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The aim of this article was to present EU programs 
for the control of most important and dangerous in-
fectious fi sh 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 
fi sh deaths, ended with the including them among 
notifi able diseases. At the end of 2008, the program 
of infectious fi sh diseases control in EU was readapt-
ed to establish the category of fi sh farm free from 
VHS and IHN. Also in 2008 for the fi rst time pro-
cedures were approved to introduce category of fi sh 
farm free from KHV.
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W Polsce i w wielu innych krajach wy-
stępują trzy groźne wirusowe choro-

by ryb, a mianowicie: wirusowa krwotocz-
na posocznica (VHS), zakaźna martwica 
układu krwiotwórczego (IHN) i zakaże-
nie herpeswirusem karpia koi (KHV). VHS 
oraz IHN występują głównie u pstrągów tę-
czowych (Oncorhynchus mykiss), a rzadko 
u ryb łososiowatych innych gatunków, na-
tomiast KHV występuje wyłącznie u karpi 
(Cyprinus carpio Koi) i karpi koi (Cyprinus 
carpio). Duże straty ekonomiczne i nega-
tywne oddziaływanie społeczne, związane 
z masowym śnięciem ryb towarzyszącym 
zwykle w przebiegu tych chorób, zdecydo-
wały, że znalazły się one w grupie chorób 
objętych obowiązkiem zgłaszania i zwal-
czania (1, 2). Jedyną metodą walki z nimi 
jest realizacja zatwierdzonych każdorazo-
wo przez Komisję Unii Europejskiej stałych 
programów zwalczania. Na terenie Europy 
wieloletnią tradycję mają programy zwal-
czania VHS i IHN realizowane w niewiel-
kich pod względem areału gospodarstwach 
rybackich zajmujących się hodowlą ryb ło-
sosiowatych (2; ryc. 1, 2, 3, 4, 5). W końcu 
ubiegłego roku przedstawiono kolejną mo-
dyfi kację 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 programów mających na celu uzy-
skanie przez gospodarstwa hodowli karpi 
statusu – wolny od KHV.

Areał zajmowany przez poszczególne 
obiekty, w których hoduje się karpie wy-
nosi zwykle kilkadziesiąt, a niekiedy kilka-
set hektarów. Realizacja programów zwal-
czania KHV w tak dużych obiektach, przy 
skomplikowanym często systemie zasila-
nia stawów w wodę, metodami określony-
mi w decyzji Komisji Europejskiej (2) wy-
daje się bardzo trudna (ryc. 6).

W latach 2000–2006 zespół pracowni-
ków Zakładu Chorób Ryb Państwowego 
Instytutu Weterynaryjnego w Puławach 

i Zakładu Higieny Weterynaryjnej w Ko-
szalinie zrealizowali eksperymentalny pro-
gram uwalniania gospodarstw rybackich 
położonych w dorzeczu rzeki Grabowa na 
podobieństwo programów realizowanych 
w niektórych krajach Unii Europejskiej (4). 
Realizacja tego nieofi cjalnego programu 
nie doprowadziła do uzyskania przez go-
spodarstwa statusu wolny od VHS i IHN, 
ale pozwoliła uzyskać duże doświadczenie, 
które może być spożytkowane w przyszło-
ści w realizacji ofi cjalnych, prowadzonych 
przez Inspekcję Weterynaryjną, progra-
mów zgodnie z zasadami w przewidzia-
nymi w prawodawstwie Unii Europejskiej. 
W Polsce nie realizuje się obecnie tego 
typu programów,

Ogólne zasady uzyskiwania statusu 
– wolny od określonej choroby ryb 
oraz utrzymywania tego statusu

Status – wolny od określonej choroby lub 
od kilku chorób wymienionych w części 
drugiej załącznika nr 4 dyrektywy Rady 
2006/88/WE może uzyskać terytorium ca-
łego kraju, strefa1 i enklawa2, znajdujące 
się na terenie jednego lub kilku sąsiadu-
jących krajów. Strefa jest to teren całego 
dorzecza (wraz ze znajdującymi się tam 
gospodarstwami) lub górna część dorze-
cza oddzielona przeszkodą zapobiegają-
cą migracji ryb. Enklawa jest to teren zaj-
mowany przez jedno lub więcej gospo-
darstw rybackich, których usytuowanie, 
system zasilający je w wodę; przeprowa-
dzane zabiegi rybackie i weterynaryj-
ne zabezpieczają je przed wprowadze-
niem wirusa VHS czy też IHN z innych 
gospodarstw.

