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Transgraniczne choroby zwierzat
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horoby zakazne zwierzat, definiowane wedtug

ustawy z dnia 11 marca 2004 r. (1) jako wywota-
ne przez biologiczne czynniki chorobotwdrcze choroby
zwierzqt, ktdre ze wzgledu na sposéb powstawania lub
szerzenia sie stanowiq zagrozenie dla zdrowia zwierzqt
lub ludzi, a w przypadku zwierzqt wodnych — bezob-
jawowe lub objawowe zakazenie biologicznym czyn-
nikiem chorobotwdrczym, podlegaja réznym kla-
syfikacjom. Wyr6znia sie choroby w zalezno$ci od
czynnika etiologicznego, ktéry je wywotuje (bakte-
ryjne, wirusowe, prionowe, grzybice, parazytozy),
gatunku zwierzat (choroby bydta, dzikich zwierzat,
ptakéw, koni, owiec i kdz, $win), mozliwoSci trans-
misji ze zwierzat na ludzi (zoonozy), a w obrebie
zoonoz — w zaleznoSci od cyklu — zoonozy synan-
tropiczne (cykl miejski) i zoonozy egzoantropiczne
(cykl lesny), a ponadto enzootie, epidemie (epizo-
otie) i pandemie (panzootie). Epidemie sg definio-
wane jako choroby wystepujace w okreslonym cza-
sie i na okre$lonym obszarze w liczbie przypadkéw
wiekszej niz przecietnie, za$ pandemie jako epi-
demie o szczeg6lnie duzych rozmiarach obejmujac
kraje, a nawet kontynenty. Wyr6znia sie tez choro-
by pojawiajace sie (emerging diseases) lub ponow-
nie pojawiajace sie (reemerging diseases; 2). Zali-
cza sie do nich nowe choroby zakazne i inwazyjne,
ktérych czesto$é wystepowania wzrosta w ciagu
ostatnich lat i moze wzrosna¢ w najblizszej przy-
sztoSci na danym obszarze, a takze choroby wywo-
tane przez nowo odkryte lub nowo powstajace pato-
geny, patogeny o nowym spektrum zakaznosci lub
lekoopornosci na skutek ewolucji znanego czyn-
nika chorobowego, a takze rozprzestrzenianie sie
nowego, nieznanego patogenu (3). Wazng i odreb-
na grupe tworzga transgraniczne choroby zwierzat
(TAD, Transboundary Animal Diseases; 4). Jednym
z najwazniejszych celéw stosowanych klasyfika-
cji jest ujednolicenie zglaszalnos$ci i zapewnienie
porownywalno$ci danych o chorobach w ramach
krajowych i miedzynarodowych ustaw o ochronie
zwierzat i zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat,
opracowanie i wykorzystywanie jednolitych metod
diagnozowania choréb z zastosowaniem genomi-
ki i proteomiki oraz stosowanie efektywnych spo-
sobow profilaktyki nieswoistej i swoistej, wiacza-
jac szczepienia.

Transgraniczne choroby zwierzat, choroby prze-
kraczajace granice, sg wysoce zakaznymi epide-
micznymi chorobami, ktére szerza sie bardzo szyb-
ko pomiedzy réznymi krajami, cechujg sie wysoka
zachorowalnoScig i Smiertelnos$cia, przez co wywie-
raja bardzo niekorzystne skutki spoteczne i ekono-
miczne, czasami tez stanowig stale zagrozenie dla
hodowli zwierzat i zdrowia publicznego (zoonozy;
5). Efektem tych chordb jest zmniejszenie pogtowia
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zwierzat gospodarskich i zwigzany z nim spadek pro-
dukcji i jako$ci miesa, mleka i skor.

Przyczyny chordb transgranicznych

Za gtéwna przyczyne pojawienia sie chordb trans-
granicznych powszechnie przyjmuje sie globaliza-
cje, dekompozycje fauny i flory oraz dalekosiezne
zmiany klimatyczne. Wazne znaczenie w ich szerze-
niu odgrywa miedzynarodowy handel umozliwiajg-
cy szerzenie sie patogenéw w skali globalnej, zmiany
w charakterze chowu zwierzat i intensyfikacje ho-
dowli utatwiajacej ewolucje nowych cech patogenéw
oraz ich adaptacje do nowych gospodarzy, zwieksze-
nie kontaktow zwierzat z wektorami i rezerwuara-
mi patogenéw, introdukcje wrazliwych na okreslo-
ne patogeny zwierzat na tereny, na ktérych od dawna
wystepuja w populacjach zwierzat rodzimych (6, 7).

