
lokalizacjach pasożyta w tkankach. Zwięk-
szająca się liczba psów przywożonych do 
Polski z regionów, gdzie parazytoza wystę-
puje endemicznie, stanowi źródło zarażeń 
omawianym pasożytem. Jednak nie tylko 
psy podróżujące są narażone na występo-
wanie Dirofilaria spp. Opisany przypa-
dek oraz doniesienia z ostatnich lat wska-
zują na konieczność uwzględniania di-
rofilariozy w rozpoznaniu różnicowym 
zmian podskórnych, a nawet podspojów-
kowych u psów.
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Pomimo podejmowania wielu działań 
profilaktycznych, wścieklizna nadal 

stanowi poważny problem epizootyczny, 
a zarazem zagrożenie epidemiologiczne. 
Wynika to z faktu, że na zakażenie wiru-
sem wrażliwe są wszystkie zwierzęta sta-
łocieplne, w tym także człowiek. Jedno-
cześnie jest chorobą o  zasięgu global-
nym i występuje niemal na całym świecie. 
W okresie międzywojennym oraz w pierw-
szych latach po II wojnie światowej głów-
nym nosicielem wścieklizny na teryto-
rium naszego kraju były psy i określana 
była ona jako wścieklizna uliczna. U zwie-
rząt dzikich była nieliczna i dotyczyła po-
jedynczych przypadków. Tym samym już 
w pierwszych latach powojennych podjęte 
zostały próby profilaktyki zmierzające do 
ograniczenia występowania i rozprzestrze-
niania się wirusa. Realizowano je poprzez 
obowiązkowe szczepienia psów. Efektyw-
ność tych szczepień była wysoka, cze-
go potwierdzeniem był ponad 50-krotny 
spadek liczby zachorowań w okresie jed-
nego dziesięciolecia (1946–1956). Jednak 
na początku lat sześćdziesiątych problem 
wścieklizny pojawił się powtórnie i doty-
czył on zwierząt dzikich, a zwłaszcza li-
sów (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Podstawowym sposobem ograniczania 
pojawiających się ognisk wścieklizny w tym 
okresie było tworzenie tzw. okręgów zapo-
wietrzonych i zagrożonych. W rejonach 
tych organizowane były polowania sanitar-
ne, zmierzające do eliminacji zakażonych 
zwierząt. Działania te były mało efektywne, 
toteż począwszy od 1993 r. wprowadzona 
została doustna immunizacja lisów wolno 
żyjących przeciw wściekliźnie. W pierw-
szych latach akcja ta obejmowała swym 
zasięgiem teren 6 województw zachod-
niej części kraju, a począwszy od 2002 r. 
akcją objęto teren całego kraju. Uodpar-
nianie lisów wolno żyjących realizowane 
jest poprzez zrzucanie z samolotów szcze-
pionek w ilości 20 dawek na 1 km2. W te-
renach zurbanizowanych szczepionki wy-
kładane są ręcznie. Działania te prowa-
dzone są dwa razy w ciągu roku (wiosna 
i jesień) na terenie każdego województwa, 
a gdy przez 2 kolejne lata w danym woje-
wództwie nie stwierdzono przypadków 
występowania wirusa, zabiegi ograniczo-
ne zostają do jednokrotnej immunizacji 
przeprowadzanej w okresie wiosennym. 
Pomimo znacznych kosztów przeprowa-
dzania corocznych szczepień ich skutecz-
ność jest wysoka. Począwszy od 2002 r. 

liczba rocznie stwierdzanych przypad-
ków wirusa jest niewielka i dotyczy głów-
nie województw przygranicznych wschod-
niej i południowej części kraju (7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

W pracy dokonano analizy występowa-
nia i rozmieszczenia przestrzennego wiru-
sa wścieklizny w Polsce w 2015 r. Dodat-
kowo uwzględniono specyfikę gatunkową 
zwierząt dzikich i domowych, u których 
stwierdzono wirusa.

Występowanie wścieklizny

Na terenie naszego kraju w  2015  r. 
stwierdzono łącznie 97  przypadków 

Epizootic situation of rabies in Poland  
in 2015, on the background of wild foxes 
preventive vaccination program
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This paper presents the epidemiological situation 
of rabies in Poland in 2015. In total, 97 cases of 
rabies were identified. 79 cases occurred in wild 
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2015, all rabies cases in domestic animals occurred 
in this province. Considering pets, most often rabies 
was found in dogs. On the other hand, in the natural 
environment, rabies was diagnosed most often in 
foxes. Two periods of the severity of the virus 
occurrence within the annual cycle were observed. 
The first one covered the period from January to April 
and the second period from September to November.

