skomplikowane przechowywanie

(ciekty azot)

konieczne szczepienia przypominajgce
dobra odpornosc¢ (zywa lub inaktywowana)
dtugotrwata odpornoé¢ (gdy wektorem
jest HVT) krotkotrwata odpornos¢ (maks. 8

tygodni przy wektorze FP)
szybkie pojawienie sie odpornosci (gdy
wektorem jest FP) pdzne pojawienie sie odpornosci (6
tygodni przy wektorze HVT)
bezpieczne — brak odczynow

poszczepiennych niskie miano MDA przekazywane na
potomstwo, jesli nie wykona sie
Brak mozliwosci ,rolling effect” szczepienia przypominajgcego

inaktywowang szczepionkag

podanie tylko w 1-szym dniu zycia gdy
wektorem jest HVT

Interferencja z MDA gdy wektorem jest
FP

stosunkowo niedrogie
dobra odpornosc¢ podanie indywidualne
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elastyczne dawkowanie (0,1-0,5 ml)  ryzyko odczynu poszczepiennego przy
przypadkowym uktuciu osoby
podanie w kazdym wieku szczepigcej

dtugotrwata odpornos¢ (60 tygodni)

Szybkie pojawienie sie odpornosci (2-4
tygodnie)

wysokie miana MDA przekazywane na
potomstwo

bezpieczne dla kurczat
brak odczynéw poszczepiennych
brak ,rolling effect”

tatwe przechowywanie (lodéwka lub
temperatura pokojowa)

Whioski

Od poczatkéw przemystu drobiarskiego zapobieganie chorobom zakaznym i upadkom ptakéw ma
kluczowe znaczenie dla producentow. Na obszarach endemicznego wystepowania choroby
Newcastle zapobieganie jej odgrywa decydujgcg role w programach szczepien. Aby sprostac
temu wyzwaniu, dostepnych jest kilka roznych rodzajow zywych szczepionek. Ta ewolucja — od
szczepOw mezogenicznych powodujgcych silne odczyny po wyjagtkowo bezpieczne szczepionki
inaktywowane czy wektorowe przeciwko ND — wyraznie pokazuje, ze naukowcy zawsze zwracali
uwage na wymagania producentéw drobiu. Niemniej jednak, pomimo dostepnosci bardzo
skutecznych szczepionek, same szczepienia nie sg wystarczajgce do kontrolowania choroby
Newcastle. Rygorystyczne zasady bioasekuracji i odpowiednie procedury sanitarne sg niezbedne
w skutecznym programie zapobiegania tej chorobie. Nalezy rowniez wspomnie¢, ze na wyniki
szczepien mogg znaczgco wptywac inne czynniki, jak mykotoksyny, czynniki Srodowiskowe czy
wspotistniejgce immunosupresyjne zakazenia wirusowe, takie jak choroba Gumboro, choroba
Mareka lub wirus anemii zakaznej kurczat. Wszystkie te czynniki nalezy uwzgledniac, takze po to
by uzyskac jak najlepszg ochrone przed chorobg Newcastle.

Programy szczepien przeciwko ND obejmujgce stosowanie zywych i inaktywowanych szczepionek
zwykle powodujg wytworzenie wyzszego miana przeciwciat w surowicy, ktére powinno
utrzymywac sie przez caty okres zycia ptaka. Do zakazenia ptakéw bedzie woéwczas konieczna
wieksza presja wirusa w srodowisku albo bardziej zjadliwy wirus terenowy. Dowiedziono, ze
wykonanie indywidualnie, sumarycznie dwdch lub wiecej szczepien szczepionkami zywymi
zabezpiecza ptaki przed objawami klinicznymi, jak rowniez, ze zywe i inaktywowane szczepionki
stosowane tgcznie zapewniajg doskonatg odpornosc¢ uktadowqg. Dodatkowo, uzyskanie silnej,
miejscowej odpornosci na btonach sluzowych po takim programie szczepien, zwtaszcza w
gornych drogach oddechowych, jest na tyle istotne, ze $miato program taki mozna uznaé za
optymalny do regularnego stosowania u ptakéw dtugo zyjacych [14,21,22].
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