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7 powodu bardzo niekorzystnej sytuacji epizootycznej obserwowanej za wschodnig
granicg Polski 1 realnego zagrozenia wystapienia ognisk choroby w kraju, afrykanski pomor
$win (ASF) jest obecnie uznawany za najgrozniejsza chorobe $wifl. Z uwagi na realne ryzyko
zagrozenia europejskiej hodowli §win chorobie tej poswigca si¢ bardzo duzo uwagi takze w
Unii Europejskie;.

Afrykanski pomér §win jest to nieuleczalna, wysoce zakaZzna i zaraZzliwa, wirusowa
choroba $win domowych wszystkich ras oraz dzikow. Pozostale gatunki zwierzat sa na
zakazenie wirusem ASF niewrazliwe. Czlowiek takze nie jest wrazliwy na zakazenie wirusem
ASF.

W zwigzku z zakazem leczenia zwierzat chorych oraz brakiem szczepionek przeciwko
ASF choroba zwalczana jest wytacznie metodami administracyjnymi, poprzez wybijanie stad
zakazonych 1 ze strefy zapowietrzonej. Z tego powodu wystapienie przypadkow ASF jest
przyczyng niezwykle powaznych strat ekonomicznych ponoszonych przez hodowcow i
producentéw $win, ale takze przez budzet pafistwa. Sg one zwigzane zarOwno z masowymi
padnieciami zwierzat, kosztami eradykacji, jak i wyplata odszkodowan, a przede wszystkim
wstrzymaniem obrotu 1 eksportu $win, wieprzowiny, artykuldw  Zzywnosciowych

wyprodukowanych z miesa wieprzowego oraz nasienia.

Wystepowanie, aktualna sytuacja epidemiologiczna

Po raz pierwszy ASF zostal stwierdzony i opisany przez Montgomerego, w 1921 roku,
w Kenii. Na kontynencie europejskim choroba pojawila si¢ po raz pierwszy w 1957 roku, po
jej zawleczeniu z Angoli do Portugalii. Z Portugalii wirus ASF przedostal si¢ do Hiszpanii, a
nastepnie do innych krajéw Europy. Na polwyspie iberyjskim ASF utrzymywatl sig

endemicznie - w Hiszpanii do 1995 r., a w Portugalii do 1999 r.




W latach 70-tych i 80-tych ostra posta¢ choroby wystapila takze w Ameryce
Srodkowej (na Dominikanie, Haiti i Kubie) oraz Poludniowej (Brazylia).

ASF nigdy nie wystepowal w Ameryce Pélnocnej, Australii oraz Azji. W Polsce takze
dotychczas nie rejestrowano przypadkéw tej choroby.

Od czasu zwalczenia ASF na p6lwyspie iberyjskim do czerwea 2007 r. wystepowanie
ASF bylo ograniczone terytorialnie do krajéw afrykanskich lezacych na poludnie od Sahary
oraz w Europie do Sardynii.

Od czasu opublikowania przez OIE, w dniu 6.06.2007 r. pierwszego raportu na temat
wystapienia choroby na terytorium Gruzji, wirus ASF zostat zawleczony do niemal
wszystkich panstw Kaukazu i na terytorium Federacji Rosyjskiej. Zgodnie z danymi
rosyjskich stuzb weterynaryjnych od 2007 r. do chwili obecnej w Rosji stwierdzono 597
ognisk choroby, w tym 322 ognisk u $win oraz 233 ognisk u dzikéw. W 2014 r. wg. OIE w
Rosji wykryto 4 nowe ogniska (3 u $win i 1 u dzikéw). Ponadto 31.07.2012 r. plerwsze
ognisko ASF potwierdzono na Ukrainie, na Zaporozu, a 16.06.2013 r. wystgpienie ASF na
swoim terytorium, w ok. Grodna (170 km od granicy Polski) potwierdzita Bialorus. Kolejne
ognisko na Bialorusi zarejestrowano 1.07 2013 r. w ok. Witebska (450 km od granicy Polski).

6.01.2014 r. na Ukrainie, w rejonie staniczno-luhafiskim, wykryto obecnosé materiatu
genetycznego wirusa ASF u martwego dzika znalezionego w rzece Derkul w rejonie
staniczno-tuhafiskim na Ukrainie, 4 m od granicy z F ederacjg Rosyjska. Region ten oddalony
jest od wschodniej granicy Polski o ponad 1 100 km. Jest to pierwsze ognisko na Ukrainie od
czasu zwalezenia choroby na Zaporozu w 2012 r. 31.01.br. w tym rejonie potwierdzono
kolejne ognisko ASF u $wifi w chlewni przyzagrodowe;.

