
poddziałach materialnego prawa admi
nistracyjnego, a mianowicie prawie we
terynaryjnym;

–  z obowiązkiem wykonywania tych zadań 
w sposób jednolity i według identycz
nych standardów w całym kraju (a po 
przystąpieniu do Unii Europejskiej tak
że całej Wspólnoty).
Istotne znaczenie przy wydzieleniu wo

jewódzkiego lekarza weterynarii oraz ob
sługującego go Wojewódzkiego Inspekto
ratu Weterynarii ze struktur administra
cji ogólnej miał również stały wzrost liczby 
zadań administracji weterynaryjnej, stop
nia ich skomplikowania oraz postępującej 
specjalizacji wiedzy odnośnie do admini
strowania poszczególnymi kategoriami 
spraw. Tymczasem w zamierzeniach twór
ców omawianego dokumentu realizacja za
dań poszczególnych służb i inspekcji bę
dzie ponownie wykonywana przez urząd 
wojewódzki, w skład którego, oprócz cen
trum usług wspólnych, mają wejść straże 
i inspekcje wojewódzkie.

Stworzony w  ten sposób zostanie ol
brzymi konglomerat administracyjny, dzie
lący się na dziesiątki wewnętrznych jed
nostek organizacyjnych. Urząd ten będzie 
musiał jednocześnie koordynować i zarzą
dzać wszystkimi kompetencjami admini
stracji rządowej w województwie. Szyb
kość reakcji takiego urzędu musi zostać 
znacznie zredukowana. Szybkość ta ma 
tymczasem zasadnicze znaczenie w sytu
acjach kryzysowych, takich jak np. wystą
pienie ogniska choroby zakaźnej groźnej 

dla ludzi i zwierząt, a tym samym jakiekol
wiek opóźnienia w realizacji zadań Inspek
cji Weterynaryjnej mogą spowodować re
alne zagrożenie dla życia lub zdrowia ludzi.

Przyjęte rozwiązania mogą przyczy
nić się także do rozmycia odpowiedzial
ności za wykonanie zadań administracji 
weterynaryjnej w województwie. Zada
nia, które do tej pory były wykonywane 
przez jeden organ i przydany mu do po
mocy urząd (wojewódzkiego lekarza we
terynarii i Wojewódzki Inspektorat Wete
rynarii) po zmianach mają być realizowane 
przy współpracy dwóch organów admi
nistracji publicznej i dwóch komórek or
ganizacyjnych urzędu wojewódzkiego – 
odpowiednio wojewody i wojewódzkiego 
lekarza weterynarii oraz centrum usług 
wspólnych i Wojewódzkiego Inspektora
tu Weterynarii.

Jedną z najważniejszych tez przyjętych 
w założeniach do projektu ustawy jest teza, 
że włączenie Wojewódzkich Inspektoratów 
Weterynarii w struktury urzędów woje
wódzkich pozwoli skupić się ich pracow
nikom „tylko i wyłącznie na realizacji (…) 
zadań merytorycznych”, a kierownictwo 
inspektoratu „będzie mogło w większym 
stopniu skoncentrować się na tych zada
niach”. W obecnym stanie rozwoju admini
stracji, a w szczególności jeżeli weźmiemy 
stopień skomplikowania niektórych insty
tucji prawa administracyjnego, nie da się 
jednak prowadzić wielu działań admini
stracyjnych bez współpracy specjalistów 
z różnych dziedzin.

