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Summary

Rabies still remains one of the most serious diseases of mankind and poses a serious worldwide public
health problem. The introduction of dog vaccination as well as oral vaccination of wildlife in many countries
has proved to be an effective method of eradication of rabies in non-flying animals. As a result of these actions
many countries have been freed from rabies. However, the illegal movement of pet animals poses a serious risk
of reintroducing the virus into the rabies-free area. Although, the prevalence of rabies in humans in Europe is
relatively low, half of the world’s population lives in endemic areas. A number of international organisations
are working together on a global framework for eliminating dog-mediated human rabies.
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Wicieklizna jest choroba odzwierzgca wywotywa-
ng przez neurotropowe wirusy nalezace do rodzaju
Lyssavirus, ktore wraz z innymi rodzajami tworzg ro-
dzine Rhabdoviridae w obregbie rzedu Mononegavirales.
Do dnia dzisiejszego rodzaj Lyssavirus obejmuje 16
sklasyfikowanych gatunkow, a dwa kolejne czekaja na
klasyfikacje (1). Dla wigkszosci lyssawirusow gtownym
gospodarzem sg nietoperze. Zakres gospodarzy oraz
geograficzne rozmieszczenie, np. EBLV w Europie
sg stosunkowo dobrze udokumentowane, natomiast
podobne dane dla innych gatunkéw lyssawirusow sa
niedostepne lub ograniczone z powodu matlej liczby
izolatéw (2, 10). Z kolei wirus wscieklizny wystepuje
niemalze na catym $§wiecie, a zakres gospodarzy dla
tego gatunku jest bardzo szeroki: od psa az po nie-
toperze zasiedlajace obie Ameryki. Mimo ze wirus
wscieklizny moze zakaza¢ wszystkie ssaki ladowe,
tylko niektore z nich uwaza si¢ za rezerwuary zarazka
(pies, lis, jenot, szop czy skunks). W Afryce i Azji to pies
stanowi gléwny rezerwuar wirusa (22). Wscieklizna
jako choroba znana byta juz w starozytnosci i jest jedng
z najstarszych, jesli nie najstarsza, znanych rodzajowi
ludzkiemu chorob zakaznych. Przypadki wscieklizny
u cztowieka zwigzane sg gtownie z zakazeniem wywo-
tanym przez wirus wscieklizny, podczas gdy zakazenia
innymi gatunkami lyssawirusoOw stanowig niewielki
odsetek wszystkich diagnozowanych zakazen. Ludzie
od tysiagcleci zyli w ciagtej obawie przed wsciekli-
zng przenoszong gtéwnie przez psa i cho¢ pierwsze

wzmianki o chorobie pochodza sprzed 2300 lat p.n.e.,
to powiazanie zachorowan na wscieklizne z pogryzie-
niem przez psy i w wyniku tego ryzyko $mierci byto juz
woweczas dobrze znane (24). Pomimo rozwoju wiedzy
1 podejmowania roznorakich wysitkow zmierzajacych
do wyeliminowania choroby niewiele zmienito si¢ od
tamtego czasu, gdyz wciaz ponad potowa populacji
ludzi na $wiecie narazona jest na zakazenie wirusem
wscieklizny. Wedtug szacunkowych danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia, rocznie na §wiecie notowanych
jest okoto 59 000 (95% CI: 25 000-159 000) zgonow
z powodu wscieklizny, z ktorych 99% wystepuje
w Afryce 1 Azji jako wynik transmisji wirusa wsciekli-
zny od psow do ludzi. Liczba zgondw u ludzi w wyniku
wscieklizny jest z pewnoscig zanizona z powodu braku
nadzoru nad choroba, jak i braku raportowania przy-
padkoéw choroby, co ma miejsce w wigkszosci krajow
stabiej rozwinigtych ekonomicznie (14). Do zakazenia
dochodzi najczesciej w wyniku pogryzienia przez chore
zwierze 1 bezposredni kontakt ze §ling, w ktorej znajduje
si¢ wirus. Mozliwe sg inne drogi zakazenia (o$linienia,
zadrapania, inhalacja, transplantacja, droga wziewna,
pokarmowa), jednakze przypadki transmisji wirusa
wscieklizny tymi drogami sg rzadkie. Wscieklizna
wcigz pozostaje jedng z groznych, budzacych strach,
istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego cho-
rob we wspotczesnym swiecie. I chociaz wsciekliznie
mozna w 100% zapobiegaé poprzez szczepienia, to
uwaza si¢ ja za chorob¢ ubdstwa, zaniedbania oraz
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w wielu przypadkach za chorobg¢ wynikajaca z braku
odpowiednich informacji dotyczacych postepowania
w przypadku kontaktu z wéciektym zwierzgciem.