24.01 br. pierwsze ognisko ASF, poza ogniskami wystepujgcymi na Sardynii, wykryto
na terytorium UE - na Litwie, przy granicy z Biatorusig, u dzika odstrzelonego na terenie
regionu solecznickiego w okregu wilenskim oraz u dzika padlego w regionie oranskim w
okregu olickim, 70-80 km od granicy Polski.

Przedstawione dane wskazujg jednoznacznie na realne zagrozenie zawleczenia
choroby do Polski. Ryzyko zawleczenia wirusa ASF do Polski i UE zwigksza fakt podjecia
decyzji o catkowitej depopulacii dzikéw na Biatorusi oraz depopulacji dzikéw do poziomu
10% obecnej populacji na Litwie.

W Polsce badania monitoringowe w zakresie ASF zostaly wdrozone w 2011 r. Do
chwili obecnej przebadano przeszlo 17 000 zwierzat. W zadnej z przebadanych prébek od

$win 1 dzikéw nie wykryto ani wirusa ani swoistych przeciwciat.




W zwigzku z niekorzystng sytuacja epidemiologiczna w zakresie ASF za wschodnig
granicg kraju niezbedne jest zintensyfikowanie dzialan szkoleniowych wsréd hodowcow i
producentéw $witi poniewaz sukces w obronie kraju przed ASF zalezy w istotnym stopniu od

poziomu ich swiadomogci.

Czynnik etiologiczny

Czynnikiem etiologicznym choroby jest wirus ASF, ktéry namnaza si¢ przede
wszystkim w komorkach odpornosciowych.

Na szczegOlne podkreslenie zashiguje znaczna opornos¢ wirusa ASF na dzialanie
czynnikéw Srodowiskowych np. temperatury czy czynnikdéw chemicznych. Przyldadowo w
micsie mrozonym od $wif zakazonych wirus przezywa 1000 dni, w miesie suszonym - 300
dni, w migsie solonym 182 dni, a w miesie mielonym 105 dni. We krwi przechowywanej w
temperaturze pokojowe]j zarazek utrzymuje si¢ w stanie zakaznym przez 10-18 tyg., a w kale -
11 dni. Wirus ASF jest takze oporny na wysychanie 1 gnicie. Na terenie Hiszpanii
stwierdzono obecnos¢ zakaznego wirusa w zagrodach, w ktérych wybito zwierzgta 4 miesiace
wezedniej, w gnijacych zwiokach pozostawionych w temperaturze pokojowej zachowal on
zywotnosé przez 18 tygodni, zas w Sledzionie zakopanej w ziemi przez 280 dni. W niskiej
temperaturze wirus ASFE jest zywotny 1 zjadliwy przez kilka lat, ciepto natomiast niszezy go
relatywnie szybko: w temperaturze 55°C ginie po 45 min., a w temperaturze 60°C po 20-30

minutach.

Patogeneza

Najczestszg bramg wejscia zarazka do organizmu jest przewod pokarmowy, zakazenie
moze nastapié takze przez drogi oddechowe, uszkodzong skére, przez odbyt lub zakazone
nasienie.

Po wtargnieciu do organizmu, wirus droga naczyn krwionoénych i limfatycznych
dostaje sig w pierwszej kolejnoéci do komdrek odpornosciowych tkanek, do ktérych ma
szezegblne powinowactwo (migdatki, wezly chlonne zuchwowe), a nastgpnie do innych
narzaddéw, w ktorych nammnaza si¢ intensywnie, po czym ponownie wraca do ukiadu

krwionos$nego, gdzie utrzymuje si¢ az do $mierci zwierzgcia.

Objawy kliniczne
Rozréznia si¢ posta¢ nadostrg (charakteryzuja ja nagle padnigcia, bez objawow

towarzyszgcych), postaé ostra, podostra, przewlekly oraz utajona.




Najczgscie] obserwowane objawy kliniczne ujawniajg si¢ dopiero 6 -10 dni po
zakazeniu ASFV. Objawy kliniczne 1 przebieg choroby zalezq od tego, jakie narzady ulegly
uszkodzeniu. Najbardzie] dramatyczne objawy Kkliniczne i1 zmiany sekcyjne towarzysza
ostremu przebiegowi infekeji. Pierwszym 1 jedynym objawem klinicznym choroby jest wzrost
wewnetrznej cleploty ciata do 41 - 42°C, ktéremu jednak nie towarzyszg inne symptomy.
Gorgezkujace $winie majg na ogdl zachowany apetyt, poruszajg sie normalnie i tylko niektdre
wykazujg objawy podniecenia lub duzo leza. Stan taki utrzymuje sie przez 3-4 dni, tj. do
momentu spadku wewnetrznej cieploty ciala ponizej normy, ktéry ma miejsce zwykle 24
godziny przed $miercig. Wtedy pojawiaja si¢ inne objawy kliniczne, kidre ulegajg szybkiemu
nasileniu i powoduja $mieré zwierzat. Do najezedciej spotykanych objawdw klinicznych,
ktére powstaja po spadku gorgezki i poprzedzaja smieré zwierzat chorych, naleza: sinica
skéry uszu, brzucha 1 bokow ciala, drobne, lecz liczne wybroczyny w skérze, dusznosc,
pienisty 1 niejednokrotnie krwisty wyplyw z nosa, zapalenie spojowek i wyplyw z worka
spojowkowego, biegunka, cz¢sto z domieszkg krwi, wymioty. U niektorych §win zakazonych
sztucznie obserwowano objawy nerwowe. Maciory prosne z reguly ronig. Blony plodowe i
skéra ptodow wykazujg czesto wybroczyny i wylewy krwawe. WskaZnik zachorowalnosei 1

