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WSTEP

Wstep

Turystyka, ktora z definicji faczy w sobie cele poznawcze z elementami czyn-
nego wypoczynku i sportu, stuzaca wigc poprawie naszej kondycji fizycznej i zdro-
wia, nie zabezpiecza nas przed wptywem czynnikow patogennych. Tak jak podczas
kazdej innej dziatalno$ci tak i w tym przypadku organizm cztowieka narazony jest
na dzialanie bodzcéw chorobotwoérczych zarowno zewngtrznych, pochodzacych ze
srodowiska jak wewnetrznych wywodzacych sig z wlasnego organizmu.

Najczestsza przyczyna chorob jest szkodliwe dziatanie na organizm czynni-
kow srodowiska zewnetrznego, tzn.:

* czynnikow fizycznych, np. czynnikéw mechanicznych (urazow, wstrzasow,
ztaman, m.in. w wypadkach drogowych i katastrofach komunikacyjnych),
czynnikéw klimatycznych (niskiej 1 wysokiej temperatury, promieniowania
stonecznego, ci$nienia atmosferycznego, wilgotnosci powietrza), pradu elek-
trycznego, fal dzwigkowych, czy promieniowania jonizujacego,

* czynnikow chemicznych, np. chemicznych sktadnikéw gleby, wody, powie-
trza oraz pokarmu, srodkoéw chemicznych stosowanych w rolnictwie (nawozy
sztuczne i pestycydy) i w gospodarstwie domowym, lekéw, trucizn, emisji
przemystowych itd.,

* czynnikow biologicznych, do ktorych naleza: priony (m.in. kuru i vCJD)
wirusy, bakterie, chorobotworcze grzyby nizsze oraz pasozyty,

* czynniki psychiczne np. stres, przeciazenie psychiczne, konflikty wewngtrzne
lub niekorzystne oddziatywanie otoczenia i szereg innych.

Medyczne ryzyko podrdzy to nie tylko sensacje zwiazane z przemieszcza-
niem si¢ ogodlnie okreslane jako choroba lokomocyjna, obciazenia psychologiczne
wyzwalajace roznego rodzaju fobie (aerofobia, klaustrofobia, agorafobia) czy pato-
logiczne zachowania (np. szal powietrzny ang. air rage) nie mowiac juz o skutkach
wypadkow czy katastrof komunikacyjnych, ktére jak wykazuja przyktady sezonu
letniego 2005 r. w transporcie lotniczym i autokarowym nie sa rzadkoscia.

Wspolczesny turysta z dnia na dzien, czasem w ciggu niewielu godzin, moze
znalez¢ si¢ w miejscu i Srodowisku zupelnie odmiennym od tego, w ktorym mieszka

i do ktorego przywykt. Te raptowne zmiany otoczenia pociagaja za soba konse-
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kwencje fizjologiczne, psychologiczne, odzywcze i epidemiologiczne, ktore obcia-
zaja wielokierunkowo organizm ludzki.

Najczestszym schorzeniem, ktorego mysle, ze wielu z nas doswiadczyto
jest biegunka podroznych ang. travelers diarrhea, ktorej przyczyna tkwi glownie
w gwaltownej zmianie jako$ciowej i ilosciowej flory bakteryjnej przewodu pokar-
mowego spowodowanej zmiang spozywanych pokarméw i napojow, szczeg6lnie w
sytuacji gdy nie sa przestrzegane zasady higieny zywnosci i zywienia. Biegunka
ta oprocz charakterystycznych dla siebie objawow ze strony przewodu pokarmo-
wego moze dawac objawy ogoélne takie jak nudnosci, znuzenie i stany goraczkowe.
Schorzenie to moze mie¢ przebieg tagodny ograniczony do 3-4 dni, niekiedy jed-
nak moze trwac przez kilka tygodni lub miesigcy i wtedy nie bedzie ani czasu ani
ochoty na korzystanie z urokéw wycieczki. Nie jest to schorzenie rzadkie, bowiem
jak podaja statystyki medyczne, na kazdych 100 ludzi podrézujacych do strefy pod-
zwrotnikowej u 35 wystapi wspomniana wyzej biegunka, a co 10 bgdzie korzy-
stal z pomocy medycznej w czasie lub po podrdzy. Wystepuje ona rowniez w czasie
podrozy w strefie klimatu umiarkowanego. Jedynym sposobem zapobiegania temu
schorzeniu jest rygorystyczne przestrzeganie zasad higieny przechowywania pro-
duktéw spozywczych oraz przygotowania i spozywania pokarmow i napojow.

Mimo ogromnego postepu nauk medycznych choroby zakazne stanowia
nadal zagrozenie dla zdrowia, cze¢sto tez dla zycia ludzi. W wielu krajach w tym
réwniez w Polsce wiele z tych choréb udato si¢ ograniczy¢ lub nawet wyelimino-
wa¢ dotyczy to np. dzumy, brucelozy czy gruzlicy odzwierzecej. Jednak w krajach
rozwijajacych si¢ czy w przypadku pogorszenia si¢ warunkow socjalnych, ktérym
towarzysza zwykle zaniedbania higieniczno-sanitarne pojawiaja si¢ nowe zacho-
rowania ludzi np. na waglik czy gruzlice. Rowniez dzuma, ktora nadal jest poza
Europa, coraz czgsciej daje o sobie zna¢ na subkontynencie indyjskim, w Afryce
gdzie umiera na nig kilkadziesiat tysigcy osob rocznie.

W ostatnich latach pojawity si¢ nowe, dotychczas nieznane choroby, do tego
stopnia, ze nawet czynnik zakazny jakim jest prion ,,choroby szalonych krow”
(BSE) i zwiazany z nia nowy wariant choroby Creutzfeldta-Jacoba (vCJD) zgod-

nie z dotychczasowym stanem wiedzy nie powinien istnie¢ i namnazac¢ si¢ ponie-
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waz nie posiada materiatu genetycznego. Co prawda dotychczasowa liczba przy-
padkow nowego vCJD u ludzi w skali §wiatowej jest mniejsza niz liczba zgondéw
w ciagu dwoch tygodni, w wypadkach samochodowych w kraju nad Wista to jed-
nak na wszelki wypadek wielu z nas podjeto decyzjg o wyeliminowaniu wotowiny
Ze SW0jego menu.

Wedtug danych WHO nadal wystepuje zagrozenie dla osob wyjezdzajacych
do roznych rejonow $wiata ze strony takich choréb jak; cholera, zétta goraczka
zwana powszechnie z6tta febra, denga — obie wywotane przez wirusy przenoszone
przez komary, wirusowe zapalenie watroby zwlaszcza typu A, ktore jest typowa
choroba brudnych rak, AIDS, czyli zesp6t nabytego niedoboru odpornosci, bedacy
czgsto nastgpstwem przygodnych kontaktow seksualnych, ktéremu mozemy jedy-
nie zapobiega¢ min. poprzez zaniechanie przygodnych kontaktéw seksualnych w
podrozy. Nadal wystepuje zagrozenie wscieklizna, gruzlica oraz malarig i szere-
giem innych chorob zakaznych i pasozytniczych.

Skuteczna metoda ograniczenia zagrozenia tzw. chorobami kwarantanno-
wymi sg szczepienia ochronne, ktorych zakres i sposéb dokumentacji reguluja mig-
dzynarodowe przepisy sanitarne. Np. w duzej liczbie krajow o goracym klimacie
wymaga si¢ szczepien przeciwko zottej goraczce. Ponadto przed wyjazdem zale-
cane bywaja szczepienia przeciwko innym chorobom zakaznym w zalezno$ci od
sytuacji epidemiologicznej w kraju docelowym np. przeciw meningokowemu zapa-
leniu opon mézgowych w Arabii Saudyjskiej podczas hadzi. W przypadku malarii
zalecana jest chemioprofilaktyka.

Jak w $wietle informacji podawanych przez instytucje zajmujace si¢ $ledze-
niem zagrozen zdrowotnych w ruchu turystycznym (ITMC) oceniana jest sytuacja
w naszym kraju.

Wsrod schorzen przenoszonych droga alimentarna tj. poprzez pokarmy i
napoje na pierwszym miejscu wymienia si¢ salmonelloze, ktora przebiega najczes-
ciej pod postacia niezytu zotadka i jelit lub bakteryjnego zatrucia pokarmowego.
Paleczki Salmonella wystepuja u zwierzat domowych i dzikich. Znany jest tez fakt
bezobjawowego nosicielstwa tych bakterii u zwierzat z najblizszego otoczenia czlo-

wieka jak i u ludzi. Salmonelle moga by¢ obecne w migsie i innych produktach
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pochodzenia zwierzgcego np. w jajach, mleku i przetworach mlecznych. Niezmier-
nie waznym czynnikiem zwigkszajacym czgstotliwo$¢ zatru¢ i zakazen wywota-
nych przez odzwierzgce pateczki Salmonella sa nowoczesne technologie hodowli i
zywienia zwierzat, m.in. dodawanie antybiotykow do pasz. W wielu przypadkach
wspomnianej wyzej biegunki podréznych przyczyna moze by¢ Salmonella.

Wymienia si¢ rowniez mozliwos¢ infekcji pasozytniczych w tym wlosnicy
i toksoplazmozy. Wsréd chordéb wirusowych wymienia si¢ wirusowe zapalenie
watroby (WZW) typu A (popularnie zwane pokarmowa z6ttaczka zakaznag).

Szczegodlne zagrozenie stanowia choroby transmisyjne, w tej grupie przeno-
szone przez kleszcze; borelioza i kleszczowe zapalenie mdzgu zwiazane endemicz-
nie z ekosystemami lesnymi.

Wspomniana jest réwniez wscieklizna. W 2000 roku po 15 latach data o sobie
zna¢ w naszym kraju wscieklizna u cztowieka. Nastapit zgon kobiety, ktora nie pod-
data si¢ szczepieniom po pokasaniu przez kota, w 2002 r zmarl mezczyzna na Pod-
karpaciu, w wywiadzie nie ustalono zrodta zakazenia. Rocznie notuje si¢ w Polsce
ponad 300 przypadkow wscieklizny u zwierzat, a szczepieniom przeciwko wscie-
kliznie poddaje si¢ rocznie ponad 10 tys. oso6b pokasanych przez zwierzeta.

Ogolnie jednak nie jestesmy krajem wielkiego ryzyka epidemiologicznego,
np. w stosunku do krajow lezacych za nasza wschodnia granica, gdzie dodatkowo
wspomina si¢ o cholerze, btonicy czy poliomielitis (chorobie Heinego-Medina).

Wymienione wyzej zagrozenia wystgpujace w Polsce, poza WZW typu A,
naleza do grupy choréb odzwierzecych, zwanych zoonozami, ktérymi zarazamy si¢
w wyniku kontaktu bezposredniego lub posredniego ze zwierz¢tami lub produk-
tami pochodzenia zwierzecego. Nabiera to szczegdlnego znaczenia tak w turystyce
aktywnej jak 1 w turystyce na terenach wiejskich i zalesionych, ktérej najwazniej-
szym kierunkiem stala si¢ ostatnio agroturystyka. Wypoczynek w gospodarstwie
rolnym, potaczony z obserwacja a czesto takze z udzialem w pracach rolniczych,
mozliwoscig korzystania z produktow wytworzonych w gospodarstwie, kontaktem
ze zwierzgtami cieszy si¢ zainteresowaniem ciagle rosnacej rzeszy mieszkancoéw
wielkich miast, szukajacych szans powrotu do natury.

Nie chcialbym demonizowaé zagrozen zdrowotnych wynikajacych z upra-
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wiania tej formy turystyki. Wiele zalezy od nas samych, od rygorystycznego prze-
strzegania zasad higieny, sytuacji higienicznej w gospodarstwie, stanu zdrowia
zwierzat 1 poziomu sprawowanej nad nimi opieki weterynaryjnej. Jednak musimy
zdawac sobie sprawg, ze zagrozenia takie istnieja poczawszy od zwierzgcych aler-
gendéw wziewnych (siersé, piora itd.) poprzez wirusy, bakterie, grzyby nizsze wywo-
tujace choroby odzwierzgce do substancji alergizujacych i toksycznych wytwarza-
nych przez rosliny.

Wydaje mi sig, Ze istnieje niezbedna potrzeba poruszania tych zagadnien aby
zda¢ sobie sprawg z tego co moze grozi¢ nam jako organizatorom i animatorom
ruchu turystycznego a takze osobom powierzonym naszej pieczy czy kierowanych
przez nas w dalekie i bliskie podroze. Musimy pamigtac¢ o tym, ze nie komfortowe
warunki podrézy czy pobytu decyduja o udanej podrozy i rekreacji ale dobry stan
zdrowia. Chociaz dziatania nasze moga znacznie ograniczy¢ zagrozenia zdrowotne,

to nie moga ich catkowicie wyeliminowac.
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WYBRANE PROBLEMY EPIDEMIOLOGICZNE...

ROZDZIAL 1
Wybrane problemy epidemiologiczne

i ekologiczne zagrozen podrozy.

1.1. Biologiczne czynniki chorobotworcze

Za przyczyng biologicznych zagrozen zdrowotnych uznaje si¢ drobnoustroje
chorobotworcze (priony, wirusy, chlamydie, bakterie), pasozyty zwierzece i roslinne
oraz elementy ich struktury a takze wytwarzane przez nie substancje toksyczne czy
alergizujace,

Kazdy mikroorganizm moze dziata¢ niekorzystnie na organizm cztowieka.
Moze by¢ to dzialanie bezposrednie spowodowane obecnoscia patogenoéw (dziata-
nie pasozytnicze) lub dziatanie posrednie wynikajace z reakcji alergicznej lub dzia-
fania wytwarzanych przez nie toksyn. Reakcje te maja rozny stopien nasilenia od
formy utajonej, przewlektej do burzliwych, przebiegajacych w formie piorunuja-
cej chordb zakaznych lub reakcji uczuleniowych konczacych si¢ niekiedy zejSciem
$miertelnym. Zmiany w srodowisku wynikajace z jego chemizacji, powszechne sto-
sowanie srodkow chemioprofilaktycznych i lekéw tak u ludzi jaki zwierzat spowo-
dowato, ze wiele dotychczas traktowanych jako niepatogenne lub warunkowo cho-
robotworcze drobnoustroje wywotuja powazne stany chorobowe np. szczep E. coli
O157: H7, ktéry moze doprowadzi¢ do zespotu hemolityczno-mocznicowego o prze-
biegu $miertelnym.

Wiele drobnoustrojéw wytwarza toksyny (toksyna botulinowa. tezcowa itp)
i enzymy (hemolizyny itp.) a grzyby nizsze wytwarzaja mikotoksyny (aflatoksyny,
ochratoksyna, toksyna T2, fumonizyny itp.), ktére moga by¢ przyczyna ostrych lub
przewlektych zatru¢ u ludzi, a nawet sprzyjaé wystgpowaniu niektoérych chorob
nowotworowych.

Niektore gatunki zwierzat poczawszy od pierwotniakow na organizmach
wyzszych skonczywszy wykazuja dziatanie pasozytnicze. Pasozytnictwo jest forma

wspotzycia organizméw w przypadku, ktérego jeden organizm zyje kosztem dru-
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giego. Pasozytnictwo moze mie¢ charakter zewngtrzny lub wewnetrzny najczesciej
staty chociaz niekiedy okresowy.

