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Rzekomy pomór drobiu (pseudopestis avium), czyli 
choroba Newcastle (Newcastle disease, ND), jest 

jedną z najważniejszych jednostek chorobowych dro-
biu oraz innych gatunków ptaków, stanowiąc zagro-
żenie dla produkcji drobiu na całym świecie.

Chorobę wywołują patogenne szczepy serotypu 1 
paramyksowirusa ptasiego (avian paramyxovirus 
type 1; APMV– 1), należącego do rodziny Paramyxovi-
ridae. Ten posiadający otoczkę wirus cechuje się tropi-
zmem do nabłonka dróg oddechowych oraz zmienną 
chorobotwórczością: od postaci łagodnej po przebie-
gającą z bardzo wysoką śmiertelnością (1). Choro-
ba szerzy się głównie poprzez bezpośredni kontakt 
z zakażonymi ptakami, drogą kropelkową i przez za-
nieczyszczoną ściółkę. Innymi źródłami zakażenia 
są zanieczyszczony sprzęt, padłe ptaki, woda, pasza 
i pracownicy fermy. Ludzie i pojazdy mogą z łatwością 
przenosić wirus pomiędzy kurnikami oraz fermami. 
Wirus choroby Newcastle nie jest chorobotwórczy dla 
ludzi, aczkolwiek kontakt z wirusem zjadliwym tere-
nowym lub nawet serotypem szczepionkowym może 
wywoływać podrażnienie górnych dróg oddechowych 
oraz być przyczyną łagodnego zapalenia spojówek (2).

Wśród objawów klinicznych u zakażonych pta-
ków dominują objawy ze strony układu pokarmowego 
i nerwowego (np. kręcz szyi), jednak dość często obser-
wuje się także zmiany patologiczne w obrębie układu 

Rzekomy pomór drobiu – przegląd strategii szczepień 
i zapobiegania chorobie
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Newcastle disease (ND) – vaccination protocols and strategies of 
prevention
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Newcastle disease (ND), caused by avian paramyxovirus type 1 (APMV‑1), is 
among the most important diseases in poultry and other bird species, Affected 
birds can present clinical signs, which range from a mild, almost unnoticed 
respiratory distress to severe or even highly fatal disease forms. There is no 
treatment for Newcastle disease – it’s occurrence in commercial poultry is 
reportable to the World Organisation of Animal Health (OIE), and it impacts 
international trade in poultry business. Prevention relies on biosecurity procedures 
and vaccinations. Many countries introduced eradication policies with compulsory 
slaughter of infected flocks. Due to all these facts, Newcastle disease remains 
the serious threat to commercial poultry production throughout the world. 
Currently, there are classification systems of Newcastle disease viruses (NDV), 
which are mainly related to the clinical signs of the disease. The progress in the 
development of new vaccines against ND in recent years, may present some 
difficulties in selecting the best vaccination program. The main aim of this article 
is to present the current classification and to review the different approaches to ND 
vaccination methods, with description of all, available worldwide, vaccine types. 
This knowledge can help the poultry vet to make the best choice for vaccination 
schedule, accordingly to the local conditions and administrative requirements.
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oddechowego. W przebiegu łagodnej postaci choroby 
objawy ze strony układu oddechowego często bywają 
prawie niedostrzegalne, lecz w formie ostrej potra-
fią być silnie wyrażone poprzez osowiałość, znacz-
ne zaburzenia oddechowe, spadek nieśności, długo 
utrzymujące się objawy neurologiczne czy uporczy-
wą biegunkę. Ostra postać choroby zawsze odznacza 
się zwiększeniem upadków, a w ciężkich postaciach 
śmiertelność jest bardzo wysoka, obejmując nawet 
70% zakażonego stada (3). Nasilenie objawów jest 
uwarunkowane wieloma czynnnikami, wśród któ-
rych za najważniejsze uznaje się właściwości szcze-
pu wirusa, gatunek zakażonych ptaków oraz ogólny 
status zdrowotny stada.

Izolaty wirusa choroby Newcastle (Newcastle di-
sease virus; NDV) są dzielone na pięć patotypów po-
wiązanych z nasileniem objawów klinicznych poja-
wiających się u zakażonych kurcząt (3):

–– szczepy welogeniczne wiscerotropowe – wirusy 
o wysokiej zjadliwości, które powodują zakażenia 
skutkujące wysokimi upadkami przebiegającymi 
z ostrymi, krwotocznymi zmianami patologicz-
nymi w układzie pokarmowym;

–– szczepy welogeniczne neurotropowe – wirusy 
wysoce zjadliwe wywołujące objawy oddechowe 
i neurologiczne, skutkujące wysoką śmiertelno-
ścią w obrębie stada;

–– szczepy mezogeniczne – wirusy o umiarkowanej 
zjadliwości i powodujące często ostre objawy od-
dechowe, ale zwykle niską śmiertelność (do 25%), 
umiarkowany spadek nieśności i niezbyt silnie wy-
rażone objawy neurologiczne u niektórych ptaków;

–– szczepy lentogeniczne – wirusy o niskiej zjadli-
wości, zakażenie którymi skutkuje brakiem obja-
wów klinicznych lub łagodną postacią zakażenia 
układu oddechowego; obserwuje się łagodne obja-
wy ze strony układu oddechowego, niską śmiertel-
ność i na ogół brak lub niewielki spadek nieśności;

–– niepatogenne szczepy enterotropowe – są to nie-
zjadliwe wirusy, które przypuszczalnie namnażają 
się głównie w układzie pokarmowym, a zakażenie 
nimi nie powoduje choroby w postaci klinicznej.
Granice między poszczególnymi grupami nie są 

jednoznaczne i objawy powiązane z określonymi gru-
pami wirusa pokrywają się tylko w pewnym zakresie. 
Próba rozdzielenia pomiędzy tymi grupami poskut-
kowała wprowadzeniem parametru ICPI (intracere-
bral pathogenicity index – indeks zakaźności domó-
zgowej), którego wysokość wyrażona jest w zakresie 
od 0 (brak objawów) do 2 (śmierć ptaka; 4,5). I tak, za 
patotypy lentogeniczne i asymptomatyczne entero-
tropowe uznano szczepy wirusów o ICPI poniżej 0,6, 
zaś za szczepy mezogeniczne o indeksie ICPI pomię-
dzy 0,7 a 1,6. Wszystkie szczepy wirusa ND z indeksem 
ICPI powyżej 1,6 uznano początkowo za welogenicz-
ne (3). Jednak według aktualnej rekomendacji Świa-
towej Organizacji Zdrowia Zwierząt (OIE) oraz prze-
pisów wewnętrznych Unii Europejskiej wszystkie 
szczepy NDV o ICPI powyżej 0,7 uznaje się za szcze-
py welogeniczne (3,6).

