
Pierwszy przypadek afrykańskiego pomoru świń 
(ASF) stwierdzono w Polsce 14 lutego 2014 r. w od‑

ległości około 10 km od granicy z Białorusią, w oko‑
licy miejscowości Grzybowszczyzna (powiat sokól‑
ski, woj. podlaskie), gdzie znaleziono padłego dzika, 
który leżał zamarznięty w wodzie. Zwłoki dzika wy‑
dobyto spod warstwy lodu, a pobrane próbki wysłano 
do Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Pań‑
stwowego Instytutu Badawczego (PIWet – PIB) w Pu‑
ławach, gdzie w pobranych próbkach narządów i we 
krwi stwierdzono obecność materiału genetycznego 
wirusa ASF (ASFV). Wobec powyższego, nie ma wąt‑
pliwości, że po raz pierwszy ASFV został zawleczony 
do Polski z Republiki Białorusi (1, 2).

Od lutego 2014 r. do 15 stycznia 2021 r. stwierdzono 
w naszym kraju ponad 10 017 przypadków ASF u dzi‑
ków i 365 ognisk tej choroby u świń (ryc. 1).

Niestety, pomimo podejmowanych działań ma‑
jących na celu eradykację ASF liczba przypadków, 
a w ślad za tym liczba ognisk ASF w Polsce dyna‑
micznie rośnie, co uwidoczniło się szczególnie wy‑
raźnie w okresie ostatnich lat (3, 4). I tak liczba przy‑
padków (przypadek = wystąpienie ASF u dzików) 
w kolejnych latach od 2014 r. do 15 stycznia 2021 r. 
przedstawia się następująco: 30, 53, 80, 741, 2443, 
2472, 4152, 140 i 41 przypadków (1, 3). Podobnie ro‑
śnie liczba stwierdzonych w Polsce ognisk choroby 
(ognisko = wystąpienie choroby u świń). Ich liczba 
od 2014 r. do 2020 r. kształtowała się następująco: 2, 
1, 20, 81, 109, 48, 104 ogniska ASF (5, 6). W 2021 r. do 
15 stycznia nie stwierdzono ani jednego ogniska ASF, 
co można uznać za sytuację normalną i co potwierdza 
tezę, że ASF w populacji świń można uznać w Polsce 
oraz w Europie Środkowej za chorobę sezonową, któ‑
ra ujawnia się z reguły w okresie od czerwca do koń‑
ca września. Najwięcej przypadków ASF identyfikuje 
się w okresie wiosny i lata (ryc. 2).

Dynamicznie zwiększa się również obszar kraju, 
na którym stwierdza się obecność wirusa ASF. Ak‑
tualnie ASF występuje na terenie 10 województw: lu‑
belskiego, podlaskiego, mazowieckiego, warmiń‑
sko‑mazurskiego wielkopolskiego, podkarpackiego 
małopolskiego, lubuskiego, dolnośląskiego i zachod‑
niopomorskiego (ryc. 1). Nie ma również wątpliwości, 
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Ryc. 1. Mapa przedstawiająca przypadki (żółte punkty) 
oraz ogniska ASF (czerwone, przekreślone punkty), 

które stwierdzono w 2020 i 2021 r. w Polsce wraz z aktualnie 
obowiązującymi strefami związanymi z ograniczeniami ze względu 

na występowanie ASF według Decyzji Komisji Europejskiej 
2014/709/KE z późniejszymi zmianami.  

Żródło: https://bip.wetgiw.gov.pl/asf/mapa/ (dostęp. 15.01.2021)
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że w niedługim czasie wirus ASF może zostać zawle‑
czony do kolejnych województw. Decydującą rolę w tym 
aspekcie będzie miała prowadzona redukcja popula‑
cji dzików oraz zabezpieczenia stad trzody chlewnej 
poprzez skuteczną bioasekurację.