W przypadku gdy państwo członkow-
skie dąży do uzyskania dla określonych 
gospodarstw rybackich statusu – wol-
ny od tych chorób, wówczas opracowuje 
program ich eliminowania. Program ten 
przedkłada się do zatwierdzenia do Ko-
misji Unii Europejskiej.

Warunkiem zatwierdzenia programu 
jest obecność w nim następujących ele-
mentów: 
–  opis sytuacji epidemiologicznej w za-

kresie choroby/chorób, których doty-
czyć będzie program zwalczania,

–  analiza szacunkowych kosztów oraz 
spodziewanych korzyści z realizacji pro-
gramów,

–  przewidywany okres trwania programu,
–  spodziewane rezultaty,
–  określenie granic obszaru objętego pro-

gramem.
Cały obszar określonego kraju człon-

kowskiego uznaje się za wolny od jednej 
lub większej liczby chorób wymienionych 
w części drugiej aneksu IV dyrektywy Rady 
2006/88/WE, jeżeli: 
–  na jego terytorium nie występują gatun-

ki ryb wrażliwych na chorobę lub cho-
roby których dotyczy status,

–  nie ma warunków, w których mógłby 
przetrwać czynnik/czynniki chorobo-
twórcze wywołujące te choroby,

–  wszystkie gospodarstwa rybackie znaj-
dujące się na terenie danego kraju uzy-
skały status – wolny od choroby/cho-
rób na drodze realizacji programów 
zwalczania chorób zgodnie z zasada-
mi (określonymi w części I załączni-
ka V dyrektywy Rady 2006/88/WE).
Realizacja stałych programów zwalcza-

nia chorób ryb polega na przeprowadzaniu 

1, 2  Strefa i enklawa są określeniami zaczerpniętymi z ofi cjalnego tłumaczenia dyrektywy 2006/88/EC
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określonej ilości weterynaryjnych przeglą-
dów gospodarstw rybackich w określonych 
terminach połączonych z klinicznym bada-
niem ryb i przesyłaniem próbek do badań 
do uznanego laboratorium specjalizującego 
się w diagnostyce chorób ryb. Po uzyskaniu 
przez państwo, strefę lub enklawę statusu 
– wolny od określonej choroby lub chorób, 
celem utrzymania tego statusu przeprowa-
dza się nadal pewną liczbę weterynaryjnych 
przeglądów, jak również pewną liczbę pró-
bek przesyła do laboratorium.

W przypadku utraty statusu, np. w sku-
tek wystąpienia choroby, której dotyczył 
ten status, należy rozpocząć działania ma-
jące na celu przywrócenie statusu – wol-
ny od określonej choroby lub chorób lub 
zgłosić rezygnację z ubiegania się o odzy-
skanie tego statusu.

W realizacji programów zwalczania 
chorób ryb powinni być zaangażowani pra-
cujący w ramach Inspekcji Weterynaryjnej 
specjaliści ichtiopatolodzy, którzy ukończy-
li pod egidą Krajowej Komisji ds. Specjali-
zacji Lekarzy Weterynarii studium specja-
lizacyjne – Choroby ryb (ryc. 7).

Uzyskiwanie statusu – wolny od VHS 
i IHN

W zależności od decyzji sporządzających 
programy wojewódzkich inspektorów we-
terynaryjnych (specjalistów chorób ryb) 
można zastosować dwuletni albo cztero-
letni okres przeglądów i badań poprze-
dzających ewentualne (przy braku cho-
rób) uzyskanie statusu – wolny od VHS 
i IHN. Przeglądy weterynaryjne i pobie-
ranie próbek należy przeprowadzać przy 
temperaturze poniżej 15°C. Sposób pobie-
rania i przesyłania próbek do badań wiru-
sologicznych określa instrukcja głównego 
lekarza weterynarii (4).

Z gospodarstwami, które chcą uzyskać 
status – wolny od VHS i IHN na drodze 
realizacji przeglądów i badań laboratoryj-
nych stosuje się wariant 2- i 4-letni.

