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Artyku³ przegl¹dowy Review

Systematyka zwierz¹t naczelnych jest sta³ym przed-
miotem dyskusji biologów i co jaki� czas wprowadza-
ne s¹ do niej ró¿ne zmiany i uzupe³nienia. Jednak, bez
wiêkszych sporów, spo�ród opisanych dotychczas 350
gatunków naczelnych, w podrzêdzie ma³p wymienia-
ny jest nasz gatunek ludzki (11). �wiadczy to o bardzo
bliskim pokrewieñstwie cz³owieka z innymi naczel-
nymi. Pokrewieñstwo to sprawia, ¿e wiele chorób za-
ka�nych zwierz¹t naczelnych stanowi zagro¿enie dla
cz³owieka oraz ¿e zaka�ne choroby nêkaj¹ce ludzi
mog¹ byæ gro�ne dla ma³p.

W za³¹czniku A do Dyrektywy Rady 92/65/EWG
w�ród chorób podlegaj¹cych obowi¹zkowi zg³aszania
wymienione s¹ tylko dwie choroby zaka�ne zwierz¹t
naczelnych: ebola i ospa ma³p (2). Problem prze-
noszenia przez zwierzêta naczelne chorób zaka�nych
jest jednak znacznie szerszy i dotyczy wiêkszej liczby
chorób.

Wirusy DNA
Wirusy Herpes. W pi�miennictwie opisano ca³¹ gru-

pê ró¿nych herpeswirusów atakuj¹cych poszczególne
gatunki naczelnych. U osobników nale¿¹cych do ga-
tunków bêd¹cych naturalnym gospodarzem danego
wirusa infekcja przebiega zwykle podklinicznie. Wy-
st¹pienie ciê¿kich objawów chorobowych (w³¹cznie
z przypadkami �miertelnymi) zdarza siê, gdy wirus
zaatakuje osobnika nale¿¹cego do innego gatunku
naczelnych. Wyj¹tkiem od tej ogólnej zasady jest nie-

wielka wra¿liwo�æ ma³p cz³ekokszta³tnych na ludzkie
herpeswirusy 1, 2 i 3 (5).

Najwiêksze zagro¿enie dla cz³owieka stanowi wi-
rus B (Cercopithecinae herpesvirus 1, Herpes simiae,
Herpes B). W warunkach naturalnych wystêpuje u ma-
kaków, jest roznoszony zwykle w wyniku pogryzieñ
lub drog¹ p³ciow¹ (wirusa stwierdza siê w �linie, mo-
czu, kale i krwi) (16). Choroba najczê�ciej objawia siê
wyst¹pieniem pêcherzyków i ³agodnego owrzodzenia
na b³onie �luzowej jamy ustnej i narz¹dów p³ciowych.
W sporadycznych przypadkach mog¹ mieæ miejsce
zaburzenia systemowe (np. wieloogniskowe, mart-
wicowe zapalenie w¹troby, krwotoczne, �ródmi¹¿szo-
we zapalenie p³uc), które mog¹ byæ przyczyn¹ �mierci
(17).

U ludzi wirus ten wywo³uje pêcherzykowe zapale-
nie skóry, zapalenie naczyñ i wêz³ów ch³onnych, ob-
jawy grypopodobne, neurologiczne, �pi¹czkê i w oko-
³o 70% przypadków powoduje �mieræ (5, 14). Zara¿e-
nie cz³owieka nastêpuje przez kontakt ze �lin¹, wyda-
linami, p³ynami tkankowymi lub tkankami zaka¿onych
zwierz¹t. Osoby maj¹ce kontakt z makakami oraz ma-
teria³em pochodz¹cym od tych ma³p powinny wiêc
szczególnie zabezpieczaæ siê przed infekcj¹. Poza stan-
dardow¹ odzie¿¹ ochronn¹ zaleca siê stosowanie oku-
larów chroni¹cych oczy oraz przestrzeganie rygorów
sanitarnych, czysto�ci pomieszczeñ, wykonywanie bie-
¿¹cej dezynfekcji itp. W dostêpnym pi�miennictwie
opisany zosta³ przypadek �miertelnej choroby pracow-
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nika laboratorium, któremu dosta³ siê do oka materia³
pochodz¹cy od makaka zainfekowanego wirusem B
(1).