smiertelnodci siega do 100% zwierzat.

Zwalczanie

Dotychezas nie opracowano szczepionki przeciw ASF. Aktualnie zwalczanie choroby
odbywa si¢ wylacznie metodami administracyjnyni poprzez wybijanie zwierzat chorych oraz
znajdujgeych si¢ w strefie zapowietrzone;.

Zwalczanie ASF polega w pierwsze] kolejnosci na uniemozliwieniu wprowadzenia

wirusa ASF na obszar kraju. Wprowadzenie ASFV do Polski jest mozliwe poprzez:

[a—

. przewozenie (przemyt) zywnosci przez osoby zza wschodniej granicy
2. skarmianie swin resztkami (mate stada);
3. srodki transportu;
4. migracje zwierzat dzikich - zagrozenie gléwnie dotyczy woj. wschodnich (mate
stada).

W przypadku przedostania sie wirusa ASF na obszar kraju najwazniejszym jest nie
dopuszczenie do zawleczenia wirusa do stada $win. Za ochrong stada przed ASFV odpowiada
wlasciciel gospodarstwa. Aby nie dopuscié do wejécia wirusa do stada $win hodowca
powinien bardzo solidnie zabezpieczy¢ chlewni¢ poprzez odpowiednie jej ogrodzenie,

uniemozlwiajgce kontakt §win z dzikami, nie wpuszczanie na teren gospodarstwa pojazdow




oraz postronnych osdb, pilnowanie zmiany obuwia i odziezy przez osoby, ktdre muszg wejsé
do chlewni, nie wykorzystywanie jako $cidtki zanieczyszezonej stomy, etc.). Bardzo waznym
Zzrodtem zarazy jest mieso, produkty migsne oraz nie gotowane odpadki kuchenne i
poubojowe, pochodzace od $win chorych lub nosicieli. Z tego powodu nalezy bezwzglednie
przestrzegaé zakazu skarmiania zlewek kuchennych. Hodowey swin nie powinni braé¢ udzialu
w polowaniach, a jes$li to robig powinni koniecznie pamigtac o dezynfekcji sprzgtu
lowieckiego.

W zwigzku z zagrozeniem ASF wilasciciel powinien codziennie wnikliwie
obserwowaé swoje Swinie, wigcznie z oceng apetytu i objawéw gorgezki. Jezeli hodowcea
stwierdza objawy zwickszonych zachorowad 1 padnigé sSwif, natychmiast powinien
zawiadomié powiatowego lekarza weterynarii, bezpoérednio lub za podrednictwem swojego
lekarza, wojta lub burmistrza.

Nalezy podkresli¢, ze wladciciele $win nie powinni obawiaé sig¢ zglaszania
podeirzanych przypadkoéw zachorowan swin poniewaz w przypadku stwierdzenia ASF i

likwidacji stada wiasciciel otrzymuje pelne odszkodowanie z budzetu pafstwa.

Podsumowanie

Wprawdzie w naszym kraju dotychczas nie rejestrowano przypadkéw omawiane]
choroby, jednakze, ze wrzgledu na dokonujgce sie na Swiecie gwaliowne zmiany w postaci
postepujacej globalizacji, zacierania si¢ granic pansiwowych, mtensywnego przemieszczania
si¢ ludzi, wzrostu wymiany towardw z wieloma paistwami na $wiecie, a szczegdlnie 7z uwagi
na niekorzystna sytuacje epidemiologiczna w zakresie ASF obserwowang za nasza wschodnia
granica, potencjalne zagrozenie tg zaraza jest wigksze niz kiedykolwiek w przesztosci. W
zwigzku z tym hodowcy 1 producenci swifi muszg dysponowaé niezbedng wiedzg w

omawianym zakresie oraz zachowac szczegdlng czujnosc i ostroznosc,