Czy zatem mozemy czu¢ si¢ bezpieczni 1 zapomnie¢
o wsciekliznie? Czy mozemy mysle¢ o jej wykorze-
nieniu (eradykacji) w skali calego $wiata i o tym, by
przeszia ona do historii chorob zakaznych?

Wscieklizna psow

W Europie wscieklizna do poczatkow XX w. notowa-
na byta gtownie u psow, cho¢ wystgpowaty przypadki
takze u innych zwierzat, ale to pies byt gtownym re-
zerwuarem i wektorem wirusa wscieklizny. Nadzor nad
chorobg polegat gtéwnie na likwidacji wsciektych psow
1 wprowadzaniu rygorystycznych przepisOw sanitarno-
-weterynaryjnych zapobiegajqcych transmisji wirusa
przez psy. Pomimo iz Pasteur wykazatl skutecznos¢
szczepien przeciwko wsciekliznie takze u psow, to
dopiero w 1920 r. zostaty opracowane 1 wdrozone do
stosowania szczepienia u zwierzat przeciwko wscie-
kliznie. Wowczas w Europie sytuacja ulegta radykalnej
poprawie, a w wielu krajach europejskich zwalczono
wscieklizng u psoOw poprzez Scista kontrole populacji
bezpanskich pséw i okresowe szczepienia profilak-
tyczne. W Polsce obowigzkowe szczepienia psow
przeciwko wsciekliznie, w skali catego kraju, zostaly
wprowadzone w 1949 r. 1 od poczatku przyniosty bardzo
dobre rezultaty w postaci spadku zachorowan u zwierzat
tego gatunku (23).

