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Polsce i w wielu innych krajach wy-

stepuja trzy grozne wirusowe choro-
by ryb, a mianowicie: wirusowa krwotocz-
na posocznica (VHS), zakazna martwica
uktadu krwiotwérczego (IHN) i zakaze-
nie herpeswirusem karpia koi (KHV). VHS
oraz THN wystepuja gléwnie u pstragéw te-
czowych (Oncorhynchus mykiss), a rzadko
u ryb tososiowatych innych gatunkéw, na-
tomiast KHV wystepuje wylacznie u karpi
(Cyprinus carpio Koi) i karpi koi (Cyprinus
carpio). Duze straty ekonomiczne i nega-
tywne oddzialywanie spoleczne, zwigzane
z masowym $nieciem ryb towarzyszacym
zwykle w przebiegu tych choréb, zdecydo-
waly, Ze znalazly sie one w grupie choréb
objetych obowigzkiem zgtaszania i zwal-
czania (1, 2). Jedyna metoda walki z nimi
jest realizacja zatwierdzonych kazdorazo-
wo przez Komisje Unii Europejskiej statych
programéw zwalczania. Na terenie Europy
wieloletnia tradycje maja programy zwal-
czania VHS i IHN realizowane w niewiel-
kich pod wzgledem arealu gospodarstwach
rybackich zajmujacych sie hodowla ryb to-
sosiowatych (2; ryc. 1, 2, 3, 4, 5). W kornicu
ubieglego roku przedstawiono kolejna mo-
dyfikacje zasad stosowanych w celu uzyska-
nia przez gospodarstwa rybackie statusu —
wolny od VHS i IHN (3). Po raz pierwszy
natomiast przedstawiono, w decyzji Ko-
misji Europejskiej z 2008 r. (2), zasady re-
alizacji programéw majacych na celu uzy-
skanie przez gospodarstwa hodowli karpi
statusu — wolny od KHV.

Areal zajmowany przez poszczegdlne
obiekty, w ktérych hoduje sie karpie wy-
nosi zwykle kilkadziesiat, a niekiedy kilka-
set hektaréw. Realizacja programéw zwal-
czania KHV w tak duzych obiektach, przy
skomplikowanym czesto systemie zasila-
nia stawow w wode, metodami okreslony-
mi w decyzji Komisji Europejskiej (2) wy-
daje sie bardzo trudna (ryc. 6).

W latach 20002006 zespét pracowni-
kéw Zaktadu Choréb Ryb Panstwowego
Instytutu Weterynaryjnego w Putawach

i Zakladu Higieny Weterynaryjnej w Ko-
szalinie zrealizowali eksperymentalny pro-
gram uwalniania gospodarstw rybackich
potozonych w dorzeczu rzeki Grabowa na
podobiernistwo programoéw realizowanych
w niektdrych krajach Unii Europejskiej (4).
Realizacja tego nieoficjalnego programu
nie doprowadzilta do uzyskania przez go-
spodarstwa statusu wolny od VHS i IHN,
ale pozwolila uzyskac duze doswiadczenie,
ktére moze by¢ spozytkowane w przyszio-
$ci w realizacji oficjalnych, prowadzonych
przez Inspekcje Weterynaryjna, progra-
moéw zgodnie z zasadami w przewidzia-
nymi w prawodawstwie Unii Europejskiej.
W Polsce nie realizuje si¢ obecnie tego
typu programéw,

0golne zasady uzyskiwania statusu
- wolny od okreslonej choroby ryb
oraz utrzymywania tego statusu

Status — wolny od okreslonej choroby lub
od kilku choréb wymienionych w czesci
drugiej zalacznika nr 4 dyrektywy Rady
2006/88/WE moze uzyskac terytorium ca-
tego kraju, strefa’ i enklawa?, znajdujace
sie na terenie jednego lub kilku sasiadu-
jacych krajow. Strefa jest to teren calego
dorzecza (wraz ze znajdujacymi sie tam
gospodarstwami) lub gérna czes¢ dorze-
cza oddzielona przeszkodg zapobiegaja-
ca migracji ryb. Enklawa jest to teren zaj-
mowany przez jedno lub wiecej gospo-
darstw rybackich, ktérych usytuowanie,
system zasilajacy je w wode; przeprowa-
dzane zabiegi rybackie i weterynaryj-
ne zabezpieczaja je przed wprowadze-
niem wirusa VHS czy tez IHN z innych
gospodarstw.