Stosowane w ostatnich latach techniki biologii mo-
lekularnej umożliwiają coraz głębsze poznawanie cho-
robotwórczości i antygenowości NDV. Udoskonalone 

techniki sekwencjonowania nukleotydów i dostęp-
ność danych posekwencyjnych dotyczących coraz 
większej liczby wirusów ND dostarczają coraz bar-
dziej miarodajnych wyników analizy filogenetycznej. 
Na ich podstawie potwierdzono, że różne genotypy 
APMV-1 krążą w różnych częściach świata i chociaż 
wszystkie NDV należą do grupy APMV-1, to pomię-
dzy nimi istnieje relatywnie duża różnorodność an-
tygenowa (7). Aktualnie na świecie współistnieją dwa 
różne systemy klasyfikacji NDV, ale nie ma zgody co 
do tego, który z nich jest odpowiedni (4,8). Pierw-
szy system dzieli wirusy ND na sześć głównych grup 
genetycznych i dodatkowe trzy podgrupy (4). Dru-
gi system klasyfikuje NDV na dwa główne działy re-
prezentowane przez klasę I i II, przy czym klasa I jest 
podzielona na dziewięć genotypów, a klasa II na dzie-
sięć (9). Oba systemy klasyfikacji opierają się na po-
dobnych danych genomowych, dlatego rozbieżności 
między nimi są umowne (10).

Objawy kliniczne i zmiany patologiczne

Rzekomy pomór drobiu jest chorobą bardzo zaraźliwą 
dla wielu gatunków ptaków domowych, egzotycznych 
oraz dziko żyjących. Dzikie ptaki, zwłaszcza sezono-
wo migrujące, są ważnym wektorem w transmisji wi-
rusów terenowych.

Choroba, w zależności od tropizmu wirusa, cha-
rakteryzuje się zróżnicowanym stopniem zachoro-
walności, śmiertelności oraz objawami klinicznymi 
i zmianami patologicznymi, które mogą mieć cha-
rakter wiscero- lub neurotropowy (3, 11).

Zakażenie szerzy się głównie drogą pokarmową 
i kropelkową, do infekcji drogą aerogenną lub przez 
kontakt bezpośredni dochodzi rzadziej. Uznaje się, że 
brak jest możliwości transmisji pionowej, ponieważ 
wirus znajdujący się w inkubowanych jajach powo-
duje śmierć zarodka, po czym sam ginie.

W obrazie klinicznym neurotropowej postaci cho-
roby dominuje niezborność ruchowa, opistotonus, 
kręcz szyi, niedowład i porażenie kończyn (ryc. 1). 
Towarzyszą temu często objawy oddechowe i wy-
soka śmiertelność, sięgająca nawet 70–100% (ryc. 2). 
W przebiegu zakażenia występują objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Najczęściej stwierdza 
się wylewy krwawe i powiększenie migdałków jelita 
ślepego (ryc. 3) oraz punkcikowate wybroczyny w od-
bytnicy (ryc. 4). Odchody chorych ptaków zawierające 
wirus zanieczyszczają paszę, wodę i otoczenie, sta-
nowiąc źródło zakażenia.

W przebiegu wiscerotropowej postaci choroby wy-
stępują zmiany krwotoczno-dyfteroidalne w przewo-
dzie pokarmowym, od dzioba do steku. Obserwuje się 
charakterystyczne wybroczyny w błonie śluzowej żo-
łądka mięśniowego (ryc. 5). Błona śluzowa jest obrzę-
kła, pokryta gęstym śluzem i z pojedynczymi albo 
mnogimi wybroczynami, które są niekiedy zlokali-
zowane w skupiskach na obrzeżach żołądka mięśnio-
wego lub przełyku. Białe skorupy jaj (ryc. 6) albo każda 
zmiana barwy na znacznie jaśniejszą (ryc. 7), będąca 
odchyleniem od prawidłowego koloru, może być jed-
nym z pierwszych objawów zakażenia lento- lub me-
zogenicznym wirusem choroby Newcastle (12). Obraz 
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Ryc. 1. Objawy nerwowe w przebiegu zakażenia welogenicznym szczepem NDV

Ryc. 3. Obrzęk i wybroczyny w migdałkach jelit ślepych

Ryc. 5. Wybroczyny w błonie śluzowej żołądka mięśniowego

Ryc. 7. Zmiana zabarwienia jaj na jaśniejszą  
bywa jednym z pierwszych objawów ND

Ryc. 2. Masowe upadki w przebiegu niektórych form ND

Ryc. 4. Punkcikowate wybroczyny w końcowym odcinku odbytnicy

Ryc. 6. Białe skorupy jaj w przebiegu zakażenia welogenicznym szczepem 
NDV
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choroby może być bardzo zróżnicowany, od niemal 
niezauważalnego po umiarkowany spadek nieśności, 
czemu na ogół towarzyszą łagodne objawy ze strony 
układu oddechowego i niska śmiertelność.

Choroba Newcastle jest jednak przede wszystkim 
schorzeniem układu oddechowego, występującym 
u kurcząt w każdym wieku (ryc. 8, 9). Wirus wnika 
przez błonę śluzową górnych dróg oddechowych i in-
tensywnie się replikując, niszczy ich nabłonek, a na-
stępnie zakaża narządy wewnętrze. Zatem ochrona 
całego organizmu, nawet w postaci swoistych prze-
ciwciał krążących, sama w sobie nie jest wystarczają-
cym zabezpieczeniem układu oddechowego. Aby zapo-
biec miejscowym uszkodzeniom, konieczna jest silna 
odporność miejscowa, która zapewni pełną ochronę 
układu oddechowego przed zakażeniem NDV (13, 11).

Szczepy wirusa ND mogą mieć różne preferencje 
względem narządów docelowych (tropizm). Są szcze-
py cechujące się wysokim powinowactwem do układu 
oddechowego (szczepy pneumotropowe), a inne wy-
kazują tropizm do przewodu pokarmowego (szczepy 
enterotropowe). Szczepy wirusa ND mające wysoki 
tropizm oddechowy (LaSota, VH, Clone 30, Hitch-
ner B1) są pierwszym wyborem w koncepcji szczepio-
nek przeciwko ND, bowiem stymulują dobrą odporność 
miejscową w układzie oddechowym, tworząc pierw-
szą linię obrony przed zakażeniem wirusem. Szcze-
py jelitowe dla odróżnienia omijają układ oddechowy 
i namnażają się w przewodzie pokarmowym, więc tam 
inicjują miejscową odpowiedź immunologiczną (13).