Jak wspomniano wcześniej, dynamika rozprze‑
strzeniania się choroby w Polsce jest z roku na rok co‑
raz większa. Początkowo ASF szerzył się głównie na 
wschodzie kraju – wzdłuż granicy wschodniej. Szyb‑
kość rozprzestrzeniania się ASFV w populacji dzików 
była początkowo stosunkowo wolna i mieściła się 
w granicach 10–12 km rocznie w kierunkach zachod‑
nim i południowym (1, 7). W 2016 r. choroba została 
zawleczona przez człowieka na dalszą odległość do 
powiatu monieckiego w woj. podlaskim, gdzie czło‑
wiek był powodem wprowadzenia wirusa do popu‑
lacji dzików zamieszkujących las, poprzez zakopa‑
nie zwłok świń padłych z powodu ASF (2, 8). Czynnik 
ludzki był również bezpośrednią przyczyną wprowa‑
dzenia wirusa ASF, w 2017 r. na obszar województwa 
mazowieckiego, w okolice Warszawy i Piaseczna (3, 5, 
8). W tym przypadku odległość, na którą zawleczono 
ASFV, wynosiła około 120 km. W 2018 r. ASF stwier‑
dzono w kolejnym regionie – w województwie war‑
mińsko‑mazurskim, gdzie wirus trafił prawdopo‑
dobnie z Obwodu Kaliningradzkiego (Rosja). Władze 
weterynaryjne Rosji wcześniej informowały o wystę‑
powaniu ASF w populacji dzików (9).

Wracając jednak do czynnika ludzkiego, z nieprze‑
widywalną działalnością ludzi w 2018 r. związanych 
było osiem ognisk ASF u trzody chlewnej wykrytych 
latem w gminie Cieszanów w woj. podkarpackim. 
W dochodzeniu epizootycznym stwierdzono, że dzi‑
ki zakażone ASFV zlokalizowano dopiero w odległości 
około 90 km od wspomnianych ognisk, co wskazuje, że 
w tym regionie ASF znalazł się z powodu nieodpowie‑
dzialnego zachowania człowieka. Działalność człowie‑
ka była również bezsprzecznie przyczyną wystąpienia 
w listopadzie 2019 r. pierwszego przypadku ASF u za‑
bitego dzika w wypadku komunikacyjnym w zachod‑
niej części Polski – w województwie lubuskim (gmina 

Sława). Wspomniany przypadek stwierdzono w odle‑
głości ponad 300 km od najbliższych ognisk ASF czy 
przypadków choroby (8). Można mieć wątpliwość, czy 
był to faktycznie pierwszy zakażony w tym regionie 
dzik. Niezwykle trudne, a może niemożliwe do udo‑
wodnienia są teorie zawleczenia wirusa w prowiancie 
(kanapkach) pracowników sezonowych pochodzących 
z Ukrainy czy Białorusi. Z przekazów literaturowych 
pochodzących z Rosji z  lat 2012–2013  jedną z teorii 
występowania przypadków ASF wzdłuż międzyna‑
rodowych szlaków komunikacyjnych było wyrzuca‑
nie odpadków spożywczych zawierających wędliny 
skażone ASFV przez kierowców będących w tranzy‑
cie (10). Oczywiście istnieje możliwość zawleczenia 
choroby wraz z zanieczyszczonym wirusem mięsem 
wieprzowym, jak pokazują doświadczenia z Republi‑
ki Czeskiej, jednak bardziej prawdopodobnym sce‑
nariuszem jest przewiezienie na dalekie odległości 
tusz dzików lub świń niewiadomego pochodzenia. 
Dodatkowym czynnikiem komplikującym spowal‑
nianie szerzenia się ASFV, a finalnie jego eradykacja 
jest niska dawka zakaźna wirusa niezbędna do wy‑
wołania ASF. Według danych przedstawionych przez 
Probsta i wsp. (11), jak również Walczaka i wsp. (12) do 
wywołania klinicznej formy ASF wystarczy zaledwie 
kilka zakaźnych cząstek wirusa. Wracając do pierw‑
szych przypadków ASF na zachodzie Polski, kolejne, 
liczne przypadki ASF wykryto w środowisku leśnym 
niedaleko od dzika zabitego w wypadku drogowym 
(8). Prawdopodobną przyczyną identyfikacji wielu 
przypadków ASF w krótkim czasie był wysoki sto‑
pień zalesienia terenów woj. lubuskiego oraz stosun‑
kowo wysoka gęstość populacji dzików, którą trudno 
jest skorelować z oficjalnymi danymi wskazującym 
na gęstość rzędu 0,27-0,52 dzika na km2 (8). Pomi‑
mo podjętych zdecydowanych działań zapobiegaw‑
czych, w tym m.in. budowy płotów, stosowania repe‑
lentów zapachowych czy odłowu dzików, które miały 
nie dopuścić do rozprzestrzenienia się choroby, ASFV 
przemieścił się do sąsiadujących regionów, dociera‑
jąc do województwa dolnośląskiego i Wielkopolski. 