W przypadku gdy panstwo czlonkow-
skie dazy do uzyskania dla okreslonych
gospodarstw rybackich statusu — wol-
ny od tych chordb, wéwczas opracowuje
program ich eliminowania. Program ten
przedklada sie do zatwierdzenia do Ko-
misji Unii Europejskiej.

L2 Strefa i enklawa sa okresleniami zaczerpnietymi z oficjalnego ttumaczenia dyrektywy 2006/88/EC
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Programs for control of viral haemorrhagic
septicemia (VHS), infectious hematopoietic
necrosis (IHN) and koi herpesvirus (KHV)
infections in carp

Antychowicz J., Matras M., Department of Fish
Diseases, National Veterinary Research Institute in
Putawy

The aim of this article was to present EU programs
for the control of most important and dangerous in-
fectious fish diseases. Viral haemorrhagic septicemia
(VHS) and infectious hematopoietic necrosis (IHN),
occur mostly in rainbow trout and are rare in other
salmonids, whereas koi herpesvirus infections (KHV)
occur only in carp and koi carp. Great economic loss-
es caused by theses diseases and the interest of pub-
lic opinion resulting from the outbreaks of massive
fish deaths, ended with the including them among
notifiable diseases. At the end of 2008, the program
of infectious fish diseases control in EU was readapt-
ed to establish the category of fish farm free from
VHS and IHN. Also in 2008 for the first time pro-
cedures were approved to introduce category of fish
farm free from KHV.

Keywords: infectious fish diseases, control
measures.

Warunkiem zatwierdzenia programu

jest obecno$¢ w nim nastepujacych ele-
mentéw:

opis sytuacji epidemiologicznej w za-
kresie choroby/choréb, ktérych doty-
czy¢ bedzie program zwalczania,
analiza szacunkowych kosztéw oraz
spodziewanych korzysci z realizacji pro-
gramow,

przewidywany okres trwania programu,
spodziewane rezultaty,

okreslenie granic obszaru objetego pro-
gramem.

Caly obszar okreslonego kraju czlon-

kowskiego uznaje si¢ za wolny od jednej

lub wigkszej liczby choréb wymienionych

w czedci drugiej aneksu IV dyrektywy Rady

2006/88/WE, jezeli:

— najego terytorium nie wystepuja gatun-
ki ryb wrazliwych na chorobe lub cho-
roby ktérych dotyczy status,

— nie ma warunkéw, w ktérych mégtby
przetrwa¢ czynnik/czynniki chorobo-
tworcze wywolujace te choroby,

— wszystkie gospodarstwa rybackie znaj-
dujace si¢ na terenie danego kraju uzy-
skaly status — wolny od choroby/cho-
réb na drodze realizacji programoéow
zwalczania chordéb zgodnie z zasada-
mi (okreslonymi w czesci I zalaczni-
ka V dyrektywy Rady 2006/88/WE).
Realizacja stalych programéw zwalcza-

nia chordb ryb polega na przeprowadzaniu
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Ryc. 3. Wylegarnia i baseny do podchowu pstragow

okreslonej ilo$ci weterynaryjnych przegla-
déw gospodarstw rybackich w okreslonych
terminach pofaczonych z klinicznym bada-
niem ryb i przesytaniem prébek do badan
do uznanego laboratorium specjalizujacego
sie w diagnostyce choréb ryb. Po uzyskaniu
przez panstwo, strefe lub enklawe statusu
— wolny od okreslonej choroby lub choréb,
celem utrzymania tego statusu przeprowa-
dza sie nadal pewna liczbe weterynaryjnych
przegladdéw, jak réwniez pewna liczbe pré-
bek przesyla do laboratorium.