Leczenie i zapobieganie

Nie istnieje leczenie choroby Newcastle. W większo-
ści krajów wprowadzono programy eliminacji tej cho-
roby realizowane poprzez izolację ognisk zakażenia, 
obowiązkowy ubój stad zakażonych i mających z nimi 
kontakt stad podejrzanych oraz zakaz pozyskiwania 
produktów drobiarskich na terenach zapowietrzonych 
(3, 6). Ogniska choroby Newcastle w przemysłowych 
stadach drobiu należy zgłaszać do Światowej Organi-
zacji Zdrowia Zwierząt (OIE), a ich pojawianie wpływa 
na międzynarodową wymianę handlową w sektorze 
drobiarskim. Uzyskanie kontroli choroby Newcastle 
w skali globalnej byłoby możliwe tylko wtedy, gdyby 

wszystkie kraje zgłaszały międzynarodowym in-
stytucjom wszystkie wybuchy choroby pojawiające 
się w obrębie granic danego państwa. Jednak często 
w krajach rozwijających się trudności przedstawia 
sama diagnostyka choroby Newcastle, a obawa przed 
administracyjnymi sankcjami powoduje, że lokalne 
endemie są likwidowane bez zgłaszania choroby wła-
ściwym służbom weterynaryjnym.

Środki dezynfekujące łatwo niszczą wirus, ale 
w ściółce może on zachować żywotność nawet przez 
2 miesiące, a w ciałach padłych ptaków – nawet przez 
12 miesięcy. Zatem podstawowa prewencja opiera się 
na dobrych procedurach bioasekuracji oraz szero-
kim stosowaniu szczepień profilaktycznych, a w wie-
lu krajach szczepienia przeciwko chorobie Newca-
stle stały się obowiązkowe w przemysłowej produkcji 
drobiu (2, 3).

Obecnie stosuje się różne strategie zapobiegania 
chorobie Newcastle (14). Niektóre kraje zdecydowa-
ły się przyjąć zasady eliminacji choroby polegające 
na obowiązkowym uboju zakażonych ptaków. Inne 
kraje dopuszczają wyłącznie podawanie określonych 
żywych szczepionek wyprodukowanych w oparciu 
o szczepy lentogeniczne, a niektóre szczepionki uzna-
ją za zbyt zjadliwe. Co więcej, w pewnych krajach cały 
czas obecne są wysoce zjadliwe szczepy wirusa, ale 
zjawisko nie przybiera jawnej formy choroby z powo-
du obowiązkowych szczepień (12, 15).

Szczepy wirusa ND wykorzystywane w komercyj-
nych żywych szczepionkach zalicza się do trzech grup:

–– apatogenne/asymptomatyczne, np. C2, VG/GA, V4,
–– lentogeniczne, np. Hitcher-B1, LaSota, VH, F,
–– mezogeniczne, np. Roakin, Mukteswar i Komarov.

Wszystkie te szczepy muszą spełniać odpowied-
nie kryteria określone przez OIE dotyczące proce-
su ich produkcji i stosowania. Szczepionki te moż-
na podawać metodą indywidualną – w kropli do oka, 
albo poprzez aplikację masową – w formie aerozolo-
wej lub z wodą do picia (3).

Szczepienia przeciwko chorobie Newcastle

Odporność przeciwko chorobie Newcastle bazuje 
przede wszystkim na krążących w ustroju swoistych 
przeciwciałach (odporność humoralna, ogólna) oraz 

Ryc. 8. Zapalenie spojówek w zakażeniu NDV Ryc. 9. Zapalenie tchawicy w przebiegu zakażenia lentogenicznym szczepem NDV
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przeciwciałach wydzielniczych tworzących odpor-
ność błon śluzowych (odporność miejscowa). Wirus 
choroby Newcastle o niskiej zjadliwości (lentoge-
niczny) indukuje odpowiedź ze strony układu im-
munologicznego, lecz nie powoduje ciężkiego za-
chorowania. Kurczęta, które przeżyły zakażenie 
zjadliwym wirusem ND, wykształcają długotrwa-
łą odporność zabezpieczającą przed kolejną infekcją  
wirusem (16).

Koncepcja szczepień przeciwko rzekomemu pomo-
rowi drobiu opiera się na stosowaniu (17):

–– szczepionek żywych – które to są stworzone na ba-
zie pełnego, żywego wirusa, który jest atenuowany 
(osłabiony), ale wciąż zdolny do zakażania komó-
rek i wytwarzania silnej odporności bez wywoły-
wania choroby. Wykorzystuje się szczepy wirusa 
o niskiej lub umiarkowanej zjadliwości, naśladu-
jące przebieg naturalnego zakażenia i jednocześ-
nie indukujące powstanie obu rodzajów odporno-
ści (miejscową i ogólną);

–– szczepionek inaktywowanych – gdzie zdolność 
wirusa do zakazania komórek została wyelimi-
nowana poprzez proces chemiczny lub fizyczny 
(promieniowanie, temperatura). Te szczepionki 
inicjują wyłącznie produkcję krążących w krwio-
biegu przeciwciał, czyli odporność humoralną  
(ogólną);

–– szczepionek wektorowych – które można pokrótce 
scharakteryzować jako produkt manipulacji gene-
tycznej na kompetentnych immunologicznie ge-
nach pochodzących z dwóch różnych mikroorga-
nizmów: wektora i donora. W efekcie dochodzi do 
indukcji odpowiedzi immunologicznej przeciwko 
zarówno patogenowi – wektorowi, jak patogeno-
wi – dawcy. Te szczepionki także stymulują wy-
łącznie odporność humoralną.
Niezależnie od tego, jaki rodzaj szczepionki jest 

stosowany, celem nadrzędnym jest niedopuszczenie 
do zakażenia albo zmniejszenie liczby wrażliwych 
ptaków. Ochronę przed ND uzyskuje się poprzez za-
stosowanie żywych i/lub wektorowych/inaktywowa-
nych szczepów szczepionkowych. Szczepienia chronią 
ptaki przed zakażeniem dzięki pojawieniu się prze-
ciwciał lokalnych, humoralnych (ogólnoustrojowych)
albo obu jednocześnie.

Podanie atenuowanego żywego wirusa miejscowo 
na błonę śluzowa inicjuje zarówno odporność miej-
scową, jak i ogólnoustrojową, natomiast szczepie-
nie drogą iniekcyjną szczepionką inaktywowaną lub 
wektorową prowadzi na ogół do powstania odporności 
układowej przy nieznacznej tylko ochronie miejsco-
wej. Uważa się, że odporność przeciwwirusowa na bło-
nach śluzowych jest uzależniona od produkowanych 
miejscowo przeciwciał (immunoglobuliny klasy A – 
IgA) przedostających się przez nabłonek na powierzch-
nię błony śluzowej. Po zakażeniu IgA są produkowane 
głównie miejscowo i transportowane poprzez komór-
ki nabłonka za pomocą komponentu wydzielniczego 
posiadającego aktywność neutralizującą wirusy bez-
pośrednio na błonie śluzowej, co ogranicza, ale nie za-
pobiega całkowicie namnażaniu się wirusa. Szczepy 
enterotropowe C2, VG/GA indukują produkcję miej-
scowych IgA głównie w przewodzie pokarmowym, 

zaś szczepy pneumotropowe B1, LaSota i VH indukują 
produkcję IgA swoistych dla NDV w górnych drogach 
oddechowych. Badania szczepu VH dowodzą, że sty-
muluje on także produkcję znacznych ilości IgA rów-
nież w przewodzie pokarmowym.