Przeciwnie, doświadczenia zebra
ne przez Inspekcję Weterynaryjną w kil
ku ostatnich latach, przede wszystkim 
w związku z realizacją programów admini
stracyjnego zwalczania chorób zakaźnych 
zwierząt oraz w sytuacjach kryzysowych, 
takich jak wykrycie ognisk grypy ptaków 
na terytorium RP, najlepiej pokazały, iż no
woczesna administracja weterynaryjna to 
administracja, w której zgodnie i sprawnie 
współpracują ze sobą lekarze weterynarii 
odpowiedzialni za podejmowanie decyzji 
merytorycznych, osoby zapewniające ob
sługę prawną inspektoratów, które mają 
decyzjom merytorycznym lekarzy wete
rynarii nadać odpowiednie ramy praw
ne (najczęściej w formie decyzji admini
stracyjnej lub aktu prawa miejscowego) 
oraz księgowi, odpowiedzialni za źródła 
finansowania działań administracji wete
rynaryjnej, a w następnym etapie także za 
właściwe zewidencjonowanie i rozliczenie 
wszystkich dowodów księgowych (która to 
kwestia ma zasadnicze znaczenie dla uzy
skania ewentualnego refinansowania z bu
dżetu unijnego).

Dr n. praw. Michał Rudy, Kancelaria Prawna Result Wit-
kowski Woźniak Mazur i Wspólnicy Spółka Komandytowa, 
e-mail: m.rudy@kancelaria-result.pl

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
oświadczyła w 1990 r. (1), że w odniesie

niu do produkcji zwierzęcej, w tym w uję
ciu globalnym, wobec znacznego i rosną
cego stosowania antybiotyków (antimi
crobials) powinien być zorganizowany 
system nadzoru zmierzający do niezbęd
nych ograniczeń. W tej sprawie WHO ape
lowała o współpracę, zwłaszcza z Organi
zacją Wyżywienia i Rolnictwa Narodów 

Zjednoczonych (FAO) i Światową Orga
nizacją Zdrowia Zwierząt (OIE).

W nawiązaniu do tego WHO w 1997 r. 
zorganizowała w  Berlinie konferencję 
ekspertów na temat medycznych aspek
tów stosowania antybiotyków u zwierząt 
gospodarskich, zwłaszcza rzeźnych (2). 
Spotkanie to uznało, że użycie substan
cji przeciwdrobnoustrojowych (antybio
tyków) może selekcjonować bakteryjne 

szczepy antybiotykooporne, zwiększa
jąc równocześnie ich liczbę i  dodatko
wo przyczyniać się do częstości poja
wienia się uwalnianych z komórek bak
teryjnych genów antybiotykooporności. 
Geny te w drodze transferu horyzontal
nego wchodzą w skład genomu bakterii 
do tego momentu wrażliwych na dany an
tybiotyk, przekazując im cechę antybio
tykooporności.

W czasie wymienionej konferencji zo
stały przedstawione skutki stosowania 
antybiotyków u zwierząt, wyrażające się 
wzmożoną selekcją i mnożeniem się od
zwierzęcych antybiotykoopornych bak
terii. Są nimi: 
1)  transfer do ludzi antybiotykoopornych 

bakterii, w tym chorobotwórczych rów
nież dla człowieka, w wyniku bezpo
średniego kontaktu ze zwierzętami lub 
konsumpcji zanieczyszczonej nimi żyw
ności albo wody;

2)  transfer wyodrębnionych z komórki 
bakteryjnej genów antybiotykooporno
ści do występujących u ludzi bakterii do 

Zalecenia Światowej Organizacji Zdrowia 
i Światowej Organizacji Zdrowia Zwierząt  
dotyczące stosowania antybiotyków 
u zwierząt

Marian Truszczyński, Zygmunt Pejsak

z Zakładu Chorób Świń Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego 
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tego momentu wrażliwych na dany an
tybiotyk;

3)  zwiększone występowanie zakażeń i za
chorowań ludzi wywołanych odzwierzę
cymi antybiotykoopornymi patogenami;

4)  narastająca nieskuteczność antybioty
koterapii.
Wymieniona konferencja podkreśla

ła znaczenie prowadzenia monitoringu 
i przeglądów w kierunku antybiotykoopor
ności „od fermy do stołu” i niezbędność 
rozważnego stosowania u zwierząt anty
biotyków jako metody powstrzymywania 
ekspansji antybiotykooporności.

