
CHOROBA 

NIEBIESKIEGO JĘZYKA



ETIOLOGIA

• czynnik etiologiczny –

wirus RNA z rodzaju 

Orbiviridae, rodzina 

Reoviridae

• dotychczas stwierdzono 

24 serotypy wirusa (BTV1 

- BTV24)

• wirus wykazuje dużą 

zmienność

• nie powstaje odporność 

krzyżowa



ETIOLOGIA

• wirus bardzo odporny 

na czynniki fizyko-

chemiczne oraz 

większość środków 

dezynfekcyjnych

• nie ulega inaktywacji 

podczas gnicia i 

suszenia



EPIZOOTIOLOGIA 

• wektor - kuczmany -
owady krwiopijne 
kłująco-ssące z 
rodzaju Culicoides, 
rodzina 
Ceratopogonidae

• przypuszcza się, że 
poszczególne gatunki 
Culicoides przenoszą 
tylko określone 
serotypy wirusa



EPIZOOTIOLOGIA



PATOGENEZA

• transmisja zakażenia następuje w wyniku 
pobrania przez owada zakażonej krwi

• w śliniankach owada dochodzi do namnażania 
wirusa, który po ponownym ukłuciu zostaje 
przeniesiony do organizmu kolejnego 
przeżuwacza

• wirus namnaża się w zakażonym organizmie, 
uszkadzając naczynia krwionośne

• replikacja zachodzi w fagocytach 
mononuklearnych i komórkach endotelialnych



EPIZOOTIOLOGIA

• brak możliwości zarażenia przez kontakt 
bezpośredni

• w warunkach doświadczalnych stwierdzono 
możliwość przenoszenia wirusa wraz z 
nasieniem, komórkami jajowymi i zarodkami

• ostatnie doniesienia mówią o możliwości 
zakażenia transplacentarnego

CHOROBA NIE PRZENOSI SIĘ NA CZŁOWIEKA!

MIĘSO, MLEKO, SKÓRY I WEŁNA ORAZ INNE 
PRODUKTY POCHODZĄCE OD PRZEŻUWACZY 

NIE STANOWIĄ ZAGROŻENIA DLA ZDROWIA LUDZI!



EPIZOOTIOLOGIA

• choroba szeroko rozpowszechniona na całym 
świecie, zwłaszcza na obszarach o  gorącym i 
wilgotnym klimacie

• występowanie choroby uzależnione jest głównie 
od obecności wektora i rezerwuaru wirusa, jakim 
jest zarażone bydło

• na zakażenie najbardziej wrażliwe owce 

• bydło i kozy zazwyczaj chorują bezobjawowo

• z dzikich przeżuwaczy najbardziej podatne są 
sarny

• zachorowalność 80-100%

• śmiertelność do 50%



EPIZOOTIOLOGIA

• pierwsze przypadki w Europie zanotowano w 

roku 1924 na Cyprze

• 1956-1960 – ognisko choroby na Półwyspie 

Iberyjskim (serotyp 10)

• 1979 – ognisko choroby na greckich wyspach na 

Morzu Egejskim (serotyp 4)

• od roku 1998 szybkie szerzenie się choroby w 

basenie Morza Śródziemnego



EPIZOOTIOLOGIA

• sierpień 2006 – po raz pierwszy w historii zasięg 

występowania przekroczył 50º szerokości 

geograficznej północnej (przypadki choroby 

stwierdzono w Holandii w pobliżu granicy z 

Belgią i Niemcami)

• 26.10.2006 – pierwszy przypadek wykrycia 3 

serododatnich osobników w Polsce, w 

województwie zachodniopomorskim



EPIZOOTIOLOGIA



EPIZOOTIOLOGIA



EPIZOOTIOLOGIA

Choroba niebieskiego języka w Europie w latach 1998-2008



EPIZOOTIOLOGIA

• ogółem w wyniku zachorowań w latach 1998-

2002 w Europie padło 250.000 owiec

• czynniki mające wpływ na powiększanie się 

zasięgu choroby:

▪ zmiany klimatyczne (globalne ocieplenie)

▪ powiększanie się obszaru występowania 

głównego wektora Culicoides imicola

▪ pojawienie się nowych wektorów C.obsoletus

i C.pulicaris



OBJAWY KLINICZNE

• okres inkubacji: 5-20 dni (średnio 3-10)