Szczepy NDV wykorzystywane w szczepionkach 
żywych oraz inaktywowanych

Szczepy pneumotropowe mezogeniczne

Od czasu wystąpienia pierwszych ognisk choroby 
Newcastle w Indonezji i Anglii w pierwszej połowie 
XX wieku przeprowadzono wiele badań dotyczących 
zapobiegania i zwalczania tej choroby poprzez szcze-
pienia. Pierwsze polegały na podawaniu w iniekcji in-
aktywowanego materiału wirusowego, ale proble-
my z jego produkcją i standaryzowaniem zniechęciły 
do jego stosowania na dużą skalę. Następnie atenu-
acja zjadliwych szczepów podejmowana w Indiach 
(szczep Mukteswar; 12), Palestynie (szczep Koma-
rov) i USA (szczep Roakin) pozwoliła uzyskać wiru-
sy o niskiej zjadliwości, które można było wykorzy-
stać jako relatywnie bezpieczny antygen do szczepień 
masowych. Szczepionki te zapewniały bardzo dobrą 
ochronę przed zakażeniami terenowymi, ale pojawił 
się problem wynikający z samego charakteru wirusa 
(18). Pomimo atenuacji jego potencjał zakaźny stwa-
rzał ryzyko rewersji do formy zjadliwej, skutkującej 
pojawieniem się choroby i powodowania wysokiej 
śmiertelności w stadzie. Co więcej, szczepionki mu-
siano stosować u ptaków powyżej czwartego tygo-
dnia życia. Te czynniki sprawiły, że pojawiło się wy-
raźne zapotrzebowanie na bezpieczniejsze i  tańsze 
szczepionki, które można byłoby stosować u młod-
szych ptaków.

Szczepy pneumotropowe lentogeniczne

W wielu krajach w pierwszej połowie XX wieku pod-
jęto prace nad stworzeniem żywej szczepionki prze-
ciwko chorobie Newcastle. W  USA Hitchner opra-
cował szczep wirusa B1, który dość szybko uzyskał 
licencję dopuszczającą go do użytku komercyjne-
go. W  1950  r., ze względu na wciąż rosnące zapo-
trzebowanie na łagodne szczepionki przeciwko ND, 
w jednej z farm przemysłowych wyizolowano kolej-
ny szczep, a jego wersję szczepionkową od nazwi-
ska hodowcy nazwano LaSota. Jednak wraz z global-
nym rozwojem przemysłu drobiarskiego problemem 
stały się odczyny poszczepienne. Jeden ze sposobów 
zmierzających do uzyskania szczepów szczepionko-
wych, które wywołałyby mniej odczynów poszcze-
piennych, opierał się na selekcji subpopulacji wiru-
sa, która namnażałaby się w jednorodną populację, 
co z kolei powodowałoby mniej odczynów poszcze-
piennych, przy jednoczesnym zachowaniu jej im-
munogenności. Przykładem takiego rozwiązania 
są klonowane szczepy wyselekcjonowane ze szcze-
pu LaSota. Te klonowane szczepionki, takie jak VH, 
zostały wprowadzone na rynek w latach 90. XX wie-
ku i zostały dobrze przyjęte przez producentów dro-
biu i lekarzy weterynarii (1, 13, 19).
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Apatogenne, asymptomatyczne szczepy 
enterotropowe

Mimo że klonowane szczepionkowe szczepy lento-
geniczne dawały słabsze odczyny poszczepienne niż 
ich wirusy macierzyste, szczepy te nadal powodowa-
ły pewne uszkodzenia układu oddechowego i zaczę-
to uważać je za niepożądane w przemysłowej produk-
cji drobiu. Ostatnio na rynek wprowadzono szczepy 
szczepionkowe wirusa ND, przede wszystkim namna-
żające się w układzie pokarmowym, a w nieznacznym 
tylko stopniu w układzie oddechowym (13). Klasyfi-
kuje się je jako asymptomatyczne (bezobjawowe) lub 
apatogenne (niechorobotwórcze) szczepy o powino-
wactwie do układu pokarmowego (enterotropowe), 
a szczepy Ulster 2C, VG/GA i PHY.LMV.42 to najczę-
ściej dostępne na rynku komercyjne szczepy szcze-
pionkowe. Mają one bardzo niski indeks zjadliwości 
domózgowej (tab. 1), przez co nie powodują odczy-
nów poszczepiennych (15). Można je stosować u jed-
nodniowych piskląt w wylęgarniach.

Istnieją jednak pewne niedogodności związa-
ne ze stosowaniem tych szczepionek. Mianowicie są 
one mniej immunogenne niż szczepionki oparte na 
szczepach lentogenicznych oraz dodatkowo dochodzi 
do częściowej interferencji z przeciwciałami matczy-
nymi obecnymi u piskląt. Z tego względu przy stoso-
waniu szczepionek opartych na tych szczepach ist-
nieje konieczność wykonywania częstych szczepień 
przypominających na fermach, gdzie ryzyko zakaże-
nia chorobą Newcastle jest bardzo wysokie. Działanie 
takie wymaga regularności i generuje koszty, przez co 
szczepionki te wykorzystuje się na terenach słabo na-
rażonych na wystąpienie endemii choroby Newcastle.

Szczepionki inaktywowane

W szczepionkach inaktywowanych wykorzystano 
zarówno szczepy zjadliwe mezogeniczne, jak i  len-
togeniczne, ale z punktu widzenia bezpieczeństwa 
stosowanie tych ostatnich wydaje się właściwsze, 
ponieważ po pierwsze pojawia się aspekt manipula-
cji dużymi ilościami zjadliwych wirusów, a po dru-
gie powstaje zagrożenie wynikające z nieodpowied-
niej inaktywacji i możliwości następczego zakażenia 

podczas szczepienia. Ponieważ nadrzędnym celem 
jest pobudzenie układu odpornościowego do produkcji 
swoistych przeciwciał, podczas produkcji szczepion-
ki inaktywowanej ważne jest uzyskanie i zastosowa-
nie w dawce dużych ilości antygenów wirusa, ponie-
waż nie dochodzi do jego namnażania w organizmie. 
Wyjątkowo wysokie miana można uzyskać przy sto-
sowaniu szczepionek opartych na szczepie VH, jed-
nak niektóre komercyjne szczepionki inaktywowane 
są wytwarzane na bazie takich szczepów macierzy-
stych, jak Hitchner B1, LaSota lub inne (14),

Stosowanie tych szczepionek polega na podaniu ich 
w formie indywidualnych iniekcji, dzięki czemu każ-
dy ptak otrzymuje jej standardową dawkę.