Konferencja berlińska zaleciła, co na
stępuje: 
1.  Zaprzestanie stosowania antybioty

ków u zdrowych zwierząt gospodar
skich jako promotorów wzrostu (growth 
promotors) wtedy, kiedy są one równo
cześnie stosowane w lecznictwie ludzi 
lub uznane jako selekcjonujące opor
ność krzyżową na antybiotyki stoso
wane u ludzi.

2.  Niepodawanie zwierzętom gospodar
skim antybiotyków dopóki nie zostaną 
ocenione i autoryzowane przez kom
petentne władze krajowe.

3.  Zastąpienie antybiotykowych promoto
rów wzrostu alternatywnymi, bardziej 
bezpiecznymi, nieantybiotykowymi sub
stancjami.

4.  Zbieranie przez kompetentne władze 
krajowe informacji o ilości importowa
nych/eksportowanych związków che
micznych, które mogą być stosowane 
jako substancje przeciwdrobnoustro
jowe (czyli antybiotyki). Tego rodzaju 
dane są istotne w ilościowej ocenie ry
zyka medycznego, związanego z używa
niem czynników przeciwdrobnoustro
jowych w produkcji zwierzęcej.

5.  Ustanowienie i prowadzenie przez kom
petentne władze krajowe i podlegające 
im służby monitoringu i oceny poziomu 
pozostałości związków przeciwdrobno
ustrojowych w żywności od zwierząt.

6.  Organizowanie przez WHO i FAO kon
sultacji ekspertów w celu opracowania 
kodeksu działań praktycznych dla roz
ważnego używania antybiotyków w pro
dukcji zwierząt gospodarskich (3).
W podsumowaniu konferencji z 1997 r. 

wyrażono pogląd, że stosowanie antybio
tyków u zwierząt gospodarskich jest pro
blemem zdrowia publicznego oraz że po
winny być wdrożone wytyczne odnośnie 
do racjonalnego stosowania antybiotyków. 
Konkludowano również, by w poszczegól
nych krajach zagwarantowany był powta
rzający się monitoring użycia antybioty
ków i antybiotykooporności.

Kolejnym etapem działania WHO na 
rzecz racjonalnego stosowania antybio
tyków w produkcji zwierzęcej, jako źró
dle żywności człowieka, było zorganizo
wane w Genewie spotkanie konsultacyj
ne w dniach 5–9 czerwca 2000 r. Brali 
w nim udział eksperci z dziedziny medy
cyny i weterynarii, nadzoru chorób zakaź
nych, bezpieczeństwa żywności, rejestracji 
farmaceutyków medycznych i weteryna
ryjnych, marketingu i handlu antybioty
kami raz produkcji zwierzęcej. Oprócz 
FAO i OIE, uczestniczyło 14 rządowych 
i pozarządowych międzynarodowych or
ganizacji, federacji i stowarzyszeń, włącz
nie z przedstawicielami COMISA (Świato
wej Federacji Przemysłu na rzecz Zdrowia 
Zwierząt). Głównym efektem genewskie
go spotkania była publikacja pt. „Globalne 
zasady WHO” (WHO Global Principles), 
odnoszące się do ograniczania antybioty
kooporności u zwierząt stanowiących źró
dło żywności dla ludzi.

W  trakcie spotkania potwierdzono 
i rozszerzono uprzednie zalecenia WHO, 
takie jak konieczność zaprzestania stoso
wania w produkcji zwierzęcej przeciwdrob
noustrojowych promotorów wzrostu oraz 
ustanowienie systemów kontrolowania 
rocznego zużycia antybiotyków. Rekomen
dowano w celu ochrony zdrowia człowieka 
działania zmierzające do redukcji nadmier
nego, nieuzasadnionego stosowania anty
biotyków u zwierząt rzeźnych. Omówiono 
też tematykę dotyczącą procedur rejestra
cji, reklamy oraz edukacji specjalistycznej. 