Wariant 2-letni

Gospodarstwa znajdujące się na terenie/
obszarze dorzecza lub na terenie ofi cjal-
nie wydzielonym (z obszaru dorzecza) 
chcące otrzymać status – wolne od cho-
rób, powinny poddawać się przeglądom 
weterynaryjnym połączonym z pobiera-
niem próbek ryb do badań laboratoryj-
nych dwukrotnie w ciągu dwóch kolej-
nych lat (tab. 1). Warunkiem uzyskania 
statusu – wolny od VHS czy też IHN jest 
brak w okresie dwóch lub czterech lat ob-
jawów wskazujących na obecność VHS czy 
też IHN oraz uzyskanie ujemnych wyni-
ków badań ryb w kierunku obecności wi-
rusów wywołujących te choroby w całym 
tym okresie.

Ryc. 1. Urządzenia do inkubacji ikry i podchowu wylęgu ryb

Ryc. 2. Baseny do hodowli wylęgu podchowanego pstrągów

Ryc. 3. Wylęgarnia i baseny do podchowu pstrągów
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Ryc. 4. Stawy do tuczu pstrągów Ryc. 5. Karmienie pstrągów

Ryc. 7. Lekarze weterynarii ostatniego roku specjalizacji – choroby ryb na zajęciach praktycznych w ośrodku za-
rybieniowym Polskiego Związku Wędkarskiego

Ryc. 6. Końcowy etap odłowu karpi ze stawu

Wariant 4-letni

Gospodarstwa na obszarze określonego 
dorzecza lub na terenie ofi cjalnie wydzie-
lonym (z obszaru dorzecza), chcąc otrzy-
mać status – wolne od choroby, powinny 
poddawać się przeglądom weterynaryj-
nym połączonym z pobieraniem próbek 
do badań laboratoryjnych przez kolejne 
cztery lata. W ciągu pierwszych dwóch 
lat przeprowadza się dwa przeglądy wete-
rynaryjne w ciągu każdego roku, a prób-
kę ryb do badań laboratoryjnych pobiera 
się raz w roku; natomiast w ciągu następ-
nych dwóch lat przeglądy weterynaryj-
ne przeprowadza się dwukrotnie w ciągu 
roku i każdorazowo pobiera się próbkę ryb 
do badań laboratoryjnych (tab. 2). Warun-
kiem uzyskania statusu – wolny od VHS 
i IHN jest brak w okresie 4 lat jakichkol-
wiek objawów wskazujących na obecność 
VHS czy też IHN oraz uzyskanie ujemnych 
wyników badań ryb w kierunku obecności 
wirusów wywołujących te choroby w ca-
łym tym okresie.

Odzyskiwanie statusu – wolny od VHS/IHN

Jeżeli odrębna lokalizacja określonego po-
jedynczego gospodarstwa lub grupy gospo-
darstw wyklucza możliwość zakażenia ze 
strony otaczających go gospodarstw, wów-
czas odzyskują one status – wolny od cho-
rób natychmiast, jeżeli badanie epizootycz-
ne wykaże, że zakażenie VHS czy też IHN 
nie dotarło do tego gospodarstwa.

Wokół gospodarstwa, w którym (w ofi -
cjalnie przyjęty sposób) stwierdzono u ryb 
obecność wirusa VHS lub IHN ustanawia 
się strefę ochronną. Jest to w przypadku 
zakażonych gospodarstw śródlądowych 
zwykle obszar całego dorzecza. W przy-
padku, jeżeli uzna się, że nie ma zagroże-
nia rozprzestrzeniania się choroby w całym 
dorzeczu, wówczas strefą ochronną może 
być wydzielony fragment obszaru dorze-
cza. Wokół strefy ochronnej ustanawia się 
strefę buforową.

W strefi e ochronnej (włączając w to 
gospodarstwa, w których stwierdzono 
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VHS i IHN) spuszcza się wodę ze wszyst-
kich stawów, a następnie przeprowadza 
ich osuszanie i dezynfekcję. Ugorowa-
nie stawów w gospodarstwach rybac-
kich, w których ofi cjalnie stwierdzono 
u ryb wirus VHS i IHN, powinno trwać 
minimum 6 tygodni. Długość ugorowania 

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

gospodarstwach znajdujących się w stre-
fi e ochronnej.