Wiele gatunkéw zwierzat jak np. stawonogi (owady, pajeczaki), ryby morskie,
weze, wytwarzaja jady i mogg takze czynnie atakowac ludzi wkraczajacych w ich
naturalne biotopy.

Przytoczone powyzej przyklady ukazuja, ze oddzialywanie patogennych
czynnikéw biologicznych jest wielokierunkowe i bardzo skomplikowane, trudniej-
sze do jednoznacznej oceny jak to ma miejsce podczas dziatania czynnikéw fizycz-
nych lub chemicznych.

Rozpatrujac dzialanie patogennych czynnikéw biologicznych na organizm
cztowieka mozna sformutowac¢ cztery ekologiczno-epidemiologiczne prawa obra-
zujace zaleznosci miedzy organizmem cztowieka i sSrodowiskiem.

1. Prawo zageszczenia populacji:

Nasilenie dzialania czynnika patogennego na zdrowie populacji jest wprost
proporcjonalne do jej zageszczenia. Skupienie duzej liczby 0osob w miejscu dziala-
nia czynnika patogennego jest przyczyna narazenia wigkszej liczby osobnikéw na
niekorzystne dziatanie tego czynnika. Na przyktad prawo to potwierdza si¢ w przy-
padku epidemii grypy w duzych miastach, meningokowego zapalenia opon mozgo-
wych w trakcie hadzi — pielgrzymki muzutmanéw do Mekki.

2. Prawo dtugosci drogi:

Nasilenie dziatania czynnika szkodliwego na zdrowie poszczegdlnych jedno-
stek populacji jest odwrotnie proporcjonalne do dtugosci drogi (odlegtosci) od miej-
sca najwigkszego stgzenia czynnika (zrodta) do wrazliwego organizmu. Im dtuzsza
odleglos¢ od zrdédta infekceji tym slabsze oddziatywanie.

3. Prawo styczno$ci ewolucyjnej

Nasilenie dziatania szkodliwego czynnika na zdrowie poszczeg6lnych jedno-
stek populacji jest odwrotnie proporcjonalne do czgstotliwosci ewolucyjnej styczno-
$ci przodkow wspotczesnej populacji z tym czynnikiem.

Brak styczno$ci a takze rzadkie kontakty oraz niskie st¢zenie czynnika pato-
gennego w procesie rozwoju ewolucyjnego populacji jest przyczyna silniejszej reak-

cji i wigkszych uszkodzen organizmu.
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Jest to podstawa wytwarzania odporno$ci dziedzicznej i adaptacyjnych
mechanizmdéw obronnych pozwalajacych na tagodniejszy przebieg schorzen zakaz-
nych lub pasozytniczych w populacjach, w ktérych schorzenia wystepuja endemicz-
nie. np. waglik, malaria, kita itd. Czy tez gwattownych przebiegow niektorych cho-
rob zakaznych przy pierwszym kontakcie nicodpornej populacji z nowym patoge-
nem. np. ospa wsrod Inkéw, banalne zakazenia wérdd Indian w Amazonii, konczace
si¢ niepomyslnie.

4. Prawo skutecznosci reakcji organizmu

Stopien skutecznej odpowiedzi obronnej organizmu zawarty jest w granicach
od zupetnego braku mozliwosci odpowiedzi obronnej organizmu az do petnej odpor-

nosci. np. zakazenia u osob chorych na AIDS czy petna odporno$¢ poszczepienna.

1.2. Lancuch epidemiologiczny
Lancuch epidemiologiczny to szereg powiazanych ze soba ogniw epidemiolo-
gicznych, na ktéry sktadaja takie pojecia jak:
rezerwuar zarazka tj. naturalne, biologiczne srodowisko danego zarazka:
cztowiek, zwierzg, roslina lub wyjatkowo inne srodowisko np. gleba, pasza,
woda. w ktorym latami Zzyje i namnaza si¢ zarazek,
zrodlo zakazenia — czlowiek, zwierze, roslina lub materia nieozywiona, z
ktorej zarazek lun inny patogenny czynnik biologiczny zostaje przeniesiony
na osobe wrazliwa,
ognisko epidemiczne — chory czlowiek lub zwierze wraz z otoczeniem, w
ktorym istnieja warunki do przenoszenia czynnika chorobotworczego na
osobniki wrazliwe,
ognisko przyrodnicze — obszar wystepowania zakazenia w przyrodzie gdzie
zarazek krazy w diugich okresach czasu,
drogi przenoszenia zarazkéw — sposob i mechanizmy przenoszenia zaraz-
kow ze zrodta zakazenia na osoby wrazliwe za posrednictwem no$nika zaraz-
kow (powietrze, woda, pozywienie, produkty biologiczne Iub inne substancje
i przedmioty oraz nosiciele zdrowi). Drogi przenoszenia zarazkow zaleza od
umiejscowienia zarazka i jego wtasciwos$ci biologicznych. Najczestsza droga

przenoszenia jest droga kontaktowa (bezposrednia i posrednia stycznos¢ z
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osoba chora), droga powietrzna, wodna, poprzez glebe, produkty spozywcze

(migso, mleko, warzywa itd.), zywi przenosiciele (czynni lub bierni). stawo-

nogi (kleszcze, muchy, komary, pchty i wszy).

Do rozwoju choroby zakaznej musza zaistnie¢ trzy $cisle ze soba powiazane
elementy sg to:

a) rezerwuar lub zrédto infekcji

b) drogi szerzenia si¢ zakazenia

¢) wrazliwy organizm

Rezerwuar i zroédlo infekciji

a) populacja ludzka

Wykonywanie czynno$ci zawodowych zwiazanych z kontaktami z duza
liczba 0séb stanowia podstawowy element w mozliwo$ciach zakazenia si¢ i zacho-
rowania na chorobg zakazng organizatora lub uczestnika imprez turystycznych.
Identyfikacja osobnikéw chorych nie sprawia klinicystom wigkszych problemow
jednak szczegolnie trudnym do wykrycia a w efekcie nietatwym do likwidacji jest
zrodto jakim sa ludzie, u ktorych choroba przebiega w formie poronnej lub bezobja-
WOWoO a oni sami sg nosicielami zarazka. Nosicielstwo moze mie¢ charakter pocho-
robowy, po przebyciu chorob zakaznych np. WZW A, dur brzuszny itp., pierwotny
u 0sob ktore nie chorowaty i sg klinicznie zdrowe np. salmonellozy, btonica itp., czy
wreszcie nosicielstwo przedchorobowe, wystepujace w okresie inkubacji choroby
jeszcze przed wystapieniem objawow klinicznych.

Podstawowga dziatalnoscia przerywajaca tancuch epidemiczny na tym etapie
jest izolacja chorych i nosicieli, chociaz w niektorych chorobach jest to dziatanie w
duzym stopniu ograniczone (np. WZW A, dzuma itp.).

b) populacje zwierzat

Zagrozenia dla zdrowia ludzi stanowia wszelkie kontakty bezposrednie ze
zwierzgtami wolno zyjacymi, hodowlanymi czy towarzyszacymi czltowiekowi
jezeli sa one chore lub sa nosicielami drobnoustrojéw chorobotworczych dla ludzi.
Dotyczy to wigc praktycznie wszystkich, w tym takze turystow spedzajacych czas
w gospodarstwach agroturystycznych, w rejonach lesnych, sporadycznie takze w

srodowisku miejskim tak w Polsce jak poza jej granicami (np., wscieklizna, kzm



WYBRANE PROBLEMY EPIDEMIOLOGICZNE...

czy goraczka Zachodniego Nilu).

Bardzo waznym zrodlem zakazenia moga by¢ kontakty i spozywanie pro-
duktéw pochodzenia zwierzgcego (migso, mleko, jaja). Nalezy takze pamigtac, ze
zrodlem zarazkéw moga by¢ produkty i potprodukty pochodzenia zwierzegcego (np.
salmonelli, wlo$ni, toksoplazmy itp.).

Zwalczanie zywych zrodet zwierzecych najczesciej odbywa si¢ droga rady-
kalna tj. ich likwidacji (stamping out), w wyjatkowych sytuacjach izolacji.

Pamigta¢ rowniez nalezy, ze zagrozenie dla ludzi stanowig takze inwazje
pasozytow zewngtrznych zyjacych na skorze, sierSci i w pierzu zwierzat, ktore
moga by¢ przenosicielami zarazkow (wektory) lub same wywotywac stany choro-
bowe u ludzi (np. alergozy).

¢) populacje roslinne

Ludzie sgq na ogo6t odporni na czynniki bedace wytworem ro$lin. Drobno-
ustroje chorobotworcze dla roslin nie sa w zasadzie patogenne dla ludzi tzn. ze
ro$liny nie sa zrodtem zakazenia dla cztowieka. Jednak w przypadku grzybow niz-
szych wiele z nich namnaza si¢ na materiale roslinnym stwarzajac niebezpieczen-
stwo wywolania grzybic narzadowych np. aspergiloza czy mukoromikoza ptuc itp.
lub wystapienia mikotoksykoz przebiegajacych jako zatrucia lub stwarzajacych
zagrozenie chorobami nowotworowymi. Waznym czynnikiem chorobotworczym

sa toksyny roslinne np. alhaloidy, rycyna itd.

1.3 Drogi przenoszenia zarazkow

Droga to tryb przenoszenia czynnika zakaznego ze zroédta na organizm wraz-
liwy na zakazenie. Najwazniejsze drogi zakazenia to:

a. droga (kontakt) bezposrednia, kiedy czynnik zakazny dostaje si¢ do orga-
nizmu wrazliwego w czystej postaci ze zrodta infekcji,

b. droga (kontakt) posrednia kiedy czynniki zakazne przenoszone sa wewnatrz
lub na powierzchni nosnikow.

Droga bezposrednia

W sytuacji gdy zakazenie jest wynikiem bezposredniej styczno$ci osoby
zdrowej z chora np. w duzych skupiskach ludzkich (wycieczki, imprezy turystyczne

i rekreacyjne, pobyt w szpitalu czy wizyty w obiektach stuzby zdrowia) dochodzi do
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infekcji droga bezposrednia. Podobne zjawisko ma miejsce przy kontakcie, podra-
paniu lub ugryzieniu przez chore zwierz¢ dzikie czy domowe lub uktuciu przez
komary, kleszcze (np. paraliz kleszczowy).

Droga posrednia

Gdy czynnik zakazny dostaje si¢ do wrazliwego organizmu za posrednictwem
nosnika moéwimy o kontakcie posrednim. W tej grupie drog zakazen wyrodznia sig:

a) droge wodna i pokarmowa

Rozdzielenie tych dwoch drog mimo, ze wrotami infekcji jest przewdd pokar-
mowy, ma swoje merytoryczne uzasadnienie. Na przyktad w przypadku cholery czy
leptospirozy (goraczka btotna) w szerzeniu tych chorob droga wodna ma zasadnicze
znaczenie. Podobnie wazna rolg odgrywa droga wodna w chorobach tropikalnych
tak zakaznych jak i inwazyjnych (wywolanych przez pasozyty). Przyczyna wielu
infekcji sa produkty spozywcze zanieczyszczone flora patogenna, w kontaminacji
ktorych odgrywaja rolg chorzy ludzie i zwierzgta, nosiciele ludzcy i zwierzgcy.

b) droge powietrzna

W zakazeniach przenoszonych droga powietrzna wyrdznia si¢ droge kropel-
kowa gdzie nos$nikiem sa kropelki wody, §luzu, §liny, ropy czy pyly mineralne lub orga-
niczne, na ktorych lub w ktorych znajdujq sig zarazki chorobotworcze. Droga ta przeno-
szone sg liczne drobnoustroje z chorych ludzi czy zwierzat. (np. grypa, gruzlica). Droga
powietrzna odgrywa réwniez rolg w wywotywaniu grzybic narzadowych.

¢) drogg skorna

Ta droga dostaja si¢ do organizmu drobnoustroje powodujace zakazenia przy-
ranne np. t¢zca czy zgorzeli gazowej. Choroby transmisyjne ktorych przenosicie-
lami sa owady krwiopijne np. denga, z6tta goraczka, dzuma itp. czy pajeczaki (kzm,
borelioza itp.).a takze zakazenia jatrogenne zwiazane z zabiegami medycznymi tj.

przez sprzgt medyczny: igly strzykawki np. WZW typu B.

1.4. Bramy wejscia czynnikéw zakaznych — wrota zakazenia

W przypadku zakaznych czynnikéw chorobotworczych brama wejscia moga by¢:
skora — przez ktora wnikaja wirusy, bakterie, pasozyty, jady zwierzece, toksyny
ro$linne, btony $luzowe naturalnych otwordw ciata — np. jama nosowa, ustna,

narzady moczoplciowe przez ktore wnikaja bakterie, wirusy itp.
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W warunkach zdrowia bramy wejscia dla patogenow biologicznych sa trudne
do sforsowania ze wzgledu na bariery ochronne odpornosci miejscowej majacej
charakter fizyczny, chemiczny i biologiczny. Znajac miejsca przechodzenia czyn-
nika zakaznego mozna si¢ przed nim chroni¢ stosujac np. rekawice ochronne, maski

czy okulary ochronne.

1.5.Geografia epidemiologiczna

Charakterystyczna cecha schorzen wywotanych przez czynniki biologiczne
jest ich naturalne rozmieszczenie w poszczegdlnych strefach klimatycznych, na
okreslonych kontynentach czy rejonach geograficznych. Choroby te czgsto wyste-
puja w okreslonych porach roku.

Wystepowanie niektorych chorob jest Scisle powiazane z populacjami okreslo-
nych rodzajow i gatunkow zwierzat lub roslin. Zagrozenie wieloma z nich zwiazane jest
z pewnymi srodowiskami takimi jak: taki, bagna, stepy, dzungle czy zbiorniki wodne.

Poznanie uwarunkowan geograficznych czy §rodowiskowych wystgpowania
wielu chordb zakaznych czy inwazyjnych pozwala na przemyslana ukierunkowana
realizacje postgpowania profilaktycznego czy przeciwepidemicznego czy tez jest
cenng wskazowka w dzialaniach rozpoznawczych.

Naturalne od wiekow ustalone rozmieszczenie szkodliwych czynnikéw bio-
logicznych ulega w czasach wspolczesnych dynamicznym zmianom. Szybkie prze-
mieszczanie si¢ ludzi na duze odlegtosci do odmiennych od dotychczasowych stref
klimatycznych, czasowych 1 zmiany otaczajacego Srodowiska, transport surowcow
czy gotowych produktéw z roéznych zakatkéw Swiata powoduje, ze do lokalnych
zagrozen dotaczaja nowe dotychczas w danym rejonie nie wystepujace. Ten fakt
musi by¢ brany pod uwagg tak w zapobieganiu jak i diagnostyce i terapii wielu scho-
rzen w tym réwniez tych, ktore stanowia zagrozenie dla wspotczesnej turystyki nie-

zaleznie od jej formy.
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CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ PRIONY

ROZDZIAL 11

Choroby wywolane przez priony

2.1. Nowy wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba (vCJD) jako zoonoza

Gabczasta encefalopatia bydta, zwana popularnie “choroba szalonych krow”
stanowi ciagle interesujacy temat, tak ze wzgledu na intrygujacy w swojej niezwykto-
$ci charakter czynnika infekcyjnego nazwanego prionem oraz zagrozenia dla ludzi,
jaki stanowi nowy wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba. Nim doszto do upowszech-
nienia tych poje¢ i wytworzenia powszechnej psychozy zagrozenia zwiazanego z kon-
sumpcja wotowiny historia zwyrodnieniowych chorob osrodkowego uktadu nerwo-
wego zwanych gabczastymi encefalopatiamii znana jest od bardzo dawna.