Wscieklizna zwierzat wolno zyjacych

Efektywne zwalczanie wscieklizny ulicznej w Eu-
ropie doprowadzilo do adaptacji wirusa wscieklizny
do nowego gospodarza, ktérym okazatl si¢ lis rudy.
Zaadaptowanie si¢ wirusa do nowego, powszechnie
wystepujacego w ekosystemach Europy gospodarza
doprowadzito do rozprzestrzenienia si¢ tzw. wsciekli-
zny lesnej. Epizootia wscieklizny u lisow w Europie
rozpoczeta sie w czasie I wojny §wiatowej, a jej zrodto
najprawdopodobniej miato swoj poczatek w rejonie
granicznym Polski 1 Rosji, gdzie doszto do adaptacji
wirusa do nowego gospodarza, a tym samym do zmiany
podstawowego wektora wirusa z psa na lisa. Fala wscie-
klizny przemieszczala si¢ odsrodkowo we wszystkich
kierunkach, gtownie w kierunku zachodnim w tempie
30-60 km w ciggu roku. W rozprzestrzenianiu si¢ wirusa
duza rolg odgrywa gestos¢ populacji zwierzat stanowig-
cych rezerwuar wirusa, dlatego tez pierwsze koncepcje
zwalczania wicieklizny polegaty na stosowaniu metod
pozwalajacych na ogramczenle liczebnosci populacji
lisa, przy ktorej, ponizej pewnej granicznej wartosci
(< 0,3 lisa/km?), nastgpuje zahamowanie szerzenia si¢
choroby/w1rusa W tym celu stosowano rdzne metody,
przede wszystkim organizowano odstrzaty zwierzat,
ale takze gazowanie lisich nor czy wykladanie przynet
z trucizng. Wprowadzane metody miaty jedng podsta-
wowg wadg — ich efekt byl przemijajacy i po zaprze-
staniu ich stosowania w c1qgu 2-3 lat populacja lisa
odradzata si¢ i wracata do poziomu sprzed rozpoczecia
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stosowania danej metody eliminacji zwierzat. Oprocz
braku pozadanego efektu oraz malej selektywnosci
(bardzo czgsto przynety z trucizng pobierane byty przez
zwierzeta nie stanowigce celu akcji), niektore z tych
metod (np. wykladanie przynet z trucizng) budzity
sprzeciw spoleczenstwa ze wzgledu na nichumanitarny
charakter (18). Przetomem w zwalczaniu wscieklizny
u lisow/zwierzat wolno zyjacych okazato si¢ wprowa-
dzenie doustnego uodporniania przeciwko wsciekliznie
(Oral Rabies Vaccination — ORV), ktore uznawane jest
obecnie za najskuteczniejszg metode zwalczania i eli-
minacji wscieklizny w populacjach zwierzat wolno Zy-
jacych w Europie Zachodniej i Srodkowej, w tym takze
1w Polsce. Szczepionka doustna, ktorg stanowi kapsuta,
zawierajaca szczepionke (atenuowany szczep wirusa
wscieklizny lub rekombinowany poxwirus zawieraja-
cy w genomie gen glikoproteiny wirusa wscieklizny),
zatopiona w przyngcie, zrzucana jest z samolotu dwa
razy w roku (wiosna i jesien), na obszary wystepowania
wscieklizny zasiedlone przez lisa, w dawce zapewniaja-
cej wytworzenie tzw. odpornosci stadnej, ktdra prowa-
dzi do zahamowania szerzenia si¢ wirusa w populacji
docelowej. Od 1989 r. Unia Europejska wspotinansuje
programy ORV w krajach czlonkowskich, a od 2007 r.
wspiera finansowo programy w krajach kandydujacych
i w krajach trzecich prowadzace do kontroli wsciekli-
zny w populacji zwierzat wolno zyjacych. Od chwili
wprowadzenia ORV liczba przypadkow wscieklizny
u zwierzat w Europie systematycznie spadata —21 006
przypadkéw w 1990 r. 1 4073 przypadkéw w 2017 r.
oraz 17 347 przypadkow u zwierzat w 1990 r. 1 48
przypadkow w 2017 r. w panstwach cztonkowskich
EU. Obecnie wiele krajéw Europy jest wolnych od
wscieklizny wystepujacej u ssakow nieposiadajacych
zdolnosci aktywnego lotu (Austria, Belgia, Czechy,
Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy, Wtochy, Luk-
semburg, Szwajcaria, Holandia, Litwa, L.otwa, Estonia,
Stowacja, Stowenia), a w najblizszych latach do grupy
tej quq dofaczaty kolejne kraje (12). Taka deklaraCJa
nie powinna spowodowac obnizenia czujnosci stosow-
nych stuzb, gdyz zawsze moze dojs¢ do ponownego
pojawienia si¢ wsmekhzny na obszarze wolnym od
choroby, poniewaz jest to choroba nie znajaca i nie
respektujaca granic. Ponowne wystgpienie choroby we
Witoszech (2008) (3), w Grecji (2012) (26), Stowacji
(2013), pokazuje jak trudno utrzymac jest status kraju
wolnego od wscieklizny oraz wskazuje na potrzebe
statego 1 Scistego nadzoru nad wscieklizng zaréwno
w populacji zwierzat wolno zyjacych, jak i domowych.
W krajach, w ktorych wystepuje wscieklizna zaleca sig¢
szczepienie zwierzat towarzyszacych jako sposob za-
pewnienia bezpieczenstwa przede wszystkim ludziom,
ale takze zwierzetom.

