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W czasie trwania Sesji Generalnej OIE (20-25 maja
2007 r.) w Pary¿u (1, 2) dr Karim Ben Jebara, kierow-
nik Departamentu Informacji o Zdrowiu Zwierz¹t (OIE
Animal Health Information Departament), przedsta-
wi³ sytuacjê epizootiologiczn¹ na �wiecie w roku 2006
i pocz¹tku 2007, koncentruj¹c siê na wystêpowaniu
3 najwa¿niejszych w tym okresie chorób. Pierwsz¹
z nich by³a utrzymuj¹ca siê od poprzedniego roku wy-
soce chorobotwórcza influenza ptasia (Highly Patho-
genic Avian Influenca, HPAI), wywo³ana przez pod-
typ wirusa grypy H5N1. Kolejnym wydarzeniem by³o
rozszerzenie zasiêgu wystêpowania choroby niebies-
kiego jêzyka na pó³kulê pó³nocn¹ do równole¿nika
52°36�41� N, dotarcie na teren �rodkowej i pó³nocnej
Europy. Trzeci¹ epizootiê stanowi³a pryszczyca, która
ponownie, po okresie przerwy, wyst¹pi³a na kilku ob-
szarach kuli ziemskiej.

Obecna epizootia, a w³a�ciwie pandemia HPAI, mia-
³a swój pocz¹tek w po³udniowo-wschodniej Azji przy
koñcu 2003 r. W 2004 r. rozszerzy³a siê tam znacznie
i przesz³a do innych regionów Azji oraz do Europy
i Afryki.

W 2006 r. o wyst¹pieniu HPAI, wywo³anej przez
H5N1, informowa³o 8 pañstw z Afryki, 15 z Azji i 24

z Europy (1). Choroba dotyczy³a drobiu i/lub ptaków
dzikich. W przypadku Europy wiêkszo�æ potwierdzo-
nych przypadków wyst¹pi³o u ptaków nieudomowio-
nych. Bardzo mro�na zima w Europie centralnej w roku
2006 uwa¿ana jest za przyczynê przesuniêcia terenów
zimowania ptactwa dzikiego nad W³ochy i region
Ba³kanów oraz Grecjê (1). W rezultacie stwierdzono
tam liczne zachorowania i upadki ptaków, zw³aszcza
w pierwszej po³owie 2006 r. W szeregu krajów do
koñca 2006 r. uda³o siê zlikwidowaæ HPAI. Jednak
w Azji po³udniowo-wschodniej oraz w niektórych in-
nych krajach, w tym w Egipcie i Nigerii, choroba na-
dal wystêpowa³a endemicznie, a o wielu ogniskach nie
przekazywano informacji do OIE. W marcu 2007 r.
Chiñska Republika Ludowa informowa³a o wyst¹pie-
niu HPAI. Zastosowano tam zwalczanie metod¹ wy-
bijania oraz przeprowadzono masowe szczepienia
przeciw ptasiej grypie. Mimo zastosowania tak powa¿-
nych �rodków, choroba wystêpuje tam endemicznie.
W listopadzie 2006 r. HPAI ponownie pojawi³a siê
w Republice Korei, a w Wietnamie w grudniu 2006,
5 miesiêcy po poprzednim wybuchu, który mia³ miej-
sce w sierpniu tego samego roku. Zastosowano tam
tzw. szczepienia dywanowe (blanket vaccination),
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a nasilenie wystêpowania choroby spad³o w porówna-
niu do okresu z 2004 i 2005 r. W Tajlandii HPAI, wy-
wo³ana przez H5N1, ponownie wyst¹pi³a w styczniu
2007 r. Pierwsze, zdiagnozowane tam przypadki, mia³y
miejsce w styczniu 2004 r. W Tajlandii stosuje siê
w zwalczaniu choroby metodê wybijania (stamping
out). Szczepienie ptactwa jest zabronione. W pocz¹t-
ku 2007 r. HPAI, wywo³ana przez H5N1, ponownie
wyst¹pi³a w Japonii, licz¹c od pierwszego wybuchu
w marcu 2004 r. W zwalczaniu stosuje siê metodê wy-
bijania. Szczepienia przeciw grypie ptasiej s¹ zakaza-
ne. Na Wêgrzech chorobê u ptactwa dzikiego wyka-
zano u gêsi w styczniu 2007 r., gdzie wcze�niej zosta-
³a rozpoznana w czerwcu 2006 r. Z koñcem styczna
2007 r. Wielka Brytania informowa³a OIE o wyst¹pie-
niu HPAI, wywo³anej przez H5N1 u indyków. W lu-
tym 2007 r. ponownie rozpoznano grypê ptasi¹ we
wschodniej czê�ci kraju, któr¹ zlikwidowano w kwiet-
niu 2007 r.