W przypadku utraty statusu, np. w sku-
tek wystapienia choroby, ktérej dotyczyt
ten status, nalezy rozpoczac dziatania ma-
jace na celu przywrdcenie statusu — wol-
ny od okreslonej choroby lub choréb lub
zglosi¢ rezygnacje z ubiegania si¢ o odzy-
skanie tego statusu.

W realizacji programéw zwalczania
choréb ryb powinni by¢ zaangazowani pra-
cujacy w ramach Inspekcji Weterynaryjnej
specjalisci ichtiopatolodzy, ktérzy ukonczy-
li pod egida Krajowej Komisji ds. Specjali-
zacji Lekarzy Weterynarii studium specja-
lizacyjne — Choroby ryb (rye. 7).

Uzyskiwanie statusu - wolny od VHS
i IHN

W zaleznosci od decyzji sporzadzajacych
programy wojewodzkich inspektoréw we-
terynaryjnych (specjalistéw choréb ryb)
mozna zastosowa¢ dwuletni albo cztero-
letni okres przegladéw i badan poprze-
dzajacych ewentualne (przy braku cho-
réb) uzyskanie statusu — wolny od VHS
i IHN. Przeglady weterynaryjne i pobie-
ranie probek nalezy przeprowadzaé przy
temperaturze ponizej 15°C. Sposéb pobie-
rania i przesytania prébek do badan wiru-
sologicznych okre§la instrukcja gtéwnego
lekarza weterynarii (4).

Z gospodarstwami, ktére chca uzyskac
status — wolny od VHS i IHN na drodze
realizacji przegladéw i badan laboratoryj-
nych stosuje si¢ wariant 2- i 4-letni.

Wariant 2-letni

Gospodarstwa znajdujace sie na terenie/
obszarze dorzecza lub na terenie oficjal-
nie wydzielonym (z obszaru dorzecza)
chcace otrzymac status — wolne od cho-
réb, powinny poddawac sie przegladom
weterynaryjnym polaczonym z pobiera-
niem prébek ryb do badan laboratoryj-
nych dwukrotnie w ciagu dwdch kolej-
nych lat (tab. 1). Warunkiem uzyskania
statusu — wolny od VHS czy tez IHN jest
brak w okresie dwdch lub czterech lat ob-
jawdéw wskazujacych na obecno$¢ VHS czy
tez IHN oraz uzyskanie ujemnych wyni-
kéw badan ryb w kierunku obecnosci wi-
ruséw wywolujacych te choroby w catym
tym okresie.
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Ryc. 4. Stawy do tuczu pstragéw
Wariant 4-letni

Gospodarstwa na obszarze okreslonego
dorzecza lub na terenie oficjalnie wydzie-
lonym (z obszaru dorzecza), chcac otrzy-
mac status — wolne od choroby, powinny
poddawac si¢ przegladom weterynaryj-
nym polaczonym z pobieraniem prébek
do badan laboratoryjnych przez kolejne
cztery lata. W ciagu pierwszych dwéch
lat przeprowadza si¢ dwa przeglady wete-
rynaryjne w ciagu kazdego roku, a préb-
ke ryb do badan laboratoryjnych pobiera
sie raz w roku; natomiast w ciggu nastep-
nych dwoéch lat przeglady weterynaryj-
ne przeprowadza si¢ dwukrotnie w ciagu
roku i kazdorazowo pobiera si¢ préobke ryb
do badan laboratoryjnych (tab. 2). Warun-
kiem uzyskania statusu — wolny od VHS
i IHN jest brak w okresie 4 lat jakichkol-
wiek objawdéw wskazujacych na obecnos¢
VHS czy tez IHN oraz uzyskanie ujemnych
wynikéw badan ryb w kierunku obecnosci
wiruséw wywotujacych te choroby w ca-
tym tym okresie.

0dzyskiwanie statusu - wolny od VHS /IHN

Jezeli odrebna lokalizacja okreslonego po-
jedynczego gospodarstwa lub grupy gospo-
darstw wyklucza mozliwo$¢ zakazenia ze
strony otaczajacych go gospodarstw, wow-
czas odzyskuja one status — wolny od cho-
réb natychmiast, jezeli badanie epizootycz-
ne wykaze, ze zakazenie VHS czy tez IHN
nie dotarlo do tego gospodarstwa.