Skala zagrozen jest roznorodna, zalezy ona od pa-
togenow atakujacych zwierzeta, gatunkéw zwierzat
podatnych na zakazenie i chorobe, charakteru za-
bezpieczen przed rozsiewem patogenéw do srodo-
wiska oraz ich transferu na zdrowe zwierzeta i ludzi,
stopnia zanieczyszczenia $Srodowiska i higieny srod-
kéw spozywcezych pochodzacych od tych zwierzat,
a tym samym szerzenia sie chordb droga pokarmo-
wa (food-borne diseases). Wsrdd chordb TAD znajdujg
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Tabela 1. Najwazniejsze choroby transgraniczne zwierzat
CHOROBA
Pryszczyca
Pomér matych przezuwaczy
Klasyczny pomar $win
Afrykanski pomor $win
Choroba niebieskiego jezyka
Goraczka doliny Rift
Zaraza ptucna bydta
Choroba guzowatej skéry bydta
Gabczasta encefalopatia bydta (BSE)
Wysoce zjadliwa grypa ptakow
Bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS)
Choroba Schmallenberg
Choroba Nipah
Choroba Hendra
Wscieklizna
Krwotoczna goraczka krymsko-kongijska
Afrykarski pomér koni

Choroba Newcastle

ZWIERZETA WRAZLIWE

bydto, bawoty, owce, kozy, $winie

owce, kozy

$winie, dziki, guZce
$winie, dziki, guzce
owce, bydto

owce, bydto, kozy
bydto

bydto

bydto

ptaki

dromadery

bydto, owce, kozy
Swinie

konie

zwierzeta statocieplne
bydto, owce, kozy, zajace
konie, osty, zebry

drob, ptaki dziko zyjace
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sie zaréwno zoonozy (bruceloza, gruzlica bydta, wa-
glik, gabczasta encefalopatia bydta, choroba Nipah;
8), jak i wysoce zakazne choroby dotyczgce wytgcz-
nie zwierzat (pryszczyca, pomér matych przezuwa-
czy, afrykanski pomor $win, afrykanski pomar koni;
9; tab. 1). Duzo uwagi poswieca sie chorobie Newca-
stle, pomorowi matych przezuwaczy i afrykanskie-
mu pomorowi $§win jako chorobom ponownie poja-
wiajacym sie (10).

Wiele choréb TAD obejmujg miedzynarodowe i kra-
jowe akty normatywne. Znajdujg sie one naliscie cho-
réb zgtaszanych do Swiatowej Organizacji Zdrowia
Zwierzat (OIE) — pryszczyca, goraczka doliny Rift,
choroba niebieskiego jezyka, choroba guzowatej
skory bydta, zaraza ptucna bydta, gabczasta ence-
falopatia bydta, pomér matych przezuwaczy, afry-
kanski pomor $win, klasyczny pomoér $win, choroba
Nipah, wysoce zjadliwa grypa ptakéw, choroba New-
castle, afrykanski pomdr koni (11). Sposréd chordb
TAD w Polsce podlegaja obowigzkowi zwalczania:
pryszczyca, pomor matych przezuwaczy, klasyczny
pomor $win, afrykanski pomér §win, choroba nie-
bieskiego jezyka, goraczka doliny Rift, zaraza ptuc-
na bydta, choroba guzowatej skory bydta, gabczasta
encefalopatia bydta, wysoce zjadliwa grypa ptakéw
i afrykanski pomér koni (1). Swiatowa Organizacja
Naroddéw Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnic-
twa (FAO) powotata Centrum Zagrozenia Chorobami
Transgranicznymi (ECTAD), ktorego celem jest wy-
krywanie, zapobieganie i zwalczanie zoonotycznych
i nienzootycznych chordb transgranicznych zwie-
rzat w aspekcie regionalnym i globalnym. Opraco-
wano programy dotyczace zagrozen pandemicznych
(EPT, Emerging Pandemic Threats) i powotano Swia-
towa Agende Bezpieczenstwa Zdrowotnego (GHSA,
Global Health Security Agenda) dla 35 krajow Afryki,

OBSZAR NAJCZESTSZEGO WYSTEPOWANIA
Afryka, Srodkowy Wschéd, Azja
Afryka, Srodkowy Wschéd, Azja
Azja Potudniowa i Srodkowa
Afryka, Europa (cze$c), Ameryka Potudniowa
Australia, USA, Afryka, Srodkowy Wschéd, Azja, Europa
Afryka
Afryka, Azja (czesc)
Afryka, Azja, Srodkowa Europa
Wielka Brytania, Europa (czes¢)
Azja, Europa, Afryka
Pétwysep Arabski
Europa
Azja Potudniowa i Potudniowo-Wschodnia
Australia, Azja Potudniowo-Wschodnia
caty $wiat za wyjatkiem Antarktyki
Europa, Chiny, Azja, Afryka, Srodkowy Wschéd, Indie
Afryka, Indie, Turcja, Hiszpania,