Ryc. 2. Sezonowość 
występowania ASF  

w latach 2014–2020. 
Źródło: https://www.gov.uk/

government/publications/
african-swine-fever-in-pigs-

and-boars-in-europe  
(dostęp 15.01.2021)
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Porównując środki ograniczenia szerzenia się ASF po‑
śród dzików w Belgii, Republice Czeskiej czy też Korei 
Południowej, można stwierdzić, iż zastosowanie po‑
jedynczych płotów z siatki o wysokości 1,5 m nie może 
być w pełni efektywne (8, 13). Zadowalające wyniki 
w ograniczeniu szerzenia się ASF dawało zastosowa‑
nie wielkokrotnych ogrodzeń (potrójnych) z równo‑
ległym ogrodzeniem elektrycznym (14).

W sumie do końca roku 2020 stwierdzono w za‑
chodniej części kraju prawie 2500 przypadków ASF 
(2093 w woj. lubuskim, 439 w Wielkopolsce i 7 na Dol‑
nym Śląsku; 8). Niestety, ze względu na nieuchronną 
ekspansję ASF we wrześniu 2020 wirus stwierdzono 
po raz pierwszy poza granicami Polski – na terenie 
Brandenburgii w Niemczech, gdzie z powodu stosun‑
kowo dużej gęstości populacji dzików szybko rozprze‑
strzenił się wzdłuż wschodniej granicy tego kraju. 
Pierwszy przypadek ASF w Niemczech stwierdzono 
 w odległości około 28 km od najbliższego przypadku 
ASF w Polsce, natomiast od stwierdzenia tego przy‑
padku do 15 stycznia 2021 r. zarejestrowano w Niem‑
czech 509 przypadków ASF na terenie 2 landów (Bran‑
denburgii i Saksonii; 15).

W pierwszym miesiącu 2021 r. najwięcej przypad‑
ków ASF (ponad 100) stwierdzono w Polsce w stosun‑
kowo niewielkim obszarowo woj. lubuskim. W okresie 
tym chorobę zarejestrowano w sześciu wojewódz‑
twach naszego kraju.

Analizując przyczyny konsekwentnego szerzenia 
się ASF w populacji dzików, należy pamiętać, że krążą‑
cy aktualnie w Europie szczep ASFV cechuje się wyso‑
ką zjadliwością, czego skutkiem są szybkie padnięcia 
po zakażeniu znacznej większości zakażonych osob‑
ników. Pojawiająca się wcześnie (zazwyczaj w ciągu 
24 h po zakażeniu) gorączka wpływa na ogranicze‑
nie mobilności dzików (2, 7, 12). W konsekwencji siew‑
stwo wirusa przez żywe zakażone dziki jest krótko‑
trwałe. W badaniach eksperymentalnych wykazano, 
że średnio trwa ono cztery dni, po czym zwierzęta 
padają i ma ono miejsce na ograniczonym terytorium 
(16). To korzystne z punktu widzenia szybkości sze‑
rzenia się choroby zjawisko może ulec zmianie, co ob‑
serwuje się już w Estonii (17, 18). Prawdopodobna jest 
sytuacja, w której część dzików będzie przeżywała za‑
każenie ASFV i stawała się długotrwałymi siewcami 
wirusa. Dane epizootyczne pochodzące z Estonii czy 
Łotwy sugerują, że w pewnych regionach tych państw, 
prewalencja dzików będących seroreagntami, a więc 
ozdrowieńcami wynosi od 20-50% (18). W takiej sy‑
tuacji zwalczanie choroby w populacji dzików mogła‑
by ulec zdecydowanej komplikacji. Obecnie Europejski 
Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA) przygoto‑
wuje najnowszą opinię dotyczącą modelu eradykacji 
ASF na przykładzie Estonii. Pomimo faktu, że obecnie 
większość przepadków ASF stanowią tam dziki posia‑
dające wyłącznie przeciwciała, to nadal pojawiają się 
przypadki ASF wśród dzików padłych z powodu ASF, 
dodatnich pod względem obecności wirusa. Niestety, 
podobny scenariusz jest również prawdopodobny dla 
Polski, pomimo że dziki będące seroreagentami sta‑
nowią około 1–2% (3). Aby temu zapobiec konieczne 
jest jak najszybsze wdrożenie intensywnych, skutecz‑
nych działań ukierunkowane na istotne ograniczenie 