Wokét gospodarstwa, w ktérym (w ofi-
cjalnie przyjety sposob) stwierdzono u ryb
obecnos¢ wirusa VHS lub IHN ustanawia
sie strefe ochronng. Jest to w przypadku
zakazonych gospodarstw $rédladowych
zwykle obszar calego dorzecza. W przy-
padku, jezeli uzna sie, ze nie ma zagroze-
nia rozprzestrzeniania sie choroby w calym
dorzeczu, wéwczas strefa ochronna moze
by¢ wydzielony fragment obszaru dorze-
cza. Wokot strefy ochronnej ustanawia sie
strefe buforowa.

W strefie ochronnej (wlaczajac w to
gospodarstwa, w ktérych stwierdzono
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Ryc. 7. Lekarze weterynarii ostatniego roku specjalizacji - choroby ryb na zajeciach praktycznych w osrodku za-
rybieniowym Polskiego Zwiazku Wedkarskiego
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Tabela 1. Plan weterynaryjnych przegladéw oraz pobierania wigkszych prébek do badar laboratoryjnych prze-
prowadzanych w strefach i enklawach w okresie dwdch lat poprzedzajacych uzyskanie statusu - wolny od VHS

i IHN (dotyczy obu chordb lub kazdej oddzielnie)

Liczba inspekciji

Liczba badai

Liczba ryb w probce

weterynaryjnych  laboratoryjnych
w ciagu kazdego w ciagu kazdego . .
roku w okresie roku w okresie Liczba niedojrzatych Lmbf’ dojrzatych
dwdch lat dwdch lat piciowo ryb piciowo ryb -
tarlakow*
(a) Gospodarstwa 2 2 120 30
utrzymujace tarlaki (pierwsza inspekcja)  (pierwsza inspekcja)
150 0
(druga inspekcja) (druga inspekcja)
(b) Gospodarstwa, 2 1 0 150
w ktérych sa tylko (pierwsza lub druga
tarlaki inspekcja)
(c) Gospodarstwa, 2 2 150 0
w ktérych nie ma (pierwsza i druga
tarlakéw inspekcja)

Maksymalna liczba ryb w prébce zbiorczej (pulowanej): 10

1 W wyjatkowych przypadkach bada sie ptyn jajnikowy

Tabela 2. Plan weterynaryjnych przegladéw oraz pobierania mniejszych prébek do badan w okresie czterech lat
poprzedzajacych uzyskanie statusu - wolny od VHS i IHN (dotyczy obu choréb i kazdej choroby oddzielnie)

Liczba inspekciji

Liczba badan

Liczba ryb w prébce

weterynaryjnych laboratoryjnych

w ciagu roku wcigguroku  Liczba niedojrzatych Liczba dojrzatych
ptciowo ryb pitciowo ryb - tarlakow*
Pierwsze dwa lata okresu przegladéw weterynaryjnych
(a) Gospodarstwa 2 1 0 0
utrzymujace tarlaki (pierwsza inspekcja)  (pierwsza inspekcja)
30 0
(druga inspekcja) (druga inspekcja)
(b) Gospodarstwa, 2 1 0 30
w ktérych sa tylko (pierwsza lub druga
tarlaki inspekcja)
(c) Gospodarstwa, 2 1 30 0
w ktérych nie ma (pierwsza lub druga
tarlakow inspekcja)
Ostatnie dwa lata przegladéw weterynaryjnych
(a) Gospodarstwa 2 2 30 0
utrzymujace tarlaki (pierwsza inspekcja)  (pierwsza inspekcja)
0 30
(druga inspekcja) (druga inspekcja)
(b) Gospodarstwa, 2 2 30
w ktérych sa tylko (pierwsza lub druga
tarlaki inspekcja)
(c) Gospodarstwa, 2 2 30
w ktérych nie ma (pierwsza i druga
tarlakéw inspekcja)