Szczepionki wektorowe

Szczepionki wektorowe można pokrótce zdefiniować 
jako produkt końcowy genetycznej manipulacji na mi-
kroorganizmach, polegającej na izolacji pewnych ge-
nów dawcy i wstawieniu ich do materiału genetyczne-
go innego mikroorganizmu będącego wektorem. W ten 
sposób inicjuje się odpowiedź immunologiczną skie-
rowaną przeciwko obu patogenom: dawcy i wektorowi.

Obecnie na rynku dostępne są dwa rodzaje szcze-
pionek wektorowych przeciwko chorobie Newcastle, 
które są stosowane w produkcji drobiarskiej. W pierw-
szym z nich jako wektor wykorzystuje się wirus ospy 
ptaków (FPV, fowl pox virus), a w drugim nośnikiem 
jest herpeswirus indyków (HVT, turkey herspevirus). 
Są one bezpieczne, ponieważ nie narażają ptaków na 
kontakt z pełnym, zjadliwym wirusem choroby New-
castle, a ponadto nie wchodzą w interakcje z innymi 
żywymi szczepionkami przeciwko chorobom układu 
oddechowego, takimi jak zakaźne zapalenie oskrzeli 
(IB) czy metapneumowirus (APV).

Szczepionki wektorowe zapewniają dość dobrą 
ochronę przed chorobą Newcastle i ograniczają siew-
stwo wirusa, jednak z ich stosowaniem wiążą się pew-
ne niedogodności. Mianowicie szczepionka oparta na 
wektorze ospy (FP) powoduje dość szybkie uzyskanie 
odporności, bo w ciągu około 2 tygodni, ale trwa ona 
krótko – nie dłużej niż 8 tygodni. Dodatkowo istnieje 
spore ryzyko interferencji z przeciwciałami matczy-
nymi, więc rzadko kiedy zalecana jest do stosowania 

Tabela 1. Szczepy wirusa ND najczęściej wykorzystywane w produkcji szczepionek przeciwko pomorowi rzekomemu drobiu (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

LaSota 0,4 lentogeniczny

Muktesvar 1,4 mezogeniczny

Komarov 1,41 mezogeniczny

Roakin 1,45 mezogeniczny

Objaśnienie: ICPI – intracerebral pathogenicity index – indeks zakaźności domózgowej
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w wylęgarniach. Szczepionki na bazie HVT działa-
ją odwrotnie – odporność pojawia się dość późno – 
po około 4–5 tygodniach, ale utrzymuje się znacznie 
dłużej, według niektórych producentow szczepionek 
nawet kilkadziesiąt tygodni (17, 19).

Ponadto po zastosowaniu szczepionek wektoro-
wych nie ma zjawiska pasażowania wirusa szcze-
pionkowego i możliwości „doszczepienia się” ptaków 
niezaszczepionych, dlatego ptaki pominięte podczas 
szczepienia pozostają wrażliwe na zakażenie wiru-
sem ND do końca życia. W związku z tym stosowanie 
w wylęgarniach szczepionek wektorowych w obu pro-
gramach immunizacji wymaga również podania jed-
nodniowym kurczętom szczepionek żywych, opar-
tych na atenuowanym wirusie choroby Newcastle.

Niemniej szczepionki wektorowe HVT pozwalają 
na przezwyciężenie problemu interferencji z prze-
ciwciałami matczynymi, dość podobnie do żywych 
i  inaktywowanych szczepionek przeciwko choro-
bie Newcastle stosowanych łącznie w wylęgarniach.

Odczyny poszczepiennie przy żywych szczepionkach

Żywe szczepionkowe wirusy ND o powinowactwie 
pneumotropowym zapewniają dobrą ochronę, ale nie-
kiedy mogą powodować nawet poważne reakcje po-
szczepienne ze strony układu oddechowego, szcze-
gólnie gdy są stosowane u  jednodniowych ptaków. 
Najczęściej powodem wystąpienia takich reakcji jest 
niewłaściwa aplikacja szczepionki poprzez podanie 
sprayu o zbyt małej kropli. Wtedy cząsteczki szcze-
pionki wnikają zbyt głęboko do układu oddechowego 
i działając drażniąco, wywołują reakcję poszczepien-
ną. Efekt ten może być nasilany przez wtórne zaka-
żenia takimi patogenami, jak E. coli, Mycoplasma spp. 
czy Ornithobacterium rhinotracheale, co z kolei może 
świadczyć o słabej jakości piskląt czy niewłaściwym 
programie szczepień w stadzie rodzicielskim. Ważną 
rolę odgrywają też warunki higieniczne w wylęgar-
ni i sama technika lęgu. W efekcie może to doprowa-
dzić do wzrostu zachorowalności i śmiertelności po 
szczepieniu, a ostatecznie może niekorzystnie wpły-
wać na parametry produkcyjne stada.

Przy stosowaniu szczepionek żywych, atenuowa-
nych, pneumotropowych należy wspomnieć o moż-
liwości wystąpienia zjawiska znanego jako rolling 
effect, które to spowodowane jest niewłaściwą tech-
niką masowej aplikacji szczepionki. Polega ono na 
tym, że jeśli osoba szczepiąca poda szczepionkę nie 
całemu stadu, a jedynie pewnej jego części, to ptaki 
zaszczepione będą pasażowały szczep szczepionko-
wy, zakażając nim ptaki uprzednio niezaszczepione. 
W rezultacie w stadzie obserwuje się trwający nawet 
kilkanaście dni efekt poszczepienny w postaci lek-
kich objawów ze strony układu oddechowego. Zatem 
o ile nie dojdzie do wtórnych powikłań bakteryjnych, 
to dodatkowe upadki raczej się nie pojawiają, ale pta-
ki wykazują zmniejszenie poboru paszy i zahamowa-
nie wzrostu, co przekłada się na końcowy efekt eko-
nomiczny stada.

Żywe szczepy enterotropowe namnażają się głów-
nie w jelitach i mogą powodować lokalne uszkodze-
nia, które mogą zakłócać trawienie i wchłanianie 

składników odżywczych. Taka reakcja jest często nie-
widoczna i nawet zaburzenia ze strony układu po-
karmowego po szczepieniu nie są postrzegane jako 
odczyny poszczepienne. Niemniej szczepienie takie 
może mieć negatywny wpływ na końcowy efekt pro-
dukcyjny stada brojlerów.

Chcąc uniknąć odczynów poszczepiennych ze stro-
ny układu oddechowego po zaszczepieniu żywym, 
pneumotropowym wirusem ND, można rozważyć 
inne podejście do szczepień.