Dalej postępuje się tak, jak przy uzyski-
waniu statusu wolny od VHS i IHN czy też 
od jednej z tych chorób.

Utrzymywanie statusu wolny od VHS/IHN

Po otrzymaniu (po 2 lub 4 latach przeglą-
dów i badań laboratoryjnych) statusu do-
rzecza lub wydzielonej części dorzecza – 
wolne od VHS i IHN przeprowadza się 
nadal przeglądy weterynaryjne i badania 
laboratoryjne przy częstotliwości okre-
ślonej w tabeli 3.

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

W celu uzyskania statusu wolny od VHS/
IHN próbki dostarczane do badań do la-
boratorium należy poddać pełnemu bada-
niu wirusologicznemu obejmującemu; izo-
lację wirusa w hodowlach komórkowych, 
a następnie jego identyfi kację przy zasto-
sowaniu dwu z następujących metod: se-
roneutralizacji (SN), immunofl uorescencji 
(IFAT), ELISA oraz RT – PCR.

W gospodarstwie, w którym zaistniało 
podejrzenie wystąpienia VHS/IHN spo-
wodowane odnotowaniem objawów kli-
nicznych lub anatomopatologicznych na-
leży przeprowadzić inspekcję połączoną 
z pobraniem próbki przynajmniej 10 ryb 
raz w miesiącu przez 3 kolejne miesią-
ce. W przypadku gdy kolejne trzy bada-
nia okażą się ujemne, status gospodarstwa 
podejrzanego o wystąpienie VHS/IHN zo-
staje odwołany.

Uzyskiwanie statusu – wolny od KHV

Aby uzyskać status – wolny od KHV, nale-
ży przeprowadzać w gospodarstwach ry-
backich ubiegających się o ten status prze-
glądy weterynaryjne połączone w niektó-
rych przypadkach z pobraniem próbek do 
badań laboratoryjnych według zasad okre-
ślonych w tabeli 4.

Przeglądy weterynaryjne i pobiera-
nie próbek powinny być przeprowadza-
ne w okresie gdy temperatura wody ustali 
się na poziomie 18–25°C. Przerwa pomię-
dzy dwoma przeglądami weterynaryjny-
mi powinna wynosić co najmniej 4 mie-
siące. Każdy zbiornik, w którym hodo-
wane są ryby (baseny, stawy), powinny 
być zlustrowane pod kątem obecności 
ryb śniętych lub wykazujących niefi zjo-
logiczne zachowanie. Szczególną uwagę 
należy skierować na rejon odpływu i do-
pływu wody.

Pobieranie próbek należy przeprowa-
dzić zgodnie z instrukcją głównego leka-
rza weterynarii (5).

Liczba inspekcji 
weterynaryjnych 
w ciągu każdego 
roku w okresie 

dwóch lat

Liczba badań 
laboratoryjnych 
w ciągu każdego 
roku w okresie 

dwóch lat

Liczba ryb w próbce

Liczba niedojrzałych 
płciowo ryb

Liczba dojrzałych 
płciowo ryb – 

tarlaków1

(a) Gospodarstwa 
utrzymujące tarlaki

2 2 120 
(pierwsza inspekcja)

150 
(druga inspekcja)

30 
(pierwsza inspekcja)

0 
(druga inspekcja)

(b) Gospodarstwa, 
w których są tylko 
tarlaki

2 1 0 150 
(pierwsza lub druga 

inspekcja)

(c) Gospodarstwa, 
w których nie ma 
tarlaków

2 2 150 
(pierwsza i druga 

 inspekcja)

0

Maksymalna liczba ryb w próbce zbiorczej (pulowanej): 10

1  W wyjątkowych przypadkach bada się płyn jajnikowy 

Liczba inspekcji 
weterynaryjnych 

w ciągu roku 

Liczba badań 
laboratoryjnych 

w ciągu roku

Liczba ryb w próbce

Liczba niedojrzałych 
płciowo ryb

Liczba dojrzałych 
płciowo ryb – tarlaków1

Pierwsze dwa lata okresu przeglądów weterynaryjnych

(a) Gospodarstwa 
utrzymujące tarlaki

2 1 0 
(pierwsza inspekcja)