HPAI zosta³a rozpoznana w lutym 2007 r. w Paki-
stanie, ponownie, licz¹c od ognisk z 2006 r., a w La-
osie w lutym 2007 r. Stwierdzona zosta³a te¿ w Rosji,
w pobli¿u Morza Czarnego, w lutym 2007 r. u kur,
kaczek, gêsi i indyków. Dodatkowo, powtórnie licz¹c
od sierpnia 2006 r., ogniska choroby pojawi³y siê
w pobli¿u Moskwy. W Kuwejcie grypa ptasia, o tej
samej jak wy¿ej etiologii, wyst¹pi³a w marcu 2007 r.
w ogrodzie zoologicznym. Obszarami, na terenie któ-
rych rozpoznano w pierwszych miesi¹cach 2007 r.
HPAI, wywo³an¹ przez H5N1, by³a te¿ okolica Ran-
gunu (Myanmar), region autonomiczny Chin � Hong-
kong, Afganistan, Bangladesz i Kambod¿a.

Na podstawie analizy sytuacji epizootiologicznej
mo¿na wnioskowaæ, ¿e szereg krajów spo�ród wymie-
nionych, w tym równie¿ azjatyckich, dysponuje obec-
nie w zwalczaniu chorób zaka�nych sprawniejsz¹ s³u¿-
b¹ weterynaryjn¹. Niektóre jednak¿e nie osi¹gnê³y
wymaganego poziomu, by wykorzeniæ grypê ptasi¹,
czego skutkiem jest jej endemiczne zasiedlenie siê.
Powoduje to nawrót wybuchów epidemii, zachorowañ
oraz zej�æ �miertelnych u ludzi. W³adze sanitarne Ni-
gerii informowa³y w omawianym okresie o 1 przypad-
ku zachorowania i zej�cia �miertelnego cz³owieka z po-
wodu zaka¿enia podtypem H5N1. Egipt potwierdzi³
24 przypadki zachorowañ ludzi, w tym 13 �miertel-

nych, a Indonezja i Chiñska Republi-
ka Ludowa po 1 przypadku �mierci
cz³owieka w wyniku infekcji H5N1.
W 2007 r. informowano z Laosu o za-
chorowaniach 2 osób, z których jed-
na zmar³a, a z Chin o jeszcze jednym
zachorowaniu. Szczegó³owe dane
z zakresu epidemiologii HPAI poda-
wane s¹ na bie¿¹co na odpowiednich
stronach internetowych, przygotowy-
wanych przez OIE i WHO.

Drug¹ wa¿n¹ epizooti¹, omówion¹
w czasie 75. Sesji Generalnej OIE (1,

2), by³a choroba niebieskiego jêzyka (bluetongue, BT).
Wyró¿nia siê 24 serotypy wirusa. Choroba wystêpuje
w regionach o klimacie tropikalnym i umiarkowanie
ciep³ym. Obraz kliniczny jest zró¿nicowany. Ró¿ni¹
siê te¿ pod wzglêdem w³a�ciwo�ci poszczególne se-
rotypy, wzglêdnie szczepy wirusa. Wektorami s¹ licz-
ne ciep³olubne gatunki Culicoides spp. W utrzymy-
waniu siê infekcji niezbêdny jest wektor i gospodarz,
którym s¹ prze¿uwacze.