populacji dzików. Według licznych opinii naukowych 
EFSA z lat 2017-2019 ograniczenia populacji dzików 
o co najmniej 70% daje szanse za zahamowanie eks‑
pansji ASF (4, 6, 9, 18, 19).

Dane dotyczące epizootii ASF u dzików w Polsce 
uwidaczniają, że w przypadku wystąpienia choroby 
znaczna ich część ginie przed wytworzeniem prze‑
ciwciał (2, 3). Przykładowo w woj. lubuskim, przeszu‑
kując intensywnie obszar ponad 13 800 km2, znale‑
ziono w okresie wiosny 2020 r. 2505 dzików, a u 84% 
z nich potwierdzono obecność materiału genetycz‑
nego ASFV (8). Mając na uwadze m.in. powyższy fakt, 
oczywiste wydaje się, że aktywne, częste poszuki‑
wanie padłych dzików, ich badanie laboratoryjne, 
a przede wszystkim szybka utylizacja powinny być 
głównym elementem zwalczania i monitorowania 
sytuacji w zakresie ASF. Do niedawna uważano, że 
padłe z powodu ASF dziki pozostają źródłem wirusa 
przez 1–6 tygodni po padnięciu. Wiele zależy od wa‑
runków wilgotności, otoczenia, odczynu pH czy też 
od promieniowania słonecznego (11). Dane naukowe 
EFSA wskazują, że najważniejsze przy poszukiwaniu 
i utylizacji padłych z powodu ASF dzików jest zacho‑
wanie jak największego obszaru poszukiwań w pa‑
sie około 50–100 km od tzw. gorących punktów, czy‑
li ostatnio stwierdzonych przypadków ASF (6, 9, 19).

Dane EFSA uwidaczniają dodatkowo, że duże na‑
tężenie wzrostu liczby przypadków ASF stwierdza się 
na danym obszarze w okresie pierwszych 6 miesięcy 
epizootii ASF wśród dzików. Po 30 miesiącach licz‑
ba przypadków wyraźnie spada. Potwierdzeniem tej 
hipotezy są obserwacje poczynione w każdym regio‑
nie Polski, w którym stwierdzono ASF, poczynając od 
Podlasia i Lubelszczyzny (18–19).

Przyczyną opisanego zjawiska wydaje się być 
przede wszystkim istotne ograniczenie populacji 
dzików związane z padnięciem większości osobni‑
ków; mniejszy wpływ wydaje się mieć odstrzał dzi‑
ków w regionie dotkniętym ASF. Warto dodać, że źle 
zorganizowane polowania na dziki w regionie do‑
tkniętym ASF mogą pogorszyć sytuację epizootyczną, 
w tym doprowadzić do szybszego rozprzestrzenienia 
się ASF. Również w tej kwestii EFSA kilkakrotnie pod‑
dawała modyfikacjom swoje opinie naukowe w odpo‑
wiedzi na zmieniającą się sytuację w państwach nad‑
bałtyckich oraz w Polsce (4, 6, 9, 18, 19). Z pewnością 
wyklucza się możliwość organizacji intensywnych 
polowań z naganką na terenie występowania wspo‑
mnianych gorących punktów przez okres przynaj‑
mniej 2–3 miesięcy, aż do czasu gdy możliwe będzie 
jak najbardziej efektywne usunięcie zwłok dzików 
padłych z powodu ASF.