30 
(druga inspekcja)

0 
(pierwsza inspekcja)

0 
(druga inspekcja)

(b) Gospodarstwa, 
w których są tylko 
tarlaki

2 1 0 30 
(pierwsza lub druga 

inspekcja)

(c) Gospodarstwa, 
w których nie ma 
 tarlaków

2 1 30 
(pierwsza lub druga 

inspekcja)

0

Ostatnie dwa lata przeglądów weterynaryjnych

(a) Gospodarstwa 
utrzymujące tarlaki

2 2 30 
(pierwsza inspekcja)

0 
(druga inspekcja)

0 
(pierwsza inspekcja)

30 
(druga inspekcja)

(b) Gospodarstwa, 
w których są tylko 
tarlaki

2 2 30 
(pierwsza lub druga 

inspekcja)

(c) Gospodarstwa, 
w których nie ma 
 tarlaków

2 2 30 
(pierwsza i druga 

 inspekcja)

Maksymalna liczba ryb w próbce zbiorczej (pulowanej): 10

1 W wyjątkowych przypadkach bada się płyn jajnikowy 

Tabela 1. Plan weterynaryjnych przeglądów oraz pobierania większych próbek do badań laboratoryjnych prze-
prowadzanych w strefach i enklawach w okresie dwóch lat poprzedzających uzyskanie statusu – wolny od VHS 
i IHN (dotyczy obu chorób lub każdej oddzielnie)

Tabela 2. Plan weterynaryjnych przeglądów oraz pobierania mniejszych próbek do badań w okresie czterech lat 
poprzedzających uzyskanie statusu – wolny od VHS i IHN (dotyczy obu chorób i każdej choroby oddzielnie)
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Aby uzyskać – status wolny od KHV 
w strefach lub enklawach, gdzie liczba go-
spodarstw jest zbyt mała do określenia sta-
tusu epidemiologicznego, niezbędne jest 
przeprowadzanie przeglądów zbiorników 
naturalnych i pobieranie próbek ryb wol-
no żyjących według zasad przedstawio-
nych w tabeli 4. Pobór próbek należy prze-
prowadzać według instrukcji głównego le-
karza weterynarii (3).

Przed pobraniem próbek wyznacza się 
miejsca, skąd się je pobiera. Liczba tych 
miejsc powinna zapewnić statystyczne 
95% prawdopodobieństwo wykrycia wiru-
sa przynajmniej w jednym punkcie poboru, 
w przypadku gdy wirus występować będzie 
minimum u 10% ryb. Punkty poboru pró-
bek powinny reprezentować również różne 
ekosystemy, w których przebywają wolno 
żyjące karpie – zarówno rzekę, jak i jezio-
ro czy też staw. Należy przy tym uwzględ-
nić przede wszystkim zbiorniki naturalne 
położone najbliżej w stosunku do stawów 
hodowlanych.

Strefa lub enklawa, które utraciły status 
– wolny od KHVD powinna podobnie jak 
w przypadku VHS i IHN spełnić szereg wa-
runków, aby odzyskać ten status lub zrezy-
gnować z jego uzyskiwania. W przypadku 
gdy w strefi e/enklawie stwierdzi się, że kar-
pie zachorowały na KHVD, wówczas wokół 
zakażonego gospodarstwa należy wyzna-
czyć strefę ochronną, uwzględniając real-
ne możliwości rozprzestrzeniania się wiru-
sa do innych gospodarstw rybackich czy też 
na ryby dzikie. Bierze się przy tym pod uwa-
gę, między innymi, odległość gospodarstw 
zarażonych od innych gospodarstw karpio-
wych znajdujących się w najbliższym teryto-
rium oraz ich zagęszczenie, jak również ist-
niejące w regionie stosunki wodne. Oprócz 
tego uwzględnia się promień dystrybucji ży-
wych ryb z gospodarstw, które uległo zaka-
żeniu oraz inne praktyki hodowlane, które 
mogłyby mieć znaczenie epizootyczne dla 
określonej grupy gospodarstw.