W podsumowaniu można stwierdzić, że 
w trakcie spotkania w Genewie zaprezen
towano ważne elementy globalnej strate
gii ograniczania narastania antybiotyko
oporności bakterii (4).

Wychodząc z założenia, że zastosowa
nia antybiotyków i antybiotykooporność 
bakterii ludzi i zwierząt stanowią problem 
wieloczynnikowy, co z tego powodu wy
maga podejście do niego ze strony wielu 
dyscyplin, Komitet Wykonawczy Kodek
su Żywnościowego (Codex Alimentarius 
Commission) na swej 53. sesji zalecił, by 
FAO, WHO i OIE podjęły w tej sprawie 
konsultacje (Tripartite WHO/FAO/OIE 
expert consultation), z udziałem ekspertów 
wchodzących w grę specjalności. Codex 
Alimentarius rekomendował również, by 
wszystkie postanowienia odnoszące się do 
użycia czynników przeciwdrobnoustrojo
wych w rolnictwie i weterynarii (włączając 
produkcję ryb), były rozważane wspólnie 
i by specyficzność zastosowań antybioty
ków w medycynie ludzkiej i weterynaryj
nej była brana pod uwagę.

Wymienione organizacje międzynaro
dowe, zorganizowały dwa kolejne spotka
nia robocze: w 2003 r. w Genewie na temat 
naukowej oceny ryzyka i w 2004 r. w Oslo 
na temat opcji zarządzania ryzykiem (5).

Głównym wynikiem pierwszego spo
tkania (6) było jednoznaczne stwierdzenie, 
że stosowanie antybiotyków u zwierząt ma 
związek z antybiotykoopornością bakterii 
występujących u ludzi, w tym bakterii cho
robotwórczych i warunkowo chorobotwór
czych. Wpływa to na zwiększenie i rozprze
strzenienie antybiotykooporności. Do tego 
przyczynia się przemieszczanie zwierząt, 
wydalany w dużych ilościach ich kał i sto
sowany w uprawach nawóz oraz surowce 
i produkty zwierzęce, jak też żywność po
chodzenia zwierzęcego, zanieczyszczane 
odzwierzęcymi antybiotykoopornymi bak
teriami oraz uwalnianymi z bakterii gena
mi antybiotykooporności.

Celem drugiego spotkania (7) była dys
kusja oceniająca szereg możliwych opcji 
zarządzania ryzykiem, które łączyło się 
z antybiotykoopornością, w sensie jej mi
nimalizowania.

Do ważnych wyników tego spotkania 
należała decyzja o  sporządzeniu przez 
WHO listy antybiotyków, które wolno sto
sować wyłącznie u ludzi (critically impor
tant antimicrobial agents for humans). Po
stanowiono też, adresując prośbę do OIE, 
sporządzić listę antybiotyków do wyłączne
go stosowania u zwierząt. Wskazano rów
nież, że, przestrzegając realizowania „do
brej praktyki” w rolnictwie, a w tych ra
mach w szczególności w chowie zwierząt 
dzięki zapewnianiu dobrostanu, dodatko
wo osiąga się zredukowanie ilości stosowa
nych w tym obszarze antybiotyków, dzięki 
spadkowi zachorowalności.

Recommendations of the World Health 
Organization and the World Organization 
for Animal Health concerning the use of 
antibiotics in animals

Truszczyński M., Pejsak Z., Department of Swine 
Diseases, National Veterinary Research Institute in 
Pulawy

The purpose of this paper was to present current regu-
lations on the antimicrobials use in livestock. Since the 
use of antibiotics in food producing animals has impor-
tant consequences for human and animal health, as 
it can lead to the development of antibiotic-resistant 
bacteria strains, pathogens or commensals, which can 
be transferred to people, different sources of these mi-
croorganisms connected with animals, animal products 
and excretions were according to WHO mentioned. For 
minimizing these sources WHO recommendations were 
presented and addressed to representatives of animal 
health, particularly to veterinary services, OIE and FAO. 
In the second part of the publication the role of the 
OIE for the implementation of prudent use of antibi-
otics in animal production was characterized. Impor-
tant achievements of this Organization were mentioned 
as particularly: publications of guidelines for defining 
harmonized methodologies for antimicrobial resistance, 
their surveillance and monitoring.