Niestety, nie można liczyć na to, że zamknięcie do‑
tkniętej ASF populacji dzików doprowadzi do śmierci 
wszystkich osobników i tym sposobem wygaszenia 
lokalnej epizootii choroby. Tego typu pogląd prezen‑
towany był jeszcze kilka lat temu (6), jednakże warto 
pamiętać, iż epizootia jakiejkolwiek choroby zakaźnej 
nie może być bezpośrednio odniesiona do wszystkich 
zwierząt. Nie należy zatem przyjmować za pewnik 
w zwalczaniu ASF programów, które były skuteczne 
w przypadku klasycznego pomoru świń, pryszczycy 
czy chorobie Aujeszkyego.
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Aktualnie uważa się, że ze względu na obecność 
pojedynczych dzików, które przeżywają zakażenie 
ASFV wywołane małą dawką wirusa i pozostają jego 
siewcami, choroba utrzymywać może się w regionie 
przez długi okres, czego mamy w naszym kraju – 
głównie we wschodniej jego części – jednoznaczne 
dowody. Również według wcześniejszych doniesień 
EFSA (6, 9) nie jest możliwe jednoznaczne wyklu‑
czenie ponownego pojawienia się choroby na tere‑
nie od niej wolnym przez przynajmniej 24 miesiące 
od ostatnich przypadków zachorowań dzików. Teo‑
ria ta sprawdza się w praktyce szczególnie w regionie 
Podlasia, ale również niektórych regionów Estonii czy 
Łotwy (17). Zakażenia drogą doustno-donosową ni‑
skimi dawkami wirusa mają miejsce przede wszyst‑
kim u dzików przy okazji kontaktów z pozostałościa‑
mi zwłok dzików padłych w następstwie zakażenia 
ASFV (2, 4, 7). Z epidemiologicznego punktu widze‑
nia bezobjawowe nosicielstwo ASFV u tych zwierząt 
stwarza szczególne zagrożenie w sensie wieloletnie‑
go utrzymywania się tej choroby bez świadomości 
istnienia tego typu sytuacji. Jeżeli dopuścimy do ta‑
kiego przebiegu ASF, zwalczenie choroby w populacji 
dzików, bez użycia szczepionki, stanie się praktycz‑
nie niemożliwe i będziemy mieli do czynienia z sy‑
tuacją obserwowaną na Sardynii od ponad 30 lat (20). 
Oczywiście typ hodowli trzody chlewnej na Sardy‑
nii odbiega od standardów w innych państwach eu‑
ropejskich, z racji utrzymywania świń wolno wybie‑
gowych brado. Uławia to znacząco krążenie wirusa 
w środowisku pomiędzy zakażoną populacją dzików 
a świniami domowymi.

Zgodnie z aktualnymi poglądami ekspertów EFSA 
istotna, tj. maksymalnie możliwa redukcja populacji 
dzików w promieniu 20–50 km od epicentrum za‑
chorowań wydaje się być najważniejszym sposobem 
w ograniczaniu szerzenia się ASF (19). Strefy, w któ‑
rych populację dzików doprowadzono prawie do zera, 
określa się określeniem „stref białych” (white zones). 
Obecnie jednym z priorytetów EFSA jest opracowa‑
nie modelu tworzenia tych stref, co miało miejsce we 
Francji i Luksemburgu w rejonach graniczących z Bel‑
gią i doprowadziło do zahamowania dalszej ekspansji 
tej choroby oraz wygaszenia epizootii w Belgii. Zapo‑
czątkowana w zachodniej Polsce strategia „grodzenia” 
nowych przypadków ASF wpisuje się również w wy‑
siłki związane z eradykacją choroby (13).

