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Z powodu bardzo niekorzystnej sytuacji epizootycznej obserwowanej za wschodni? granic? Polski i realnego
zagro?eniawyst?pienia ognisk choroby w kraju, afryka?ski pomér wi? (ASF) jest obecnie uznawany za
najgro?niejsz? chorob? wi?. Z uwagi narealne ryzyko zagro?enia europejskiej hodowli wi? chorobie te] powi?ca
si? bardzo du?o uwagi tak?e w Unii Europejskieg).

Afryka?ski pomor 2wi? jest to nieuleczalna, wysoce zaka?nai zara?liwa, wirusowa choroba 2wi? domowych
wszystkich ras oraz dzikdw. Pozosta?e gatunki zwierz?t s? na zaka?enie wirusem ASF niewra?iwe. Cz?owiek tak?e
nie jest wra?liwy na zaka?enie wirusem ASF.

W zwi?zku z zakazem leczenia zwierzt chorych oraz brakiem szczepionek przeciwko ASF choroba zwal czana jest
wy??cznie metodami administracyjnymi, poprzez wybijanie stad zaka?onych i ze strefy zapowietrzonegj. Z tego
powodu wyst?pienie przypadkéw ASF jest przyczyn? niezwykle powa?nych strat ekonomicznych ponoszonych przez
hodowcdw i producentow 2wi?, ale tak?e przez bud?et pa?stwa. S? one zwi?zane zaréwno z masowymi padni?ciami
zwierzt, kosztami eradykacji, jak i wyp?at? odszkodowa?, a przede wszystkim wstrzymaniem obrotu i eksportu wi?,
wieprzowiny, artyku?ow ?ywno?ciowych wyprodukowanych z mi?sa wieprzowego oraz nasienia.

Wyst?powanie, aktualna sytuacja epidemiologiczna

Po raz pierwszy ASF zosta? stwierdzony i opisany przez Montgomerego, w 1921 roku, w Kenii. Na kontynencie
europejskim choroba pojawi?a si? po raz pierwszy w 1957 roku, po jej zawleczeniu z Angoli do Portugdii. Z
Portugalii wirus ASF przedosta? si? do Hiszpanii, a nast?pnie do innych krajow Europy. Na pdAwyspie iberyjskim
ASF utrzymywa? si? endemicznie - w Hiszpanii do 1995 r., aw Portugalii do 1999r.

W latach 70-tych i 80-tych ostra posta? choroby wyst?pi ?a tak?e w Ameryce ?rodkowej (na Dominikanie, Haiti i
Kubie) oraz Po?udniowej (Brazylia).

ASF nigdy nie wyst?powa? w Ameryce Pé?nocnej, Australii oraz Azji. W Polsce tak?e dotychczas nie rgj estrowano
przypadkéw tej choroby.

Od czasu zwalczenia ASF na powyspie iberyjskim do czerwca 2007 r. wyst?powanie ASF by?0 ograniczone
terytorialnie do krgjow afryka?skich le??cych na po?udnie od Sahary oraz w Europie do Sardynii.

Od czasu opublikowania przez OIE, w dniu 6.06.2007 r. pierwszego raportu natemat wyst?pienia choroby na
terytorium Gruzji, wirus ASF zosta? zawleczony do niemal wszystkich pa?stw Kaukazu i naterytorium Federaci
Rosyjskigj. Zgodnie z danymi rosyjskich s?2u?b weterynaryjnych od 2007 r. do chwili obecnej w Rogji stwierdzono
597 ognisk choroby, w tym 322 ognisk u 2wi? oraz 233 ognisk u dzikéw. W 2014 r. wg. OlE w Rosji wykryto 4 nowe
ogniska (3 u wi?i 1 u dzikéw). Ponadto 31.07.2012 r. pierwsze ognisko ASF potwierdzono na Ukrainie, na
Zaporo?u, a16.06.2013 r. wyst?pienie ASF na swoim terytorium, w ok. Grodna (170 km od granicy Polski)
potwierdzi?a Bia?oru?. Kolejne ognisko na Bia?orus zarejestrowano 1.07 2013 r. w ok. Witebska (450 km od granicy
Polski).
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6.01.2014 r. na Ukrainie, w rejonie staniczno-?uha?skim, wykryto obecno?? materia?u genetycznego wirusa ASF u
martwego dzika znal ezionego w rzece Derkul w rejonie staniczno-?uha?skim na Ukrainie, 4 m od granicy z Federacj?
Rosyjsk?. Region ten oddalony jest od wschodnigj granicy Polski 0 ponad 1 100 km. Jest to pierwsze ognisko na
Ukrainie od czasu zwal czenia choroby na Zaporo?u w 2012 r. 31.01.br. w tym rejonie potwierdzono kolejne ognisko
ASF u 2wi?w chlewni przyzagrodowsj.