Keywords: bacteria of animal origin, antibiotic 
resistance, prudent use of antibiotics.
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Za konieczne uznano stworzenie w po
szczególnych krajach warunków do lepszej 
niż obecnie możliwości dokonywania prze
glądów i analizy wyników sprawdzających 
zgodność z zasadą racjonalnego stosowa
nia w produkcji zwierzęcej antybiotyków, 
zwłaszcza przy wiodącej roli FAO, WHO 
i OIE w odniesieniu do państw o niższym 
poziomie cywilizacyjnym i gospodarczym.

Ustanowienie wymienionych uprzed
nio dwóch list antybiotyków do stosowa
nia wyłącznie u zwierząt lub u ludzi miało 
na celu maksymalną ochronę skuteczno
ści terapeutycznej określonych antybioty
ków w leczeniu chorób człowieka z jednej 
strony oraz zwierząt z drugiej.

Zgodnie z dewizą Światowej Organi
zacji Zdrowia Zwierząt (OIE) o „jednym 
zdrowiu” w odniesieniu łącznie do ludzi 
i do zwierząt, problem ograniczania an
tybiotykooporności bakterii odzwierzę
cych stał się ważnym obszarem działal
ności tej organizacji.

Od 1990 r. OIE koncentrowała się na for
mułowaniu rekomendacji dla służb wete
rynaryjnych państw członkowskich, ogła
szanych w corocznie wydawanym Kodek
sie Zdrowia Zwierząt Lądowych OIE (OIE 
 Terrestrial Animal Health Code) i w Kodek
sie Zdrowia Zwierząt Wodnych (OIE 
 Aquatic Animal Health Code), dotyczą
cych stosowania w weterynarii antybioty
ków. Wyrazem poszerzania aktywności w tej 
tematyce był udział OIE we wspomnianych 
spotkaniach, zorganizowanych w 2003 r. 
w Genewie i 2004 r. w Oslo przez WHO.

Obok trwającej do dzisiaj współpracy 
z  innymi organizacjami międzynarodo
wymi w działaniu na rzecz ograniczania 
antybiotykooporności bakterii odzwierzę
cych, OIE dodatkowo podejmuje dysku
sję i działania zmierzające do ilościowego 
określenia udziału stosowania antybioty
ków u poszczególnych gatunków zwierząt 
gospodarskich (8).

Jak dotychczas, większość gromadzo
nych wyników, dotyczących stosowania 
antybiotyków u zwierząt, uzyskiwanych 
przez OIE z krajów członkowskich oraz po
równawcza analiza danych z WHO, wska
zuje, że głównym źródłem i przyczyną na
rastającej antybiotykooporności bakterii 
u człowieka jest stosowanie ich u  ludzi, 
a nie u zwierząt. Jednakże z danych tych 
wynika też, że udział ten nie jest wystar
czająco precyzyjnie określony. Jest on też 
różny zależnie od kraju, od poziomu służ
by weterynaryjnej oraz stosowania się do 
wskazania racjonalnego stosowania anty
biotyków. W niektórych krajach, mimo za
kazów, są one nadal stosowane w chowie 
zwierząt w charakterze promotorów wzro
stu, co oprócz zwiększania antybiotyko
oporności bakterii patogennych dla zwie
rząt, dodatkowo sprzyja transferowi anty
biotykooporności bakterii odzwierzęcych 

do ludzi oraz przekazywaniu tym bakte
riom oporności na antybiotyki.