Pierwsza opcja polega na zamianie oddechowych 
szczepów wirusa ND na szczepy jelitowe. Odczyny 
poszczepienne w układzie oddechowym wówczas 
nie wystąpią, ponieważ takie szczepy namnażają się 
głównie w przewodzie pokarmowy i to tam powstają 
ewentualne miejscowe odczyny, zwykle niezauwa-
żalne klinicznie. Wadą jest słaba miejscowa ochrona 
dróg oddechowych, o tyle ważna, że stanowi pierw-
szą linię obrony przed zakażeniem NDV.

Drugą opcją jest podejście „oddechowe”. Stosowa-
nie łagodniejszych szczepionek przeciwko ND opar-
tych na szczepach oddechowych (np. Hitchner B1), 
które nadal zapewniają dobrą odporność miejscową, 
nie wywołując odczynów ze strony układu oddecho-
wego. Ze względu na relatywnie krótki czas utrzymy-
wania się przeciwciał po podaniu żywych szczepionek 
przeciwko ND kurczęta zaszczepione w pierwszym 
dniu życia powinny otrzymać szczepienie przypo-
minające w celu zapewnienia pełnej ochrony przed 
chorobą. W przypadku szczepienia przypominają-
cego zaleca się zastosowanie bardziej immunogen-
nej szczepionki, np. wywodzącej się z macierzyste-
go szczepu LaSota.

Odpowiedź immunologiczna wzrasta wraz ze 
zwiększanie się immunogenności żywej szczepion-
ki (19). Aby zatem uzyskać wymagany poziom ochrony 
bez poważnych odczynów poszczepiennych, potrzeb-
ne są programy szczepień, które obejmują sekwencyj-
ne stosowanie coraz bardziej immunogennych wiru-
sów lub żywych szczepionką, a następnie szczepionek 
inaktywowanych.

Szczepionki żywe i inaktywowane  
oraz żywe i wektorowe

W ciągu ostatnich 25 lat przedmiotem szerokich badań 
było jednoczesne stosowanie żywych i inaktywowa-
nych szczepionek przeciwko ND u jednodniowych pi-
skląt. Wyniki wskazują, że wyższe miana w testach HI, 
lepszą ochronę przed zakażeniem terenowym i dłu-
żej utrzymującą się odporność można uzyskać przy 
skojarzonym stosowaniu żywych i inaktywowanych 
szczepionek w porównaniu do oddzielnie podawanych 
szczepionek żywych albo wyłącznie inaktywowanych. 
Korzyści płynące ze skojarzonego podania drogą ae-
rozolową szczepionki żywej i jednocześnie drogą in-
iekcyjną szczepionki inaktywowanej już w wylęgarni 
są szczególnie widoczne przy silnej presji wirusa te-
renowego. Taki system zwiększa i przedłuża ochronę 
dzięki połączeniu miejscowej odporności (zapewnio-
nej przez żywą szczepionkę) z odpornością humoral-
ną (krążące przeciwciała wytworzone w odpowiedzi 
na inaktywowaną szczepionkę). Reasumując, szybko, 
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nawet po 7 dniach, uzyska się miejscową odporność, 
która zostanie przedłużona o odporność humoralną, 
która pojawia się po 2–3 tygodniach po szczepieniu 
i będzie się utrzymywać przez kilka następnych ty-
godni. Takie rozwiązanie zdecydowanie zaleca się na 
obszarach, gdzie obserwuje się wysoką presję tereno-
wych szczepów NDV.

Podobne efekty można uzyskać przy zastosowa-
niu systemu szczepienia łączonego – szczepionki 
żywej atenuowanej i szczepionki wektorowej opartej 
na wektorze HVT. W wielu wypadkach taki program 
szczepień wydaje się być wystarczający, aby zabez-
pieczyć kurczęta brojlerowskie do 6. tygodnia życia. 
Jednak późne powstawanie dobrej odporności może 
być wskazaniem do wykonania dodatkowego szcze-
pienia szczepionką żywą w wieku około 3. tygodnia 
życia. Działania takie sugeruje się w dużych fermach 
wielowiekowych oraz na obszarach narażonych na 
wystąpienie ND.

Mimo że obie kombinacje wzmacniają ochronę 
przed NDV, należy pamiętać, że interferencja z prze-
ciwciałami matczynymi może nieznacznie zmniej-
szyć jej skuteczność (15).

Alternatywne podejście do szczepień 
przeciwko pomorowi rzekomemu drobiu

Istnieje wiele skutecznych schematów stosowania 
szczepionek inaktywowanych i/lub żywych, ale osta-
teczna decyzja co do wyboru programu szczepienia 
przeciwko ND należy do lekarza weterynarii. Powinna 
ona być oparta na dogłębnej analizie i wiedzy o takich 
parametrach, jak poziom odporności matczynej, ak-
tualny stan immunologiczny stada i całej fermy oraz 
status epidemiologiczny wirusa ND w regionie. Naj-
ważniejsze cechy aktualnie stosowanych na świecie 
szczepionek przeciwko chorobie Newcastle przed-
stawiono w tabeli 2.

Obecnie, dzięki wprowadzeniu i dość powszech-
nemu stosowaniu zaawansowanych technologicznie 
szczepionek wektorowych, podawanie drogą iniekcji 
inaktywowanych, monowalentnych szczepionek prze-
ciwko ND jest nadal dobrym i skutecznym, choć cza-
sem trochę zapomnianym rozwiązaniem. To spraw-
dzone i stosunkowo tanie rozwiązanie wprowadzone 
wiele lat temu i nadal stosowane w wielu krajach. Me-
toda ta nie wymaga żadnego wyszukanego sprzętu, 
innego niż obecnie stosowany do szczepień kurcząt 
w wylęgarniach na całym świecie, czyli półautoma-
tów iniekcyjnych lub zwykłych ręcznych strzyka-
wek typu Socorex.

Niektóre monowalentne szczepionki inaktywowa-
ne opracowane w opaciu o lentogeniczne pneumotro-
powe szczepy wirusa ND (np. szczep VH) na bazie ad-
juwantu wodno-olejowego mogą być przeznaczone do 
podawania również pisklętom jednodniowym (20).