Wscieklizna ludzi

Liczba przypadkow wscieklizny u ludzi w Europie
jest bardzo mata. Zachorowania sg skutkiem zakazen,
do ktorych doszto w Europie, jak 1 przypadkow im-
portowanych z krajow, gdzie wscieklizna wystepuje
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endemicznie. Od 1990 r. do 2016 r. w Europie zareje-
strowano 248 przypadkoéw wscieklizny u ludzi (https://
www.who-rabies-bulletin.org). Przypadki tzw. rodzime
rejestrowane w Europie Wschodniej (gtownie w Rosji)
zwigzane byly przede wszystkim z pogryzieniami
ludzi przez wisciekte psy lub lisy (20). W niektorych
krajach Europy potudniowo-wschodniej populacja
bezpanskich psow jest bardzo wysoka, a nadzor nad
nig mato skuteczny, dlatego tez nadzor nad populacja
psOw powinien by¢ nierozerwalng czg$cig programu
zwalczania wScieklizny.

W latach 1990-2014 zarejestrowano 35 przypadkow
wscieklizny u ludzi spowodowanych zakazeniami, do
ktorych doszto w trakcie podrézy do krajow, gdzie
wscieklizna wystepuje endemicznie, a dotyczy to
gtéwnie krajow Azji i Afryki (8, 16). Analiza dostep-
nych danych wskazuje, ze ryzyko zakazenia wirusem
wscieklizny ludzi indywidualnie podrézujacych do
miejsc endemicznego wystepowania wscieklizny jest
relatywnie niskie, jesli wezmie si¢ pod uwage liczbe
0s6b podrézujacych w te rejony swiata. Podobnie
w Polsce notuje si¢ zwigkszong liczbg 0sdb corocznie
wyjezdzajacych w celach turystycznych do krajow,
gdzie wscieklizna wystepuje endemicznie, dlatego tak
wazna jest Swiadomosc¢ spoteczenstwa/ludzi dotyczaca
profilaktyki oraz zagrozen zwigzanych z ewentualnym
narazeniem na kontakt ze wscieklym zwierzeciem
1 zwigzanym z tym postqpowamem poekspozycyjnym
(11, 13). Innym zagroZeniem zwigzanym z turystyka
do miejsc endemicznego wystepowania wscieklizny
Jest ignorowanie ekspozycji lub jej nieSwiadomos¢
1 w wyniku tego brak konsultacp z lekarzem, ktory
moze zastosowac szczepienie poekspozycyjne. Trzeba
takze mie¢ na uwadze mozliwo$¢ zakazenia wirusem
poprzez transplantacje organéw zakazonego osobnika
do biorcy (4).

Przemieszczanie zwierzat towarzyszacych

Przew6z zwierzat towarzyszacych (psy, koty, fretki)
przez granice, zwlaszcza przewoz nielegalny, stwarza
realne zagrozenie rozprzestrzeniania si¢ i wprowadza-
nia réznych chorobotworczych patogenow w tym wirusa
wscieklizny na obszary wolne od wscieklizny, dlatego
tez Unia Europejska (UE) opracowata i wdrozyta zhar-
monizowang polityke dotyczaca przemieszczania zwie-
rzat towarzyszacych o charakterze nichandlowym w ra-
mach UE (Rozporzadzenie Wspolnoty nr 998/2003).
W rozporzadzeniu tym stwierdza sig¢, ze (i) wszystkie
zwierzg¢ta powinny by¢ identyfikowane za pomoca
mikroczipu, (ii) zwierzgciu powinien towarzyszyc¢
paszport wydany przez upowaznionego przez wlasciwy
organ lekarza weterynarii poswiadczajacego wazno$¢
szczepienia przeciwko wsciekliznie oraz (iii) powinno
uptyna¢ 21 dni od szczepienia przeciwko wsciekliznie,
jesli byto to szczepienie pierwotne. Z kolei zwierzgta
towarzyszace wprowadzane na obszar UE z krajow
trzecich musza by¢ zaopatrzone w migdzynarodowy
certyfikat zdrowia, w ktorym podany bedzie wynik
badania poziomu przeciwciat neutralizujacych wirus
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wscieklizny nie mniej niz > 0,5 I[U/ml, co uwazane
jest za miano przeciwciat chronigce przed chorobag
(17). Pomimo obowiazujacych w Unii Europejskie;
przepiséw regulujacych przemieszczanie zwierzat to-
warzyszacych nadal dochodzi do przemytu zwierzat,
u ktorych diagnozowana jest wscieklizna. W latach
2001-2013 w krajach Europy Zachodniej zanotowano
21 przypadkow wscieklizny zwierzat towarzyszacych,
ktérym nie towarzyszy%y odpowiednie dokumenty inie
spetniaty one wymogow dotyczqcych szczepienia prze-
ciwko wsciekliznie (21). Coraz czgdciej ze wzgledu na
wymogi przepisow zwigzanych z przemieszczeniem
zwierzat towarzyszacych dochodzi do fatszowania do-
kumentdw, co stwarza duze zagrozenie wprowadzenia
wirusa wscieklizny do krajow uznanych za wolne od
tej choroby.