W praktyce strefa ochronna obejmu-
je zwykle teren całego dorzecza, w któ-
rym położone jest zakażone gospodarstwo 
(wypuszczające wodę do tej zlewni wod-
nej). Strefa ochronna może w szczególnych 
przypadkach zostać wytyczona jako frag-
ment dorzecza, a mianowicie wówczas, gdy 
nie zachodzi obawa rozprzestrzenienia się 
wirusa KHV, np. z wędrującymi karpiami 
poza tę część dorzecza.

W okresie likwidacji ogniska KHV sta-
wy oraz urządzenia hydrotechniczne w go-
spodarstwach znajdujących się w strefi e 
ochronnej powinny być odwodnione i ugo-
rowane, jak również oczyszczone i wy-
dezynfekowane. Czas ugorowania w go-
spodarstwach, w których laboratoryjnie 
potwierdzono występowanie KHV, nie 
powinien być krótszy niż 6 tygodni. Dłu-
gość czasu ugorowania w gospodarstwach 

karpiowych znajdujących się w strefi e 
ochronnej, w których nie stwierdzono la-
boratoryjnie KHV ustala powiatowy le-
karz weterynarii, przeprowadzając ana-
lizę ryzyka zakażenia. Okres ugorowania 
we wszystkich gospodarstwach znajdują-
cych się w strefi e ochronnej powinien być 
tak zsynchronizowany, żeby przynajmniej 
przez 3 tygodnie wszystkie stawy w strefi e 
ochronnej były ugorowane równocześnie. 
Lekarz urzędowy powinien rozważyć, któ-
re gospodarstwa w strefi e buforowej (utwo-
rzonej wokół strefy ochronnej) powinny 
być również ugorowane. Po okresie ugoro-
wania stawy powinny być obsadzane kar-
piami pochodzącymi z gospodarstw (stref, 
enklaw) wolnych od KHVD.

W celu odzyskania statusu wolny od 
KHV weterynaryjne przeglądy rybackie 
przeprowadza się dwukrotnie w ciągu roku 
przez 4 lata, przy czym próbki do badań 
laboratoryjnych pobiera się zgodnie z za-
sadami przedstawionymi w tabeli 4. Wa-
runkiem odzyskania statusu jest brak ob-
jawów chorobowych oraz ujemny wynik 
badań w kierunku KHV w okresie czte-
rech lat.

Utrzymanie statusu – wolny od KHV

W celu utrzymania statusu wolny od KHV 
należy realizować plan przeglądów wete-
rynaryjnych w strefach lub enklawach we-
dług tabeli 5.

Realizacja stałych programów zwalcza-
nia VHS, IHN i KHV jest nie tylko jedy-
nym sposobem radykalnej likwidacji tych 
chorób, ale równocześnie jedynym argu-
mentem opartym o prawodawstwo unij-
ne przeciwko wprowadzeniu ryb chorych 
lub bezobjawowych nosicieli wirusów na 
terytorium określonego państwa, stre-
fy i enklawy.

W dyrektywie Rady 2006/88/WE oraz 
w projekcie Decyzji Komisji Unii Euro-
pejskiej C(2008) zawarte są, oprócz wyżej 
opisanych zasad uzyskiwania, odzyskiwa-
nia i utrzymywania statusu wolny od VHS, 
IHN i KHV również warianty postępowa-
nia odbiegające od standardowych, któ-
re należy stosować w różnych praktycz-
nie rzadko występujących wariantach sy-
tuacyjnych.

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

Metoda PCR jest podstawową metodą re-
komendowaną przez Komisje Unii Europej-
skiej do diagnostyki wirusa KHV w trakcie 
uzyskiwania, utrzymywania i odzyskiwania 
statusu wolny od zakażenia herpeswirusem 
karpia koi. Postępowanie w przypadku po-
dejrzenia wystąpienia zakażenia KHV jest 
analogiczne jak postępowanie w przypad-
ku podejrzenia VHS lub IHN.