• posmutnienie, depresja

• wzrost ciepłoty ciała powyżej 41°C (szczyt w 7-8 

dniu)

• stan zapalny jamy ustnej

• początkowo przekrwienie błon śluzowych jamy 

ustnej, jamy nosowej i spojówek, przechodzące 

stopniowo w zasinienie (siny język)

• obrzęk warg, powiek i uszu



OBJAWY KLINICZNE



OBJAWY KLINICZNE

• w nozdrzach i w jamie ustnej – nadżerki

• fetor ex ore, mlaskanie, obfite ślinienie

• ból i trudności w pobieraniu pokarmu

• skręcanie głowy, wymioty

• śluzowo-ropny wypływ z nozdrzy z domieszką 

krwi

• duszność, wzrost liczby oddechów (w 

konsekwencji obrzęk pęcherzyków płucnych)

• przekrwienie może objąć całą powierzchnię ciała 

powodując zaburzenia wzrostu wełny



OBJAWY KLINICZNE



OBJAWY KLINICZNE



OBJAWY KLINICZNE

• zapalenie koronki i tworzywa racic – kulawizna, 

sztywny chód, zzucie puszki racicowej

• degeneracja mięśni

• postawa ulgowa z łukowato wygiętym grzbietem

• u ciężarnych samic zainfekowanych między 4 a 

8 tyg. ciąży – ronienia lub rodzenie 

zdeformowanych jagniąt (wodogłowie, 

uszkodzenia siatkówki)

• w formie nadostrej upadki po 7-9 dniach po 

zakażeniu



OBJAWY KLINICZNE



OBJAWY KLINICZNE



ZMIANY SEKCYJNE

• zmiany zapalne w jamie ustnej (sinica, 
owrzodzenia)

• galaretowate nacieki w tkance podskórnej głowy

• wtórne zapalenie płuc (zachłysty)

• wybroczyny (koniuszek serca, podstawa tętnicy 
płucnej, błona śluzowa żwacza)

• przekrwienie i zastój krwi w śledzionie i wątrobie

• powiększenie, obrzęk, przekrwienie i 
wybroczyny w węzłach chłonnych

• koronki objęte stanem zapalnym



ROZPOZNAWANIE

• badanie kliniczne, serologiczne i wirusologiczne

• badanie serologiczne (test immunodyfuzji w żelu 

agarowym AGID i test cELISA) pozwala na 

wykrycie obecności przeciwciał skierowanych 

przeciwko BTV w surowicy wrażliwych zwierząt 

oraz na identyfikację serotypu



ROZPOZNAWANIE

• badanie wirusologiczne (RT-PCR) pozwala 
wykryć materiał genetyczny wirusa

• materiał do badań stanowi pełna krew pobrana 
na EDTA, śledziona, węzły chłonne krezki oraz 
szpik kostny kości długich

• izolacja wirusa na zarodkach kurzych lub w 
hodowlach komórek owadzich



ROZPOZNAWANIE

• w Polsce badania diagnostyczne prowadzone są 

w PIWet-PIB w Zduńskiej Woli

• laboratorium referencyjne – Zakład Wirusologii 

PIWet-PIB w Puławach

• wszystkie próbki dodatnie są potwierdzane w 

referencyjnym laboratorium UE w Pitbright w 

Wielkiej Brytanii



ROZPOZNANIE RÓŻNICOWE

• pryszczyca

• niesztowica owiec

• pęcherzykowe zapalenie jamy ustnej



POSTĘPOWANIE

• Regulacje prawne określa Rozporządzenie MRiRW z 

dnia 12 maja 2004r. w sprawie zwalczania choroby 

niebieskiego języka [Dz. U. Nr 125, poz. 1315] oraz 

Dyrektywy i Roporządzenia wspólnotowe z ostatnich lat
• Dyrektywa Rady 2000/75/WE z dnia 20 listopada 2000r. ustanawiająca 

przepisy szczególne kontroli i zwalczania choroby niebieskiego języka [Dz. 

