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Akarapidoza (Acarapidosis apium lub Acarinosis aplultl,

synomim: choroba roztoczowa psz)zól, akarynoza); ang, aca-

rine disease. niem. die Milbenseuche, fr. l' acariose des abeilles,

ros. akarapidoz, czes. roztoćovó nźlkaza vćel) jest inwazyjną

chorobą pszczół dorosłych znaną od początku naszego stulecia,

W 1904 r. na angielskiej wyspie Wight zanotowano masowe

zachorowania pszczół, często kończące się ginięciem rodzin

pszczelich i całych pasiek. Zachorowania te obserwowano w

następnych latachtakże na terenach Anglii i Szkocji, a zjawisko

to określono ,,chorobą wyspy Wight - Isle of Wight Disease",

Sprawą tajemnicze1 choroby pszezół zalął stę dr J. Rennie z

North of Scotland College of Apiculture w Aberdeen i jego

badania doprowadziły w l9ż1 r. do konkluzji, iż czynnikiem
etiologicznym owej choroby jest drobny roztocz nazwany

początkowo Tarsonemus woodi, później Acarapis woodi Ren-

nle, a chorobę okIeślono jako acarine disease lub acarinosis (1),

W 19ż2 r, obecność Acarapis woodi upszczół stwierdzono

we Francji i Szwajcarii, następnie w krótkim okresie czasu

we wszystkich krajach europejskich,łącznie z europejską czę-

ścią ówczesnego Związkll Radzieckiego. W Czechach pier-

wszy przypadek zanotowano w I9ż1 r. (25, 38), W Polsce

pierwszy przypaclek akarapidozy stwierdził prof. Kirkor w

1950 r., w miejscowości Konradów pow, Nysa (25), Poza

Europą, w kolejnych latach, akarapidozę"stwierdzano w Afry-
ce, na Bliskim Wschodzie, na Półwyspie Indyjskim (7),

Przęz więlę lat akarapido zalchodziła, zwłaszcza w Europie,

za groźrrą chorobę pszczół dorosłych, powodującą duze straty

w pasiekach, W Polsce jń w 1946 r., zaliczono ją do chorób

zwalczanych z urzędu na podstawie rozporządzenia ówczes-

nego Ministra Rolnictwa i Reform Rolnych, mimo iż - jak

już wspomniano - pierwszy jej przypadek został stwierdzony

dopiero w 1950 r.

W latach 1984-1985 przypadki obecności roztoczaAcarapis

woodi zostały stwierdzon e na dużą skalę w Południowej, Srod-

kowej i Północnej Ameryce (4, 14,39,40), choć akarapidoza

np. w Chile i Argentynie znanabyła wcześniej (24), W ostat-

nich latach choroba ta stała się ogromnym zagtożęniem dla

pszczelarstwa son l

wsp, (33) opie bertY

wykazali,żen nza-
grożonych A, zczół

u których stwierdzono pasożyta z 0,08 do 8Vo,

W Indiach Acarapis woodi występuje u hodowanej tam

pszczoły miodnej (Apis mellifera L.), a także notuje się jego

Óbecność u Apis indica F. Nie stwierdzono go u Apls dorsata

F. oraz Apis florea F. (ż, 3),

Przyjęło się uważać, że akarapidoza jest chorobą pszczół

typową dla chłodniejszych stref klimatycznych. Bailey uwaza,

iżroztocz A. woodi występuje w rejonach ograniczonych izo-

termami lipcowymi 10,5"C do 15,

do +l2"C (cyt. 31), ale pogląd te

faktu stwierd zania akarapidozy np,

Meksyku, na terenach całej Ameryki Południowej, a także

samiec nat
Rozwój

pary tułow
samica, ko

cyklu rozwojowego na 13-16 dni. Liczni altorzy są zgodni,
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ze samica A, woodi może wnikać do układu oddechowego
tylko bardzo młodych pszczół: Lee (28) podaje, że do 9 dnia
życia, Svoboda (38) do 10 dnia, Benette (6) do 12 dnia życia.
Zazwyczaj obie tchawki pierwszej pary tułowiowej są atako-
wane przęz pasożyta (l8).