Juz na poczatku XVIII wieku opisano u owiec chorobg, ktorej towarzyszyly
charakterystyczne objawy $wiadu, potrzasania glowa i szyja oraz chod przypomi-
najacy galop. Chorobeg ta od charakterystycznych objawow nazwno trzgsawka, lub
choroba ktusowa. Cze¢sciej jednak mozna spotkac si¢ z angielska nazwa choroby —
scrapie. W latach pigc¢dziesiatych XX wieku czynnik wywotujacy te chorobg zali-
czono do tzw. wiruséw powolnych nazwany tak, ze wzgledu na dtugi okres wyle-
gania choroby dochodzacy u owiec nawet do 3 lat. Dalsze badania nad czynnikiem
wywotujacym scrapie wykazaty, ze czynnik zakazny nie daje si¢ zakwalifikowac
do zadnej z dotychczas znanych i fizycznych czynnikéw zakaznych. Sam fakt jego
istnienia, i jego budowa chemiczna przeczyla wszelkim dotychczasowym kanonom
biologii i genetyki. Wykazano, bowiem, ze nowy czynnik zakazny jest czasteczka
biatka, nie posiadajaca kwasow nukleinowych (RNA, DNA) a wigc pozbawiony
informacji genetycznej. W 1982 r. Prusinier nazwat t¢ czasteczkg prionem (ang.
proteinaceous infection particle) — biatkowa czasteczka zakazna. Teoria prionowa,
Prusinera, laureata nagrody Nobla w 1997r., zakltada istnienie samoreplikujacej
si¢ struktury biatkowej o cechach zakaznych nie wywolujacej jakiejkolwiek odpo-
wiedzi odpornosciowej w zakazonym organizmie poniewaz nie jest rozpoznawana

przez uktad odpornosciowy jako antygen.. Biatko fizjologiczne oznaczone jako PrPC
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wystepuje w wielu tkankach ale szczegolnie w komorkach osrodkowego uktadu ner-
wowego (oun). Posiada ono prawidtowo strukture drugorzgdowa o— helisy, prion
chorobotworczy PrPSc o wlasciwos$ciach infekcyjnych posiada strukture a-fatdowa.
W wyniku zmian w strukturze przestrzennej prion infekcyjny nabiera szczegolnych
cech. W wyniku taczenia sig z biatkiem fizjologicznym PpPc zmienia jego strukture
do formy wystgpujacej w biatku patologicznym PrPSc. prowadzac do lawinowego
przeksztalcania si¢ biatka prawidlowego w patogenne. Biatko to nie poddaje si¢
dziataniu proteaz w procesie odnowy biatek komoérkowych i coraz bardziej wypet-
niajac wnetrze komorki powoduje zniszczenie struktur komorkowych i zmiany

zwyrodnieniowe w mozgu.

Zmiany w strukturze biatka PrP

PrP¢ - PrPse —> 2 Prpse

] > ] —-> L ]

Ryc.1 Zmiany w strukturze przestrzennej bialek i powstawanie patologicznego PrPSc

Okazato sig, ze wiele znanych dotychczas choréb u ludzi i zwierzat, ktérym
towarzyszy wystepowanie zmian zwyrodnieniowych w osrodkowym uktadzie ner-
wowym ma podioze prionowe. Naleza do nich takie choroby jak kuru wystgpu-
jaca wsrdad cztonkéw plemienia Fore zasiedlajacego gorzyste rejony Nowej Gwinei,
ktora jak wykazat kolejny noblista prof. D. C. Gajdusek zwiazana byla z rytualnym
kanibalizmem praktykowanym przez wspomniane plemig¢, Nazwa choroby oznacza
w miejscowym jezyku drzenie — objaw, ktdry jest najbardziej charakterystyczny dla
tej choroby. Drzenia narastaja az do utraty kontroli ruchowej i catkowitej niezborno-

$Sci. Przebieg kliniczny kuru prowadzi prawie zawsze do zgonu przewaznie w ciggu
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roku od pojawienia si¢ objawow, chociaz opisano pojedyncze przypadki przezycia
i przejscia w posta¢ przewlekta. Choroba ta obecnie po zaprzestaniu kanibalizmu
praktycznie wygasta.

W chwili obecnej znamy co najmniej 5 chordb u zwierzat zwiazanych przy-
czynowo, z prionami, do ktorych oprocz wspomnianej wyzej scrapie naleza: zakazna
encefalopatia norek (TME), chroniczna wyniszczajaca choroba dzikich przezuwa-
czy (CWD), gabczasta encefalopatia kotowatych (FSE) i wreszcie gabczasta encefa-
lopatia bydta (BSE) zwana rowniez “choroba szalonych krow”.

Choroba wystepuje u bydta w wieku od 3 do 11 lat (najczesciej migdzy 3 a
6 rokiem zycia). Objawy kliniczne narastajace w ciagu kilku do kilkunastu tygo-
dni przejawiaja si¢ w postaci zaburzen ruchowych z wyraznym pogorszeniem kon-
dycji. Zwierzeta staja si¢ niespokojne a nawet agresywne. Obserwuje si¢ nadwraz-
liwo$¢ na hatas, zwierze jest bojazliwe, zgrzyta zgbami i oblizuje sig¢, wykazujac
wyrazne objawy $wiadu skory. W skutek ocierania si¢ o $ciany, przegrody itp. na
skorze glowy, szyi oraz zadu powstaja otarcia skory. Objawy ruchowe poglebiaja
sig, wystepuje niezbornos¢ ruchu, trudnosci przy podnoszeniu sig, drzenia migs-
niowe. Te wszystkie objawy szczegblnie psychiczne: nerwowosé, ataki szatu i agre-
sji uzasadniaja popularna nazwe tej choroby jako “choroby szalonych kréw” ang.
mad cows disease.

U ludzi oprocz wspomnianej choroby kuru etiologi¢ prionowa przepisuje si¢
opisanej po raz pierwszy w 1920 r. przez Hansa Creutzfeldta i potwierdzonej w 1922
r. przez Alfonsa Jakoba chorobie, ktéra od nazwisk swoich odkrywcow nazwana
zostala choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) a takze $miertelna rodzinna bezsen-
no$¢ (FFI) choroba o podtozu genetycznym opisana u 9 rodzin na §wiecie, syndrom
Gerstmanna-Strausslera-Scheinkera (GSSS) manifestujacy si¢ zespotem otgpienia i
ataksji w wigkszosci przypadkow jest to choroba genetyczna. Oprocz wspomnianej
wyzej klasycznej formy CJD od 1996 roku mowi si¢ o wystapieniu nowej postaci
choroby, Creutzfeldta-Jakoba, ktora okreslono jako wariant choroby Creutzfel-
dta-Jakoba (vCJD). Przy tej ostatniej chorobie dotyczacej oséb mtodych przed 30
rokiem zycia dominuja gtdéwnie zaburzenia psychiczne (depresje, halucynacje, agre-
sywno$¢, zmiany osobowosci), podczas gdy w klasycznej formie CJID wystepujacej

u 0s0b okoto 65 roku zycia dominuja objawy otgpienia i niezborno$ci ruchowe;.
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Charakterystyczne dla choroby
Creutzfeldta - Jakoba zmiany ggbczaste
w strukturze tkanki mozgowe;j.

Rye.2 Zmiany w tkance mézgowej przy CJD

Podobienstwo objawow klinicznych i zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym
stwierdzanych u chorych na CJD do wystgpujacych u chorego na gabezasta, encefalopatig
(BSE) bydta nasungto przypuszczenia, co do mozliwosci przenoszenia si¢ BSE na czto-
wieka. Pierwsze przypadki gabczastej encefalopatii bydta zanotowano w Wielkiej Bryta-
nii w kwietniu 1985 roku, a do poczatku 2005 r. liczba zanotowanych przypadkow BSE
przekroczyla 180 tys. Poza Wielkq Brytania najwigksza liczbg przypadkow BSE stwier-
dzono dotychczas w Republice Irlandii (1466), Portugalii (951), Szwajcarii (456), Francji
(951), Niemczech (367) 1 Belgii (128), Hiszpanii (522) we Wloszech (122) a w pozostatych
krajach UE liczba przypadkéw BSE waha sig¢ od kilku do kilkudziesigciu sztuk, w Pol-
sce 34 w tym dwa klinicznej formy BSE. Pojedyncze przypadki stwierdzono w Kanadzie
Omanie 1 Wyspach Falklandzkich u bydta importowanego z Wysp Brytyjskich. W celu
ograniczenia epizootii BSE w Wielkiej Brytanii (w 1988 roku pojeto nastepujace srodki
zaradcze: dokonano uboju i zniszczenia wszystkich tusz zwierzat, u ktorych stwierdzono
kliniczne objawy BSE oraz wprowadzono zakaz Zywienia bydfa i innych przezuwaczy
maczkami zawierajacymi biatko przezuwaczy. Biorac pod uwage dtugi, bo wynoszacy
od 2,5 do 8 lat okres inkubacji wprowadzony, zakaz zywienia maczkami bydlgcymi nie
mogt mie¢ dajacego si¢ szybko zauwazy¢ wplywu na liczbg¢ nowych przypadkéw BSE
u bydta, bowiem wigkszo$¢ wrazliwych zwierzat ulegta infekcji przed wprowadzeniem

tych ograniczen.
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Ryc.3 Wystepowanie BSE w roznych rejonach swiata do 2004 r wg OIE

Kolorem jasnym oznaczono przypadki BSE u bydta importowanego

Kolorem ciemnym oznaczono przypadki BSE u bydla rodzimego

Rzeczywiscie do 1992 roku liczba przypadkow gwattownie rosta od okoto
450 w 1997 do przeszto 37 tysigcy w 1992 roku. Jednak od tego momentu stwierdza
si¢ wyrazny spadek liczby przypadkoéw BSE, ktory w 2004 roku zamknat si¢ liczba
242 dotknigtych choroba zwierzat.

Ten zdecydowany spadek liczby przypadkéw BSE w wyniku zakazu zywie-
nia bydta maczkami zawierajacymi biatko pochodzace od przezuwaczy jest argu-
mentem potwierdzajacym przypuszczenia, ze to stosowanie w zywieniu bydla
maczek migsno-kostnych stanowito gtéwny czynnik wystapienia BSE.

Mimo iz wszystko wskazuje, ze przeniesienie czynnika zakazajacego w przy-
padku BSE nastgpuje droga pokarmowa, to pozostaje nie wyjasniona sprawa jego
pochodzenia i sposobu wniknigcia do populacji bydta, nie jest jasne, kiedy doszto do
pierwszych przypadkow zachorowan na BSE. Poczatkowo brano pod uwagg mozli-
wo$¢ adaptawania si¢ do bydta czynnika wywotujacego scrapie u owiec. W chwili
obecnej twierdzi sig, ze BSE jest nowa choroba nie majaca nic wspolnego ze scrapie,
mimo wyraznych podobienstw objawowych. Przewaza raczej poglad, ze choroba ta
wystepowata u bydta od wielu lat w bardzo stabym nasileniu. By¢ moze przyczy-

nity si¢ do tego wprowadzone na poczatku lat osiemdziesiatych zmiany w techno-
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logii przerobki odpadow rzeznianych i padliny, z ktorych przygotowywane byly
maczki zwierzece, a ktore dotyczyly ograniczenia dziatania wysokich temperatur
i innych czynnikéw na zwloki padtych zwierzat, w ktorych znajdowat si¢ czynnik
zakazny prion BSE

Problem BSE u bydta bylby jedynie zjawiskiem patologicznym ograniczajacym
si¢ do weterynarii gdyby nie o§wiadczenie Komitetu Doradczego d/s Gabczastych
Encefalopatii (SEAC) w Wielkiej Brytanii przedstawione w marcu 1996 r., z ktérego
wynikato, Ze po rozpatrzeniu 10 przypadkow CJD, jakie wystapilty w okresie 14 mie-
sigcy poprzedzajacych oficjalny komunikat SEAC u 0séb zmartych w wieku ponizej
42 lat, mozna stwierdzi¢, ze najbardziej prawdopodobnym wyjasnieniem ich przy-
czyny jest przyjegcie, ze przypadki te wiaza si¢ z ekspozycja tych osob na BSE, przed
wprowadzeniem zakazu spozywania okreslonych podrobéw bydlecych.

Dowody zebrane przez rozne osrodki badawcze, w nastgpnych latach wyka-
zuja, ze czynnik wywotujacy nowa posta¢c CJD (vCID) u ludzi moze by¢ iden-
tyczny z tym, ktory wywotuje BSE u bydta. Swiadcza o tym miedzy innymi naste-
pujace fakty: wystapienie wariantu CJD w Wielkiej Brytanii, w ktorej narazenie
ludzi na czynnik wywotujacy BSE jest najwyzsze (na ponad 184 tys. przypadkéw
BSE tylko nieco ponad 4 tysiace wystapilo poza Wyspami Brytyjskimi), Takze na
158 potwierdzonych przypadkéow vCID u ludzi wigkszo$¢ (147) dotyczyta Wielkiej
Brytanii. Przypuszcza sig, do tancucha pokarmowego cztowieka moglo si¢ dostac
od 50 tys. do blisko 1 200 tys. zwierzat zakazonych. Oprocz powyzszych danych
epidemiologicznych za zwiazkiem BSE z vCID przemawia szereg specjalistycz-
nych badan nad eksperymentalnym zakazeniem zwierzat laboratoryjnych ekstrak-
tami moézgowia ludzi chorych na vCJD Iub bydta chorego na BSE, a takze badania
biochemiczne dotyczace sktadu i wlasciwosci biatek, prionéw CJID, vCJD i BSE.
Pomimo niewielkiej liczby opisanych dotychczas przypadkow vCID niepokojace
sa nastepujace fakty: istnieje przypuszczenie, ze choroba moze zostac przeniesiona
z chorej matki na ptdd, nadal nieznana jest dlugos¢ okresu inkubacji choroby, dane
sg rozbiezne zaktada sig, ze moze on wynosi¢ od 6 do 30 lat a nawet przekraczac
przecigtna dlugosé zycia ludzi. Nadal nie okreslono warunkow pelnej inaktywacji

czynnika zakaznego (tj. czasu, temperatury i ci$nienia niezbednego do inaktywacji
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czynnika zakaznego w materiale zakazonym).