Maksymalna liczba ryb w prébce zbiorczej (pulowanej): 10

1 W wyjatkowych przypadkach bada sie ptyn jajnikowy

VHS i IHN) spuszcza sie wode ze wszyst-
kich stawéw, a nastepnie przeprowadza
ich osuszanie i dezynfekcje. Ugorowa-
nie stawéw w gospodarstwach rybac-
kich, w ktérych oficjalnie stwierdzono
u ryb wirus VHS i IHN, powinno trwac
minimum 6 tygodni. Dlugo$¢ ugorowania

w innych gospodarstwach strefy ochron-
nej ustala kompetentny specjalista, w Pol-
sce powiatowy lekarz weterynarii, na
podstawie przeprowadzonej przez niego
analizy ryzyka. Wymaga sie, aby przynaj-
mniej przez 3 tygodnie trwalo ugorowa-
nie stawow réwnoczeénie we wszystkich

gospodarstwach znajdujacych sie w stre-
fie ochronnej.

Dalej postepuje sie tak, jak przy uzyski-
waniu statusu wolny od VHS i IHN czy tez
od jednej z tych choréb.

Utrzymywanie statusu wolny od VHS/IHN

Po otrzymaniu (po 2 lub 4 latach przegla-
déw i badan laboratoryjnych) statusu do-
rzecza lub wydzielonej czesci dorzecza —
wolne od VHS i IHN przeprowadza sie
nadal przeglady weterynaryjne i badania
laboratoryjne przy czestotliwo$ci okre-
$lonej w tabeli 3.

Metody diagnostyczne zalecane
w trakcie uzyskiwania i utrzymywania
statusu wolny od VHS/IHN

W celu uzyskania statusu wolny od VHS/
IHN prébki dostarczane do badan do la-
boratorium nalezy podda¢ pelnemu bada-
niu wirusologicznemu obejmujacemu; izo-
lacje wirusa w hodowlach komérkowych,
a nastepnie jego identyfikacje przy zasto-
sowaniu dwu z nastepujacych metod: se-
roneutralizacji (SN), immunofluorescencji
(IFAT), ELISA oraz RT — PCR.

W gospodarstwie, w ktérym zaistniato
podejrzenie wystapienia VHS/IHN spo-
wodowane odnotowaniem objawéw kli-
nicznych lub anatomopatologicznych na-
lezy przeprowadzi¢ inspekcje polaczona
z pobraniem prébki przynajmniej 10 ryb
raz w miesigcu przez 3 kolejne miesig-
ce. W przypadku gdy kolejne trzy bada-
nia okazg si¢ ujemne, status gospodarstwa
podejrzanego o wystapienie VHS/IHN zo-
staje odwolany.

Uzyskiwanie statusu - wolny od KHV

Aby uzyskac status — wolny od KHYV, nale-
2y przeprowadzac¢ w gospodarstwach ry-
backich ubiegajacych sie o ten status prze-
glady weterynaryjne pofaczone w niekto-
rych przypadkach z pobraniem prébek do
badan laboratoryjnych wedlug zasad okre-
Slonych w tabeli 4.

Przeglady weterynaryjne i pobiera-
nie probek powinny by¢ przeprowadza-
ne w okresie gdy temperatura wody ustali
sie na poziomie 18—25°C. Przerwa pomie-
dzy dwoma przegladami weterynaryjny-
mi powinna wynosi¢ co najmniej 4 mie-
siace. Kazdy zbiornik, w ktérym hodo-
wane sa ryby (baseny, stawy), powinny
by¢ zlustrowane pod katem obecnosci
ryb $nietych lub wykazujacych niefizjo-
logiczne zachowanie. Szczegélna uwage
nalezy skierowac na rejon odplywu i do-
plywu wody.