Keywords: rabies, epizootic situation, foxes, Poland.

Sytuacja epizootyczna wścieklizny 
w Polsce w 2015 r. na tle szczepień 
profilaktycznych lisów wolno żyjących

Marian Flis

z Katedry Zoologii, Ekologii Zwierząt i Łowiectwa, Wydziału Biologii i Hodowli Zwierząt, 
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

Prace kliniczne i kazuistyczne

59Życie Weterynaryjne • 2017 • 92(1)



występowania wirusa wścieklizny u zwie-
rząt. Osiemnaście przypadków stwier-
dzono u zwierząt domowych, a dalszych 
79 u zwierząt dzikich (ryc. 1). Wściekli-
znę stwierdzono u 3 gatunków zwierząt 
domowych (kot, pies i bydło). Łącznie 
u zwierząt domowych stwierdzono 18,6% 
wszystkich przypadków. U zwierząt dzi-
kich wirusa wścieklizny zdiagnozowano 
u 68  lisów, co stanowiło 70,1% wszyst-
kich przypadków. Ponadto stwierdzono 
go również u 1 borsuka, 2 jenotów, 4 kun 
i 4 nietoperzy.

W 2015 r. wścieklizna występowała na 
terenie 5 województw (ryc. 2). Wszystkie 
przypadki wirusa u zwierząt domowych 
stwierdzono na terenie województwa ma-
łopolskiego. Dodatkowo w województwie 

tym zdiagnozowano 61 przypadków wście-
klizny u zwierząt dzikich, co stanowiło pra-
wie 63% wszystkich przypadków u tej grupy 
zwierząt oraz 77,2% wszystkich przypad-
ków występowania wirusa w tym okresie 
na terenie kraju. U zwierząt dzikich wście-
kliznę stwierdzono także na terenie woje-
wództwa podkarpackiego (n=8), lubelskie-
go (n=7), warmińsko-mazurskiego (n=2) 
oraz zachodniopomorskiego (n=1).

W ujęciu rocznym najwięcej przypad-
ków występowania wścieklizny (n=18) 
miało miejsce w styczniu (ryc. 3). W ko-
lejnych miesiącach, pomimo niewielkich 
wahań liczba stwierdzanych przypad-
ków się zmniejszała. Najmniej przypad-
ków zarówno u zwierząt domowych, jak 
dzikich stwierdzono w miesiącach letnich 

(maj, czerwiec, lipiec, sierpień). Dodat-
kowo w  lipcu, sierpniu i  listopadzie nie 
zdiagnozowano wścieklizny u  zwierząt 
domowych.

Omówienie

Przedstawiona sytuacja stanu epizootycz-
nego wścieklizny u zwierząt na terenie kra-
ju w 2015 r. wskazuje, że w okresie tym wy-
stąpiła swoista stabilizacja występowania 
wirusa zarówno u zwierząt dzikich, jak 
i domowych. Liczba stwierdzanych przy-
padków w porównaniu z latami wcześniej-
szymi uległa niewielkiemu zmniejszeniu, 
jednak 97 zdiagnozowanych przypadków 
wirusa nie może napawać optymizmem. 
Dość niepokojący jest fakt znacznej liczby 
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Ryc. 1. Występowanie wścieklizny (%) u zwierząt domowych i dzikich w 2015 r.

Ryc. 3. Występowanie wścieklizny u zwierząt domowych i dzikich w poszczególnych miesiącach 2015 r.

Ryc. 2. Rozmieszczenie występowania wścieklizny w Polsce w 2015 r.
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zachorowań na terenie województwa mało-
polskiego, gdzie łącznie stwierdzono ponad 
80% wszystkich przypadków, a u zwierząt 
domowych 100% zachorowań występowa-
ło na terenie tego województwa. Stanowi 
to dość istotny problem zarówno w uję-
ciu epizootycznym, jak i poważne zagro-
żenie epidemiologiczne. Tak duża liczba 
przypadków wirusa w rejonie wojewódz-
twa małopolskiego wynikać może z faktu 
znacznej jego urbanizacji i antropogeni-
zacji. Wiąże się to pośrednio także z nie-
równomiernym zasiedlaniem różnych bio-
topów przez lisy, a przede wszystkim za-
siedlaniem przez młode osobniki terenów 
zurbanizowanych, gdzie nie zawsze mają 
one kontakt ze szczepionką.