Mimo nieokreślonego ostatecznie stop
nia ryzyka dla zdrowia człowieka, zależnie 
od wybranej strategii stosowania antybio
tyków u zwierząt, w obecnej sytuacji OIE 
i służby weterynaryjne państw członkow
skich jako akceptowalne uznają rekomen
dacje WHO, współtworzone we współpra
cy z OIE i FAO, a przedstawione w pierw
szej części tego artykułu.

Rozszerzając udział OIE (9), zgodnie 
z obecnym stanowiskiem tej organizacji, 
w odniesieniu do ingerencji weterynaryj
nych, uwzględniane powinno być: 
1)  utrzymanie, możliwie jak najdłużej, 

skuteczności terapeutycznej obecnie 
będących do dyspozycji antybiotyków 
u zwierząt i u ludzi;

2)  postępowanie zgodne z zasadami ety
ki, przy równoczesnym respektowaniu 
czynników ekonomicznych;

3)  przeciwdziałanie transferowi do bakte
rii antybiotykowrażliwych genów kodu
jących antybiotykooporność;

4)  bezpieczeństwo surowców, produktów 
i żywności pochodzenia zwierzęcego 
w aspekcie nieobecności bakterii anty
biotykoopornych i genów antybiotyko
oporności.
Również zgodnie ze wskazaniami OIE 

(8) ocena antybiotykooporności w poszcze
gólnych krajach powinna być oparta o wy
niki przeglądów i monitoringu oraz o wska
zane testy określające antybiotykooporność 
bakterii lub kodujących ją genów.

W nawiązaniu do przeglądów w kierun
ku antybiotykoopornych bakterii choro
botwórczych i niechorobotwórczych wy
stępujących u zwierząt, w żywności po
chodzenia zwierzęcego lub w środowisku 
z kontaktem do zwierząt, OIE na bieżąco 
publikuje wytyczne w Kodeksie Zwierząt 
Lądowych lub Kodeksie Zwierząt Wod
nych. Dodatkowo Światowa Organizacja 
Zdrowia Zwierząt opublikowała (10) wy
tyczne na temat harmonizacji programów 
przeglądów i monitoringu narodowych 
programów odnośnie do występowania 
u zwierząt i w żywności zwierzęcego po
chodzenia antybiotykooporności w pań
stwach członkowskich OIE. Wytyczne 
te określają zasady pobierania próbek od 
zwierząt, z żywności i paszy, gatunki bak
terii, które należy monitorować oraz ro
dzaje antybiotyków w stosunku, do których 
ma być określana antybiotykooporność.

Metodyki laboratoryjnego określania 
antybiotykooporności zawarte są w roz
dziale 1.1.6. Manual of Diagnostic  Tests 
and Vaccines for Terrestrial Animals 
z 2008 r.

Określanie ilości antybiotyków użytych 
w poszczególnych krajach w produkcji 
zwierzęcej przedstawiono w rozdziale 6.8 
Kodeksu Zdrowia Zwierząt Lądowych 

z 2011 r. Zbierane za okres roku dane wy
rażane są w kilogramach użytych w danym 
kraju antybiotyków dla poszczególnych ga
tunków zwierząt, co może być przydatne 
w ocenie czy dany kraj stosuje się do zasa
dy racjonalnego wykorzystywania antybio
tyków w produkcji zwierzęcej czy też prze
kracza dopuszczalne normy.

W  czasie 79. Sesji Generalnej OIE, 
w maju 2011 r., przyjęto wytyczne dotyczą
ce legislacji i stosowania weterynaryjnych 
produktów leczniczych (w tym antybioty
ków) oraz zasady analizy ryzyka (8).

Aktualnie przygotowywane są w OIE 
wytyczne dotyczące ograniczania narasta
nia antybiotykooporności w chowie zwie
rząt wodnych (8).