Pobieranie prébek nalezy przeprowa-
dzi¢ zgodnie z instrukcja gtéwnego leka-
rza weterynarii (5).
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Aby uzyska¢ — status wolny od KHV
w strefach lub enklawach, gdzie liczba go-
spodarstw jest zbyt mata do okreslenia sta-
tusu epidemiologicznego, niezbedne jest
przeprowadzanie przegladéw zbiornikéw
naturalnych i pobieranie prébek ryb wol-
no zyjacych wedlug zasad przedstawio-
nych w tabeli 4. Pobér prébek nalezy prze-
prowadzac wedlug instrukcji gtéwnego le-
karza weterynarii (3).

Przed pobraniem prébek wyznacza sie
miejsca, skad sie je pobiera. Liczba tych
miejsc powinna zapewnic¢ statystyczne
95% prawdopodobienstwo wykrycia wiru-
sa przynajmniej w jednym punkcie poboru,
w przypadku gdy wirus wystepowac bedzie
minimum u 10% ryb. Punkty poboru pré-
bek powinny reprezentowac réwniez rézne
ekosystemy, w ktérych przebywaja wolno
zyjace karpie — zaréwno rzeke, jak i jezio-
ro czy tez staw. Nalezy przy tym uwzgled-
ni¢ przede wszystkim zbiorniki naturalne
polozone najblizej w stosunku do stawdéw
hodowlanych.

Strefa lub enklawa, ktore utracily status
— wolny od KHVD powinna podobnie jak
w przypadku VHS i IHN spelni¢ szereg wa-
runkéw, aby odzyskac ten status lub zrezy-
gnowac z jego uzyskiwania. W przypadku
gdy w strefie/enklawie stwierdzi sie, ze kar-
pie zachorowaly na KHVD, wéwczas wokot
zakazonego gospodarstwa nalezy wyzna-
czy¢ strefe ochronna, uwzgledniajac real-
ne mozliwosci rozprzestrzeniania sie wiru-
sa do innych gospodarstw rybackich czy tez
naryby dzikie. Bierze sie przy tym pod uwa-
ge, miedzy innymi, odleglo$¢ gospodarstw
zarazonych od innych gospodarstw karpio-
wych znajdujacych sie w najblizszym teryto-
rium oraz ich zageszczenie, jak réwniez ist-
niejace w regionie stosunki wodne. Oprécz
tego uwzglednia sie promien dystrybucji zy-
wych ryb z gospodarstw, ktére ulegto zaka-
zeniu oraz inne praktyki hodowlane, ktére
moglyby mie¢ znaczenie epizootyczne dla
okreslonej grupy gospodarstw.

W praktyce strefa ochronna obejmu-
je zwykle teren calego dorzecza, w kté-
rym polozone jest zakazone gospodarstwo
(wypuszczajace wode do tej zlewni wod-
nej). Strefa ochronna moze w szczegdlnych
przypadkach zosta¢ wytyczona jako frag-
ment dorzecza, a mianowicie woéwczas, gdy
nie zachodzi obawa rozprzestrzenienia sie
wirusa KHV, np. z wedrujacymi karpiami
poza te cze$¢ dorzecza.

W okresie likwidacji ogniska KHV sta-
wy oraz urzadzenia hydrotechniczne w go-
spodarstwach znajdujacych sie w strefie
ochronnej powinny by¢ odwodnione i ugo-
rowane, jak réwniez oczyszczone i wy-
dezynfekowane. Czas ugorowania w go-
spodarstwach, w ktérych laboratoryjnie
potwierdzono wystepowanie KHV, nie
powinien by¢ krétszy niz 6 tygodni. Diu-
go$¢ czasu ugorowania w gospodarstwach
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Tabela 3. Plan weterynaryjnych przegladéw w strefach i enklawach przeprowadzanych w celu utrzymania statu-
su - wolny od VHS i IHN (dotyczy obu chordb lub kazdej oddzielnie)

Poziom ryzyka Liczba inspekcji weterynaryjnych Liczba ryb w prébce
wysoki jedna kazdego roku 30!
Sredni jedna co drugi rok 30!
niski jedna co cztery lata 30!