24.01 br. pierwsze ognisko ASF, poza ogniskami wyst?puj?cymi na Sardynii, wykryto naterytorium UE - na Litwie,
przy granicy z Bia?orusi?, u dzika odstrzelonego naterenie regionu solecznickiego w okr?gu wile?skim oraz u dzika
pad?ego w regionie ora?skim w okr?gu olickim, 70-80 km od granicy Polski.

Przedstawione dane wskazuj ? jednoznacznie na real ne zagro?enie zawleczenia choroby do Polski. Ryzyko
zawleczeniawirusa ASF do Polski i UE zwi?ksza fakt podj?ciadecyzji o cakowitej depopulacji dzikéw na Bia?orusi
oraz depopulacji dzikéw do poziomu 10% obecnej populacji na Litwie.

W Polsce badania monitoringowe w zakresie ASF zosta?y wdro?one w 2011 r. Do chwili obecngj przebadano
przesz?o 17 000 zwierzt. W ?adne z przebadanych prébek od 2wi? i dzikdw nie wykryto ani wirusa ani swoistych
przeciwcia?.

W zwi?zku z niekorzystn? sytuacj? epidemiologiczn? w zakresie ASF za wschodni? granic? kraju niezb?dne jest
zintensyfikowanie dzia?a? szkoleniowych w?rdd hodowcow i producentdw wi? poniewa? sukces w obronie kraju
przed ASF zale?y w istotnym stopniu od poziomu ich Awiadomo?ci.

Czynnik etiologiczny

Czynnikiem etiologicznym choroby jest wirus ASF, ktory namna?a si? przede wszystkim w komorkach
odporno?ciowych.

Na szczegdlne podkre? enie zas?uguje znaczna oporno?? wirusa A SF na dzia?anie czynnikow ?rodowiskowych np.
temperatury czy czynnikow chemicznych. Przyk?adowo w mi?sie mro?onym od 2wi? zaka?onych wirus prze?ywa
1000 dni, w mi?sie suszonym - 300 dni, w mi?sie solonym 182 dni, aw mi?sie mielonym 105 dni. We krwi
przechowywanej w temperaturze pokojowej zarazek utrzymuje si? w stanie zaka?nym przez 10-18 tyg., aw kale- 11
dni. Wirus ASF jest tak?e oporny nawysychaniei gnicie. Naterenie Hiszpanii stwierdzono obecno?? zaka?nego
wirusaw zagrodach, w ktdrych wybito zwierz?ta 4 miesi?ce wcze?igj, w gnij?cych zw?okach pozostawionych w
temperaturze pokojowej zachowa? on ?ywotno?? przez 18 tygodni, za? w 2edzionie zakopanej w ziemi przez 280 dni.
W niskig temperaturze wirus ASF jest 2ywotny i zjadliwy przez kilkalat, ciep?0 natomiast niszczy go relatywnie
szybko: w temperaturze 55°C ginie po 45 min., aw temperaturze 60°C po 20-30 minutach.

Patogeneza

Najcz?stsz? bram? wej ?cia zarazka do organizmu jest przewdd pokarmowy, zaka?enie mo?e nast?pi? tak ?e przez drogi
oddechowe, uszkodzon? skor?, przez odbyt lub zaka?one nasienie.

Po wtargni?ciudo organizmu, wirus drog? naczy? krwiono?nych i limfatycznych dostgje si? w pierwszej kolejno?ci do
komérek odporno?ciowych tkanek, do ktorych ma szczegdlne powinowactwo (migda?ki, w?z?y ch?onne 2uchwowe),
anast?pnie do innych narz?2déw, w ktérych namna?a si? intensywnie, po czym ponownie wraca do uk?adu
krwiono”nego, gdzie utrzymuje si? a? do Pmierci zwierz?cia.

Objawy kliniczne

Rozré?nia si? posta? nadostr? (charakteryzuj? j ? nag?e padni?cia, bez objawéw towarzysz?cych), posta? ostr?,
podostr?, przewlek?? oraz utgjon?.



Najcz??cigl obserwowane objawy kliniczne ujawniaj? si? dopiero 6 -10 dni po zaka?eniu ASFV. Objawy klinicznei
przebieg choroby zale?? od tego, jakie narz?dy uleg?y uszkodzeniu. Najbardziej dramatyczne objawy klinicznei
zmiany sekcyjne towarzysz? ostremu przebiegowi infekcji. Pierwszym i jedynym objawem klinicznym choroby jest
wzrost wewn?rznej ciep?oty cia?ado 41 - 42°C, ktéremu jednak nie towarzysz? inne symptomy. Gor?czkuj?ce Awinie
maj ? na 0gd? zachowany apetyt, poruszaj? si? normalnie i tylko niektore wykazuj? objawy podniecenialub du?o 1€??.
Stan taki utrzymuje si? przez 3-4 dni, tj. do momentu spadku wewn?rznej ciep?oty cia?a poni?e normy, ktéry ma
migjsce zwykle 24 godziny przed ?mierci?. Wtedy pojawigj? si? inne objawy kliniczne, ktére ulegaj? szybkiemu
nasileniu i powoduj? ?mier? zwierz?t. Do najcz??cie) spotykanych objawow klinicznych, ktére powstaj? po spadku
gor?czki i poprzedzaj? ?mier? zwierz?t chorych, nale??: sinica skéry uszu, brzuchai bokéw cia?a, drobne, lecz liczne
wybroczyny w skorze, duszno??, pienisty i nigjednokrotnie krwisty wyp?yw z nosa, zapalenie spojowek i wyp?yw z
worka spojowkowego, biegunka, cz?sto z domieszk? krwi, wymioty. U niektorych 2wi? zaka?onych sztucznie
obserwowano objawy nerwowe. Maciory pro?ne z regu?y roni?. B?ony p?odowe i skdra p?odéw wykazuj? cz?sto
wybroczyny i wylewy krwawe. Wska?nik zachorowalno?ci i ?miertelno?ci si?ga do 100% zwierz?.