Caly swiat

Azji i Srodkowego Wschodu. Tematem jej zaintere-
sowan sg m.in. zoonozy, bezpieczenstwo biologicz-
ne, krajowe systemy laboratoriéw diagnostycznych,
doskonalenie personelu i lekooporno$¢ patogenéw.
Obecnie GHSA skupia przedstawicieli 70 krajow oraz
panstwowe i niezalezne organizacje. Do 2024 r. pla-
nuje sie udziat w pracach GHSA ponad 100 krajow (12).
W oparciu o zalecenia OIE wytypowano regionalne
i krajowe laboratoria referencyjne, ulepszone bada-
nia terenowe, pobieranie i wysytke probek oraz skr6-
cono czas wykonywania badan laboratoryjnych (13).

Przeglad wybranych chorob transgranicznych

Choroby transgraniczne oprdécz posiadania cech
wspdlnych réznig sie pomiedzy soda. Jedne, jak wscie-
klizna, atakuja wszystkie gatunki zwierzat statociepl-
nych, na inne, jak bliskowschodni zespdt niewydol-
noSci oddechowej (MERS) i afrykanski pomor koni,
choruje jeden gatunek zwierzat; klasyczny pomor
$win i afrykanski pomoér $win atakuja swinie, dzi-
ki i guzce; duza grupe stanowia ponownie pojawia-
jace sie choroby (choroba Newcastle, pomér matych
przezuwaczy i afrykanski pomdr $win) oraz choro-
by wektorowe (choroba niebieskiego jezyka, goracz-
ka doliny Rift, choroba Schmallenberg).
Wécieklizna jest nadal jedng z najwazniejszych
i najgrozniejszych choréb wirusowych uktadu ner-
wowego ludzi i zwierzat statocieplnych. Jest tak-
Ze grozng zoonoza, poniewaz cztowiek moze zaka-
zi¢ sie od chorego zwierzecia, Smiertelno$¢ wynosi
100%, corocznie na $wiecie umiera z powodu wsciek-
lizny 60 tys. 0sob (14). Na podstawie analizy struktu-
ry antygenowej i genotypowania w rodzaju Lyssavirus
(Rhabdoviridae) wyrdznia sie znanych 7 genoty-
péw i 5 serotyp6w oraz 4 nowe genotypy (Aravan,
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Khujand, Irkut i West Caucasian) wirusa izolowane
od nietoperzy (15). W fancuchu transmisji wéciekliz-
ny najwieksza role na catym $wiecie odgrywa pies,
podczas gdy w Europie lis i wilk, w Azji — wilk, lis,
szakal, w Afryce — szakal i hiena, w Ameryce Pétnoc-
nej — lis i skunks, a w Ameryce Srodkowej i Amery-
ce Potudniowej — nietoperze ssace krew (wampiry;
16, 17). W zaleznosci od okregu, w ktérym wystepu-
je wscieklizna, odréznia sie tzw. wscieklizne miej-
skailesna. Rozprzestrzenienie wscieklizny miejskiej
jest niezmiernie szybkie. Zakazony pies moze spe-
netrowaé w krotkim czasie duzy teren i wejs¢ w kon-
takt z réznymi gatunkami zwierzat. W przypadku
zwierzat leSnych wscieklizna wystepuje sporadycz-
nie i jest ograniczona tylko do niewielkich obsza-
réow. W wigkszos$ci krajow wscieklizna ma charakter
endemiczny. W Chinach i Ameryce Potudniowej jest
uznana za chorobe ponownie si¢ pojawiajaca (18, 19).
Na $wiecie pies jest trzecim gatunkiem pod wzgle-
dem czestosci wystepowania wscieklizny. W Polsce
wiekszo$¢ przypadkow dotyczy lisa rudego, a na-
stepnie jenota, sarny, kuny i borsuka. Bydto stano-
wi §lepe ogniwo w tancuchu transmisji wscieklizny.
Szczepienie lisow realizowane w wielu krajach, po-
mimo duzych kosztéw i uzycia efektywnych szcze-
pionek oraz obligatoryjne szczepienia pséw, w nie-
ktérych panstwach tez kotow, nie wyeliminowaty
catkowicie wécieklizny (20, 21). Cztowiek i zwierzeta
zakazajq si¢ wirusem wscieklizny od chorych zwie-
rzat juz w okresie wylegania choroby, wtedy, gdy
brak jakichkolwiek objaw6w oraz w okresie wyste-
powania objawéw, najczesciej w wyniku pokgsania
przez zwierze, ktore wydala wirus ze $ling (22). Wi-