Poniewaz transmisja czynnika chorobotworczego wywotujacego BSE u bydta
na czlowieka nastepuje droga pokarmowa powstaje pytanie, ktore tkanki i narzady
sa najbardziej, a ktore moga nie stanowic zagrozenia dla konsumentow. Wedtug ana-
liz ryzyka dokonanych przez Naukowy Komitet Sterujacy UE (SSE) przedstawia si¢
to nastgpujaco: narzady i tkanki oraz wydzieliny o wysokiej kategorii, zakaznosci
to: moézg, gatki oczne, rdzen kregowy, glowa, kregostup i ptuca, o $rednim stopniu
zakaznoSci: cate jelita od dwunastnicy do odbytu, migdatki, $ledziona narzady roz-
rodcze, tozysko i tkanki ptodu, wezty chtonne. Niski stopien zakaznos$ci wykazuja:
watroba, grasica, szpik kostny 1 kosci. Nie wykazano zakazno$ci: tkanki mig$nio-
wej szkieletowej, serca, nerek, mleka, tkanki ttuszczowej $linianek, tkanki wymie-
nia, skor, wlosow oraz krwi.

Podsumowujac trzeba jednoznacznie stwierdzi¢, ze w wystapieniu i rozprze-
strzenieniu BSE u bydta kluczowa rolg odegrato zywienie bydla maczkami zwierze-
cymi, w tym przypuszczalnie pochodzacych od osobnikéow chorych na BSE. Nie-
wielki nawet dodatek takiej paszy zakazat calq jej partig, rozprzestrzeniajac chorobg
na duza populacj¢ zwierzat. Wszystko wskazuje na to, ze nowy wariant choroby
Cruetzfeldta-Jakoba (vCJD) ma zwiazek z BSE u bydta. W Polsce zdiagnozowano
dotychczas 34 przypadki BSE u bydta. Inspekcja Weterynaryjna nie udziela zgody
na wwoz do Polski migsa i produktéw zywnosciowych pochodzacych z krajow, w
ktorych wystgpuje BSE. Bydto ubijane na terenie Polski bada si¢ klinicznie przed
ubojem a takze wszystkie tusze bydla powyzej 30 miesigcy zycia, stosujac testy
diagnostyczne na BSE., ktorych czulos¢ i specyficznosé jest 100%. Ponadto badane
jest bydto powyzej 24 miesigcy poddane ubojowi z konieczno$ci, sanitarnemu lub
wykazywato przed ubojem objawy neurologiczne.

Wydaje sig, ze w chwili obecnej nie ma najmniejszych podstaw do paniki stra-
chu zwiazanego ze spozywaniem polskiej wotowiny, pod warunkiem ze pochodzita
z uboju legalnego, co w przypadku gospodarstw agroturystycznych jest powszech-
nie stosowana norma. Nalezy rowniez przypuszczac, ze Sciste przestrzeganie usta-
lonych reziméw sanitarnych w Wielkiej Brytanii i pozostatych krajach Unii Euro-

pejskiej ograniczy zakres zakazen u bydta, (co potwierdza statystyka zachorowan
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na BSE od 1992 roku do chwili obecnej). Nieznany okres inkubacji, vCJD u ludzi a
takze szereg innych niewiadomych, takich jak wielko$¢ dawki infekcyjnej, ewentu-
alny wplyw predyspozycji genetycznych czy liczba ludzi wrazliwych wéréd ogoétu
populacji eksponowanej sprawiaja, ze nie jest mozliwe prognozowanie przebiegu
tej choroby na Wyspach Brytyjskich czy krajach wyzszego ryzyka. Dotychczasowe
obserwacje wskazuja, na zmniejszanie si¢ stanu zagrozenia dla zdrowia ludzi, bio-
rac pod uwagg liczbg przypadkéw vCID w populacji §wiatowej teoretyczne praw-
dopodobienstwo zachorowania na ta chorob¢ wynosi 1: 50 milionow. Za$ ryzyko,
zakazenia osoby, ktora nie mieszkata w Wielkiej Brytanii i przyjechata tam w celach
turystycznych lub zarobkowych i spozywa wotowing brytyjska szacowane jest na

1: 10 miliardow.
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ROZDZIAEL III
Choroby wywolane przez wirusy

Zakazenia wirusowe zagrazaja turystom z dwoch zrodet infekeji tj. od cho-
rego czlowieka czy tez chorego zwierzgcia. Choroby wirusowe sa przenoszone
przez kontakt bezposredni lub droga pokarmowa i wziewna. Bardzo czg¢sto w prze-
ciwienstwie do infekcji bakteryjnych zakazenia te przenoszone sa przez owady lub
pajeczaki takze zwierzgta wyzsze. Wiele gatunkéw wiruséow wykazuje wlasciwo-
$ci chorobotworcze, zarowno w stosunku do cztowieka jak i do zwierzat, powo-
dujac wystapienie chorob okreslanych jako antropozoonozy. Choroby te stanowia
zagrozenie we wszystkich rodzajach i formach turystyki niezaleznie od §rodowiska,
w ktorych jest ona uprawiana. Jednak najwigksze ryzyko stanowia w turystyce na
terenach niezurbanizowanych w tym szczegolnie w agroturystyce.

Zagrozenie dla turysty ma miejsce wowczas gdy styka si¢ on lub przebywa
w poblizu zakazonego cztowieka lub zwierzgcia. Mniejsze zagrozenie stanowi kon-
takt z przedmiotami kontaminowanymi wirusami, poniewaz wirusy jako pasozyty
wewnatrzkomodrkowe, stosunkowo krotko przezywaja poza organizmem zywym.
Typowym obrazem klinicznym wigkszosci chordéb wirusowych jest dwufazowy
charakter ich przebiegu, W pierwszej fazie wystepuja nietypowe objawy wstepne,
wspolne dla wigkszosci chorob zakaznych tj. dyskomfort fizyczny, podwyzszona
cieplota ciata, bole glowy lub niezyty gornych drog oddechowych (okreslane nie-
kiedy jako tzw. objawy grypopodobne). Dopiero w fazie drugiej objawy ustalaja si¢
i réznicuja dajac obraz swoisty dla danej infekcji. Czgsto pierwotne zakazenia wiru-
sowe sa wtornie wiktane przez infekcje bakteryjne.

W ramach tego opracowania niemozliwym bytoby omowienie wszystkich cho-
réb wirusowych wystepujacych na terenach niezurbanizowanych tak w Polsce jak i
poza jej granicami szczegbdlnie w krajach tropikalnych, dlatego tez opisy zawarte w
tym rozdziale ograniczaja si¢ jedynie do omowienia tych ktore maja najwigksze zna-

czenie w medycynie podrdzy i sa od dawna notyfikowane przez WHO a takze tych,
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ktore pojawity sig jako nowe jednostki chorobowe (np. SARS, grypa ptasia), ktore w

niedalekiej przysztosci moga zagrozi¢ populacji ludzkiej w skali ogdlnoswiatowe;.

3.1.Denga

Denga jest ostra wirusowa choroba goraczkowa o roznym przebiegu, stosun-
kowo rzadko prowadzaca do $mierci. Nazwe swa wywodzi od hiszpanskiego stowa
denque oznaczajacego goraczke.
Czynnik etiologiczny: Wirus z rodziny Togaviridae wystgpujacy w formie czerech
serotypow. (DEN 1-4).
Rezerwuar zarazka i zrodlo infekcji: Matpy wystepujace we Wschodniej Afryce i
Potudniowo-Wschodniej Azji oraz cztowiek w tych i pozostatych rejonach wystepo-
wania choroby. Wirus znajduje si¢ we krwi chorych pod koniec okresu wylggania cho-
roby i podczas 4-5 pierwszych dni po wystapieniu objawdw klinicznych choroby.
Drogi przenoszenia: Wirus dengi jest przenoszony z chorych ludzi i malp przez
komara Aedes aegypti, ktory atakuje w czasie dnia. Raz napojony krwia komar staje
si¢ zdolny do zakazenia do konca swojego zycia 1-3 miesigcy. Istnieje rowniez moz-
liwo$¢ przeniesienia wirusa transowarialnie na kolejne pokolenia komarow. Jednak
wirus traci zjadliwos¢ gdy komary przebywaja w temperaturze ponizej 20°C dla-
tego choroba wygasa w chlodniejszej porze roku. Nieznane sa przypadki bezpo-
sredniego przeniesienia wirusa z chorego na osobg zdrowa.
Obraz kliniczny: Denga wystepuje w trzech formach klinicznych:

- Forma goraczkowa dengi charakteryzuje si¢ naglym poczatkiem, ktoremu
towarzyszy gwattowny wzrost cieploty ciata czgsto z dreszczami, towarzysza
jej silne bole gtowy, bole migéni i stawdw (stad wywodzi si¢ angielska nazwa
choroby “breakbone fever” — goraczka tamania w ko$ciach, niekiedy wyste-
puje plamista wysypka najczg$ciej nie obejmujaca twarzy, Goragczka moze
mie¢ charakter dwufazowy z dwoma epizodami wzrostu temperatury ciata.
Choroba zwykle konczy si¢ wyzdrowieniem po 1 tygodniu. U dzieci przed 12
rokiem zycia choroba przebiega tagodnie czgsto bezobjawowo.

- Forma goraczki krwotocznej dengi charakteryzuje si¢ nagtym poczatkiem z gwat-
townym wzrostem cieploty ciata (40-41°C) z objawami jak w formie poprzedniej

jednak dodatkowo dotaczaja objawy skazy krwotocznej obserwuje si¢ wystepo-
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wanie zmniejszonej krzepliwosci krwi jako nastgpstwa obnizenia sig liczby pty-
tek krwi (trombocytopenia) co skutkuje uogdlniona krwotocznoscia. W fagodne;j
formie przebiegu objawy stopniowo ustepuja po spadku goraczki. W przypadkach
cigzkich choroba konczy si¢ niepomyslnie.Ta forma wystgpuje rzadko chociaz w
ostatnich latach obserwuje si¢ jej systematyczny wzrost.

- Sporadycznie wystgpuje denga w formie hipowolemicznego zespotu wstrza-
sowego (Dengue shock syndrome). Towarzyszy mu spadek gwattowny ci$nie-
nia tgtniczego wymagajacy intensywnej opieki lekarskiej. Ta forma dengi nie
leczona koficzy w 40-50% przypadkow $miercia. W przypadkach zastosowa-
nia odpowiedniego leczenia $miertelnos¢ nie przekracza 1%.

Rozmieszczenie geograficzne: Denga wystepuje w ponad 100 krajach w obu Ame-

rykach, Afryce, wschodniej czesci wybrzezy Morza Srodziemnego. Najwicksze
ryzyko zachorowania wystepuje w Potudniowo-Wschodniej Azji i na wyspach

zachodniego Oceanu Spokojnego.

- wystgpowanie dengi

Ryc 4 Wystepowanie dengi na $wiecie wg WHO
WHO szacuje, ze rocznie na dengg zapada okoto 50 mln ludzi. Denga wystgpuje
endemicznie w strefie tropikalnej i subtropikalnej do wysokosci 600 m npm.
Zagrozenie dla turystéw: Denga stanowi powazne zagrozenie zdrowotne dla turystow
udajacych si¢ w rejony endemicznego wystepowania dengi w rejonach tropikalnych i
subtropikalnych, zwtaszcza na terenach miast i na ich pobrzezach. W 2004 roku odnoto-

wano w Polsce 2 przypadki importowane dengi, a w 2005 jeden.
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Szczepienia: Brak jest szczepionki zapobiegajacej dendze z uwagi na fakt, ze kazdy
z czterech serotypow wirusa dengi moze wywota¢ chorobg. Zastosowanie szcze-
pionki zawierajacej jeden z serotypow wirusa zwigksza prawdopodobienstwo wysta-
pienia formy krwotocznej dengi w przypadku infekcji innym serotypem wirusa.
Prowadzone sa badania nad opracowaniem szczepionki wielowaznej dajacej odpor-
nos$¢ przeciw wszystkim czterem serotypom wirusa dengi

Zapobieganie: Polega na zwalczaniu komaréw — przenosicieli wirusa w miejscach
lggowych tj. zbiornikach wodnych sztucznych i naturalnych, Indywidualnie mozna

stosowac repelenty odstraszajace komary, w sypialniach stosowa¢ moskitiery.

3.2. Grypa ptasia

Coraz czesciej docieraja do nas informacje na temat ptasiej grypy. Ta grozna
wirusowa choroba ptakow, noszaca zamiennie nazwy influenzy ptakéw o wysokiej
zjadliwosci czy klasycznego pomoru drobiu, ktora dotychczas nie byta w naszej histo-
rii notowana na terenie Polski, stanowi zagrozenie dla ptakow z powodu szybkiego
rozprzestrzeniania si¢ infekcji, a takze dla ludzi poniewaz nowy wyizolowany w
Hong-Kongu w 1997 r. szczep wirusa influenzy ptakdéw oznaczony jako H5NI1 przeta-
mat bari¢ migdzygatunkowa i zaczat atakowac ludzi. Nie mozna wykluczy¢, a wrecz
jest to wielce prawdopodobne, ze wirus mutujac, wytworzy taka kombinacje (np., przy
koincydencji infekeji roznymi typami wiruséw grypy, moze wystapi¢ tzw. skok anty-

genowy), ktora pozwoli na transmisj¢ wirusa w obrgbie populacji ludzkie;j.
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Ryc.5. Teoretyczny mechanizm skoku antygenowego

pozwalajqcego na transmisje wirusa HSNI z czlowieka na czlowieka
wg hitp://news.bbc.co.uk

Nie mozna réwniez wykluczy¢ mozliwosci, wytworzenia mutacji wirusa
poprzez réwnoczesng infekcje wirusem ptasim i ludzkim §win, ktore sa wrazliwe
na infekcjg wirusem ptasim jak i ludzkim.

Przez caly czas prowadzone sa badania nad wirusem oraz kontrola stanu
zagrozenia, mimo to pojawiaja si¢ codziennie komunikaty o nowych przypadkach
influenzy ptasiej w fermach drobiu i wérdd ptakow dzikich nie tylko w Azji ale
juz w potudniowo-wschodniej czesci Europy oraz w Rosji. Takze pomimo zasto-
sowania drastycznych srodkéw zaradczych w krajach potudniowo-wschodniej Azji
notuje si¢ nowe zachorowania wsrdd ludzi, ze $§miertelnoscia przekraczajaca 50%.
Do dnia 20.10.2005 r. odnotowano 118 przypadkow, z ktorych 61 zakonczyto sig nie-
pomyslnie. Wystepowanie grypy u ludzi wywotanej przez szczep H5N1 jest Scisle
zwiazane z wystgpowaniem tej choroby u ptakow i jak do tej pory ogranicza si¢ do
krajow Potudniowo-Wschodniej Azji.