Podawanie zwierzętom antybiotyków 
przy braku objawów klinicznych lub zdia
gnozowanych chorobotwórczych zakażeń 
powinno być ograniczone do wyjątkowych 
sytuacji, kiedy uprzednie doświadczenie 
wskazuje, że istnieje wysokie ryzyko, od
nośnie do danej grupy zwierząt, rozwinię
cia się u nich choroby, jeżeli antybiotyki nie 
zostaną im podane.

W nawiązaniu do tego uważa się, że 
rutynowe profilaktyczne stosowanie an
tybiotyków nigdy nie powinno być meto
dą zastępującą dobre zarządzanie chowem 
i zdrowiem zwierząt gospodarskich (11).

Konsekwencją reprezentowanego 
obecnie stanowiska OIE, wskazującego 
na znaczenie antybiotykooporności bak
terii odzwierzęcych, tak w aspekcie za
grożenia zdrowia zwierząt, jak również 
ludzi, jest włączenie w 2010 r. tematyki 
dotyczącej leków weterynaryjnych, w tym 
antybiotyków, do 5letniego planu stra
tegicznego działalności OIE, co podkre
śla priorytetowe podejście tej międzyna
rodowej organizacji weterynaryjnej do 
tego problemu.

Pozostaje jednak pytanie, na które nie 
ma dotychczas odpowiedzi: jak duży jest 
udział w wyniku stosowania antybiotyków 
w produkcji zwierzęcej w pojawianiu się, 
selekcji i rozprzestrzenianiu antybiotyko
opornych bakterii, które są potencjalnie 
chorobotwórcze dla ludzi. Kolejne pyta
nie brzmi: na ile i po jakim czasie leczni
cze i metafilaktyczne stosowanie antybio
tyków u zwierząt obniża ich efektywność 
terapeutyczną u zwierząt oraz u ludzi. Na
leży zdawać sobie sprawę, że właściwa od
powiedź na postawione pytania ma, oprócz 
znaczenia w ochronie zdrowia człowieka 
i zwierząt, w odniesieniu do tych drugich, 
również aspekt ekonomiczny.
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Zoonotic viruses – the permanent threat to 
human population

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

The purpose of this paper was to present the current 
knowledge on the occurrence of zoonotic infectious 
agents. Emerging and re-emerging zoonotic patho-
gens are mostly of viral origin. They pose a serious 
threat to human health. Transmission and spread of 
these viruses usually involves arthropod vectors. Some 
zoonotic viruses may be also transmitted directly via 
animals’ bite and by close contact with infected an-
imals or fomites. The zoonotic viruses cause health 
hazard and lead to severe economical losses so are 
of serious public health concern. This review focuses 
on presentation of the most important zoonotic dis-
eases: rabies, Nipah, West Nile fever, SARS, avian and 
swine influenza and Ebola and their spread, routes of 
transmission, clinical manifestations, control and pre-
ventive measures. Control of zoonotic viral diseases 
and human protection are challenging tasks. Preven-
tion depends on improved diagnostic procedures and 
highly effective therapeutic/prophylactic measures.

Keywords: viral zoonoses, rabies, Nipah, Ebola, West 
Nile fever, SARS, avian and swine influenza.

Wydawało się, że w XXI w., określa
nym często jako wiek chemiotera

pii, wakcynoterapii oraz szybkiego rozwoju 
biologii molekularnej i związanej z nią in
żynierii genetycznej, możliwość zachoro
wania na choroby spowodowane przez zoo
notyczne wirusy, będzie maleć lub przynaj
mniej zasięg ich występowania w populacji 
ludzi i zwierząt nie będzie wzrastał. Jed
nakże sytuacja epidemiologiczna wielu 
chorób, które powodują zoonotyczne wiru
sy przedstawia coś wręcz przeciwnego. Co 
pewien czas zagrożeniem jest grypa ptasia 
lub grypa świńska, SARS, w wielu krajach 
nadal szerzy się wścieklizna, krowotoczna 
gorączka Ebola, denga, zakażenie wirusem 

Zachodniego Nilu lub kleszczowe zapale
nie mózgu, pomimo podejmowania rygo
rystycznych działań sanitarnoepidemio
logicznych (tab. 1).