Brak jest natomiast jakichkolwiek wątpliwości, 
że ze względu na coraz większą liczbę przypadków 
ASF w populacji dzików oraz obecność nowych za‑
każeń w wielu regionach kraju wzrasta ryzyko po‑
średniego lub bezpośredniego przeniesienia zarazka 
od dzików do środowiska produkcji trzody chlewnej. 
Z tego powodu konieczne staje się powszechne, obli‑
gatoryjne wprowadzenie i konsekwentne egzekwo‑
wanie wszystkich regulacji prawnych – związanych 
przede wszystkim z bioasekuracją. Głównym i  je‑
dynym celem tych działań jest niedopuszczenie do 
wprowadzenia ASFV do populacji świń. Cel ten jest 
możliwy do spełnienia przy zachowaniu w pełni sku‑
tecznej ochrony stad świń, mimo występowania ASF 
wśród dzików, co udowodniono dotychczas w Eu‑
ropie w okresie ostatniej epizootii ASF w Czechach, 

Belgii, Estonii, na Węgrzech, a także jak dotychczas 
w Niemczech.

Jak wynika z dostępnych, niestety nie w pełni wy‑
czerpujących dochodzeń epizootycznych w kraju, naj‑
częściej wektorem odpowiedzialnym za wprowadzenie 
ASFV do stad świń był człowiek (2, 5). Czynnik cho‑
robotwórczy dostawał się do chlewni, w pierwszych 
latach epizootii ASF, zazwyczaj poprzez: wprowa‑
dzenie do obiektu zakażonych – będących w okresie 
inkubacji choroby zwierząt, nielegalnego skarmia‑
nia zlewkami oraz pośrednio poprzez zanieczysz‑
czone wirusem ASF sprzęty, pojazdy czy też odzież 
ludzi. W latach 2015–2016 w ogniskach ASF miały rów‑
nież miejsce zdarzenia wskazujące na bezpośredni 
kontakt świń z zanieczyszczonymi wirusem tkan‑
kami padłych dzików. W późniejszym okresie w la‑
tach 2017–2020 prawdopodobnym wektorem choro‑
by bywała zanieczyszczona wirusem ASF zielonka, 
siano lub słoma (2).

Dane dotyczące liczby wykrytych w Polsce oraz 
innych krajach Europy ognisk ASF w 2020 r. (tab. 1) 
wskazują, że nie radzimy sobie nie tylko ze zwalcza‑
niem choroby w populacji dzików, ale także wśród 
świń, co różni nas od innych krajów UE, które zosta‑
ły dotknięte chorobą w tym samym czasie co Polska 
(Litwa, Łotwa, Estonia), a w 2020 r. stwierdzono tam 
pojedyncze ogniska ASF – Litwa, Łotwa. W  Estonii 
w latach 2018–2020 nie zarejestrowano ani jedne‑
go ogniska ASF.

Przyczynami niekorzystnego stanu rzeczy w na‑
szym kraju w przekonaniu autorów są przede wszyst‑
kim: brak ścisłej współpracy wszystkich instytucji, 
które powinny być odpowiedzialne za zwalczanie ASF, 
brak konsekwencji w działaniu; niezrozumienie przez 
społeczeństwo konieczności radykalnego ogranicze‑
nia populacji dzików, brak dostatecznych środków fi‑
nansowych, np. na nieprzerwane, aktywne i szybkie 
poszukiwanie dzików padłych oraz skoncentrowa‑
ny ich odstrzał – tworzenie stref białych, niezrozu‑
mienie i brak woli części myśliwych co do intensyw‑
nego odstrzału dzików; niezdawanie sobie sprawy 
z faktu, jak duże straty ponosi sektor produkcji mięsa 
wieprzowego w związku z ASF, brak dogłębnych ana‑
liz danych naukowych, opinii ekspertów i doświad‑
czeń innych krajów.

Zmierzając ku celowi walki z ASF, którym w pierw‑
szej kolejności powinno być niedopuszczenie do wy‑
stąpienia ognisk choroby u świń i tym samym uznanie 
Polski za kraj wolny od ASF w populacji świń, należy 
podkreślić, że w zasadzie jedynym narzędziem, które 
aktualnie wykorzystać można dla ochrony stad przez 
ASF, jest bioasekuracja. Zgodnie z opiniami EFSA prze‑
strzeganie podstawowych zasad bioasekuracji chroni 
w bardzo dużym stopniu przed wszystkimi wymienio‑
nymi wcześniej możliwościami wprowadzenia cho‑
roby. Ponadto EFSA coraz odważniej wskazuje, że na 
obszarach, na których stwierdza się obecność dzi‑
ków, w ramach bioasekuracji zasadne jest wprowa‑
dzanie solidnych ogrodzeń w gospodarstwach utrzy‑
mujących świnie (6,13).