Czynnik etiologiczny: Wirus grypy nalezy do RNA wirusow i wywodzi si¢ z rodziny
Orthomyxoviride. Znane sa trzy typy antygenowe wirusoOw grypy oznaczone lite-

rami A, B 1 C. Oznaczenie przynaleznos$ci poszczeg6élnych wirusow do odpowied-
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nich grup wykonuje si¢ na podstawie charakterystyki antygenowej biatka podsta-
wowego (matrix —M) i1 nukleoproteidy —NP. Wirusy typu A sa chorobotworcze dla
ludzi, swin, ptakow i koni. Wirusy grypy B wywotuja chorobe tylko u ludzi, typ C
u ludzi i §win, przy czym zakazenia typem C u ludzi maja przebieg tagodny. Wirusy
typu A i B sa odpowiedzialne za wywolywanie epidemii i pandemii. Wirusy grupy
A posiadaja kilka podtypow klasyfikowanych na podstawie antygenow powierzch-
niowych H i N oznaczanych cyframi arabskimi w przypadku antygenu H od 1 dol5
iod 1 do 9 w przypadku antygenu N. Do 1996 roku istniato przekonanie, ze grype
u cztowieka zdolne sa wywota¢ jedynie wirusy podtypow HI1, H2 i H3 z uwagi na
posiadany mechanizm penetracji komorek ludzkich, podczas gdy pozostate, wsrod
nich HS5 i H7 wystgpujace u ptakoéw, takich wlasciwosci nie posiadaty. Przypusz-
czano, ze wirusy ptasiej grypy nie sforsuja bariery miedzygatunkowej. W 1996 roku
opisano dwa przypadki zakazen laboratoryjnych u ludzi wirusem H7N7 o tagodnym
przebiegu z towarzyszacym mu zapaleniem spojowek. Podtyp ten dal o sobie znaé¢
takze w wielu fermach w Europie (Holandia, Niemcy, Belgia) w 2003 roku gdzie
wybito ponad 6 mln ptakéw i zanotowano 82 przypadki lekkiego przebiegu grypy
z towarzyszacym jej zapaleniem spojowek i jeden przypadek $Smiertelny lekarza
weterynarii zajmujacego si¢ zwalczaniem grypy ptasiej w Holandii. Pierwszy przy-
padek grypy u czlowieka wywotanej przez wirusa HSN1 opisano w Hong-Kongu
w 1997 roku zakonczony zgonem trzyletniego dziecka. Nastgpnie w tym samym
roku odnotowano 18 przypadkow choroby wywotanej przez podtyp H5NI, z kto-
rych 6 zakonczyto si¢ niepomyslnie. Zakazenia u ludzi rownolegte z epidemiami u
ptakow notowano rowniez w 2000 roku i na poczatku 2003 r. Aktualna epidemia
grypy ptasiej u drobiu i towarzyszace jej przypadki zgonow u ludzi wywotane przez
wirus H5N1 rozpoczgta si¢ 12 grudnia 2003 roku, kiedy to do Migdzynarodowego
Biura Epizootii (OIE) wptyngla informacja o wystapieniu ptasiej grypy na fermach
w Korei Pid. Pierwsze 4 przypadki zachorowan u ludzi potwierdzone laboratoryjna
identyfikacja wirusa HSN1 zostaty odnotowane przez WHO w styczniu 2004 r. w
Wietnamie. Choroba wezesniej wystapita w tym kraju, u drobiu w 23 prowincjach
w 445 fermach. Od tego momentu do 20 pazdziernika 2005 r. odnotowano 118 przy-

padkow potwierdzonych laboratoryjnie infekcji wirusem H5N1 u ludzi w Wietna-



CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ WIRUSY

mie (91), Tajlandii (18), Kambodzy (4) i Indonezji (5). Liczba zgonéw 61 wyniosta
odpowiednio,41,13,4 i 3. Wszystkie te osoby miaty bezposredni lub posredni kon-
takt z chorym drobiem. Nie ma do chwili obecnej zadnego jednoznacznie potwier-
dzonego przypadku infekcji cztowieka od cztowieka.

Rezerwuar zarazka i zrédlo infekcji: Analizujac aktualng sytuacje epidemiolo-
giczng i rozprzestrzenianie si¢ wirusa na $wiecie, mozna bez watpienia stwierdzic,
ze dzikie migrujace ptaki wodno-btotne stanowia najwigkszy naturalny rezerwuar
wszystkich wirusow grypy A w tym podtypu H5NI1 i sa gtéwnym zZrodlem zaka-
zenia dla drobiu domowego szczegolnie, kaczek. Nosicielstwo to moze mie¢ cha-
rakter bezobjawowy, chociaz znane sg przypadki padnig¢ chorych ptakow dzikich
i izolacji z nich zjadliwego wirusa H5N1. Zakazenie kur i innego drobiu grzebia-
cego nastepuje poprzez kontakt z chorymi lub zakazonymi bezobjawowo ptakami
lub poprzez zakazona pasze (duze prawdopodobienstwo skazenia surowcow paszo-
wych odchodami ptakow wodnych przy roztadunku w portach), sprzet czy przez
obstuge. Ludzie zarazaja si¢ poprzez kontakt z zarazonym drobiem lub ptakami
dzikimi. Szczegolna grupa ryzyka sa pracownicy duzych ferm drobiu, ubojni dro-
biu i w zaktadach drobiarskich. u ktorych dochodzi do zakazenia prawdopodobnie
droga aerogenna lub przez spojowki. W rejonie Azji Ptd.-Wsch. dodatkowym czyn-
nikiem sprzyjajacym transmisji wirusa z drobiu na ludzi jest zmasowana w tym
regionie hodowla drobiu a takze zwyczaje kulinarne min. spozywania surowego
lub potsurowego migsa drobiowego a takze uzywanie surowej krwi kaczej bezpo-
srednio lub do przygotowywania potraw. Uzjadliwienie si¢ wirusa HSN1 w Azji
Ptd.-Wsch. wg R. G. Webstera przebiegato w sposob przedstawiony na ponizszym
schemacie. Niepatogenny szczep wirusa zostat przeniesiony z wedrownych ptakow
wodnych na kaczki poprzez zakazona wodeg. Wirus przenidst si¢ na kurczgta na tar-
gowiskach, gdzie handluje si¢ zywym drobiem. W tracie transmisji migdzygatun-
kowej wirus ulegt uzjadliwieniu i stat si¢ wysoce patogenny dla kurczat a takze dla
ludzi przy infekeji aerogennej i wodnej, pozostajac nadal niepatogennym dla dro-

biu wodnego.
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Powystanie wey=oko Zjadliveyo
azCTepdw wiruza HS N1 i

— zakatenie przez kat iwodg infekcja poprzez odchody

U rakarenie drogg powietrzng oraz wodng

Teoretycznie mozliwa jest infekcja poprzez kapiel w zakazonych naturalnych

zbiornikach wodnych czy poprzez gleb¢ nawozona odchodami ptakow. Nie ma
do chwili obecnej bezspornie potwierdzonego przypadku przeniesienia wirusa z
cztowieka na cztowieka.
Obraz kliniczny: Okres inkubacji grypy ptasiej (H5SN1) u ludzi wynosi od 2 do
5 dni, po ekspozycji, chociaz opisywano przypadki wydtuzenia tego okresu do 8
a nawet 17 dni. Jak dla kazdej formy grypy poczatkowe objawy to wysoka tem-
peratura, powyzej 38°C, bole migsni i stawow oraz niekiedy zapalenie oskrzeli i
ptuc, niezyt gornych drog oddechowych wystepuje stosunkowo rzadko. W przeci-
wienstwie do ptasiej grypy wywolanej przez podtyp H7 przy tej formie tylko spo-
radycznie wystgpuje zapalenie spojowek. W poczatkowym okresie choroby opisy-
wano rowniez objawy biegunki wodnistej czgsto domieszka krwi, wymiotow, bolu
brzucha i optucnej a takze krwawienia z nosa i dzigset. Opisano réwniez przypadek
z objawami m6zgowymi 1 biegunkg bez objawow ze strony uktadu oddechowego.

Objawy zapalne dolnych drég oddechowych rozwijaja po kilku dniach cho-
roby. Niemal wszyscy pacjenci wykazuja objawy zapalenia ptuc, ktore moze dopro-
wadzi¢ do zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), czgsto konczacej sig
$miercia okoto 9-10 dnia choroby. Smiertelno$¢ w dotychczasowych przypadkach
ptasiej grypy u ludzi przekracza 50%.

Leczenie: Leczenie ptasiej grypy ma charakter objawowy W znacznej liczbie przy-
padkow zaburzenia oddychania osiagaja poziom wymagajacy wspomaganego

oddychania Stosowane sposoby leczenia obejmowaty szereg antybiotykoéw o szero-
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kim spektrum w celu zwalczenia znanych czynnikow bakteryjnych wywotujacych
atypowe zapalenie ptuc. Stosowano tez leki antywirusowe oseltamivir i ribavirin.
Do tych lekéw dodawano niekiedy dozylnie lub doustnie kortykosterydy. Leczenie
objawowe i staranna opieka lekarska stanowi czynnik poprawiajacy rokowanie.

Rozmieszczenie geograficzne: Wystepowanie grypy wywotanej przez ptasi wirus

HS5NI u ludzi jest w chwili obecnej ograniczone jedynie do czterech panstw Azji
Potudniowo-Wschodniej tj.: Wietnamu, Kambodzy, Tajlandii i Indonezji
Liczba przypadkéw choroby i zgonow ludzi w tym regionie wedtug danych

WHO z dnia 20 pazdziernika 2005 r. przedstawia si¢ nastgpujaco:

Indonezja Wietnam Tajlandia Kambodza RAZEM
Daty chorzy | zgony | chorzy | zgony | chorzy | zgony | chorzy | zgony | chorzy zgony
26.12.03-10.03.04 0 0 23 16 12 8 0 0 35 24
19.07.04-08.10.04 0 0 4 4 5 4 0 0 9 8
16.12.04-20.10.05 5 3 64 21 1 1 4 4 74 29
Razem 5 3 91 4 18 13 4 4 118 61

2rédlo raport WHO

Ten rejon $wiata stanowi zgrupowanie ogromnej populacji drobiu, gdzie
wytwarza si¢ 33% $wiatowej produkcji migsa drobiowego i 50% $wiatowej produk-
cji jaj. Produkcja drobiarska jest zdominowana przez Chiny (47% migsa i 63% jaj w
skali regionu). Pozostale kraje to wedtug udzialu w rynku to, Japonia, Korea Pid,
Tajlandii, Filipiny, Malezja i Indonezja oraz Wietnam. Produkcja drobiu i jajek jest
zdominowana przez przemystowy intensywny system chowu. Chociaz takze w cho-
wie przydomowym drobiarstwo jest dominujacym kierunkiem produkcji zwierzg-
cej. Takie nagromadzenie milionow ptakdéw sprzyja powstawaniu réoznych szcze-
poOw patogendéw biologicznych w tym wirusow, ktore poprzez pasaze na ostabio-
nych ptakach (intensywna produkcja, stres zaggszczenia) moga ulec uzjadliwieniu i
pozyskaniu zdolnos$ci przenoszenia si¢ na ludzi. Wszystkie przypadki grypy H5N1
u ludzi byly poprzedzone wystapieniem choroby u ptakéw. Mimo, ze do chwili
obecnej grypa ptasia wystepuje juz w wielu krajach poza Azja Pld-Wsch. w tym
takze w Europie, to przypadkow u ludzi w innych rejonach §wiata jeszcze nie odno-

towano. W rozprzestrzenianiu si¢ wirusa podtypu H5N1 wsrod drobiu z ognisk w

37



38

CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ WIRUSY

rejonie Poludniowo-Wschodniej Azji do innych krajow azjatyckich (Chin, Mongo-
lii, Kazachstanu, azjatyckiej czgsci Rosji) podstawowg rolg odegraty migrujace dzi-
kie ptaki wodno-btotne, ktére stanowia naturalny bezobjawowy rezerwuar wirusa.
Takze przeniesienie wirusa z wyzej wymienionych rejonéw do krajow europej-
skich (potudniowo-zachodnia Rosja, Rumunia, Turcja i prawdopodobnie Chorwa-
cja) wiaze si¢ z jesiennymi migracjami ptakow. Potwierdzaja to dane zawarte na
ponizszej mapie, z ktérych wyraznie wida¢ zwiazek migdzy trasami wedréwek pta-
kow a wykrytymi ogniskami ptasiej grypy. Nad Polska krzyzuja si¢ szlaki wedro-
wek ptakow faczace trzy kontynenty. Nasz kraj jest waznym obszarem dla ptakow
wedrujacych przez Europg na Potudnie, z dalekiej Syberii, Afryki i Azji. Musimy zda-
wac sobie sprawe z tego, ze niektore z nich (dzikie ggsi i kaczki) moga przybywac z
rejondéw gdzie stwierdzono ogniska ptasiej grypy, chociaz wedtug ornitologdw jest to
mato prawdopodobne. Wydaje sig, ze pewnym zagrozeniem dla naszego kraju moze
by¢ powrdt ptakow gniezdzacych sie w Polsce, ktore odlatuja na zimeg do Azji wedru-

jac na terenami potudniowo-zachodniej Syberii, gdzie sg ogniska ptasiej grypy.

Ihl\ﬁetnam

Indonezja
SZLAKI MIGRACJ] PTAKOW REJONY OGARNIETE GRYPA FTASIA
:IIED:_;E (I:ZHTE_E i Srodziemne Miejsca wystapienia wirusa H5H1
entralna Azja : " .
W Azja Wechodnia-Australia Krajciohicte plasingryos
B Azja Wschodnia-Azja Zachodnia 7
B wschodni Atlantyk Zrodio FAD, OIE

Ryc.6. Porownanie szlakow migracji ptakow z wystepowaniem

ptasiej grypy u drobiu domowego za http://news.bbc.co.uk/
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Zagrozenie dla turystéw: Na terenie Polski nie wystgpuje w chwili obecnej zadne

zagrozenie dla turystow zwiazane z ptasia grypa. Nie stanowi tez zadnego ryzyka
spozywanie potraw z drobiu tak w warunkach domowych jak i w zywieniu zbio-
rowym w obiektach turystycznych i rekreacyjnych w kraju. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia nie rekomenduje w chwili obecnej wstrzymania si¢ z podr6za do kra-
jow, w ktorych zanotowano zachorowania na ptasig grype ludzi i ptakéw. Tym
nie mniej konieczne jest zachowanie maksimum ostrozno$ci w czasie pobytu
na ich terenie. Przed podrdza nalezy zasiggnaé specjalistycznej porady medycz-
nej, niezbedne jest sprawdzenie na stronach WHO ostatnich informacji dotycza-
cych sytuacji epidemicznej w danym regionie. WHO zaleca, aby podr6zni udajacy
si¢ na tereny, gdzie wystapily przypadki zakazen drobiu wirusem HS5N1 unikali
wizyt na targach zywym drobiem i w fermach drobiu. Powstrzymali si¢ od spo-
zywania surowych jaj, unikali kontaktu z surowymi lub niedogotowanymi pro-
duktami pochodzenia drobiowego. Nie zanotowano przypadkow infekcji, ktore
by byly zwiazane ze spozyciem migsa drobiowego lub jaj poddanych obrébce ter-
micznej. Duze stgzenie wirusa wystgpuje m.in. w odchodach zakazonych pta-
kéw. Osoby na terenach dotknigtych powinny unika¢ kontaktu z martwymi pta-
kami migrujacymi lub ptakami dzikimi, ktore wykazuja objawy choroby. Trzeba
jednak wyraznie podkresli¢, ze poza miejscowa ludnoscia w Azji Ptd.-Wsch, na
grype ptasia H5NI nigdzie nie zachorowal jeszcze ani jeden cztowiek. Epide-
mia grypy wérod ptakow nie sa w zadnym przypadku tozsama z epidemia wsrod
ludzi. Najnowsze informacje dotyczace rozprzestrzenienia geograficznego pta-
siej grypy dostepne sa na stronach internetowych Swiatowej Organizaciji Zdrowia
(WHO) pod adresem internetowym http://www.who.int/topics/avian_influenza/en/
Zapobieganie: W ograniczenie zagrozenia wybuchem pandemii ptasiej grypy w
skali §wiata zaangazowane sa trzy migdzynarodowe organizacje zajmujace si¢
problematyka zdrowia. Sa to Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja
ds. Wyzywienia i Rolnictwa Narodow Zjednoczonych (FAO) oraz Migdzynarodowa
Organizacja Epizootyczna (OIE). Zgodnie z wytycznymi tych instytucji i w opar-
ciu o przepisy krajowe czy w naszym przypadku UE, panstwa wolne od epidemii

zamknety granice przed drobiem i produktami drobiowymi pochodzacymi z kra-
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jow gdzie stwierdzono ogniska ptasiej grypy. Przez caty czas prowadzone sa bada-
nia nad wirusem oraz ciagly monitoring stanu zagrozenia. WHO wprowadza pro-
gramy edukacji personelu medycznego w metodach zapobiegania dalszym zachoro-
waniom wsrod ludzi.