rus wystepuje w $linie wsciektego psa od 10 do 3 dni
przed wystgpieniem objawdéw wscieklizny, u liséw
w okresie od 13 do 15 dni przed zachorowaniem, ale
niekiedy przekracza on nawet 30 dni. Wystepuje tez
w niewielkich ilo$ciach we krwi, moczu, kale i mle-
ku zwierzat. Wydaliny i wydzieliny zakazaja przede
wszystkim skore, a za jej posrednictwem stykajace sie
znig przedmioty, u pséw obroze, tancuchy, kagance,
postanie. Rezerwuarem wirusa wscieklizny najpraw-
dopodobniej moga by¢ tez drobne gryzonie, np. myszy
polne. Jednak nie wyizolowano wirusa wscieklizny od
schwytanych na wolno$ci gryzoni. Wrotami zakaze-
nia wirusem moze by¢ oprdcz rany skéra z drobnymi
uszkodzeniami, btona Sluzowa nosa i spojowki oka.
Mozliwe tez jest zakazenie aerogenne ze Srodowi-
ska zanieczyszczonego wirusem wscieklizny. U ludzi
znane jest kilka przypadkow zakazenia ptodu przez
matki chore na wscieklizne oraz przez transplanta-
cje rogéwki pobranej od zmartych z nierozpoznana
wscieklizng. Diagnostyka laboratoryjna wéciekliz-
ny u cztowieka opiera sie o test immunofluorescen-
cji, izolacje wirusa na myszach i badanie histopatolo-
giczne na obecno$é Srédjadrowych ciatek wtretowych
Negriego. Do bezposredniego wykrywania antyge-
now nukleokapsydu wirusa wscieklizny w mézgu stu-
zy test immunoenzymatyczny (RREID, Rapid Rabies
Enzyme Immunodiagnosis; 23, 24). Stosuje sie¢ takze
techniki wykrywania RNA wirusa w$cieklizny (me-
toda hybrydyzacji molekularnej kwaséw nukleino-
wych, test RT-PCR; 25, 26).
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Zainteresowanie bliskowschodnim zespotem
niewydolno$ci oddechowej (MERS) jako choroba
transgraniczng znajduje uzasadnienie w charakte-
rze zoonotycznym choroby, zwlaszcza epidemio-
logii w populacji ludzi. Pierwsze przypadki choroby
u ludzi zidentyfikowano w 2012 r. na Bliskim Wscho-
dzie (27, 28). U cztowieka MERS jest ostrg chorobg
zakazng o $miertelnoSci siegajacej 36% (29). Zaka-
zenie wirusem MERS-CoV (B koronawirus, Corona-
viridae) szerzy sie wéréd dromaderdéw, cztowiek za-
kaza sie przez kontakty bezposrednie z zakazonymi
dromaderami lub posrednio z ich wydalinami i wy-
dzielinami (kat, mocz, mleko, wydzielina drég od-
dechowych), jak rowniez w wyniku spozycia niepod-
danego wtasciwej obrébce termicznej wielbtadziego
miesa (30, 31). Ponad 90-97% wielbtadéw na Srod-
kowym Wschodzie i w Afryce jest seropozytywna
w stosunku do MERS-CoV (32). Cztowiek zakaza sie
MERS-CoV nie tylko od dromaderéw, ktére sa natu-
ralnym rezerwuarem i Zrodtem zakazenia (33), ale
istnieje tez mozliwos$¢ zakazenia cztowieka od nie-
toperzy. Szczepy wirusa izolowane od dromaderéw
iludzi cechuja sie duzym genetycznym i fenotypo-
wym podobienistwem. Przypadki zakazen wtérnych
MERS-CoV notuje sie wsrdd oséb stykajacych sie
z chorymi, ktérzy przebywali na Bliskim Wschodzie,
w Afryce PéInocnej, USA, Azji, aw Europie we Francji,
Wtoszech, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Grecji, Au-
strii i Holandii. Bardzo grozna jest transmisja wirusa
droga kropelkowa pomiedzy zakazonymi i zdrowy-
mi ludZmi. Tak wiec ulega wydtuzeniu tancuch za-
kazny: dromader »dromader~ czlowiek >cztowiek.
Nawet przy rygorach dotyczacych eksportu zwie-
rzat z terenéw wystepowania MERS istnieje bardzo
duze prawdopodobienistwo zawleczenia choroby do
populacji ludzkiej po catym $wiecie dzieki adaptacji
wirusa do cztowieka (34). Profilaktyke MERS u lu-
dziizwierzat ogranicza brak szczepionki oraz sku-
tecznych lekow.