Niezwykle ważne jest uświadomienie wszystkim 
hodowcom i producentom świń, że nie istnieje żadna 
inna droga stwarzająca szanse na uznanie Polski za 
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kraj wolny od ASF u świń. Ważnym elementem pro‑
gramu jest jak najszybsze wykrycie choroby w zaka‑
żonym ASFV stadzie. Podejrzenie powinno być po‑
stawione przez samego właściciela zwierząt, który 
codziennie obserwuje zwierzęta i wie, jak zachowu‑
ją się zdrowe osobniki oraz powinien wiedzieć, jakie 
są pierwsze objawy ASF w stadzie. Stąd też dane na 
temat choroby muszą być nieprzerwanie i  jak naj‑
szerzej upowszechniane. Należy zdawać sobie spra‑
wę, że od świadomości, odpowiedzialności i decyzji 
producenta świń o powiadomieniu o swoim niepoko‑
ju zależą wszystkie kolejne działania podejmowane 
przez obsługującego stado lekarza prywatnej prak‑
tyki i  Inspekcję Weterynaryjną. W czasie ostatnich 
siedmiu lat epizootii ASF wśród gospodarstw utrzy‑
mujących świnie pojawiały się błędne poglądy doty‑
czące możliwości przenoszenia wirusa przez muchy 
stajenne z rodzaju bolimuszek (Stomoxys spp.), ko‑
mary czy też owady z rodziny bąkowatych (Tabni-
dae), czyli tzw. bąki. Z badań tych owadów przepro‑
wadzonych w PIWet-PIB (21) wynika jednoznacznie, 
że muchy i inne owady mogą w sposób mechanicz‑
ny być zanieczyszczone materiałem genetycznym 
ASFV. Z uwagi na wysoką czułość diagnostyczną me‑
tod molekularnych zalecanych przez OIE możliwe jest 
stwierdzenie w badanym materiale śladowych ilości 
kwasu nukleinowego tego wirusa. Nie jest to jednak 
dowód wskazujący na możliwość szerzenia się cho‑
roby – poprzez muchy i inne owady – wśród trzody 
chlewnej czy też pomiędzy populacją zakażonych 
dzików a świniami. Podobne badania prowadzone 
w ogniskach ASF w Rumunii czy na Litwie podob‑
nie potwierdzają brak możliwości zaleczenia choro‑
by przez wspomniane gatunki owadów (13). Brak jest 
również dowodów, aby występowanie ognisk w ASF 
w gospodarstw położonych w niedalekiej odległości 
było przyczyną podmywania gruntu, w którym na 
terenie występowania ASF mogą znajdować się wło‑
ki padłych dzików (8).

Jak już to podkreślono, sukces w ochronie stada 
przed ASF zależy w stopniu zasadniczym od właści‑
ciela zwierząt. Niemniej jednak, działania władz ad‑
ministracyjnych dotyczące ograniczenia źródeł ASFV 
w sposób zdecydowany mogą ograniczyć ilość wirusa 

w środowisku leśnym, na polach czy łąkach. Zada‑
nie to może być z kolei zrealizowane wyłącznie przez 
wspomniane wyżej efektywne ograniczenie popula‑
cji dzików oraz szybkie usuwanie wszystkich padłych 
z powodu ASF zwierząt.