Poziom ryzyka Liczba inspekcji weterynaryjnych Liczba ryb w próbce

wysoki jedna każdego roku 301

średni jedna co drugi rok 301

niski jedna co cztery lata 301

Maksymalna liczba ryb w próbce zbiorczej (pulowanej): 10
1 w wyjątkowych przypadkach bada się płyn jajnikowy 

Poziom ryzyka Liczba inspekcji weterynaryjnych Liczba ryb w próbce

wysoki jedna każdego roku 30

średni jedna co drugi rok 30

niski jedna co cztery lata 30

Maksymalna liczba ryb w próbce zbiorczej (pulowanej): 10

Liczba inspekcji i badań 
klinicznych w ciągu roku

Liczba badań laboratoryjnych 
w ciągu roku

Liczba ryb 
w próbce

Śródlądowe strefy i enklawy 2 2 30

Maksymalna liczba ryb w próbce zbiorczej (pulowanej): 2

Tabela 3. Plan weterynaryjnych przeglądów w strefach i enklawach przeprowadzanych w celu utrzymania statu-
su – wolny od VHS i IHN (dotyczy obu chorób lub każdej oddzielnie)

Tabela 5. Plan przeglądów weterynaryjnych w strefach lub enklawach przeprowadzanych w celu utrzymania sta-
tusu – wolny od KHVD

Tabela 4. Plan przeglądów weterynaryjnych w strefach i enklawach w okresie czterech lat poprzedzających uzy-
skanie statusu – wolny od zakażenia herpeswirusem karpia koi
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Gruczolakowatość płuc owiec

Zdzisław Gliński, Krzysztof Kostro

z Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

Wśród chorób zakaźnych zwierząt, 
gruczolakowatość płuc owiec, okre-

ślana również jako adenomatoza (ovi-
ne pulmonary adenocarcinoma – OPA) 
lub jaagsiekte, należy do chorób zakaź-
nych znajdujących się na liście Świato-
wej Organizacji Zdrowia Zwierząt – OIE 
(1). W Polsce należy do podlegających re-
jestracji chorób zakaźnych zwierząt, (2). 
Gruczolakowatość płuc owiec jest zakaźną 

Piśmiennictwo

 1. Dyrektywa Rady 2006/88/WE z 24 października 2006 r. 
w sprawie wymogów w zakresie zdrowia zwierząt 
akwakultury i produktów akwakultury oraz zapobiegania 
niektórym chorobom zwierząt wodnych i zwalczania 
tych chorób (Dz. Urz UE L 328 z 24 listopada 2006 r. 
s. 14).

Ovine pulmonary adenomatosis

Gliński Z., Kostro K., Faculty of Veterinary 
Medicine, University of Life Sciences in Lublin

Ovine pulmonary adenomatosis (OPA) or pulmo-
nary carcinomatosis is very chronic progressive pneu-
monia of sheep and goats caused by a jaagsiekte 
sheep retrovirus (JSRV; Betaretrovirus type D; Ret-
roviridae). Viral genome is composed of linear, pos-
itive, single-stranded RNA. The JSRV envelope pro-
tein (env) both in vitro and in vivo shows oncogen-
ic properties. Cells involved in the tumor derive 
from alveolar type II cells and Clara cells, epithelial 
cells of the distal respiratory tract. These cells are 
the major site for viral expression in JSRV-infected 
animals. The disease occurs in most sheep-rearing 
countries and once symptoms appear it is always fa-
tal. Flocks may contain many infected sheep with 
no clinical signs, although they may still harbor the 
cancer in their lungs. OPA generally aff ects young 
adult sheep. The diseased animals develop symp-
toms of progressive respiratory distress that worsen 
with increasing size of the lesions and resulting loss 
of alveolar function. A pathognomonic symptom of 
OPA is the accumulation of fl uid within the respira-
tory tract of the aff ected sheep. JSRV antigens are 
readily detectable by immunohistochemistry or ELI-
SA only in lung tumor cells and in lung secretions. 
Quantitative PCR allows to measure the amount of 
JSRV in blood or lung fl uid. Inoculation of sheep 
with recombinant JSRV-CA protein can successful-
ly induce a JSRV-specifi c humoral response. In ad-
dition JSRV-specifi c cell-mediated responses in the 
blood can be generated by intranasal inoculation 
with inactivated JRSV.

Keywords: ovine pulmonary adenomatosis, clinical 
signs and pathology, diagnostic techniques, eradica-
tion programmes.

wirusową chorobą nowotworową o prze-
wlekłym przebiegu, powodującą postępu-
jące zaburzenia ze strony układu oddecho-
wego, wyniszczenie i padanie zwierząt. 
Najczęściej chorują dorosłe owce, rzadko 
kozy (1). Choroba rozprzestrzenia się na 
całym świecie i ma tendencję do znaczne-
go szerzenia się w populacji owiec.