W sierpniu 2006 r. pierwszy przypadek choroby
niebieskiego jêzyka stwierdzono na terenie Europy,
w umiarkowanym, ale w porównaniu np. do Grecji,
po³o¿onym na pó³noc, znacznie ch³odniejszym klima-
cie � w Holandii, w prowincji Limburg. Referencyjne
Laboratorium w Pirbright (Anglia) potwierdzi³o, ¿e
chodzi o BTV, serotyp 8 (BTV-8). Nastêpnie w Belgii
(18 sierpnia), w Niemczech (21 sierpnia), Francji (28
sierpnia) i Luksemburgu (24 sierpnia) wykazano BT.
W ci¹gu 2006 r. oraz do koñca marca 2007 r. 460 ognisk
BTV-8 zosta³o zidentyfikowanych w Holandii, 695
w Belgii, 952 w Niemczech, 7 we Francji i 8 w Luk-
semburgu. By³y to pierwsze w ogóle przypadki BT
w tym obszarze Europy i po raz pierwszy zidentyfiko-
wano tam (1) BTV-8. Tabela 1 przedstawia przypadki
infekcji wywo³anej przez BTV, z uwzglêdnieniem kra-
ju, gatunku zwierzêcia i liczby zwierz¹t zaka¿onych.
Zgodnie z danymi opublikowanymi przez laboratorium
referencyjne w Pirbright, analiza sekwencji Seg-2
z izolatu holenderskiego wykaza³a, ¿e wirus pochodzi
z regionu Subsahary i ró¿ni siê nieznacznie w swym
genomie od szczepu szczepionkowego BTV-8. Sero-
typami innymi, czêsto izolowanymi w Europie po³ud-
niowej, s¹ BTV-1, BTV-2, BTV-4, BTV-9, BTV-15
i BTV-16.

Nie jest jasne, jak BTV-8 dotar³ do wymienionych
wy¿ej krajów. Wyklucza siê bowiem z regionu jego
wystêpowania w Afryce transport prze¿uwaczy do
Europy. Aktualnie serotyp ten wystêpuje u szeregu
gatunków Culicoides spp. bytuj¹cych w pó³nocno-za-
chodniej Europie. U jednego spo�ród nich � C. dewul-
fi � wykazano przy u¿yciu PCR � wynik dodatni dla
BTV-8. Jako ¿e Culicoides dewulfi jest gatunkiem eu-
ropejskim (a nie afrykañskim), BT mo¿e zacz¹æ wy-
stêpowaæ w krajach Europy o klimacie umiarkowa-
nym z mro�nymi zimami � endemicznie, z ryzykiem

Tab. 1. Liczba przypadków infekcji powodowanej przez wirus niebieskiego jêzy-
ka w roku 2006 i 2007 do koñca marca (1)
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wiêkszej liczby zachorowañ na wiosnê i latem, kiedy
pojawia siê du¿o osobników tego gatunku (1).

Przypadki zachorowañ na BT i mechanizmy poja-
wiania i szerzenia siê choroby w pó³nocno-zachodniej
czê�ci Europy nie ró¿ni¹ siê od dotychczas obserwo-
wanych i badanych w krajach po³udniowych. Nowym
zjawiskiem jest natomiast przesuwanie siê choroby
w kierunku pó³nocnym, co zwi¹zane jest z ocieple-
niem siê klimatu, a w konsekwencji z pojawieniem
siê dotychczas nie wystêpuj¹cych tam gatunków ro-
dzaju Culicoides, potencjalnych wektorów BTV. Uza-
sadnia to prowadzenie badañ dotycz¹cych ich wystê-
powania w tym regionie. Ze wzglêdów epidemiolo-
gicznych wa¿ne jest te¿ nadzorowanie importu zwie-
rz¹t, zw³aszcza prze¿uwaczy, z krajów o ciep³ym kli-
macie, gdzie BT wystêpuje endemicznie. Do zagro-
¿eñ w sensie zawleczenia choroby i trwa³ego zasied-
lenia siê w Europie pó³nocnej zalicza siê równie¿ co-
raz czêstsze obecnie podró¿e ludzi z krajów po³udnio-
wych. Wymienione czynniki, sprzyjaj¹ce pojawianie
siê BT na terenach, na których choroba ta wcze�niej
nie wystêpowa³a, stanowi¹ równie¿ przyczynê poja-
wiania siê tam innych chorób zaka�nych, które prze-
nosz¹ owady ciep³olubne, takich jak pomór afrykañ-
ski i zapalenia mózgu koni (1).