Maksymalna liczba ryb w prébce zbiorczej (pulowanej): 10

1w wyjatkowych przypadkach bada sie ptyn jajnikowy

Tabela 4. Plan przegladéw weterynaryjnych w strefach i enklawach w okresie czterech lat poprzedzajacych uzy-
skanie statusu - wolny od zakazenia herpeswirusem karpia koi

Liczba inspekcji i badan
klinicznych w ciagu roku

Srédladowe strefy i enklawy 2

Liczba badan laboratoryjnych  Liczba ryb
w ciagu roku w prébce
2 30

Maksymalna liczba ryb w prébce zbiorczej (pulowanej): 2

Tabela 5. Plan przegladéw weterynaryjnych w strefach lub enklawach przeprowadzanych w celu utrzymania sta-

tusu - wolny od KHVD

Poziom ryzyka Liczba inspekcji weterynaryjnych Liczba ryb w probce
wysoki jedna kazdego roku 30
Sredni jedna co drugi rok 30
niski jedna co cztery lata 30

Maksymalna liczba ryb w prébce zbiorczej (pulowanej): 10

karpiowych znajdujacych sie w strefie
ochronnej, w ktérych nie stwierdzono la-
boratoryjnie KHV ustala powiatowy le-
karz weterynarii, przeprowadzajac ana-
lize ryzyka zakazenia. Okres ugorowania
we wszystkich gospodarstwach znajduja-
cych sie w strefie ochronnej powinien by¢
tak zsynchronizowany, zeby przynajmniej
przez 3 tygodnie wszystkie stawy w strefie
ochronnej byly ugorowane réwnoczeénie.
Lekarz urzedowy powinien rozwazy¢, kt6-
re gospodarstwa w strefie buforowej (utwo-
rzonej wokot strefy ochronnej) powinny
by¢ réwniez ugorowane. Po okresie ugoro-
wania stawy powinny by¢ obsadzane kar-
piami pochodzacymi z gospodarstw (stref,
enklaw) wolnych od KHVD.

W celu odzyskania statusu wolny od
KHYV weterynaryjne przeglady rybackie
przeprowadza si¢ dwukrotnie w ciagu roku
przez 4 lata, przy czym prébki do badan
laboratoryjnych pobiera si¢ zgodnie z za-
sadami przedstawionymi w tabeli 4. Wa-
runkiem odzyskania statusu jest brak ob-
jaw6éw chorobowych oraz ujemny wynik
badan w kierunku KHV w okresie czte-
rech lat.

Utrzymanie statusu - wolny od KHV

W celu utrzymania statusu wolny od KHV
nalezy realizowac plan przegladéw wete-
rynaryjnych w strefach lub enklawach we-
dlug tabeli 5.

Realizacja stalych programéw zwalcza-
nia VHS, IHN i KHYV jest nie tylko jedy-
nym sposobem radykalnej likwidacji tych
chordb, ale réwnoczesnie jedynym argu-
mentem opartym o prawodawstwo unij-
ne przeciwko wprowadzeniu ryb chorych
lub bezobjawowych nosicieli wiruséw na
terytorium okre$lonego panstwa, stre-
fy i enklawy.

W dyrektywie Rady 2006/88/WE oraz
w projekcie Decyzji Komisji Unii Euro-
pejskiej C(2008) zawarte sa, oprocz wyzej
opisanych zasad uzyskiwania, odzyskiwa-
nia i utrzymywania statusu wolny od VHS,
IHN i KHV réwniez warianty postepowa-
nia odbiegajace od standardowych, kté-
re nalezy stosowa¢ w réznych praktycz-
nie rzadko wystepujacych wariantach sy-
tuacyjnych.

Metody diagnostyczne zalecane
w trakcie uzyskiwania i utrzymywania
statusu wolny od KHV

Metoda PCR jest podstawowgq metodq re-
komendowana przez Komisje Unii Europej-
skiej do diagnostyki wirusa KHV w trakcie
uzyskiwania, utrzymywania i odzyskiwania
statusu wolny od zakazenia herpeswirusem
karpia koi. Postepowanie w przypadku po-
dejrzenia wystapienia zakazenia KHV jest
analogiczne jak postepowanie w przypad-
ku podejrzenia VHS lub IHN.
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