Zwalczanie

Dotychczas nie opracowano szczepionki przeciw ASF. Aktualnie zwal czanie choroby odbywa si? wy??cznie
metodami administracyjnymi poprzez wybijanie zwierzt chorych oraz znajduj?cych si? w strefie zapowietrzong).

Zwalczanie ASF polegaw pierwsze] kolgino?ci na uniemo?iwieniu wprowadzenia wirusa ASF na obszar kraju.
Wprowadzenie ASFV do Polski jest mo?iwe poprzez:

1. przewo?enie (przemyt) 2ywno?ci przez osoby zza wschodnigj granicy
2. skarmianie 2wi? resztkami (ma?e stada);

3. 7rodki transportu;

4. migracj? zwierz?t dzikich - zagro?enie g?6wnie dotyczy woj. wschodnich (ma?e stada).

W przypadku przedostania si? wirusa ASF na obszar kraju najwa?niejszym jest nie dopuszczenie do zawleczenia
wirusa do stada Awi?. Za ochron? stada przed ASFV odpowiadaw?a?ciciel gospodarstwa. Aby nie dopu?ci? do

wej ?cia wirusa do stada 2wi? hodowca powinien bardzo solidnie zabezpieczy? chlewni? poprzez odpowiednie jg
ogrodzenie, uniemo?wiagj ?ce kontakt 2wi? z dzikami, nie wpuszczanie nateren gospodarstwa pojazdéw oraz
postronnych osob, pilnowanie zmiany obuwiai odzie?y przez osoby, ktére musz? wej?? do chlewni, nie
wykorzystywanie jako ?cid?ki zanieczyszczongj s?omy, etc.). Bardzo wa?nym 2réd?em zarazy jest mi?so, produkty
mi?sne oraz nie gotowane odpadki kuchenne i poubojowe, pochodz?ce od 2wi? chorych lub nosicieli. Z tego powodu
nale?y bezwzgl?dnie przestrzega? zakazu skarmiania zlewek kuchennych. Hodowcy ?wi? nie powinni bra? udzia?u w
polowaniach, aje?i to robi? powinni koniecznie pami2ta? o dezynfekcji sprztu ?owieckiego.

W zwi?zku z zagro?eniem ASF w?a?ciciel powinien codziennie wnikliwie obserwowa? swoje 2winie, w??cznie z
ocen? apetytu i objawdw gor?czki. Je?eli hodowca stwierdza objawy zwi?kszonych zachorowa? i padni?? 2wi?,
natychmiast powinien zawiadomi? powiatowego |lekarza weterynarii, bezpo?rednio lub za po?redni ctwem swojego
lekarza, wajtalub burmistrza.

Nale?y podkre?i?, 2e w?a?ciciele 2wi? nie powinni obawia? si? zg?aszania podejrzanych przypadkéw zachorowa?
2wi? poniewa? w przypadku stwierdzenia ASF i likwidacji stadaw?a?ciciel otrzymuje pe?ne odszkodowanie z
bud?etu pa?stwa.

Podsumowanie

Woprawdzie w naszym kraju dotychczas nie rejestrowano przypadkéw omawianeg choroby, jednak?e, ze wzgl ?du na
dokonuj ?ce si? na Awiecie gwa?towne zmiany w postaci post?puj?cel globalizacji, zacierania si? granic pa?stwowych,
intensywnego przemieszczania si? ludzi, wzrostu wymiany towardw z wieloma pa?stwami na 2wiecie, a szczegdlnie z
uwagi na niekorzystn? sytuacj? epidemiol ogiczn? w zakresie A SF obserwowan? za hasz? wschodni? granic?,
potencjalne zagro?enie t? zaraz? jest wi?ksze ni? kiedykolwiek w przesz?o?ci. W zwi?zku z tym hodowcy i
producenci 2wi? musz? dysponowa? niezb?dn? wiedz? w omawianym zakresie oraz zachowa? szczeglln? czujno??i
ostro?no??.