W Polsce podobnie jak w innych krajach UE grypa ptakow o wysokiej zjadli-
wosci znajduje si¢ na liscie chorob zakaznych zwierzat podlegajacych obowiazkowi
zgltaszania i zwalczania. Opracowany jest plan gotowosci na wypadek wystapienia
choroby w Polsce. W realizacjg tego planu wlaczone sa wszystkie szczeble Inspek-
cji Weterynaryjnej a w razie potrzeby takze wszystkie stuzby mundurowe. Glowny
Inspektorat Sanitarny réwniez opracowat dzialania Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej na wypadek wystapienia epidemii lub pandemii grypy, a Minister Zdrowia
powotal Krajowy Komitet ds. Pandemii Grypy, ktory zgodnie z wymogami WHO
opracowat Krajowy Plan na wypadek wystapienia pandemii grypy. ktory to doku-
ment okresla dziatania niezbgdne do przygotowania kraju na ewentualne wystapie-
nie pandemii grypy, dziatania w trakcie jej trwania jak i po jej wygasnigciu.

W przypadku wlascicieli gospodarstw agroturystycznych szczegodlnie usytu-
owanych w rejonach potozonych wzdtuz szlakéw migracji ptakéw dzikich o duzej
koncentracji stad nalezy pamigtac, ze od 15 10.2005 r. obowiazuje rozporzadzenie
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi zabraniajace organizowania targdw, wystaw i
pokazow drobiu w tym takze strusi i utrzymywania ptakow na otwartej przestrzeni.
Posiadacze drobiu maja obowiazek ustawowy informowania organdéw Inspekcji
Weterynaryjnej o objawach u zwierzat ktdére moga nasuwac podejrzenie grypy pta-
kow. Najwyzsze prawdopodobienstwo wykrycia grypy ptakow u ptactwa wedrow-
nego wystepuje w wojewodztwach: lubuskim, podlaskim, warminsko-mazurskim
i zachodniopomorskim. Jest to niezwykle niepokojace poniewaz wojewodztwa te
charakteryzuja si¢ rowniez najwigksza produkcja drobiarska. Dlatego tez niezmier-
nie waznym jest uniemozliwienie jakiegokolwiek kontaktu ptakow wolno zyjacych
z drobiem domowym

Turysci wedrujacy w terenie powinni zwraca¢ uwage na martwe lub zacho-
wujace si¢ nietypowo chore ptaki dzikie. O takich przypadkach nalezy powiado-

mi¢ odpowiednie stuzby: weterynaryjna, le$na czy lowiecka. Nalezy takze zrezyg-
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nowac z bezposredniego kontaktu (np. karmienia) z dzikim ptactwem, szczegdlnie
wodno-btotnym (kaczki, gesi, tabedzie itp.).

Wazna rola na tym etapie zagrozenia epidemia przypada mysliwym w tym
takze osobom uprawiajacym turystyke mysliwska, ktorzy sa zobligowani do obser-
wacji ptakow na przelotach a takze dostarczania prob do badan wirusologicznych
pochodzacych z upolowanych ptakow.

Szczepienia: Obecnie nie jest dostepna szczepionka przeciwko ptasiej grypie,
jednakze uwaza sig, ze regularne, coroczne szczepienie dostgpnymi szczepion-
kami przeciwko grypie moze zlagodzi¢ przebieg zachorowania na ptasia grype.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca coroczne, profilaktyczne szczepienie si¢
przeciwko grypie. Wiele krajow donosi o opracowaniu skutecznej szczepionki prze-
ciw wirusowi ptasiej grypy dla ludzi i zwierzat. Ale u ludzi dziala ona tylko w
przypadku grypy wywotanej przez podtyp HSNI1 przenoszonej z ptaka na czto-
wieka. W wypadku pojawienia si¢ pandemicznej mutacji zdolnej do transmi-
sji z cztowieka na cztowieka szczepionka ta nie bgdzie skuteczna.. Dopiero wtedy
prace nad szczepionka przeciw ptasiej grypie beda musiaty rozpoczac si¢ na dobre.
Jesli powstanie nowy podtyp HSNI1 a w zasadzie prawdopodobnie mix dwoch wiru-
sOw grypy, bedzie on miat inne wlasciwosci antygenowe niz wirus HSN1 znany

naukowcom, przenoszony przez ptaki.

3.3.Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)

Jest to ostra wirusowa choroba zakazna, ktéra wystgpuje w roznych posta-
ciach klinicznych i dotyczy gtéwnie osrodkowego uktadu nerwowego.
Czynnik etiologiczny: Chorobg¢ wywoluje wirus z rodziny Flaviviridae. W Euro-
pie istnieja dwa podtypy tego wirusa. Wschodni podtyp wywotujacy rosyjskie wio-
senno-letnie zapalenie moézgu jest bardziej wirulentny od $§rodkowo-europejskiego
odpowiedzialnego za kleszczowe zapalenie mozgu i w przypadku zachorowania
znacznie czgsciej powoduje zejscie $miertelne. Jednak zréznicowanie na podstawie
przebiegu klinicznego jest nie zawsze mozliwe. Wirus ten szybko traci zakaznos¢
przez wysuszenie, pasteryzacje lub przez poddanie go dziataniu $srodkow chemicz-
nych srodkow dezynfekcyjnych. W normalnych warunkach moze jednak przetrwac

wiele miesigcy w produktach mleczarskich.
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Rezerwuar zarazka i zrodlo infekcji: Rezerwuarem wirusa sa kregowce ladowe,
przede wszystkim gryzonie, ssaki le$ne, ptaki oraz zwierzgta gospodarskie gtow-
nie mate i duze przezuwacze, ktore sa bezobjawowymi nosicielami wirusa. Przeno-
sicielem wirusa w obrgbie populacji zwierzat jak ze zwierzat na czlowieka sa klesz-
cze, ktore w wyniku zakazenia wirusem sa rowniez jego rezerwuarem. W Europie
znanych jest wiele rodzajow kleszczy, ktore moga przenosi¢ wirus zapalenia mozgu,
ale praktycznie najwigksze znaczenia ma Ixodes ricinus, zwany kleszczem psim,

pospolitym, takowym lub lesnym.

Fot 1.Samice kleszcza Ixodes ricinus przed i po pobraniu krwi
wg http://www.emedicinehealth.com

Kazde stadium rozwojowe kleszcza, tzn. larwa, nimfa i imago, czyli dojrzata
forma musi raz wyssa¢ krew od kregowca, azeby moc si¢ dalej rozwijac. Poszcze-
golne stadia rozwojowe karmig si¢ na trzech r6znych zywicielach. Larwy preferuja
drobne ssaki, ptaki a nawet gady (weze i jaszczurki). Nimfy atakuja zwierzeta wigk-
sze jak np. zajace, lisy a takze sarny i dziki, natomiast osobniki dojrzate (samice)
atakuja duze zwierzeta lesne i hodowlane. Dla zwierzat wirus jest niechorobotwor-
czy 1 po pierwszej infekeji uzyskuja odpornos¢ na cate zycie. Cykl rozwojowy jed-
nego pokolenia kleszczy trwa $rednio 2 lata. Kleszcze raz zakazone moga przeka-
zywac wirusa na nowe pokolenia kleszczy (transowarialnie) i w kolejnych stadiach
rozwojowych (transstadialnie). Ma to ogromne znaczenie w tworzeniu si¢ endemicz-

nych ognisk choroby. Bowiem dopoki istnieja kleszcze nosiciele, to nawet po diu-
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giej nieobecnosci wrazliwego na zakazenie organizmu istnieje potencjalne zagroze-
nie przez wiele lat. Stosunkowo dtugi okres zycia kleszcza (Ixodes ricinus) 2-4 lat i
duza plenno$¢ zapewnia nie tylko przetrwanie zarazkow w ich populacji ale takze
ich ekspansjg na coraz to nowe rejony.

Wzrost temperatury powoduje wzrost aktywnosci kleszczy, ktora rozpoczyna
sig¢ wiosng, w marcu i kwietniu i trwa do jesieni, do pazdziernika-listopada. Maksi-
mum aktywnosci zalezy od czynnikéw klimatycznych i przebiega w Europie Srod-
kowej, w dwdch fazach, tzn. w maju i czerwcu oraz wrzesniu i pazdzierniku. Opty-
malne warunki bytowania kleszczy to obszary przejsciowe migdzy dwoma réznymi
typami roslinnosci, jak np: brzegi lasow z graniczacymi takami, polany, btonia nad
rzekami i stawami, zagajniki z zaro$lami, obszary gdzie las liSciasty przechodzi w
iglasty lub odwrotnie albo wysoki w niski, obszary zarosnigte paprociami, jezy-
nami, czarnym bzem i leszczyna. Kleszcze spotyka sig¢ na trawie i w niskich krza-

kach. Wisza na zdzbtach trawy i na spodzie lisci, z tego powodu sa niewidoczne.

Fot.2. Typowy dla wystepowania kleszczy las lisciasty fot. Autor
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Typowymi miejscami ukaszenia u cztowieka sg glowa, uszy, miejsca zgigcia
duzych stawow, rece i nogi. Poniewaz $lina kleszczy posiada wlasciwos$ci znieczu-
lajace, ukaszenie na ogot nie zostaje zauwazone i dlatego tez bardzo czgsto osoby,
ktore zachorowaly na kleszczowe zapalenie mozgu nie przypominaja sobie momentu
ukaszenia. Do zakazenia moze rowniez doj$¢ droga pokarmowa poprzez picie mleka
owiec, koz czy bydta zarazonego wirusem kleszczowego zapalenia mozgu. Choroba
nie przenosi si¢ bezposrednio czlowieka na cztowieka.

Obraz kliniczny: Zachorowania na kleszczowe zapalenie mozgu i opon moz-
gowo-rdzeniowych wykazuja dwa szczyty sezonowe, pierwsze maksimum
zachorowan w czerwcu i lipcu i drugie nieco mniejsze w pazdzierniku. Choruja
dzieci i dorosli, najczgsciej w wieku 15-50 lat. Okres inkubacji choroby wynosi
od 7 do 28 dni, kiedy to wirus po wnikni¢ciu do organizmu wedruje droga
naczyn chlonnych do wezlow chlonnych gdzie ulega namnozeniu a nastgpnie w
okresie wiremii przez krew i chtonke rozsiewa si¢ po calym organizmie. Wire-
mii konczacej okres inkubacji choroby towarzysza juz objawy kliniczne jeszcze
nietypowe tj: goraczka do 38°, nudnosci, niezyty gérnych drég oddechowych
okreslane jako stan grypopodobny. Jest to pierwsza faza choroby utrzymujaca
si¢ okoto tygodnia do 9 dni. W wigkszosci przypadkoéw (60-75%) choroba kon-
czy sie w tym stadium. U pozostatych chorych po kilku dniach przebiegu bez-
objawowego; choroba nagle powraca z objawami wysokiej goraczki do 40°,
zaburzeniami typowymi dla zapalenia mézgu i opon mézgowych;, wymiotami,
nudno$ciami, zaburzeniami $wiadomosci i zespotem objawdéw neurologicznych
i psychicznych (depresja, zmiany nastroju tendencje, samobojcze). U pewnej
grupy chorych moga wystapi¢ trwale porazenia obwodowe migsni konczyn,
twarzy itp. Smiertelno$é zwiazana z przebyciem drugiej fazy kleszczowego
zapalenia mozgu waha w granicach 1-2%.

Leczenie: Swoistego leczenia kleszczowego zapalenia mozgu nie ma. Leczy si¢
tylko objawy stosujac leki przeciwbdlowe, uspokajajace i antydepresyjne

Rozmieszczenie geograficzne: Rejonami najwigkszego zagrozenia w Polsce sa

tereny makroregionu potnocno-wschodniego, wojewodztwa opolskiego a takze w

makroregionu lubelskiego.
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Zachorowania sa zwiazane na ogot z ogniskami przyrodniczymi, w ktoérych
wirus krazy miedzy zwierzg¢tami i przenosicielami wirusa, ktorymi sa kleszcze. W
cykl ten wlacza si¢ cztowiek poprzez kontakt z kleszczem lub mlekiem i jego prze-
tworami. W Polsce od wielu lat zachorowania na kleszczowe zapalenie mozgu wyste-
powaly glownie na terenach endemicznych lezacych na terenie wspomnianych wyzej
wojewodztw. Badania prowadzone przez Instytut Medycyny Wsi wykazaty duzy
odsetek wynikéw dodatnich w surowicy krwi u 0sob zawodowo narazonych na kon-
takt z wirusem KZM w Lubelskiem, szczeg6lnie w nadle$nictwie Radzyn Podlaski,

gdzie przeciwciata dla wirusa KZM stwierdzono u 55% badanych osob.

Rye.7.Miejsca wystepowania zakazonych kleszczy na terenie Polski

Od 1993 roku liczba zglaszanych przypadkéw kleszczowego zapalenia
moézgu wzrasta, co roku rejestruje si¢ od 200 do 350 nowych przypadkow. W Polsce
wystapity trzy endemie kleszczowego zapalenia moézgu w wyniku zakazenia pokar-
mowego przez mleko zarazonych krow w 1974 r. (warminsko-mazurskie) i mleka
koziego w 1995 r. $wigtokrzyskie i dolnoslaskie — 1996 r.

W Europie KZM stwierdza si¢ na terenie Austrii, Czech, Stowacji, Niemiec,
Szwajcarii Wegier, Biatorusi, Litwy, Lotwy, Estonii, Federacji Rosyjskiej, w Skan-

dynawii i na Wyspach Brytyjskich

45



46

CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ WIRUSY

Ryc.8.Rejony wystepowania kleszczowych zapalen mozgu (KZM) wg CDC

Zagrozenie dla turystow: Zagrozenie dla turystow na terenach endemicznych jest

bardzo duze, dotyczy to szczegodlnie osob serologicznie ujemnych, po raz pierwszy
przebywajacych w rejonach zagrozonych KZM, u ktdérych choroba ma przebieg naj-
czesciej petno objawowy.