Choroba niebieskiego jezyka ciggle stanowi duzy
problem zdrowotny dla bydta, owiec i k6z oraz pro-
blem ekonomiczny zwigzany z profilaktyka i zwal-
czaniem choroby (35, 36). Nie opanowano choroby
pomimo dziatan o zasiegu ogélnoswiatowym (37). Te
trudnosci majg wieloczynnikowy charakter. Po pierw-
sze, wigza sie z wystepowaniem 30 serotypow wiru-
sa (Orbivirus, Reoviridae), z ktérych od 1998 r. przy-
najmniej 9 réznych serotypoéw wystepuje w Europie
(38, 39), cowymaga stosowania w profilaktyce szcze-
pionek serotypowo-swoitych na terenach wystepo-
wania okres§lonych serotypéw wirusa (40). Po drugie,
wektorami wirusa sg kuczmany (Culicoides). Ocieple-
nie klimatu spowodowato przesuniecie granicy wy-
stepowania kuczmandw na péinoc Europy, co sprzyja
szerzeniu sie choroby na nowe dotychczas dziewicze
tereny. Wystepowanie i rozwdj kuczmanéw jest uza-
lezniony od strefy klimatycznej i wigze sie z wilgotno-
Scig, temperatura (13—-39°C) i warunkami glebowymi,
zas zwalczanie nie przynosi zadawalajacych efektow.
Po trzecie, istnieje mozliwo$¢ szerzenia sie zakazenia
serotypami BT25 i BT26 w populacjach matych prze-
zuwaczy w Europie i na Srodkowym Wschodzie dro-
ga kontaktow bezposrednich pomiedzy zwierzetami
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(41). Zakazenie serotypem BT26 szerzy sie droga ae-
rozolowg, a serotypem BT8 u cielat za posrednictwem
siary zakazonych matek (42, 43). Po czwarte, na za-
kazenie oprocz owiec, bydta i kdz sg takze wrazliwe
dzikie przezuwacze (bawoty, antylopy, jelenie, tosie
i wielbtady). Dzikie wrazliwe zwierzeta stajg sie re-
zerwuarem wirusa dla zwierzat domowych. Prze-
ciwciata przeciwko wirusowi choroby niebieskiego
jezyka stwierdza sie takze u stoni afrykanskich (Lo-
xodonta africana), nosorozc6éw (Diceros bicornisand,
Ceratotherium simum), zyraf (Giraffa cameloparadalis),
gepardéw, lwow, dzikich psow (Lycoan pictus) i szakali
(44). Zakazenia bezobjawowe u bydta utrudniajg roz-
poznanie, dlugotrwajgca wiremia sprzyja zakazeniu
sie kuczmanéw, a obecno$¢ wirusa w nasieniu — sze-
rzeniu sie choroby droga krycia (45). Pierwsze przy-
padki choroby niebieskiego jezyka opisano w Afryce
Potudniowej. Serotypy wirusa wywotujacego cho-
robe, na ktéra chorujg zar6wno domowe, jak i dzikie
przezuwacze, zidentyfikowano u owiec w Kalifornii
w1952 1. (46). Choroba wystepuje w Afryce, Azji, Au-
stralii, Europie, Ameryce P6tnocnej oraz na wyspach
w tropikach i subtropikach.

Na terenach endemicznych monitoruje si¢ obec-
nos¢ wirusa. Profilaktyka obejmuje: identyfikacje
zwierzat zakazonych, kwarantanne oraz restrykcje
dotyczace obrotu zwierzetami, identyfikacje stref
zakazonych i szczepienia oraz zwalczanie wektoréow.
Stosuje sie szczepionki inaktywowane, zywe ate-
nuowane, szczepionki wektorowe oraz szczepion-
ki oparte o reasortant segmentu genu atenuowane-
g0 Zywego wirusa (47).

Pomdr matych przezuwaczy wystepuje endemicz-
nie w Afryce, na Srodkowym Wschodzie, w $srodkowej
i wschodniej Azji, Chinach i Indiach — u owiec, kéz
i wielbtadow (48). Ze zwierzat dzikich choruja m.in.
gazele, antylopy oraz kozice. Chorobe opisano po
raz pierwszy na Wybrzezu Kosci Stoniowej w 1942 r.
W Europie pojawita sie w 2016 r. w Gruzji i w 2018 r.
w Bulgarii (49). Zrédtem zakazenia sg zwierzeta cho-
re wydalajace wirus (small ruminant morbillivirus —
SRM, Paramyxoviridae; 50) z wydalinami i wydzielina-
mi (51). Zakazenie szerzy sie drogq aerozolowa. Przy
zachorowalnosSci wahajacej sie w granicach 90-100%
$miertelno$¢ kdz wynosi 55—85%, a owiec 100%. Za-
chorowalnos¢ i Smiertelno$¢ sa znacznie nizsze na te-
renach endemicznych i u starszych zwierzat. Zwal-
czanie choroby polega na wybijaniu chorych zwierzat,
odkazaniu pomieszczen inwentarskich i wybiegéw.
Profilaktycznie na terenach endemicznych szczepi
sie jagnieta i kozleta komercyjnymi atenuowanymi
szczepionkami (52). OIE razem z FAO podjeto sie re-
alizacji ambitnego planu ujetego w globalnej strate-
gii kontroliizwalczania pomoru matych przezuwa-
czy do 2030 1. (53).