U brojlerów szczepionkę taką można stosować 
w każdym wieku, można więc ją podawać podskórnie 
nawet jednodniowym pisklętom, w dawce 0,1–0,2 ml. 
W tym przypadku odporność humoralna pojawia się 
pod koniec 2. tygodnia życia, a pełną odporność uzy-
skuje się w 4. tygodniu życia. Jest to wynik lepszy lub 
co najmniej porównywalny z efektem uzyskiwanym 

po zastosowaniu bardziej zaawansowanych i znacz-
nie droższych szczepionek wektorowych. Oczywiście 
na takie rozwiązania można sobie pozwolić przy sto-
sunkowo niskiej prewalencji wirusa ND w środowisku 
i przy wystarczająco wysokim poziomie odporności 
matczynej. Jeśli presja wirusów terenowych rośnie 
lub miana przeciwciał matczynych w badaniach la-
boratoryjnych nie osiągną zadowalającego poziomu 
(3–7 grupa mian w badaniu HI lub w klasycznym te-
ście ELISA), zaleca się zastosowanie szczepionki in-
aktywowanej iniekcyjnie jednocześnie z żywą szcze-
pionką, którą podaje się w oprysku pod postacią grubej 
kropli (kropla o średnicy 150–250µm). W ten sposób, 
po podaniu żywej szczepionki osiąga się pełną od-
porność przeciwko NDV poprzez dwa różne mechani-
zmy: po zaledwie kilku dniach od szczepienia osiąga 
się zadowalający poziom odporności miejscowej, któ-
ra skutecznie chroni przed chorobą Newcastle przez 
2–3 tygodnie, a w międzyczasie inaktywowana szcze-
pionka pobudzi układ odpornościowy do wytwarza-
nia swoistych przeciwciał. Wreszcie, w wieku 4. ty-
godni można uzyskać pełną odporność. Taki system 
ochrony kurcząt zapewnia skuteczną ochronę nawet 
w obliczu znacznego zagrożenia zakażeniem welo-
genicznymi szczepami wirusa choroby Newcastle.

Podobny poziom ochrony w stadach brojlerów moż-
na uzyskać przy stosowaniu szczepionek wektoro-
wych w następującym schemacie: 1 dzień – szczepion-
ka wektorowa; faza odchowu – podanie szczepionki 
inaktywowanej w iniekcji poprzedzone 2- lub 3-krot-
nym opryskiem grubokroplowm z użyciem żywej 
szczepionki.

Jednak ze względu na cenę szczepionki wektoro-
we istotnie zwiększają koszt całego programu szcze-
pień, dając wyniki absolutnie porównywalne do pro-
gramów opierających się na stosowaniu tradycyjnych 
szczepionek żywych naprzemiennie ze szczepionka-
mi inaktywowanymi lub schematem użycia szcze-
pionki inaktywowanej zamiast szczepionki wekto-
rowej u piskląt jednodniowych.

Co więcej, należy pamiętać o żmudnym transporcie 
i przechowywaniu szczepionek wektorowych, które 
muszą przebywać w temperaturze co najmniej -130°C, 
w praktyce oznacza to warunki ciekłego azotu.

Jeśli chcielibyśmy wybrać dwa najskuteczniejsze 
schematy dla ptaków długo żyjących, czyli niosek jaj 
konsumpcyjnych i kur w stadach rodzicielskich, były-
by one podobne do schematów szczepienia brojlerów:

–– pojedyncza iniekcja szczepionki inaktywowanej 
w pierwszym dniu życia w przypadku dobrego sta-
tusu odporności piskląt w stadzie i niskiego ryzy-
ka zakażenia wirusem terenowym;

–– podanie w iniekcji pełnej dawki szczepionki in-
aktywowanej wraz ze szczepieniem szczepionką 
żywą w formie sprayu grubokroplowego, jeśli ist-
nieje zwiększone ryzyko terenowego zakażenia ND 
i wybuchu choroby (21).
W obu przypadkach, ze względu na ograniczone 

utrzymywanie się przeciwciał, zdecydowanie zale-
ca się ponowne doszczepienie ptaków w okresie od-
chowu. Najwyższy poziom odporności można uzyskać 
poprzez 2- lub 3-krotne podanie żywych szczepio-
nek (np. opartych o szczepy VH czy LaSota) w oprysku 
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grubokroplowym, a następnie poprzez podanie pod-
skórne lub domięśniowe jednej pełnej dawki szcze-
pionki inaktywowanej pod koniec okresu odchowu. 
W tym systemie należy pamiętać o zasadzie, iż szcze-
pionki żywe zabezpieczają przed chorobą na bieżąco 
w okresie odchowu, jednakże ostatnie podanie powin-
no być potraktowane jako tzw. primowakcynacja, czyli 
przygotowanie ptaków do podania szczepionki inak-
tywowanej (tzw. booster). Najlepsze efekty w postaci 
wyrównanej i długotrwałej odporności można uzyskać, 
gdy primowakcynacja zostanie wykonana 2–4 tygo-
dnie przed iniekcją szczepionki inaktywowanej (22).

Takie działanie ma na celu zarówno ochronę za-
szczepionego stada przed wybuchem choroby, a w sta-
dach rodzicielskich osiągnięcie immunologicznej 
jednorodności stada. Wysokie miano przeciwciał 
w stadach rodzicielskich brojlerów wpływa na prze-
niesienie wysokich mian przeciwciał matczynych 
na potomstwo. Szacuje się, że stopień transmisji 
mian przeciwciał z kury rodzicielskiej na potomstwo 
w przypadku rzekomego pomoru drobiu wynosi około 
30%. Oznacza to, że jeśli przykładowo w stadzie śred-
nia mian przeciwko NDV w teście ELISA wynosi 15 000, 
to można się spodziewać, że potomstwo będzie miało 
średnie miano na poziomie ok. 5000.

W badaniach terenowych przeprowadzonych przez 
firmę Phibro w stadach niosek towarowych w Tajlandii 
i Izraelu po dwóch tylko szczepieniach z użyciem swo-
jej szczepionki (w wieku 8 i 17 tygodni) średnie miano 
geometryczne w teście ELISA wyniosło 8300–8560, co 
według powszechnie przyjętego schematu było pozio-
mem bardzo dobrze zabezpieczającym przed choro-
bą i siewstwem wirusa ND.

Podobne badania wykonane w stadach niosek re-
produkcyjnych po programach uwzględniających 
szczepionki żywe i inaktywowane pozwalały osiąg-
nąć miana powyżej 20 000 w klasycznym teście ELISA. 
Za poziom przeciwciał zabezpieczający przed choro-
bą i siewstwem wirusa uznaje się wartość, gdy w te-
ście ELISA miana MDA u piskląt jednodniowych wy-
niosą około 4000–6000 (4–8 grupa mian w teście HI).

Zatem znając założenia pozwalające na transfer 
poziomu przeciwciał matczynych na potomstwo na 
poziomie 30%, można to uznać za wynik zdecydo-
wanie zadowalający.

Prawidłowo przeprowadzone szczepienie inakty-
wowaną szczepionką pod koniec okresu odchowu, po-
przedzone co najmniej dwoma szczepieniami żywymi 
szczepionkami (np. 6–8 i 10–12 tydzień życia) lub po 
dodatkowym jednorazowym podaniu szczepionki in-
aktywowanej w iniekcji (5–10 tydzień życia), pozwala 
na wytworzenie długotrwałej oporności, utrzymują-
cej się przez co najmniej 60 tygodni. W tym przypadku 
nie ma potrzeby wykonywania szczepienia przypo-
minającego w fazie produkcyjnej, z wyjątkiem przy-
padków, gdy hodowca przeprowadza przepierzanie 
ptaków. Wówczas po zakończeniu przepierzania za-
leca się zastosowanie pojedynczej iniekcji szczepionki 
inaktywowanej, najczęściej jest to szczepionka sko-
jarzona z innymi antygenami (np. IB i EDS) w pełnej 
zalecanej przez producenta dawce.