Pryszczyca, jak wynika³o z przedstawionych na 75.
Sesji Generalnej OIE danych, pozostawa³a w 2006
i 2007 r. (podobnie jak w latach poprzednich) g³ówn¹
chorob¹ zaka�n¹ w regionie �rodkowego Wschodu.
Wywo³ywa³ j¹ serotyp O, A i w mniejszym stopniu
Azja 1. Jak zwykle, istnia³y trudno�ci w jej zwalcza-
niu ze wzglêdu na maj¹ce miejsce sta³e przepêdzanie
du¿ych stad zwierz¹t w obszarze od Afganistanu do
Iranu, Turcji i Azji Mniejszej. W Anatolii pozostawa-
³a jako choroba wystêpuj¹ca endemicznie, wywo³ywa-
na przez serotypy O i A. W Tracji ponownie pojawi³a
siê w styczniu 2007 r., a przyczyn¹ by³ serotyp A22.
Pryszczycê przy koñcu 2006 r. stwierdzono równie¿
na terenie Jordanii i Ammanu Wschodniego, likwidu-
j¹c j¹ w lutym 2007 r. W okresie od stycznia do kwiet-
nia 2007 r. szereg ognisk pryszczycy notowano na ob-
szarze Izraela, wywo³anych przez serotyp O, tak u byd-
³a jak te¿ ma³ych prze¿uwaczy i gazel. Na terenie Au-
tonomicznych Terytoriów Palestyny ten serotyp wy-
st¹pi³ u ma³ych prze¿uwaczy.

W roku 2006 pryszczyca pojawi³a siê w Egipcie,
gdzie stwierdzono 30 ognisk u byd³a i bawo³ów wzd³u¿
delty Nilu. Obok stacjonarnie wystêpuj¹cego tam typu
O i stosowania szczepionki z typem O1 pojawi³ siê
serotyp A. W centralnym regionie Botswany zidenty-
fikowano w kwietniu 2006 r. SAT2 i w czerwcu SAT1,
ale od lutego 2007 r. kraj ten uznany zosta³ za wolny
od pryszczycy ze stref¹, w której nie s¹ stosowane
szczepienia przeciw pryszczycy. W 2006 r. pryszczy-
cê rozpoznano w Gwinei. W RPA zidentyfikowano typ
SAT3 wirusa pryszczycy u byd³a, które zakazi³o siê
od bawo³ów z Narodowego Parku Krugera. W kon-
sekwencji intensywnych dzia³añ RPA zosta³a uznana

w 2007 r. za woln¹ od pryszczycy ze stref¹, w której
nie prowadzi siê szczepieñ przeciw tej chorobie. W Ko-
reañskiej Republice Ludowo-Demokratycznej stwier-
dzono w styczniu 2007 r. typ O wirusa pryszczycy,
który, zdaniem koreañskiego inspektoratu weteryna-
ryjnego, zosta³ zawleczony z Chin Ludowych. W Chiñ-
skiej Republice Ludowej wykazano nowe ogniska,
wywo³ane przez typ Azja 1 w lutym 2007 r. Wietnam
informowa³ o wyst¹pieniu pryszczycy w maju 2006 r.,
po raz pierwszy wywo³anej tam przez typ Azja 1. Typ
O identyfikowano w styczniu 2006 r. W odniesieniu
do kontynentu amerykañskiego � w Boliwii stwierdzo-
no w styczniu 2007 r. ogniska wywo³ane przez sero-
typ O, ponownie licz¹c od wrze�nia 2003. Równie¿
Ekwador, Argentyna i Brazylia informowa³y o nowych
ogniskach pryszczycy w roku 2006. Na tym informa-
cja o sytuacji epizootiologicznej na �wiecie zosta³a
zakoñczona (1). Dane dotycz¹ce innych chorób listy
OIE znajduj¹ siê w rocznych raportach (yearbooks)
OIE z roku 2005 i 2006 na temat ich wystêpowania na
�wiecie. Uzyskiwane s¹ w ramach ogólno�wiatowego
systemu informacji o zdrowiu zwierz¹t (Worldwide
Animal Health Information System, WAHIS), dziêki
któremu zosta³o bardzo udoskonalone uzyskiwanie
i udostêpnianie danych na temat sytuacji epizootiolo-
gicznej na �wiecie. W OIE uznano, ¿e czyni to zbêd-
nym omawianie ca³o�ci tej tematyki w czasie sesji ge-
neralnych, jak mia³o to miejsce dotychczas. W zwi¹z-
ku z tym od teraz przedstawiane bêd¹ wy³¹cznie naj-
wa¿niejsze z gospodarczego punktu widzenia choro-
by zaka�ne, co zapocz¹tkowano w czasie 75. Sesji
Generalnej OIE (1).
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