Afrykanski pomoér $win opisany w 1921 r. w Ke-
nii pojawit sie w 2018 r. w Chinach, Butlgarii, Belgii,
aw 2019 r. w Wietnamie. W 2019 r. w Chinach z powo-
du ASF zlikwidowano potowe poglowia §win. Choro-
ba wystepuje obecnie w Afryce Subsaharyjskiej, Srod-
kowej i wschodniej Europie, w Federacji Rosyjskiej,
Afryce Potudniowej, na Ukrainie, w Kambodzy, Korei
Péinocnej i Laosie, Belgii, na Wegrzech, w Butgarii, na

Lotwie, w Motdawii, Rumunii, na Ukrainie, w Estonii,
we Wtoszech, na Litwie i w Polsce. Oprocz swin wi-
rus ASF (Asfavirus; Asfaviridae) atakuje dziki, guzce,
dzikie $winie w buszu i duze $winie le$ne, u ktérych
zakazenie z reguty ma charakter bezobjawowy. Re-
zerwuarem wirusa ASF w Europie sg dziki; w Afryce
rezerwuarem i wektorem sa ponadto kleszcze z ro-
dzaju Ornithodoros. Przenosicielami mechaniczny-
miwirusa przez krotki czas sa komary i bolimuszka
jesienna (Stomoxys calcitrans; 54). Do endemiczne-
go wystepowania choroby u dzikéw przyczynia-
ja sie ozdrowiency i bezobjawowi nosiciele wirusa
(55). Poniewaz ozdrowiency nie choruja, a sa podat-
nina powtdérne zakazenie, replikacje i siewstwo wi-
rusa, staja sie zrodtem zakazenia i przyczyniajg sie
do szerzenia choroby wsrdod dzikéw (56, 57). W sze-
rzeniu sie choroby wéréd dzikéw kontakt ze zwtoka-
mi i skazonym Srodowiskiem odgrywa wazniejsza
role, anizeli kontakty z chorymi osobnikami. Waz-
na role po 2014 r. w krajach battyckich, Polsce, Cze-
chach, na Wegrzech i w Rumunii odgrywa tez cykl
dzik — $srodowisko (wild boar — habitat cycle; 58)
majacy zwigzek z wyjatkowo duza przezywalnosScig
wirusa w srodowisku i zwtokach dzikéw, co umozli-
wia endemiczne wystepowanie wirusa ASF u dzikow
(59). Brak szczepionki, rola dzikéw jako rezerwuaru
wirusa oraz réznice w zjadliwos$ci wirusa utrudniaja
profilaktyke, ktdrej gtdéwnym celem jest niedopusz-
czenie do zawleczenia wirusa do populacji $win ho-
dowlanych i likwidacja obszar6w wystepowania ASF
u dzikéw (9). Szczep wirusa krazacy w krajach Unii
Europejskiej jest wysoce zjadliwy i powoduje 100%
$miertelno$¢ zakazonych zwierzat. Wzigwszy pod
uwage czynniki ryzyka i dynamike rozwoju choroby
w populacji $win oraz dzikéw, proces uwolnienia od
ASF jest bardzo trudny i bedzie trwat dtugo, pomimo
obowigzujacych metod zwalczania choroby w poglo-
wiu $win i w populacji dzikéw (60, 61).

Goraczka doliny Rift jest ostrg wirusowa (Phlebo-
virus; Phenuiviridae), przebiegajaca z wysoka goracz-
ka choroba bydta, bawotdw, owiec, kdz i wielbtagdow
przenoszong przez komary rodzajow Aedes i Culex
o okresie inkubacji ok. 12 godz. (36). Chorobe cechu-
ja: goraczka, ronienia, obrzek weztéw chtonnych.
U bydta wystepuje biegunka i spadek mlecznosci, ro-
nienia i wysoka $miertelno$¢ noworodkéw oraz za-
burzenia w rozwoju ptodéw (62). Smiertelno$¢ doro-
stych owiec wynosi 20—-30%, a bydla nie przekracza
10%. Smiertelno$¢ jagniat w wieku ponizej tygodnia
moze wynie$¢ 100, a cielat — 70% (63). Rezerwu-
ar wirusa to bydlo i mate gryzonie. Wirus izolowa-
no po raz pierwszy w1931 r. w Kenii. Choroba wyste-
puje w regionie Afryki Subsaharyjskiej, a po 2000 r.
stwierdza sie zachorowania na Pétwyspie Arabskim
(64). Na skutek zmian klimatu w Albanii, Chorwacji,
Francji, Grecji, Wtoszech, Stowenii i Hiszpanii wy-
stepuja populacje Aedes albopticus, wektora wirusa
goraczki doliny Rift, co stwarza mozliwos¢ jej prze-
niesienia na teren Europy (65, 66).