Dodatkowo w dalszym ciągu wściekli-
zna stwierdzana jest w województwach 
południowo-wschodniej Polski (lubelskie, 
podkarpackie) w powiatach przygranicz-
nych z Ukrainą, co najprawdopodobniej 
wynika z braku szczepień profilaktycznych 
u naszych sąsiadów w powiązaniu z dość 
szerokimi możliwościami migracji zwie-
rząt. Analiza występowania wirusa w po-
szczególnych miesiącach roku wykazała, 
że najwięcej przypadków stwierdzanych 

było w okresie styczeń–marzec oraz wrze-
sień–listopad. Tego rodzaju rozkład roczny 
wskazuje o nasileniu występowania wirusa 
w tych okresach. Dodatkowo w przypadku 
zwierząt dzikich, w terminie tym trwa se-
zon polowań na większość gatunków ma-
łych drapieżników, a  tym samym wystę-
pują większe możliwości przeprowadze-
nia badań u innych gatunków aniżeli lisy 
wolno żyjące w ramach badań monitorin-
gowych, co niewątpliwie zwiększa możli-
wości wykrycia wirusa.
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Podstawowym aktem prawnym regulują-
cym w Polsce kwestie związane z pro-

duktami leczniczymi jest ustawa z 6 wrze-
śnia 2011 r. Prawo farmaceutyczne (1) im-
plementująca między innymi dyrektywę 
2001/82/WE w sprawie wspólnotowego 
kodeksu odnoszącego się do weterynaryj-
nych produktów leczniczych (2). Ustawa 
ta odnosi się nie tylko do leków stosowa-
nych u ludzi, ale też do produktów lecz-
niczych weterynaryjnych. Szczegółowo 
określa ona zasady dopuszczania do ob-
rotu, warunki wytwarzania, reklamy oraz 
obrotu produktami leczniczymi. Ponad-
to reguluje zagadnienia związane z pro-
wadzeniem badań klinicznych, a  także 
wymagania dotyczące aptek, hurtowni 

farmaceutycznych oraz placówek obrotu 
pozaaptecznego. Z kolei ustawa z 11 marca 
2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz 
zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (3) 
nakłada na lekarzy weterynarii obowiązek 
prowadzenia dokumentacji lekarsko-wete-
rynaryjnej z wykonanych zabiegów lecz-
niczych i profilaktycznych oraz stosowa-
nych produktów leczniczych.

Zgodnie z definicją zawartą w ustawie 
produktem leczniczym jest substancja lub 
mieszanina substancji, przedstawiana jako 
posiadająca właściwości zapobiegania bądź 
leczenia chorób występujących u ludzi lub 
zwierząt, albo podawana w celu postawie-
nia diagnozy, lub w celu przywrócenia, po-
prawienia bądź modyfikacji fizjologicznych 

funkcji organizmu poprzez działanie far-
makologiczne, immunologiczne lub me-
taboliczne. Z kolei produktem leczniczym 
weterynaryjnym jest produkt leczniczy 
stosowany wyłącznie u zwierząt.

W przypadku obrotu lekami należy 
rozróżnić obrót hurtowy oraz detaliczny. 
Obrót hurtowy produktami leczniczymi 
mogą prowadzić jedynie hurtownie we-
terynaryjne oraz składy celne i konsygna-
cje produktów leczniczych. Obrót deta-
liczny produktami leczniczymi weteryna-
ryjnymi może być prowadzony wyłącznie 
w ramach działalności zakładu lecznicze-
go dla zwierząt. Za obrót lekami odpowia-
da kierownik zakładu lub osoba przez nie-
go wyznaczona.

Bezpośrednie podanie zwierzętom 
przez lekarza weterynarii produktów lecz-
niczych, których potrzeba zastosowania 
wynika z  rodzaju świadczonej usługi le-
karsko‑weterynaryjnej, nie jest traktowa-
ne jako obrót detaliczny.

Należy pamiętać, że lekarz weteryna-
rii świadczący usługi lekarsko-weteryna-
ryjne w zakładzie leczniczym dla zwierząt 
jest zobowiązany do prowadzenia doku-
mentacji w odniesieniu do każdej trans-
akcji dotyczącej produktów leczniczych 
weterynaryjnych. Lekarz zobowiązany 
jest do prowadzenia dokumentacji obro-
tu detalicznego leków oraz dokumentacji 
lekarsko-weterynaryjnej. Przynajmniej raz 
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