Zapobieganie: Jedynym sposobem uniknigcia choroby jest przerwanie drogi sze-
rzenia sig¢ infekcji i narazenia na ekspozycj¢ zarazkiem. W tym celu konieczne jest
stosowanie kilku prostych zasad. Nalezy nosi¢ odpowiednig odziez w lesie zakry-
wajaca rece 1 nogi. Dobre efekty daje stosowanie srodkéw odstraszajacych (repe-
lentow) na ubranie i na skorg, unika¢ pobytu w rejonach wystgpowania zakazonych
kleszczy; po wizycie w lesie, w rejonie zakrzewionym, parkach nalezy doktadnie
obejrze¢ cate ciato. W przypadku gdy zauwazy si¢ obecnos¢ kleszcza, nalezy go
natychmiast szybko i delikatnie usunac¢, chwytajac pegseta za skore ponizej gtowki
i pociagnigciem do gory oderwac. Do usunigcia kleszcza mozna postuzy¢ sig¢ row-
niez jalowa igla do iniekcji. Miejsce uktucia nalezy zdezynfekowac.

Zwalczania kleszczy w biotopach lesnych praktycznie nie stosuje si¢ ze
wzgledu na niebezpieczenstwo zaklocenia rownowagi biologicznej i mala skutecz-
nos$¢ tych zabiegow. Mleko od krow, koz i owiec pochodzacych z rejondow endemicz-
nych mozna pi¢ jedynie po przegotowaniu.

Stosowanie tych zalecen zmniejsza prawdopodobienstwo zakazenia. Jednak
najpewniejszym sposobem zabezpieczenia sa szczepienia ochronne.

Szczepienia: Szczepienia zaleca si¢ osobom przebywajacym na terenach endemicz-

nych: lesnikom, rolnikom oraz turystom, uczestnikom obozdw i kolonii. Szczepienie
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przeciw KZM jest zalecane przez Gtownego Inspektora Sanitarnego. Dla zapew-
nienia odpowiedniego zabezpieczenia niezbe¢dne jest uodpornienie przez podanie
szczepionki. Szczepienie podstawowe sktada si¢ z trzech dawek: dawka I, I podana
po 1-3 miesigcy po pierwszej iniekcji, dawka III podana w 9-12 miesigcy po dru-
gim szczepieniu. Po wykonaniu szczepienia podstawowego dawke podtrzymujaca
podaje si¢ co 3 lata

Po 1II szczepieniu ponad 90% szczepionych jest juz zabezpieczonych przed
zachorowaniem przez minimum rok, po III dawce odpornos$¢ u ponad 97% os6b

utrzymuje si¢ co najmniej przez 3 lata,

3.4. Pryszczyca

Ostra choroba wirusowa zwierzat racicowych (przezuwacze, §winie), nie-
jednokrotnie opisywana u ludzi, chociaz w chwili obecnej stwierdza sig, ze mozli-
wosC¢ zakazenia cztowieka wirusem pryszczycy jest bardzo ograniczona poniewaz
w pelni udokumentowanych przypadkow tej choroby u ludzi jest bardzo mato. Nie-
ktorzy badacze wrecz twierdza, ze cztowiek wykazuje odpornos¢ gatunkowa na
zakazenie rzeczywistym wirusem pryszczycy. Wedhug badaczy brytyjskich dotych-
czasowa kazuistyka zawiera 37 pewnych przypadkow pryszczycy u ludzi zarazo-
nych w wyniku kontaktu z chorymi zwierzetami. U chorych opisywano objawy
goraczki, dyskomfortu fizycznego i psychicznego oraz wystgpowanie pecherzykow
wypelnionych surowiczym ptynem na dloniach, stopach na §luzéwce jamy ustnej
1 wokot ust. Przypadki te byly potwierdzone izolacja wirusa pryszczycy lub obec-
noscia swoistych przeciwcial. Choroba gtéwnie wystegpuje u dzieci i najczgsciej ma
zwiazek z piciem surowego mleka. Rzadko dochodzi do infekcji droga aerogenna.

Generalnie jednak odzwierzeca pryszczyca jest choroba niezwykle rzadka.

3.5. Zespol ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS)

Cigzki zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej —SARS jest to nieznana
do niedawna choroba, ktora pojawila si¢ w prowincji Guan-dong w potudniowo-
wschodnich Chinach juz w listopadzie 2002.Wtadze chinskie zabronity nagto$nie-
nia tego faktu, a stuzby medyczne opdznity przekazanie informacji o powstatym

zagrozeniu do WHO o ponad cztery miesiace. Dlatego tez pierwsza informacja,
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ktora trafita do WHO i rozpoczeta historig tej choroby pochodzi z 26 lutego 2003
ze szpitala w Hanoi z Wietnamu gdzie u m¢zczyzny stwierdzono objawy grypopo-
dobne z wysoka temperatura, z ktorych po 4 dniach rozwinat si¢ syndrom cigzkiej
niewydolnosci oddechowej o ostrym przebiegu. Przypadek ten zakonczyt sig zgo-
nem a 7 pracownikow, ktorzy mieli stycznos¢ z tym przypadkiem réwniez zachoro-
wali z objawami SARS. Kolejne przypadki zostaty zanotowane w catej Azji, Ame-
ryce Potnocnej i w Europie. Wszystkie przypadki w wywiadzie epidemiologicznym
wiazaly si¢ z kontaktem z zakazona osoba a takze z podréza w rejon Hongkongu,
Hanoi, Singapuru i Chin kontynentalnych.

Czynnik etiologiczny: Przyczyna choroby jest nowy wirus nalezacy do rodziny
Coronviridae oznaczony jako SARS-CoV wczesniej nie spotykany u ludzi. Podob-
nie jak w przypadku wielu innych choréb zakaznych (grypa, ptasia grypa, dzuma
itd.) tak i w tym przypadku sformutowano przypuszczenie, ze wirus ten mogt zostaé
przeniesiony ze zwierzat wolno zyjacych czy domowych na ludzi. Badania przepro-
wadzone w Chinach wykazaty, ze wirusy identyczne jak SARS-CoV wystepuja u
cywety himalajskiej, u szopéw oraz borsukow i fretek sprzedawanych na lokalnych
rynkach chinskich. Identyfikacja wirusa SARS-CoV jest wynikiem wspotpracy
11 laboratoriow z 10 krajow $wiata. Dzialajacy niezaleznie od siebie naukowcy z
Genome Science Centre w Vancouver w Kanadzie i Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) w USA zsekwencjonowali wirusa podejrzanego o spowodowanie
SARS. W pracach na etiologia choroby udato si¢ naukowcom spetnic tzw. postulaty
Kocha i ostatecznie zidentyfikowa¢ przyczyne infekcji. WHO w komunikacie z 16
kwietnia 2003 oficjalnie potwierdzita, przyczyna SARS jest nowy wirus z rodziny
Coronavirdae.

Rezerwuar zarazka i zrodlo infekcji: Poczatkowo sadzono, ze szczegolna rola epi-
demiologiczna przypada cywecie, ktora jest zwierzgciem powszechnie spozywa-
nym w tradycyjnej kuchni chinskiej. Dodatkowym argumentem potwierdzajacym
te przypuszczenia co do pierwotnego rezerwuaru wirusa i jego transmisji ze zwie-
rzat na ludzi byt fakt, ze u oséb zajmujacych si¢ obrotem tymi zwierz¢tami stwier-
dzono obecno$¢ przeciwciat skierowanych przeciwko SARS-CoV, co wskazywa-

loby na wczesniejsza infekcje wirusem SARS. Jednak ostatnie badanie przeprowa-
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dzone przez Uniwersytet w Hong Kongu wykazuja, ze wirus przechodzi od nieto-

perzy podkowcow chinskich (Rhinolophus sinicus)

Rysunek 9. Cyweta himalajska (palmowa) u ktérej wyizolowano w czterech przypad-
kach wirusa identycznego z SARS-CoV wg http://banglapedia.search.com.bd

Rozprzestrzenienie wirusow z tej rodziny jest powszechne. Maja one szcze-
golne powinowactwo do uktadu oddechowego i pokarmowego. Typowymi gatun-
kami sa wirusy: IB kur, TGE i PRCV u $win, koronawirusy ludzi bedace przyczyna
schorzen uktadu oddechowego i zapalen jelit

Do zakazenia wirusem SARS-CoV miedzy ludzmi najprawdopodobniej
dochodzi droga wziewna, kropelkowa. Wirus znajdujacy si¢ w wydzielinie drog
oddechowych jest wyrzucany podczas kaszlu lub kichania. Przyjmuje sig, ze
zasigg tego zakaznego aerozolu nie jest wigkszy niz jeden metr. Dlatego do infekcji
konieczny jest naprawdg bliski kontakt jaki ma miejsce gdy kto$§ opiekuje si¢ cho-
rym (personel medyczny) lub przebywa dostatecznie dtugo w tym samym pomiesz-
czeniu (rodzina) lub ma bezposrednia styczno$¢ z wydzielinami z organizmu cho-
rego. Nie mozna rowniez wykluczy¢ ze SARS moze przenosi¢ sig przez przedmioty
na ktorych osadzaja si¢ kropelki z wydzieliny drog oddechowych.
Obraz kliniczny: Okres wylggania SARS wynosi najcz¢sciej 2 do 7 dni od zaka-
zenia, chociaz opisane sg przypadki gdy okres ten przedtuza si¢ do 10 dni. Cho-
roba rozpoczyna si¢ wysoka temperaturg ciata przekraczajaca 38°, ktorej towarzy-
sz dreszcze, bole glowy, bole migsniowe i zle samopoczucie oraz tagodne objawy
niezytu droég oddechowych. U okoto 25% chorych w okresie zwiastunowym cho-

roby wystepuja zaburzenia zoladkowo-jelitowe o przebiegu tagodnym. Brak jest
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objawow ze strony uktadu nerwowego. Po 3-7 dni od wystapienia pierwszych obja-
wOw pojawia si¢ suchy, meczacy kaszel oraz dusznos¢ ktorej moze towarzyszyc
spadek wysycenia krwi tlenem. U 20-40% chorych z powodu nasilania si¢ hipoksji
i niewydolnosci oddechowej konieczne jest zastosowanie intubacji i wspomaganego
oddychania. Badanie radiologiczne klatki piersiowej w okresie wczesnym, a nie-
kiedy w czasie calego przebiegu choroby, moze da¢ wynik prawidtowy. Jednak naj-
czesciej w fazie zaburzen oddechowych pojawiaja si¢ najpierw ogniskowe, a nastep-
nie rozlane, niejednolite zaggszczenia miazszowe. W poznych stadiach SARS, w
cigzkich przypadkach obserwowano obszary petnego uszkodzenia miazszu ptuc-
nego. Cigzkos¢ choroby waha si¢ od przypadkéw stosunkowo tagodnych do bardzo
cigzkich konczacych si¢ $miercia. Osoby ze stycznosci moga rozwina¢ podobnie
ciezka chorobg, jednak wigkszo$¢ z nich pozostaje zdrowych. Niektdrzy rozwijaja
tagodna chorobg goraczkowa bez objawow ze strony uktadu oddechowego, co suge-
ruje, ze nie zawsze choroba postgpuje do fazy oddechowej. U wigkszosci chorych
objawy SARS ustepuja do 2 tygodni. W 9,6% przypadkow choroba przebiega bar-
dzo cigzko, prowadzac do zgonu. Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko niekorzyst-
nego przebiegu choroby (zgon lub koniecznos¢ zastosowania mechanicznej wenty-
lacji) naleza: cukrzyca (oraz inne choroby towarzyszace, takie jak przewlekte cho-
roby ptuc, nowotwor ztosliwy lub choroby serca.

Leczenie: Stosowane sposoby leczenia SARS obejmowaty szereg kombinacji anty-
biotykéw w celu zwalczenia znanych czynnikéw bakteryjnych wywotujacych aty-
powe zapalenie phuc. Stosowano tez leki antywirusowe oseltamivir i ribavirin. Do
tych lekow dodawano niekiedy dozylnie lub doustnie kortykosterydy. Do chwili
obecnej skutecznos¢ tych sposobow leczenia nie zostata potwierdzona. Leczenie
objawowe i staranna opicka lekarska stanowi czynnik poprawiajacy rokowanie.
Rozpoznanie: SARS opiera si¢ przede wszystkim na obrazie klinicznym i kryte-
riach epidemiologicznych. Jest ustalane przez wykluczenie innych prawdopodob-
nych przyczyn u chorego, ktory spetnia okreslone kryteria kliniczne i epidemiolo-
giczne. Ustalona przez WHO definicja prawdopodobnego zachorowania na SARS
obejmuje nastgpujace kryteria (do rozpoznania konieczne jest stwierdzenie wszyst-
kich trzech):
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1. kryterium kliniczne — wysoka goraczka (>38°C) oraz suchy kaszel i (lub)
trudnos$ci w oddychaniu (duszno$¢);

2. kryterium epidemiologiczne — podr6z do obszarow wystgpowania SARS:
(Hong Kong, Chiny, Hanoi — Wietnam, Singapur oraz Toronto w Kanadzie)
w ciagu 10 dni przed wystapieniem objawdw, lub zachorowanie osoby, ktora
pozostawata w bliskiej stycznosci w ciagulO dni przed wystapieniem obja-
woOw z osoba, ktora miata objawy ze strony uktadu oddechowego i podrézo-
wata do obszaréw zagrozenia SARS lub z osoba, ktora jest poddana obser-
wacji w kierunku SARS

3. kryterium laboratoryjne — zmiany RTG klatki piersiowej odpowiadajace
zapaleniu ptuc lub zespotowi niewydolnosci oddechowej lub stwierdzenie
SARS-CoV w dwoch niezaleznych badaniach (albo za pomoca dwoéch réz-
nych metod laboratoryjnych [na razie nie ma zastosowania w praktyce

Rozmieszczenie geograficzne: Lacznie na calym $wiecie zanotowano od 1 listopada

2002 do 31 lipca 2003 1.8096 przypadkoéw zachorowan. Zmarto 774 osoby. Najwig-
cej zachorowan ponad 7500 przypadkow przypada na Chiny, pozostale na Hong
Kong, Chiny, Hanoi — Wietnam, Singapur oraz Toronto w Kanadzie, USA.