Wscieklizna nietoperzy

W Europie wscieklizna wystepuje nie tylko u ssakow,
ktére nie posiadajg zdolnosci do aktywnego lotu, ale
takze diagnozowana jest u nietoperzy. W latach 1990-
-2016 ogotem zdiagnozowano 803 przypadki wscie-
klizny u tych zwierzat, glownie w Niemczech, Francji,
Holandii i Polsce (https://www.who-rabies-bulletin.
org). Wscieklizna nietoperzy w Europie aktualnie wy-
wotywana jest gtownie przez European bat lyssvirus 1
(EBLV-1) zwigzany z nietoperzami mroczkami pdzny-
mi (Eptesicus serotinus, E. isabellinus), European bat
lyssavirus 2 (EBLV-2) izolowany gtéwnie od nocka ru-
dego (Myotis daubentoni) oraz przez niedawno odkryty
Bokeloh bat lyssavirus (BBLV) wystepujacym u nocka
Natterera (Myotis nattereri) (7). Pojedyncze przypadki
wscieklizny spowodowane byly przez West Caucasian
Bat Lyssavirus (WCBV) na obszarze Kaukazu Za-
chodniego (Kuzmin i in., 2005), Lleida bat lyssavirus
(LLBV) w Hiszpanii, ktére wykryto u podkasanca
Schreibersa (Miniopterus Schreibersii) (5) 1 ostatnio
Kotalahti bat lyssavirus (KBLV) w Finlandii u nocka
Brandta (Myotis brandtii) (19). Pomimo nielicznych
przypadkow wscieklizny wywotanych transmisjg lys-
sawirusow od nietoperzy do ludzi i zwierzat w Europie
nalezy stwierdzi¢, ze zagrozenie jest niewielkie, ale
realne 1 niezaprzeczalne. Pogryzienie przez nietoperza
oraz kontakt z jego wydzielinami nalezy traktowac za-
wsze jako potencjalne zagrozenie wscieklizna, dlatego
tez nalezy prowadzi¢ ciggly nadzor nad wscieklizng
nietoperzy oraz akcj¢ informacyjng wérod spoteczen-
stwa dotyczacg zagrozenia pltyngcego z ewentualnych
kontaktéw z nietoperzami, jak rowniez postepowania
w przypadku kontaktu z nietoperzem (15).