Urz. UE L 327/74]

• Decyzja Komisji 2001/75/WE z dnia 18 stycznia 2001r. w sprawie 

testowania bezpieczeństwa i mocy szczepionek przeciw pryszczycy i 

chorobie niebieskiego języka, notyfikowana jako dokument C (2001) 118

• Decyzja Komisji 2007/688/WE z dnia 19 października 2007r. zmieniająca 

decyzję 2005/393/WE w zakresie obszarów objętych ograniczeniami w 

odniesieniu do choroby niebieskiego języka [Dz. Urz. UE L 282/52]



POSTĘPOWANIE

• Rozporządzenie Komisji WE Nr 289/2008 z dnia 31 marca 2008r. 

zmieniające rozporządzenie Komisji WE nr 1266/2007 w sprawie przepisów 

wykonawczych dotyczących dyrektywy Rady 2000/75/WE w odniesieniu do 

kontroli, monitorowania, nadzoru i ograniczeń przemieszczeń niektórych 

zwierząt należących do gatunków podatnych na zarażenie chorobą 

niebieskiego języka [Dz. U. UE L 89/3] oraz Rozporządzenie Komisji WE Nr 

394/2008 z dnia 30 kwietnia 2008r. zmieniające rozporządzenie WE nr 

1266/2007 w odniesieniu do warunków zwolnienia niektórych zwierząt 

należących do gatunków podatnych na zarażenie z zakazu opuszczania 

przewidzianego w dyrektywie Rady 2000/75/WE [Dz. U. UE L 117/22]



POSTĘPOWANIE

• państwa członkowskie UE położyły duży nacisk 

na harmonizację przepisów w zakresie kontroli, 

monitorowania, nadzoru i ograniczeń 

przemieszczania zwierząt podatnych na 

zakażenie

• wprowadzono internetowy system gromadzenia, 

przechowywania i analizowania danych Blue 

Tongue NETwork (system BT-Net)



POSTĘPOWANIE

• ustanowiono tzw. ‘strefy zamknięte’, obejmujące 
2 obszary – ochronny i nadzoru

• łączny obszar – minimum 150km od ogniska 
choroby

• w przypadku wystąpienia choroby, w promieniu 20km wprowadza 
się m.in. obowiązek regularnych przeglądów stad z badaniami 
klinicznymi, całkowity zakaz przemieszczania wszystkich gatunków 
przeżuwaczy, nakaz trzymania zwierząt w budynkach oraz 
zwalczania owadów w gospodarstwach, a także obowiązek 
zniszczenia zwłok padłych zwierząt pod nadzorem służb 
weterynaryjnych

• w strefach zamkniętych przemieszczanie przeżuwaczy może się 
odbywać wyłącznie wewnątrz tych obszarów; zakazany jest również 
wywóz nasienia, komórek jajowych i zarodków



POSTĘPOWANIE

• wprowadzono pojęcie ‘stref sezonowo wolnych 

od choroby’

• wyznacza się je na pewien okres, w oparciu o 

badania monitoringowe aktywności kuczmanów 

oraz transmisję przez nie wirusa BT



POSTĘPOWANIE

Przykład wyznaczonych stref zamkniętych 

(dane z 06.2008):
• Strefa A (Włochy IT) – serotypy 2 i 9 oraz w mniejszym zakresie serotypy 4 i 

16

• Strefa B (Włochy IT) – serotypy 2 i 16

• Strefa C (Francja FR) – serotypy 2 i 4 oraz w mniejszym zakresie 16

• Strefa D (Cypr) – serotyp 16

• Strefa F (Francja FR, Holandia NL, Wielka Brytania UK, Republika Czeska 
CZ, Belgia B, Dania DK, Włochy IT, Luksemburg LU) – serotyp 8

• Strefa G (Włochy IT) – serotypy 1, 2, 4 i 16

• Strefa H (Malta MT) – serotyp niespecyficzny

• Strefa I (Portugalia PT, Hiszpania ES) – serotypy 1 i 4

• Strefa J (Hiszpania ES, Francja FR) – serotyp 1

• Strefa K (Hiszpania ES, Francja FR) – serotypy 1 i 8



POSTĘPOWANIE



POSTĘPOWANIE

W strefie F ujęta jest Polska – 3 województwa:
• zachodniopomorskie: Kamień Pomorski, Gryfice, Police, Goleniów, 

pd.-zach. część powiatu Drawsko Pomorskie, zachodnia i pd.-zach. 