Acarapis woodi odżywia się wyłącznie hemolimfąpszczół.
Jego patogenne działanie polega nie tylko na pobieraniu zna-
cznych ilości hemolimfy od zarażonych pszczół, alę takżę na
mechanizmie us zkadzania i zatykania pierws zej pary tchawek,
prowadząc do zwyrodnienia mięśni tułowiowych. Może być
również wektorem infekcji bakteryjnych i wirusowych. Inwa-
zja Acarapis woodi powoduje skrócenie długości życia zara-
żonych osobników pszczelich, choó proces ten zależy od stopnia
inwazji i wieku pszczół (5).

Akarapidoza szerzy się wyłącznie za pośrednictwem osob-
ników pszczelich przy rabunku, błądzeniu pszczół, wędrów-
kach rojów, wędrówkach z pasiekami, atakże obrocie matkami
pszczelimi. W warunkach europejskich choroba szerzy się
stosunkowo wolno.

Objawy kliniczne akarapidozy są mało typowe, Przejawiać
się mogą utratą zdolności do lotu, ,,samolotowym" ustawie-
niem skrzydeł chorych osobników, pełzaniem na ziemi przed
ulem, zwłaszcza przy pierwszych wiosennych oblotach. Osta-
teczną diagnozę można postawić jedynie na podstawie badań
laboratoryjnych, Najstarsze metody diagnostyczne polegały
na takim przecięciu tułowia pszczoły, aby odsłonić i wypre-
parować pierwszą parę tchawek, w których można byłowykazać
obecność pasożyta (25, 38), Próbowano różnej modyfikacji
tych metod (30), także z użyciem metod histolo gicznych (34),
wykorzystywano technikę homogenizacji i wirowania homo-
genatów odcinka tułowiowego pszczół (ll), a także metodę
flotacji (9). Ostatnio pojawiły się doniesienia o możliwości
wykorzystania testu ELISA do szybkiej i pewnej diagnostyki
laboratoryjnej akarapidozy (23),

Metody |ęczenia akarapidozy zmieniły się i udoskonaliły
w ciągu lat. Pierwszymi chemioterapeutykami były: ester me-
tylowy kwasu salicylowego, płyn Frowa (zawierający ż cz,
nitrobenzenu,2 cz. benzyny, 1 cz, olejku safrolowego), płyn
Petęrki (zmodyfikowany płyn Frowa), Mito Az (olejek gor-
czyczny), tymol oraz Folbex (chlorbenzilat) (26). Z nowszych
leków wymienić należy stosowany do niedawna powszechnie
w Czechach BEF (mrówczan etylu w benzynie) (38), mentol
(I0, I2, 13, 4l) oraz Folbex VA-Neu (35).

W ostatnich lataeh, w związku z koniecznością intensyw-
ne go zw alc zania inw azj i b ar dzo gr oźne go dla p szc zół r o ztoc za
Varroa jacobsoni, wprowadzono wiele nowych akarycydów,
które również znalazły zastosowanie w terapii akarapidozy.
Należą do nich: arritraz, Apitol (chlorowodorek cymiazolu)
oraz Apistan (fluvalinat) (13, 15, 16,I7,36).

W chemioterapii próbowano stosować środki leczniczę po-
chodzące z surowców roślinnych (41), Był to wspomniany
wcześniej olejek gorczyczny lub cytowany w nowszym pi-
śmiennictwie olejek goździkowy, citronellol, terpineol i cr-ter-
pinen (8). Były też podejmowane próby zwalczania akarapidozy
przy lżycitl czynników biologicznych. Do takich można za-
liczyć stosowany na niewielką skalę w latach 50. preparat
Acarotoxin oparty na drożdżaku Acaromyces lavie (Kloeckera
apiculata var, apis) (27). Preparat ten nie zna|azl późriej
zastosowania w praktyce, podobnie jak wcześniej propono-
wane metody hodowlane, które miały prowadzić do uzyskania
rodzin wolnych od roztoaza A, woodi. By|y to metody wy-
chowu czerwiu i młodych pszczół wolnych od inwazji A.

woodi w specjalnych inkubatorach (37) lub w zdrowych ro-
dzinach pszczeltch (32).

Akarapidoza w tej chwili w Polsce przestała byó problemem
zdrowotnym w hodowli pszczół. Od 1988 r. nie notowano
ani jednego przypadku tej choroby, Wydawać się więc może,
że zniknęła ona zupełnie z epizootiologicznej mapy Polski i
anachronizmem też wydawać się może traktowanie jej jako
choroby zvłalczanej z lrzędu (OIE, wykaz B).