Przyczyny tej sytuacji są wielorakie, przy 
czym wszystkie cechują się dużym stop
niem złożoności. Dotyczy ona właściwości 
wirusów zoonotycznych, charakteru i wy
stępowania wektorów wirusów, gatunków 
wrażliwych zwierząt, rezerwuarów, a tak
że czynników środowiskowych, warunków 
społecznogospodarczych oraz podejmo
wanych działań profilaktycznych i leczni
czych. Ważne znaczenie odgrywają przy 
tym takie czynniki ekologiczne, jak: zmiany 
klimatyczne, migracje zwierząt i ludności, 
adaptacja wirusów do nowych gospodarzy 
(1). Dopiero po dwóch groźnych pande
miach grypy: grypy ptasiej w 2003 i 2004 r. 
oraz po pięciu latach grypy świńskiej, co
raz większa liczba ludzi zdała sobie spra
wę ze skutków działania zoonotycznych 
wirusów. Do tego bowiem czasu nie wy
stępowały pandemie spowodowane przez 
wirusy zoonotyczne, zaś wścieklizna, po
mimo atakowania zwierząt i ludzi, w więk
szości krajów nigdy nie przebiegała w po
staci pandemii. W ciągu najbliższych pię
ciu lat może dojść do pandemii zakażeń 
wirusowych, które mogą doprowadzić do 
śmierci znacznej części ludzkości. Wirus 
Ebola, SARS, wirusy świńskiej i ptasiej gry
py to jedne z najgroźniejszych zarazków.

Nadal trudno przewidzieć, gdzie i w ja
kim czasie pojawią się nowe wirusy wy
wołujące nowe choroby odzwierzęce oraz 
jaki charakter będą miały zachorowania: 

sporadyczny, endemiczny czy epidemicz
ny. Najlepiej świadczy o tym fakt, że nie 
przewidziano pojawienia się epidemii go
rączek krwotocznych, w drugiej połowie 
XX w. grypy ptasiej, grypy świńskiej, SARS 
oraz choroby wywołanej przez wirus Za
chodniego Nilu.

Wścieklizna

Wścieklizna należy do najbardziej znanych 
i najgroźniejszych chorób zwierząt i czło
wieka wywołanych przez zoonotyczny wi
rus. Do momentu opracowania szczepio
nek dla ludzi, zwierząt domowych, a także 
szczepienia lisów na niektórych terenach, 
nie było możliwe radykalne ograniczenie 
liczby przypadków zachorowań i  śmier
ci wśród ludzi pokąsanych przez zakażo
ne zwierzęta. Pomimo szczepień profilak
tycznych, corocznie na świecie na wście
kliznę umiera około 55  tys. osób (2, 3). 
W 2012 r. na Podkarpaciu do końca listo
pada zanotowano 164 przypadki wściek
lizny u zwierząt. Chorują m.in. lisy, psy, 
koty, bydło i kuny. Zagrożenie epidemio
logiczne wścieklizną na świecie wzrosło 
z chwilą, gdy okazało się, że chorobę wy
wołują, oprócz klasycznego wirusa wście
klizny, wirusy izolowane od nietoperzy: 
 Lagos (LBV), Mokola (MOKV), Duven
hage (DRV), europejskie wirusy wście
klizny nietoperzy (EBLV1  i EBLV2), au
stralijski wirus wścieklizny nietoperzy 
(ABLV) oraz gatunki pokrewne (rabies
related), jak  Aravan, Khujand, Irkut i za
chodniokaukaskie wirusy wyosobnione od 
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