Zagrozenie wscieklizng na Swiecie

O ile sytuacja w Europie w zakresie wscieklizny
wydaje si¢ kontrolowana giownie za posrednictwem
programu ORV 1 skutecznej diagnostyki, to sytuacja
epidemiologiczna wscieklizny w wielu czg$ciach
Swiata stanowi zagrozenie dla zdrowia 1 zycia ludzi.
Jak juz wspomniano wczesniej, na catym §wiecie rocz-
nie odnotowywanych jest okoto 59 000 zgonoéw ludzi
w wyniku wscieklizny, z ktoérych ponad 95% wystepuje
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w Azji 1 Afryce. Psy sg glownym wektorem wirusa
wscieklizny do ludzi i odpowiadaja za ponad 99%
przypadkoéw zakazen cztowieka. Czterdziesci procent
przypadkéw odnotowywanych jest u dzieci ponizej 15.
roku zycia (14), dlatego tez zwalczanie w$cieklizny
u pséw, a zwlaszcza u psoOw bezpanskich stanowi obec-
nie najwazniejsze zadanie w zapobieganiu wscieklizny
u ludzi zwlaszcza w krajach ubogich. Brak zasobow,
zaroOwno ludzkich, jak i materialnych oraz ograniczona
infrastruktura zdrowia publicznego w wielu krajach
endemlcznego wystepowania wscieklizny uniemozliwia
gromadzenie i analiz¢ danych oraz diagnostyke, nadzor
nad wicieklizng i wiasciwe postgpowanie poekspozy-
cyjne. SZ&CU]G sig, iz catkowity koszt zwigzany z wcie-
klizng psow wynosi dziesigtki milionéw dolarow (6,
25). W 2015 r. WHO 1 kluczowi partnerzy (OIE, FAO,
GARC) postawili za cel wyeliminowania wscieklizny
u ludzi do 2030 r. spowodowane;j transmisjg wirusa od
psa do cztowieka (0 by 2030). Gloéwnym zalozeniem
programu sg masowe kampanie szczepien psow, tak
by co najmniej 70% populacji pséw zostata skutecznie
uodporniona, co w efekcie bedzie prowadzito do stop-
niowej kontroli choroby 1 ostatecznego wyeliminowa-
nia jej z populacji psow, czego konsekwencja ma by¢
eliminacja wscieklizny u ludzi (9).

Obecnie trudno jest méwi¢ o mozliwosci wykorze-
nienia (eradykacji) wscieklizny, a jedynie mozna zredu-
kowac wystepowanie choroby u ludzi poprzez wyelimi-
nowanie zrodfa wirusa, glownie przez szczepienia psow
oraz poprzez szczeplenla ochronne ludzi przeciwko
wiciekliznie, ktorzy zyja na obszarach endemicznego
wystgpowania wicieklizny oraz poprzez szczepienia po-
kspozycyjne zastosowane wiasciwie 1 w odpowiednim
czasie z wykorzystaniem immunogennych szczepionek.
Z kolei u zwierzat wolno zyjacych wscieklizna moze
by¢ kontrolowana poprzez stosowanie przede wszyst-
kim doustnego uodporniania, a po jej eliminacji zapew-
nienia odpowiedniego zapasu szczepionek doustnych na
wypadek pojawienia si¢ choroby 1 potrzeby szybkiego
zastosowania szczepien interwencyjnych, tak aby wi-
rus nie rozprzestrzeniat si¢ we wrazliwej na zakazenie
populacji zwierzat wolno zyjacych. Biorac pod uwage
szeroki zakres zywicieli, jakimi dla lyssawirusow sa
wszystkie ssaki, w tym takze nietoperze, oraz ich geo-
graficzne rozmieszczenie, wydaje si¢, ze wscieklizna
na obecnym etapie nie jest chorobg, ktora moglaby by¢
wykorzeniona (eradykowana). Jedyna mozhwosmq jest
wprowadzanie skutecznych programéw jej nadzoru,
zwalczania i eliminacji.

Jak wida¢ z przedstawionych danych, zagrozenie
wscieklizng obejmuje wszystkich ludzi niezaleznie od
wieku (od dzieci do 0s6b starszych), statusu ekonomicz-
nego (od bogatych do biednych), miejsca zamieszkania
(od Europy az po Australi¢). Wszyscy moga by¢ nara-
zeni na zakazenie lyssawirusami, poniewaz ani granice,
ani wykonywany zawdd, religia czy tez przynalezno$¢
polityczna nie stanowig bariery dla tych ciggle groznych
z punktu widzenia zdrowia publicznego, ale takze epi-
zootycznego wWirusow.
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