Goraczka doliny Rift jest zoonozg. Cztowiek zaka-
7a sie przez kontakt z krwia, ptynami ustrojowymi
i tkankami zakazonych zwierzat, a takze za posred-
nictwem zakazonych komaréw — wektoréw wirusa.
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W populacji komaréw wirus przenosi sie droga wer-
tykalna, za posrednictwem zakazonych jajeczek. Przy
braku wilgotno$ci wirus nie traci zakazno$ci w jajach
komara kilka lat. W krajach wolnych od choroby obo-
wiagzuje zakaz importu z Afryki wrazliwych na cho-
robe zwierzat i produktéw pochodzenia zwierzecego.
W Afryce najwazniejsze znaczenie odgrywaja szcze-
pieniaizwalczanie komaréw (67, 68). Uludzi choroba
najczesciej przebiega bezobjawowo lub wystepuje jej
postaé fagodna cechujaca sie goraczka, ostabieniem
i bélami plecow. Objawy ustepujga po dwdch dniach.
U 8-10% chorych moze wystapi¢ ciezka postac cho-
roby w formie zaburzen wzroku (posta¢ oczna), za-
palenia mézgu; u ponizej 1% zakazonych wystepuje
goraczka krwotoczna koriczaca sie w ok. 50% przy-
padkach po 3—6 dniach zgonem (69).

Choroba Schmallenberg podobnie jak goraczka do-
liny Rift i choroba niebieskiego jezyka jest transgra-
niczng chorobg wektorowa. Choruje bydto, owce, kozy,
przeciwciata przeciwko wirusowi choroby Schmal-
lenberg (Orthobunyavirus) stwierdzono u saren, je-
leni i Zubréw (70). Wektorami wirusa sa muchéwki
(kuczmany) Culicoides obsoletus i C. dewulfi. Choro-
be stwierdzono w Belgii, Niemczech, we Wtoszech,
w Luksemburgu, Niderlandach, Hiszpanii, Zjedno-
czonym Krolestwie i Polsce (71), na Bliskim Wscho-
dzie i w Afryce (72, 73). Wyréznia sie dwa profile
chorobowe: jeden charakteryzuja krotkotrwata go-
raczka, biegunka i spadek mleczno$ci oraz spora-
dycznie ronienia, podczas gdy drugi profil cechu-
ja ronienia, wystepowanie zaburzen rozwojowych
irodzenie niezdolnego do zycia potomstwa. Ronie-
nia wystepuja w pdznym okresie cigzy (74). Przy bra-
ku leczenia przyczynowego i profilaktyki swoistej
iwystepowaniu zakazen bezobjawowych profilakty-
ka opiera sie na przestrzeganiu zasad bioasekuracji,
w tym importu zwierzat z terenéw, gdzie wystepuje
choroba, oraz monitorowaniu aktywnosci kuczma-
néw — wektoré6w wirusa. Komercyjne inaktywowa-
ne szczepionki ograniczaja badz zapobiegajg wire-
mii u bydta i owiec (75).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2018 r.
uznata chorobe Nipah za jednag z priorytetowych (76),
czesto okreslang jako ,,$winski zabdjca”, ze wzgledu
na ogromne straty, jakie powoduje w hodowli $win,
iprzy tym niebezpieczng zoonoze (77). Wirus Nipah
(NiV, Henipavirus; Paramyxoviridae) zaliczono tez do
kategorii C bronibiologicznej, ktéra moze zosta¢ wy-
produkowana z tatwoscig w duzych ilo$ciach i tatwo
znalez¢ powszechne zastosowanie w wojnie lub ak-
cjach terrorystycznych (78). Od 2016 r. choroba wy-
stepuje w Kambodzy, Ghanie, Madagaskarze, Filipi-
nach i Tajlandii w zwigzku z wystepowaniem w tych
krajach naturalnego rezerwuaru NiV, jakim s zaka-
zone subklinicznie owocozerne nietoperze, gtéwnie
z rodzaju Pteropus (79, 80). Oprécz ludzi i Swin choru-
ja konie, bydto, owce, kozy. Psy i koty chorowaty i pa-
dty po spozyciu miesa chorych koni (81). Choroba sze-
rzy sie najszybciej przez kontakty bezposrednie (82),
droga pokarmowa i przez uktad oddechowy. NiV roz-
siewany w otoczeniu chorego cztowieka i zwierzecia
przyczynia sie do szerzenia zakazenia drogq aero-
zolowa i kropelkowa (83). Chore zwierzeta wydalajq
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ogromne ilo$ci wirusa z moczem i katem, ktdry za-
nieczyszcza pokarm, Srodowisko, Srodki transportu.