Warto jednak zastanowić się, jakie mogły być przyczyny
tego zaskakującego zjawiska. Bez wątpienia jedną z nich jest
masowe stosowanie w pszczelarstwie silnych (nierzadko w
zbyt wysokich dawkach) akarycydów, służących do zwa7czania
Varroa jacobsoni. Przypuszczać można, że preparaty te mogą
niszczyć przy okazji Acarapis woodi, Pamiętać jednak też
trzeba, że od ponad 10 lat zaniechano z różnych przyczyn
masowych badań pszczół w kierunku akarapidozy. Nie mamy
więc wystarczającego dowodu, aby twierdzić, że Acarapis
woodi znlknął z naszych pasiek, zaś niewątpliwe pogorszenie
się stanu zdrowotnego pszczól w pasiekach przypisywane jest
wszechobecnej warrozie, a także innym chorobom (nosemoza,
zgnilec złośliwy, utajone infekcje wirusowe).

Także i w innych krajach europejskich, w odróżnieniu od
obu Ameryk, akarapidoza przestała być w ostatnich latach
problemem. Wysunięto nawet hipote zę, że europejskie pszczo-
ły, a konkretnie pochodzące z Wielkiej Brytanii, wykazują
większą oporność na zarażenię Acarapis woodi niż pszczoły
ze Stanów Zledloczonych (19). Liu (29) posuwa się nawet
do przypuszczenia, że brytyjskie pszczoły są bardziej oporne
na inwazję A. woodi dzięki występowaniu wirusowej choroby
u tej populacjiroztoczy bytujących w tchawkach. Jakiękolwiek
byłyby przyczyny niestwierdzania inwazji A. woodi u pszczół
europejskich - w ogóle, a w Polsce - szczególnie, należy
kierować się dużą ostroznością w ostatecznej ocenie sytuacji
epizootycznej doty czącej akarapidozy.
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Na święcię zidentyfikowanych jest 14 wirusów pszczoły

miodnej, wiru-

sów bez wiru-

SoWe mo iczej,

Występowanie niektórych wirusów (BQCV - black queen

."il uiru. - wirus choroby czarnych mateczników, BVY -
bee virus Y - wirus Y pszczół, FV - filamentous virus -
wirus włókienkowy ) zwykle powiązane j ds t z tnw azją pasożyta

Nosema apis (4).Inne wirusy (DWV - deformed wing virus

- wirus zdeformowanych skrzydeł, APV - acute paralysis

virus - wirus ostrego paraliżu) m.ogą być przenoszonę przęz

roztocze Varroa jacobsoni (l0). I

W Polsce, jak dotąd, zidentyfikowanojedynie wirus choroby

woręczkowej częrwia (sacbrood virus - SBV) (l5), jednakże

obserwowanę objawy i wykonane próby biologiczne wskazują,

że obecne są także wirusy wywołujące chroniczny paral'iż

pszczół (CPV - chronic paralysis virus - wirus chronicznego

paraliźu) i ostry paratiżpszczół (APV - acute paralysis virus

- wirus ostrego paraliżu).

acę Experimental Sta-

ti eba ci wirusów próbki

p n9 lla terenie miasta

Warszawy.

Materiał i metody

Materia 7,

skich pasi z
rodzin w Y

nym.

Wyniki i omówienie

RNA wirusów:
en DNA wirus
choroby wore-
sce po raz pier-

wszy. Uzyskane wyniki umieszczono w tab, 1,

Ń pasiece A we wszystkich 10 próbkach stwierdzono spory

kich ekstrakta A stwierdzono FV,
go wirusa był liczne (z wyjątkiem
W czterech p występował w połą-

Identyfikacja wirusów u pszczół
z dwóch warszawskich pasiek

Pracownia Chorób owadów Użytkowych Wydziafu Weterynaryjnego SGGW, ul. Grochowska272,03,E49 Warszawa
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Summary

Identification of viruses in bees from two Warsaw apiaries

bee virus X (BVX) or Kashmir bee virus (KBV) were
detected.

*)Próby sklasyfikowania wirusów pszczół nie powiodły się (14)