Poxwirusy. Najbardziej znan¹ chorob¹ jest ospa
ma³p. Chorobê wywo³uje Poxvirus simiae. Szczegól-
nie wra¿liwe na zachorowanie s¹ ma³py nale¿¹ce do
gatunków makaków, koczkodanów, langurów, rezusów,
saimiri i marmoset oraz ma³py cz³ekokszta³tne (3).
Choroba rozprzestrzenia siê g³ównie drog¹ oddecho-
w¹. Zaka¿enie u ma³p czêsto przebiega bezobjawowo,
lub objawia siê gor¹czk¹, obrzêkiem twarzy, wysypk¹
na skórze koñczyn i po�ladków, a tak¿e zmianami na
b³onie �luzowej jamy ustnej, gard³a, krtani i oskrzeli.
�miertelno�æ wynosi od 0,5% u rezusów do 100%
u langurów. Ludzie mog¹ zaka¿aæ siê poprzez kontakt
z chorymi ma³pami oraz w wyniku zetkniêcia z inny-
mi zwierzêtami maj¹cymi wcze�niej kontakt z chory-
mi naczelnymi. Wirus ten mo¿e równie¿ przenosiæ siê
z chorego na zdrowego cz³owieka. W 2003 roku ospa
ma³p zosta³a zawleczona do USA za po�rednictwem
przywiezionego z Afryki szczura kongijskiego, który
nastêpnie zakazi³ w hurtowni zoologicznej pieski pre-
riowe, a te z kolei, po sprzeda¿y, zakazi³y swoich no-
wych w³a�cicieli (19). Choroba u ludzi objawia siê
bólem g³owy, gor¹czk¹, powiêkszeniem wêz³ów ch³on-
nych i niewielk¹ wysypk¹. Proces chorobowy najczê�-
ciej przebiega ³agodnie i samoistnie ustêpuje. W przy-
padku powa¿nych powik³añ mo¿e wystêpowaæ zapa-
lenie p³uc, wymioty i biegunka; zej�cia �miertelne
wystêpowaæ mog¹ w oko³o 10-15% powik³anych przy-
padków. Ludzie szczepieni przeciwko ospie s¹ odpor-
ni na zachorowanie (4, 13, 18, 19).

Mniej gro�ne poxwirusy roznoszone przez naczel-
ne to wirus yaba (roznosz¹ makaki i pawiany), wirus
tanapox (makaki), poxwirus marmoset (marmosety)
oraz ludzki wirus miêczaka zaka�nego (ludzie i szym-
pansy). Infekcje spowodowane tymi wirusami powo-
duj¹ powstawanie ró¿nego rodzaju ³agodnych zmian
skórnych przybieraj¹cych zwykle postaæ guzków, pla-
mek, grudek lub innych stanów zapalnych, nie stano-
wi¹cych zagro¿enia dla ¿ycia ani chorych zwierz¹t ani
ludzi (5, 7).

Wirusy RNA
Flavivirusy powoduj¹ce gor¹czki krwotoczne.
¯ó³ta febra (¿ó³ta gor¹czka). Rezerwuarem s¹ ró¿-

ne gatunki ma³p afrykañskich, ale te¿ ma³p Nowego
�wiata. Wektorem w rozprzestrzenianiu wirusa s¹ ko-
mary (g³ównie Aedes aegypti). Choroba u zwierz¹t
mo¿e przebiegaæ podklinicznie, ale mo¿e te¿ przybie-
raæ formê epizootii i objawiaæ siê ¿ó³taczk¹ �wiadcz¹-
c¹ o ciê¿kim uszkodzeniu w¹troby (badaniem histo-
patologicznym stwierdza siê t³uszczowe zwyrodnienie
w¹troby i wieloogniskow¹ martwicê hepatocytów).
U ludzi objawia siê wysok¹ gor¹czk¹, dreszczami, bó-
lami g³owy i miê�ni, wymiotami, biegunk¹, krwawie-
niem z nosa i jamy ustnej oraz krwawymi wymiotami,
a u niektórych chorych mo¿e wystêpowaæ ¿ó³taczka.

Od 5% do 50% przypadków zachorowañ koñczy siê
zej�ciem �miertelnym (5, 12).