W populacji ludzkiej NiV szerzy sie droga kon-
taktéw bezposrednich cztowiek - czlowiek,
zwierzeta > cztowiek, zwierzeta > cztowiek - czto-
wiek, pokarm zanieczyszczony przez NiV - cztowiek
(84). NiV jest obecny w duzych iloSciach w §linie, wy-
dzielinie uktadu oddechowego i moczu chorych ludzi
(85). Chorobe cechuje zapalenie mézgu i uktadu od-
dechowego oraz wysoka Smiertelno$¢ wahajacg sie
od 40 do 70% w ciezkim zapaleniu uktadu oddecho-
wego lub zapaleniu mézgu (86). W Polsce istnieje ry-
zyko przywleczenia choroby Nipah z terenéw, gdzie
wystepuje epidemicznie.

Afrykanski pomor koni jest wysoce zakazng $mier-
telng choroba koni, ostéw i mutéw wywotang przez
wirus (Orbivirus; Reoviridae; 87). Chorujg tez psy, se-
ropozytywne sg niektére gatunki dzikich migsozer-
cow (hieny, szakale, lwy), a takze dromadery, sto-
nie i nosorozce (88). U koni forma nadostra (ptucna)
choroby z reguty konczy sie padnieciem, w formie
podostrej (sercowej) $miertelno$¢ wynosi zwykle
ok. 50%, w formie ostrej (mieszanej) moze osiggac
70—-80%. Zakazenie subkliniczne wystepuje u zebr
i ostéw (89). Wektorem wirusa w Afryce sa kuczma-
ny Culicoides imicola i C. bolitinos (90), ktére wystepuja
tez w Hiszpanii i Portugalii, skad moga przenosi¢ wi-
rusa na tereny wolne od choroby. Bolimuszka Stomo-
xys i bgkowate (Tabanus) sg mechanicznymi wekto-
rami wirusa. Oprocz Afryki Subsaharyjskiej choroba
wystepuje w basenie Morza Srédziemnego, na Bli-
skim Wschodzie i subkontynencie indyjskim. W pro-
filaktyce na terenach endemicznych stosuje sie zywe
atenuowane monowalentne lub poliwalentne szcze-
pionki — w zaleznosci od serotypu krazacego wirusa
(91). W badaniach sg szczepionki DNA, podjednost-
kowe i wektorowe (92).

Rzekomy pomor drobiu (choroba Newcastle) jest
klasycznym przyktadem choroby transgranicznej (36).
0d 1926 r. choroba Newcastle wystepuje endemicznie
w wielu krajach. Jest ona chorobg bardzo zarazliwg,
ktora atakuje ponad 200 gatunkéw ptakéw, oprocz
drobiu i ptaki dziko Zyjace. Ptaki drapiezne s3 z re-
guty odporne na zakazenie. Choroba szerzy sie tat-
wo, bowiem wektorem wirusa (Avian paramyxovirus
type 1; Paramyxoviridae) sa ptaki wedrujace, kontakty
bezposSrednie, a takze pasza, woda i zanieczyszczo-
ne przez wirus Srodowisko. Ponadto niektore szczepy
wirusa (welogeniczne wiscerotropowe, welogenicz-
ne neurotropowe) powodujg bardzo wysoka $miertel-
no$¢. Wirus nie traci zakazno$ci w Scidlce przez dwa
miesiace, w tkankach padtych ptakéw ok. rok (93).
Szerzeniu sie choroby sprzyja przy tym brak lecze-
nia przyczynowego. Zoonotyczne wlasciwosci wi-
rusa choroby Newcastle sg stabe. U cztowieka zjadli-
we szczepy moga powodowac trwajace ok. 24 godz.
zapalenie spojowek (94). Efekty uzyskuje sie, prze-
strzegajac rygorystycznie zasad bioasekuracjiisto-
sujac szczepienia. W niektorych krajach obowigzuje
wybicie zakazonych ptakéw (95). Na terenach ende-
micznych, nawet gdy przez caty czas sg obecne wy-
soce zjadliwe szczepy wirusa, dzigki szczepieniom
brak zachorowan (96).
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Wraz z postepem diagnostyki, szczegdlnie za-

kazen bezobjawowych, wakcynologii i $ciSlejszej
wspoétpracy miedzynarodowej na polu chordb za-
kaznych zwierzat i zoonoz, cze$¢ znanych choréb
transgranicznych zostanie zlikwidowana, podob-
nie jak ospa prawdziwa czlowieka i ksiegosusz by-
dta. Duze nadzieje poktada sie¢ w mozliwosciach
uzyskania na drodze inzynierii genetycznej i bio-
technologii ras zwierzat odpornych na choroby za-
kazne (97, 98, 99).
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