Szczepionki inaktywowane na bazie adjuwan-
tu wodno-olejowgo można również z powodzeniem 

stosować u indyków, co potwierdzono w wielu bada-
niach terenowych, popartych powszechnym ich uży-
ciem w zasadzie na całym świecie (14, 17, 22).

Podsumowanie

Od początków przemysłu drobiarskiego zapobieganie 
chorobom zakaźnym i upadkom ptaków ma kluczowe 
znaczenie dla producentów. Na obszarach endemicz-
nego występowania choroby Newcastle zapobieganie 
jej odgrywa decydującą rolę w programach szczepień. 
Aby sprostać temu wyzwaniu, dostępnych jest kil-
ka różnych rodzajów żywych szczepionek. Ta ewo-
lucja – od szczepów mezogenicznych powodujących 
silne odczyny po wyjątkowo bezpieczne szczepionki 
inaktywowane czy wektorowe przeciwko ND – wy-
raźnie pokazuje, że naukowcy zawsze zwracali uwagę 
na wymagania producentów drobiu. Niemniej jednak, 
pomimo dostępności bardzo skutecznych szczepio-
nek, same szczepienia nie są wystarczające do kon-
trolowania choroby Newcastle. Rygorystyczne zasa-
dy bioasekuracji i odpowiednie procedury sanitarne 
są niezbędne w skutecznym programie zapobiegania 
tej chorobie. Wreszcie należy również wspomnieć, że 
na wyniki szczepień mogą znacząco wpływać inne 
czynniki, jak mykotoksyny, czynniki środowiskowe 
czy współistniejące immunosupresyjne zakażenia wi-
rusowe, takie jak choroba Gumboro, choroba Mareka 
lub wirus niedokrwistości zakaźnej kurcząt. Wszystkie 
te czynniki należy uwzględniać także po to, by uzy-
skać jak najlepszą ochronę przed chorobą Newcastle.

Programy szczepień przeciwko ND obejmujące 
stosowanie żywych i  inaktywowanych szczepio-
nek zwykle powodują wytworzenie wyższego mia-
na przeciwciał, które powinno utrzymywać się przez 
całe życia ptaka. Do zakażenia ptaków będzie wów-
czas konieczna większa presja wirusa w środowisku 
albo bardziej zjadliwy wirus terenowy. Dowiedziono, 
że przeprowadzanie indywidualnie dwóch lub więcej 
szczepień szczepionkami żywymi zabezpiecza pta-
ki przed objawami klinicznymi, jak również, że żywe 
i inaktywowane szczepionki stosowane łącznie za-
pewniają doskonałą odporność układową. Uzyskanie 
silnej, miejscowej odporności błon śluzowych po ta-
kim programie szczepień, zwłaszcza w górnych dro-
gach oddechowych, jest na tyle istotne, że program 
taki można uznać za optymalny do regularnego sto-
sowania u ptaków długo żyjących (14, 21, 22).
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Jest to drugi z serii artykułów przedstawiających 
mało znane rośliny, które znalazły zastosowanie 

w leczeniu chorób jako leki wspomagające lub uzupeł-
niające u ludzi i w medycynie weterynaryjnej. W ni-
niejszym artykule scharakteryzowano roślinę hako-
rośl rozesłaną – Harpagophytum procumbens DC oraz 
kadzidłowiec indyjski – Boswellia serrata.

Harpagophytum procumbens – nazwa tej rośliny 
prawdopodobnie pochodzi od greckiego słowa harpa-
gon – hak do chwytania oraz od łacińskiego procumbo – 
pokładam się, nachylam. W Polsce powszechnie stoso-
wane są dwie nazwy: hakorośl rozesłana oraz diabelski 
(czarci) pazur (z ang. devil’s claw). Ojczyzną czarciego 
pazura są kraje Afryki Południowej: Namibia, Botswa-
na, Republika Południowej Afryki i Angola, występuje 
on także na terenie Zambii, Zimbabwe i Mozambiku. 
Roślina zasiedla sawannę na suchym obszarze pustyni 
Kalahari, gdzie stanowi rezerwę żywnościową i wod-
ną dla zwierząt zarówno dzikich, jak i hodowlanych 
(1). Diabelski pazur to wieloletnia roślina o bulwia-
stym korzeniu charakteryzująca się pełzającymi jed-
norocznymi pędami o długości ok. 1–1,5 m, wyrasta-
jącymi z pierwotnej bulwy (bulwy matecznej), której 
korzeń palowy wrasta na głębokość 1–2 metrów i wy-
twarza dodatkową wiązkę bulwiastych korzeni spi-
chrzowych, przypominających bulwy ziemniaczane 
(2). Liście są pierzasto wcinane i pokryte gruczołami, 
kwiaty w kształcie trąbki koloru jaskrawoczerwonego 

Hakorośl rozesłana i kadzidłowiec indyjski – mało znane 
rośliny występujące w preparatach weterynaryjnych
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Harpagophytum procumbens and Boswellia serrata – little known herbal 
plants occuring in veterinary commercial preparations

Markiewicz W., Department of Pharmacology and Toxicology, Faculty of 
Veterinary Medicine, University of Warmia and Mazury in Olsztyn

In this article, I would like to introduce knowledge about two medicinal plants and 
their use in veterinary medicines. Harpagophytum procumbes (known as devil’s 
claw), and Boswellia serrata, are traditional, medicinal plants for thousands of 
years. Herbal medicine is one of the most important aspects of complementary 
medicines. Native people, in the steppes of South and Southwest Africa, use 
extract of Harpagophytum procumbes for the treatment of various diseases. Many 
preparations of devil’s claw are currently used in animals, and have become very 
popular in recent years in the alternative treatment of inflammatory disorders of 
the muscloskeletal system. There is good in vitro and in vivo pharmacological 
evidence of the anti-inflammatory and analgesic properties of radix Harpagophyti. 
Boswellia serrata is a deciduous, middle sized tree, which is mostly concentrated 
in tropical regions. It is one of the most ancient and respected medicinal herb in 
Ayurveda. Historically, Boswellia serrata was is recommended for osteoarthritis, 
juvenile rheumatoid arthritis, soft tissue fibrosis and spondylitis without any 
adverse effect. Oleo gum resin, containing boswellic acid, obtained from that 
tree, may be used for alleviating bronchitis, asthma and various gastrointestinal 
disorders due to its antiinflammatory effects.

Keywords: Harpagophytum procumbens, devil’s claw, Boswellia serrata, medicinal 
plants, veterinary medicine.
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