Choroba lasu Kyasanur. Rezerwuarem wirusa s¹
lutungi i makaki, natomiast wektorem � kleszcze.
U ma³p obserwuje siê gor¹czkê po³¹czon¹ z bradykar-
di¹, krwawienie z nosa, krwawienie wewn¹trz prze-
wodu pokarmowego, niedokrwisto�æ aplastyczn¹.
Mo¿e wyst¹piæ nieropne zapalenie mózgu i rdzenia
krêgowego. Ludzie choruj¹ z objawami wysokiej go-
r¹czki, bólu g³owy i miê�ni, bezsenno�ci, braku ³ak-
nienia, sztywno�ci karku, drgawek i dezorientacji.
Wystêpuje krwawienie z nosa i, w przypadkach koñ-
cz¹cych siê zej�ciem �miertelnym, z przewodu pokar-
mowego (5, 12).

Denga. Wystêpuj¹cy w czterech serotypach wirus
dengi jest najbardziej rozpowszechnionym flaviviru-
sem atakuj¹cym ludzi na �wiecie. Choroba wystêpuje
w tropikalnych rejonach Ameryki Po³udniowej i Azji.
Rezerwuarem wirusa s¹ makaki, lutungi oraz cz³owiek.
Zarazek przenoszony jest przez komary (g³ównie Aedes
aegypti). U ma³p nie obserwuje siê objawów chorobo-
wych, stosunkowo czêsto stwierdza siê jedynie dodat-
nie miano serologiczne. Zachorowanie u ludzi prze-
biega pod postaci¹ bardzo wysokiej gor¹czki, z silnym
bólem g³owy i miê�ni, biegunk¹ i wymiotami. Choro-
ba u ludzi nie objawia siê jako typowa gor¹czka krwo-
toczna, gdy¿ nie obserwuje siê krwawieñ. Charakterys-
tycznym objawem jest gwa³townie zwiêkszaj¹ca siê
przepuszczalno�æ naczyñ w³osowatych powoduj¹c¹
wyciek osocza i zwiêkszanie gêsto�ci krwi. W niektó-
rych przypadkach, jako nastêpstwo tych zmian, obser-
wuje siê wyst¹pienie szoku hipowolemicznego (9, 20).

Najgro�niejsze z poznanych zarazków przenoszo-
nych z ma³p na cz³owieka s¹ filowirusy wywo³uj¹ce
choroby marburg i ebola.

Marburg. Ta niezwykle niebezpieczna choroba po
raz pierwszy stwierdzona zosta³a w 1967 r. w Niem-
czech i Jugos³awii u pracowników laboratoriów me-
dycznych badaj¹cych materia³ pochodz¹cy od sprowa-
dzonych z Ugandy koczkodanów zielonych. U ma³p
nie stwierdzono wystêpowania objawów chorobowych.
Zaka¿eni ludzie choruj¹ z wysok¹ gor¹czk¹, bólem
g³owy i miê�ni, wymiotami, biegunk¹, krwawieniem
z nosa i przewodu pokarmowego. Od 25% do 100%
chorych umiera. Okresowo notuje siê wybuchy epide-
mii powodowanych tym wirusem w krajach Afryki
centralnej, g³ównie w Angoli, Kongo i Ugandzie (5,
10, 14, 21).

Ebola. Wirus ten jest blisko spokrewniony z wiru-
sem marburg. Powoduje zachorowania u makaków
i ludzi. Dotychczas nie uda³o siê okre�liæ, jaki gatunek
zwierz¹t jest naturalnym rezerwuarem wirusa ebola.
Zara¿enie cz³owieka nastêpuje drog¹ kropelkow¹,
przez bezpo�redni kontakt z chorym zwierzêciem. Przy-
puszcza siê równie¿, ¿e zaka¿enie mo¿e nast¹piæ
w wyniku zjedzenia miêsa chorej ma³py. Zarówno
zwierzêta, jak i ludzie choruj¹ z objawami gor¹czki
krwotocznej. �miertelno�æ u ludzi przekracza 80%.
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Z powodu zagro¿enia, jakie wirus ebola przedstawia
dla cz³owieka, niezwykle istotne jest bezwzglêdne
przestrzeganie zasad bezpiecznego obchodzenia siê
z ma³pami. Zwierzêta sprowadzone z Afryki (zw³asz-
cza makaki i szympansy), w celu poznania ich statusu
zdrowotnego, powinny byæ w trakcie odbywania kwa-
rantanny poddane badaniom serologicznym na obec-
no�æ przeciwcia³ przeciwko filowirusom (8, 10, 14).