Epidemiologia

Gruczolakowatość płuc owiec występuje 
w większości państw, w których jest pro-
wadzony intensywny chów tych zwierząt. 
Chorobę opisano w XIX w. w Afryce Po-
łudniowej pod nazwą jaagsiekte (driving 
disease), ponieważ chore owce pozosta-
ją na końcu przeganianego stada. Obec-
nie od gruczalokowatości płuc owiec wol-
ne są Australia, Islandia i Nowa Zelandia 
(3). W Polsce w 1997 r. wystąpiło podej-
rzenie zachorowań owiec (4). W wielu 
krajach choroba dotyczy 2–5% owiec, ale 
w Wielkiej Brytanii obejmuje do 30% po-
głowia owiec. W Wielkiej Brytanii i Afry-
ce Południowej około 70% nowotworów 
u owiec ma związek z gruczolakowato-
ścią płuc (5). Chorobę cechuje postępu-
jące charłactwo i konieczność wybrako-
wania chorych zwierząt. W zakażonych 
stadach upadki mogą przewyższać 50% 
wszystkich padnięć. Dokładne ustalenie 
rozprzestrzenienia choroby sprawia pew-
ne trudności. Do niedawna rozprzestrze-
nienia tej choroby ze względu na brak te-
stów serologicznych można było ustalić 
jedynie na podstawie objawów klinicz-
nych, badania sekcyjnego i wyników ba-
dania histopatologicznego. Pewien postęp 
uzyskano stosując test RT-PCR do wykry-
wania wirusa w układzie monocytarno-
makrofagowym i jednojądrzastych leuko-
cytach owiec w końcowym etapie choroby. 
Obiecujące są badania nad rozpoznaniem 
przyżyciowym na podstawie stwierdzenia 

obecności materiału genetycznego wirusa 
testem RT-PCR w wysięku z układu odde-
chowego oraz w płucach jagniąt zakażo-
nych doświadczalnie (6).

Etiologia i patogeneza

Czynnikiem etiologicznym gruczolako-
watości płuc owiec jest jaagsiekte retro-
wirus owiec (jaagsiekte sheep retrovirus 
– JSRV) z rodziny Retroviridae, podro-
dziny Orthoretrovirinae, rodzaju Beta-
retrovirus (7). Winion ma kształt kulisty 
lub pleomorfi czny, o średnicy 80–100 nm. 
Otoczka wirusa ma drobne gęsto ułożo-
ne wypustki. Wirion zawiera około 60% 
białek, 35% lipidów i 3% węglowodanów. 
Genom wirus tworzy jednoniciowy RNA 
o polaryzacji dodatniej. Strukturę ge-
nomu poznano w 1992 r. Cztery głów-
ne geny genomu: 5-gag, pro, pol, env-3` 
kodują białko wirusowe. Dodatkowo jest 
otwarta ramka odczytu orfX w obrębie 
genu pol. Wyodrębniono dwa genotypy 
JSRV: afrykański oraz północnoamery-
kański/europejski.

Trzy niekodujące regiony LTR (U3-
R-U5) determinują replikację wirusa. Geny 
gag i pol świadczą o dużym pokrewień-
stwo JSRV do retrowirusów typu B, pod-
czas gdy gen env świadczy o pokrewień-
stwie z wirusami typu B, np. endogen-
nym retrowirusem człowieka HERYV-K 
(8, 9). Białko env JSRV pełni rolę domi-
nującej onkoproteiny, która indukuje gru-
czolakowatość płuc (10). Właściwości on-
kogenne wykazuje ono zarówno in vitro, 
jak i in vivo (11).

Po wniknięciu JRSV do organizmu wy-
stępuje wiremia, wcześniej u jagniąt póź-
niej u zwierząt starszych, a następnie wi-
rus atakuje komórki docelowego działania 
jakimi są pneumocyty typu II pęcherzy-
ków płucnych i komórki Clara oskrzelików. 
Za pośrednictwem receptora błonowego 
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