Sygnalizowane niekiedy szanse na ograniczenia 
szerzenia się ASF wśród dzików na drodze ich szcze‑
pień są bardzo odległe i w perspektywie najbliższych 
10 lat nie powinny być brane pod uwagę (22, 23). Co 
prawda znane są spektakularne dokonania badaczy 
USA nad szczepionką delecyjną czy też rzekomo wy‑
bitne osiągnięcia naukowców z Chińskiej Republiki 
Ludowej, jednak nie można na obecnym etapie mówić 
o opracowanej w pełni skutecznej szczepionce prze‑
ciwko ASF, która spełniałaby wszystkie założenia, 
w tym wdrożenie strategii DIVA (24). Biorąc pod uwa‑
gę wielokrotne wysiłki zespołów naukowych z USA, 
Wielkiej Brytanii czy Hiszpanii wyraża się przypusz‑
czenie, że przyczyną niepowodzeń w uzyskaniu sku‑
tecznej szczepionki jest niezwykle złożona budowa 
molekularna ASFV. Wirus ten koduje białka biorące 
udział w jego „ucieczce” przed układem immunolo‑
gicznym zakażonego gospodarza, tj. świni domowej 
czy też dzika (23). Tylko wspólna i intensywna pra‑
ca międzynarodowych zespołów badawczych posia‑
dających doświadczenie w wykorzystaniu metod za‑
awansowanej inżynierii genetycznej, a później wiele 
prób klinicznych, z użyciem prototypu szczepionki, 
na reprezentatywnej liczbie świń może być gwaran‑
tem opracowania skutecznego i nieszkodliwego bio‑
preparatu przeciwko ASF.

Z wymienionych powodów nie ma wątpliwości, że 
dziki przez kolejne lata pozostaną w Europie głównym 
rezerwuarem ASFV. Zaprezentowane stwierdzenie do‑
tyczy przede wszystkim dotychczasowych wyników 
zwalczania ASF w Polsce, ale także w innych krajach 
Europy, m.in. w Rumunii czy na Węgrzech. Wydaje się, 
że obecnie obowiązujący model kontrolowania po‑
pulacji dzików nie jest wystarczająco skuteczny i nie 
daje szans na eradykację ASFV z populacji dzików. Bez 
szybkiej, radykalnej zmiany w omawianym zakresie 
liczba regionów dotkniętych ASF będzie konsekwent‑
nie rosła stwarzając coraz większe ryzyko przeniesie‑
nia wirusa od dzików do trzody chlewnej.

Tabela 1. Dane dotyczące występowania ognisk ASF u trzody chlewnej w Europie w 2020 r.  
Źródło: https://www.gov.uk/government/publications/african-swine-fever-in-pigs-and-boars-in-europe (dostęp 15.01.2021)

Państwo Styczeń Luty Marzec Kwiecień Maj Czerwiec Lipiec Sierpień Wrzesień Październik Listopad Grudzień Razem

Bułgaria 6 5 5 1 0 0 0 1 0 1 0 0 19

Łotwa 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3

Litwa 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3

Mołdawia 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5

Polska 0 0 1 1 0 3 16 56 21 6 0 0 104

Rumunia 93 56 47 30 37 53 92 165 169 123 93 97 1055

Rosja 3 2 2 0 2 6 39 68 15 14 6 7 164

Serbia 0 0 0 0 0 3 9 0 3 0 0 0 15

Słowacja 0 0 0 0 0 0 1 10 6 0 0 0 17

Ukraina 1 1 1 2 2 1 1 5 0 3 3 3 23

Razem 104 65 58 35 41 66 162 306 214 148 102 107 1408
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Na zakończenie warto przypomnieć, że Polska była 
jednym z krajów zabiegających w Światowej Organi‑
zacji Zdrowia Zwierząt (OIE) o to, aby kraj, w którym 
występuje ASF u dzików, ale nie stwierdza się go u świń 
mógł być uznany za wolny od ASF u świń. Po długich 
dyskusjach OIE przyjęła w maju 2017 r. regulację praw‑
ną, która mówi, że kraj wolny przez co najmniej 12 ko‑
lejnych miesięcy od ASF w populacji świń, niezależnie 
od tego, że choroba ta występuje wśród dzików, moż‑
na uznać za wolny od ASF u świń. Z tej ścieżki praw‑
nej skorzystało kilka wymienionych wcześniej kra‑
jów, niestety jak na razie ze zrozumiałych względów 
nie dotyczy to Polski. Finalnie, ostatnio opubliko‑
wane dane EFSA wskazują, że ostateczne rozdziele‑
nie występowania ASF w populacji dzików i świń nie 
jest możliwe (18, 19).
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