Paramyksowirusy
Odra. Na infekcjê wirusem wywo³uj¹cym odrê

wra¿liwe s¹ ró¿ne gatunki ma³p bez wzglêdu na kon-
tynent, z którego zwierzêta pochodz¹. Ma³py zaka¿aj¹
siê od chorych ludzi. Infekcja objawia siê typowymi
zmianami skórnymi, czasem do³¹czaj¹ siê objawy cho-
robowe ze strony uk³adów: oddechowego, pokarmo-
wego i nerwowego, notowano te¿ przypadki poronieñ.
U makaków infekcja mo¿e przebiegaæ bezobjawowo.
Powinno siê unikaæ kontaktu osób zainfekowanych
wirusem odry, gdy¿ istnieje du¿e prawdopodobieñstwo
przeniesienia choroby z ludzi na ma³py (5, 15).

Parainfluenza. Powodowane przez wirusy parain-
fluenzy infekcje uk³adu oddechowego wystêpuj¹ po-
wszechnie w�ród ma³p w warunkach naturalnych oraz
utrzymywanych w niewoli. Infekcje te cechuj¹ siê du¿¹
zachorowalno�ci¹ i niewielk¹ �miertelno�ci¹. Zej�cia
�miertelne wystêpuj¹ w przypadku ciê¿kich wtórnych
powik³añ bakteryjnych. Chore zwierzêta stanowi¹ za-
gro¿enie dla ludzi maj¹cych z nimi kontakt, tak samo
jak zainfekowani tymi wirusami ludzie s¹ zagro¿eniem
dla innych ludzi i zwierz¹t naczelnych (5).

W�cieklizna. Choroba ta stwierdzana by³a do tej
pory u tamaryn, makaków i szympansów. Wystêpuje
niezwykle rzadko, gdy¿ prawdopodobieñstwo zaka¿e-
nia tym wirusem u zwierz¹t trzymanych w izolacji od
innych zwierz¹t jest znacznie ograniczone. Nale¿y
pamiêtaæ, ¿e �ród³em zaka¿enia mog¹ byæ zainfeko-
wane nietoperze. W przypadku stwierdzenia nadpo-
budliwo�ci nerwowej, agresji, samookaleczeñ i pora-
¿eñ miê�ni nale¿y zawsze podejrzewaæ w�ciekliznê,
szczególnie wówczas, gdy zwierzêta pochodz¹ z rejo-
nów endemicznego wystêpowania tej choroby (5).

Wirusy zapalenia w¹troby typu A. Infekcja wiru-
sem hepatitis typu A stwierdzana by³a u ró¿nych ga-
tunków ma³p, w tym szympansów i koczkodanów zie-
lonych. Zachorowanie szerzy siê droga pokarmow¹
i zwykle przebiega bezobjawowo. Opisane s¹ przypad-
ki przeniesienia zaka¿enia na ludzi maj¹cych kontakt
z ma³pami, a w szczególno�ci z szympansami (5, 6).
Powinno siê unikaæ kontaktu osób zainfekowanych wi-
rusem hepatitis typu A, gdy¿ nie mo¿na wykluczyæ
mo¿liwo�ci przeniesienia choroby z ludzi na ma³py.

Podsumowanie
W artykule wymieniono tylko najwa¿niejsze z cho-

rób wirusowych przenoszonych przez zwierzêta naczel-
ne. Przedstawione dane mog¹ byæ przydatne do opra-
cowania nowych lub skorygowania ju¿ istniej¹cych

procedur postêpowania z naczelnymi utrzymywanymi
np. w ogrodach zoologicznych lub w rezerwatach przy-
rody oraz postêpowania z materia³em pochodz¹cym
od naczelnych w laboratoriach prowadz¹cych do�wiad-
czenia na tych zwierzêtach. Szczególn¹ uwagê powin-
no siê zwracaæ na ma³py sprowadzane z zagranicy,
a zw³aszcza z rejonów endemicznego wystêpowania
opisanych chorób. Warunki przeprowadzania kwaran-
tanny zwierz¹t przywiezionych z innych krajów
(zw³aszcza z klimatu tropikalnego) musz¹ uwzglêd-
niaæ maksymaln¹ ochronê zdrowia ludzi i innych na-
czelnych, z którymi te zwierzêta bêd¹ siê w przysz³o�-
ci kontaktowaæ. Rygorystyczne zasady postêpowania
powinny obowi¹zywaæ równie¿ po zakoñczeniu kwa-
rantanny, nie tylko w celu uniemo¿liwienia przenie-
sienia chorób zaka�nych ze zwierz¹t na personel, ale
tak¿e w celu zabezpieczenia ma³p przed przeniesie-
niem na nie chorób zaka�nych od zaka¿onych ludzi.
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