część powiatu Stargard Szczeciński, Pyrzyce, Gryfino, Myślibórz, 

Choszczno

• lubuskie: Gorzów Wielkopolski, powiat sulęciński, słubicki, 

świebodziński, krośnieński, zielonogórski, żarski, żagański, 

nowosolski, wschowski

• dolnośląskie: powiat zgorzelecki, bolesławiecki, polkowicki, 

głogowski, górowski, lubański, lwówecki, złotoryjski, legnicki, 

lubiński, wołowski, trzebnicki, jeleniogórski, jaworski, średzki, 

kamiennogórski, wałbrzyski, świdnicki, wrocławski, kłodzki, 

dzierżoniowski, ząbkowicki, strzeliński



POSTĘPOWANIE

Monitoring w strefach zamkniętych obejmuje 2 elementy: 

• monitorowanie serologiczne – zwierzęta wskaźnikowe 
(najlepiej bydło) umieszcza się w obrębie strefy, gdzie 
narażone są na kontakt z nosicielami lub istnieją 
sprzyjające warunki do namnażania się kuczmanów; 
następnie bada się je serologicznie na obecność 
przeciwciał dla konkretnego serotypu wirusa BT;

• monitorowanie entomologiczne – polega na ustawieniu 
pułapek wychwytujących owady w odległości ok. 25m od 
miejsca, gdzie bytują zwierzęta; celem jest ocena 
populacji wektora (dynamika wzrostu populacji, 
zimowanie gatunków)



POSTĘPOWANIE

Monitoring prowadzony poza strefami zamkniętymi:

• bierny nadzór kliniczny, w tym system ostrzegania 

służący zgłaszaniu podejrzanych przypadków

• nadzór serologiczny – wyrywkowe lub ukierunkowane 

testy serologiczne i/lub wirusologiczne

• nadzór entomologiczny – odłów wektorów i tworzenie 

baz danych na temat ich sezonowej aktywności.

W każdym województwie wyznaczono po jednym powiecie, 

gdzie przeprowadza się monitoring choroby niebieskiego 

języka.



SYTUACJA W POLSCE

Polska jest uznawana za kraj wolny od BT!

• do roku 2009 wyniki przeglądowych badań epidemiologicznych 
potwierdziły obecność 39 osobników serododatnich

• metodą RT-PCR wykryto wirusowy RNA w 37 próbkach krwi od 
bydła z Niemiec oraz w 1 próbce od daniela z Holandii, a także w 
próbce od cielęcia urodzonego w Polsce przez dodatnią 
serologicznie i wirusologicznie krowę sprowadzoną z Niemiec

• stwierdzenie materiału genetycznego BTV we krwi zwierzęcia nie 
jest jednoznaczne z wykryciem aktywnego (‘żywego’) wirusa, lecz 
jest jedynie potwierdzeniem zakażenia jakie miało miejsce w 
ostatnim czasie (po infekcji wirusowe RNA można wykryć we krwi 
owiec do 30 dni, u bydła nawet do 120 dni)



ZAPOBIEGANIE

• obecnie udoskonalany jest szczegółowy program 

szczepień obejmujący kraje UE

• wyprodukowane szczepionki zawierają głównie  

inaktywowany serotyp BTV-8

• zgodnie z zaleceniami producenta, szczepionka powinna 

być podawana bydłu dwukrotnie, w odstępie 3 tygodni, 

zaś małym przeżuwaczom jednorazowo; sugeruje się 

także rewakcynację na 2 tygodnie przed okresem 

ryzyka, tzn. przed rozpoczęciem aktywności wektora w 

środowisku



ZAPOBIEGANIE

• w Polsce władze weterynaryjne nie planują masowych 

szczepień profilaktycznych całego pogłowia zwierząt (jak 

ma to miejsce m.in. w Wielkiej Brytanii i we Francji), a 

zamówiona szczepionka ma być użyta tylko do 

szczepień interwencyjnych

• dalsze działania w tym zakresie uzależnione będą od 

rozwoju sytuacji epizootycznej w kraju



ZAPOBIEGANIE

Główny Lekarz Weterynarii zaleca hodowcom:
• wystrzegać się zakupu zwierząt do własnej hodowli 

pochodzących z niewiadomego źródła;

• dbać o regularne wizyty lekarza weterynarii w stadzie;

• jak najszybciej zgłaszać lekarzowi weterynarii każde 
nienormalne zachowanie zwierząt, szczególnie 
połączone z objawami, o których mowa powyżej;

• starać się zwalczać owady w pomieszczeniach 
inwentarskich, w których przebywają zwierzęta, w 
szczególności w okresie od wiosny do jesieni włącznie.