Wystepowanie SARS w rejonie zachodniego pacyfiku wg. WHO
w okresie od listopada 2002 do lipca 2003 r.
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Ryc.10. Wystepowanie SARS w krajach azjatyckich wg WHO
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Po 31 lipca nie stwierdzono nowych przypadkéw SARS dopiero w roku 2004
w dniach 22-29 kwietnia odnotowano 9 przypadkow SARS (jeden $miertelny).
Wszystkie te zachorowania mialy zwiazek z osobami pracujacymi w laboratorium
wirusologicznym Narodowego Instytutu w Pekinie. W dniu 18 maja 2004r. WHO
uznata powyzsza endemi¢ za wygasla

Aktualnie lekarze sa znacznie lepiej przygotowani do wybuchu epidemii. Do
dyspozycji maja testy wykrywajace wirusa. Szczepionki przeciw SARS z sukcesem
przetestowano na zwierzetach 1 wstrzyknigto je pierwszym ochotnikom w Chinach.
Nikt nie wynalazt jednak lekarstwa na lgk przed choroba, ktory znéw moze spara-
lizowac linie lotnicze i turystyke w Azji
Podsumowanie: Epidemia SARS, trapiaca Chiny a takze dajaca o sobie zna¢ w
innych krajach, wptynela negatywnie na tempo rozwoju gospodarczego Azji Potu-
dniowo-Wschodniej..Epidemia SARS to potencjalny przedsmak tego, co mogloby
sta¢ si¢ na $wiecie w przypadku ataku z uzyciem broni biologicznej. W zwiazku z
obawami dotyczacymi przeniesienia epidemii nietypowego zapalenia ptuc z Chin,
rzady wielu panstw w trakcie jej trwania zawiesity regularne polaczenia lotnicze i
kolejowe z Chinami. Skutki niespodziewanego ataku SARS na gospodarke panstw
Potudniowo-Wschodniej Azji beda jeszcze utrzymywac si¢ przez dtuzszy okres
czasu. Dotyczy to gospodarek krajow sasiadujacych z Chinami, dla ktorych sta-
nowia one rynek zbytu i lokomotywe wzrostu gospodarczego. Najwigksze straty
odnotowano w turystyce i sektorach z nig zwigzanych. Tury$ci zagraniczni masowo
odwotywali przyjazdy do panstw tego regionu. Wyliczono, ze Hongkong stracit 10
mld dolaréw w branzy turystycznej W Chinach wedlug danych oficjalnych straty
sektorze turystyki w zwiazku z SARS wyniosty 17 mld dolaréw, przy czym zrodia
amerykanskie szacuja straty ekonomiczne w turystyce na 30 mld dolaréw. Powaz-
niejsze straty zanotowaty gospodarki krajow tego regionu w popycie wewngtrz-
nym na dobra konsumpcyjne. Na podstawie przedstawionych danych nie ulega wat-
pliwosci, ze epidemia SARS wywotata panikg wérdd turystow czego efektem byt
znaczny spadek ruchu turystycznego na kontynencie azjatyckim. Jakie jest jednak
realne zagrozenie SARS. Swiatowe dane epidemiologiczne sa dostepne dla wszyst-

kich mozna z nich korzysta¢ na stronach internetowych WHO, CDC i innych orga-
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nizacji, ktore publikuja rowniez dane dotyczace zagrozen dla turystow w poszcze-
golnych rejonach $wiata. Jesli przyjrzec sig przyczynom zgonow we wspotczesnym
$wiecie to na pewno SARS jest schorzeniem odpowiedzialnym za ten fakt jedynie w
utamku promila (w 2003 roku zmarto na $wiecie okoto 20 mln ludzi, na SARS nieco
ponad 8 tys.). Oczywiscie wigkszo$¢ zgonéw we wspotczesnym $wiecie spowodo-
wana jest przez choroby niezakazne (choroby serca i naczyn, nowotwory, udary
moézgu, itd.) nie mowiac tez o tym, ze najwigkszym obcigzeniem zdrowotnym w
skali ogélnoswiatowej jest gtdd, bedacy przyczyna ponad 60% zgondw dzieci, Jest
takze wiele chorob, ktore pod wzgledem liczby przypadkow jak i $miertelnosci nie
maja poréwnania z SARS. Wedtug danych WHO rocznie notuje si¢ 300-500 mln
zachorowan na malari¢ z ktorych ponad 1 milion oséb umiera. Daje to okolo 3
tysiecy zgonow dziennie. Wedtug danych ONZ na $wiecie zyje okoto 40 mln cho-
rych 1 nosicieli HIV/AIDS. Kolejnym przyktadem moga by¢ USA, w ktorych na
schorzenia pluc r6znej etiologii umiera codziennie ponad 500 0s6b co w ciagu kilku
dni daje liczbe poréwnywalna do liczby zgondéw w czasie trwania epidemii SARS
w skali §wiata. Tych przyktadow mozna by mnozy¢. Czy wigc SARS stanowi tak
istotne zagrozenie jak wynika to z informacji prasowych i histerycznych reakcji
spoteczenstwa?. Na pewno tak, jednak nie wydaje si¢ aby traktowac jako zagrozenie
Z grupy ,,morowego powietrza” czy potencjalnej pandemii. Skoordynowane dziata-
nia stuzb medycznych wielu krajow, ograniczyly mozliwos$ci rozprzestrzenienia si¢
SARS a begdace w koncowej fazie prace nad szczepionka daja realna perspektywe
swoistej profilaktyki. Przebieg choroby, konczacy si¢ w okoto 10% niepomys$lnie
dotyczyt gtéwnie Chin (od 7-17% w zaleznosci o regionu) podczas gdy w USA i w
Europie $miertelno$¢ byta zerowa. Dlatego tez nawet w poréwnaniu z innymi cho-
robami zjadliwo$¢ wirusa SARS nie wydaje si¢ szczegdlnie duza. Pozostaje jednak
nadal problemem znalezienie lekarstwa na lgk przed choroba, ktory znéw moze spa-
ralizowa¢ turystyke w tym rejonie, dodatkowo zagrozona wystapieniem na przeto-

mie 2004/2005 r. kataklizmem tsunami.
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3.6.Wscieklizna

Wscieklizna jest ostra zakazna choroba centralnego uktadu nerwowego ludzi
i innych krggowcow statocieplnych prowadzaca do nieuchronnej $mierci wykazu-
jacego objawy kliniczne osobnika. W krajach rozwijajacych si¢ dominuje wsciekli-
zna przenoszona na ludzi ze zwierzat domowych, w krajach w ktorych dobrze zor-
ganizowana jest stuzba weterynaryjna dominuje wscieklizna ,,lesna” pochodzaca
od zwierzat dzikich, wolno zyjacych.
Czynnik etiologiczny: Przyczyna wscieklizny jest wirus z rodziny Rhabdoviridae
obecny w $linie chorych zwierzat.
Rezerwuar zarazka i zroédto infekcji: Naturalnym rezerwuarem wirusa sa zwierzegta
dzikie. Wirusy sa przenoszone gtéwnie na drodze bezposrednie;j tj. przez pogryzie-
nie lub podrapanie przez chore zwierzgta. Nie mozna wykluczy¢ w krazeniu wirusa
wsrod zwierzat takze mozliwos$ci zakazen droga aerogenna (z pytem zawierajacym
wirusa w wydalinach zwierzat), co zostalo potwierdzone w przypadkach przeno-
szenia wirusa przez nietoperze na inne zwierzgta a takze i na cztowieka. Odnoto-
wano bowiem przypadki infekcji droga oddechowa po ekspozycji laboratoryjnej
oraz po pobycie w jaskini zamieszkatej przez nietoperze. Jednak najczesciej zaka-
zenie u ludzi ma charakter infekcji przyrannej na skutek wprowadzenia wirusa do
rany wraz ze $ling atakujacego zwierzgcia. Co prawda gtownym zrodtem zakazenia
wscieklizna sa zwierzeta lesne, zwlaszcza lis rudy (okoto 80%) przypadkow to jed-

nak stwierdzano takze wscieklizng u gryzoni.

Fot.3. Lis rudy glowne zZrédlo zakazenia wscieklizng, wg. http://http://www.travelmedicineweb.org
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Pamigta¢ rowniez nalezy, ze szczury a zwlaszcza inne drobne gryzonie
les$ne 1 polne sa jak si¢ przypuszcza naturalnym rezerwuarem wirusa wscieklizny.
Wscieklizna u nich moze przebiega¢ bezobjawowo, a do zakazen dochodzi u nich
droga pokarmowa i oddechowa. Ponadto w przypadku kontaktu lub pogryzie-
nia szanse na schwytanie zakazonych wscieklizng gryzoni sa bardzo nikte. Jed-
nak najwigksze niebezpieczenstwo dla ludzi stanowia zwierz¢ta domowe, ktore
zakazaja si¢ najczesciej od dzikich lisow, jenotéw borsukéw. Duzy niepokdj budzi
wystgpowanie wscieklizny u nietoperzy owadozernych. W Europie dotychczas
zanotowano ponad 600 takich przypadkow, w tym przypadki przeniesienia choroby
z nietoperzy na inne zwierzgta a w Australii takze na ludzi. Mozliwe jest rowniez
przeniesienie zakazenia z cztowieka na czlowieka przez pokasanie a takze droga
jatrogenna poprzez przeszczepy narzadow pobranych ze zwlok oséb zmartych na
wscieklizng w formie bezobjawowe;j.

Obraz kliniczny: Wirusy wscieklizny wykazuja powinowactwo do tkanki ner-

wowej. W miejscu wniknigcia do organizmu nastepuje ich wstegpne namnaza-
nie, nastgpnie droga nerwow obwodowych wedruja one do rdzenia krggowego
1 mozgu. Tutaj dochodzi do wlasciwego namnazania, po ktorym wirusy takze
poprzez nerwy docieraja do réznych narzadow, m.in. $linianek i w duzej ilosci
znajduja si¢ w §linie. Okres wylegania wscieklizny u ludzi jest dtugi, najczes-
ciej od 6 tygodni do kilku miesigcy, miesigcy nawet rok i dtuzej. Chociaz w
przypadku pokasania silnie unaczynionych i unerwionych okolic ciata (btony
sluzowe, zwlaszcza nosa) okres inkubacji moze si¢ skroci¢ do kilku dni.

W obrazie klinicznym wyroznia si¢ trzy okresy: okres zwiastunowy to
objawy miejscowe, bol, swedzenie rany, ogodlne objawy grypopodobne, przy-
gnebienie, senno$é, okres podniecenia (szalowy): charakteryzuja go napady
szatu, wymioty, drgawki, sztywnos$¢ karku, kurcze przetyku i krtani sa tak
bolesne, ze chory boi si¢ widoku wody (wodowstret), w obawie przed kurczem
przetyku chory nie potyka $liny, ktora sptywa z usta na zewnatrz, okres pora-
zenny kiedy chory robi wrazenie spokojnego, kurcze i drgawki nie wystepuja,
pojawia si¢ $piaczka i porazenia, ktore doprowadzaja do $mierci najczgséciej w

4-5 dniu choroby.
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Przebieg choroby u zwierzat jest w zasadzie podobny do przebiegu u
ludzi. Wyrdznia sig¢ posta¢ gwattowna i cicha. Wscieklizna pobudzeniowa —
szatowa, charakteryzuje si¢ podnieceniem, agresywnoscia, sklonnoscia do
polykania przedmiotow niejadalnych, po tym stadium nastgpuje faza pora-
zenna z utrudnionym potykaniem, obfitym §linieniem a w koficowym stadium
catkowitym porazeniem i zgonem. W postaci cichej bezposrednio po okresie
zwiastunowym dochodzi do porazen mig$ni polykowych a nastepnie niedo-
wladu konczyn tylnych a nastepnie po 5 - 7 dniach zwierzg pada. U zwierzat
dzikich oprocz powyzszych objawow nastgpuje odwrdceniu rytmu dobowego,

oraz braku strachu w stosunku do ludzi. Jest to bardzo wazny objaw bowiem

zwierzgta dzikie nawet najwigksze uciekaja na widok cztowieka w przypadku
wscieklizny tracaq dystans zagrozenia pozwalaja si¢ podejs¢ a mniejsze nawet
daja si¢ wziac¢ na rgce co stwarza $miertelne zagrozenie dla czlowieka.
Leczenie: Jezeli u osoby zakazonej dojdzie do wystapienia klinicznej formy
wscieklizny, pozostaje jedynie stosowanie leczenia objawowego (zapewnienie
spokoju, podawanie lekow zwiotczajacych napigcie mig$niowe, wspomaganie
oddechu)’ Zgon chorego jest w zasadzie nieunikniony

Rozmieszczenie geograficzne: Wscieklizna wystgpuje w wielu krajach na

calym $wiecie. Najwigksza liczbe przypadkow wscieklizny u ludzi rejestruje
si¢ w krajach rozwijajacych sig. Pod wzgledem liczby przypadkéw najniebez-
pieczniejsze Indie i caty region potudniowej Azji Dane te potwierdza mapka

dotyczaca tego regionu.
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Ryc.11. Zgony w wyniku wscieklizny w Azji wg danych WHO

W Europie w latach 1997-1998 zanotowano 236 zgonéw ludzi w wyniku
wscieklizny z czego najwigcej w Rosji 81, nastgpnie w Rumunii i Turcji po 40 oraz
we Francji 10. W okresie od 1985 r do 2000 r. w Polsce nie notowano przypadkow
tej choroby dopiero w latach 2001-2002 wystapity dwa zgony spowodowane wscie-
klizna. Wedhug danych WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) roczna liczba zgo-
ndéw na catym $wiecie spowodowana przez wscieklizng jest szacowana w grani-
cach od 40 000 do 70 000 przy czym wigkszo$¢ dotyczy gesto zaludnionych krajow
w Afryce 1 Azji gdzie wscieklizna wystepuje endemiczne. Szacuje si¢ rowniez ze
okoto 10 milionéw 0s6b otrzymuje szczepionke po kontakcie z chorymi lub podej-
rzanymi o wscieklizng zwierzgtami. Zasiggiem i rozprzestrzenieniem geograficz-
nym wscieklizna obejmuje praktycznie poza Nowa Zelandia, Grenlandia i Antark-
tyda wszystkie kontynenty, przy czym nasilenie wystgpowania poza rejonem hiper-

endemicznym (subkontynent indyjski) podlega ciaglym zmianom.
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Wystepowanie wécieklizny na $wiecie wg danych WHO
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Ryc. 12. Wystepowanie wscieklizny na swiecie wg danych WHO

Zagrozenie dla turystow: W rejonach endemicznego wystepowania choroby
gléwne zagrozenie stanowia zwierzgta domowe zwlaszcza psy i1 koty. W innych
rejonach wazne zagrozenie pochodzi od zwierzat dzikich, wolno zyjacych spora-
dycznie od zwierzat domowych
Profilaktyka po kontakcie z chorym zwierzgciem: Istotne znaczenie ma jak naj-
szybsze odkazenie rany. Nalezy ja niezwlocznie doktadnie przemy¢ 20% roztwo-
rem mydta. Glgbokie, punktowe rany powinno si¢ przemywac przy uzyciu cewnika.
Rang nalezy nastgpnie zdezynfekowaé powszechnie stosowanymi srodkami np.70%
etanolem, sterinolem, nalewka jodowa. Nie zaleca si¢ przyzegania, ani zszywania
rany. W wypadku niewielkich krwawien nie nalezy ich tamowac.
Bardzo szybko powinno sig¢ rozpocza¢ uodparnianie pacjenta w przypadkach gdy:

— zwierzg, z ktorym byl kontakt jest chore na wscieklizng, lub wystapity objawy
wscieklizny przed uptywem 10 dnia obserwacji prowadzonej pod kontrola
lekarza weterynarii,

— nie mozna byto dostarczy¢ zwierzecia do obserwacji,

— w okresie obserwacji zaczyna ono zachowywac si¢ w sposob nietypowy,

— pogryzienie nie bylo niczym sprowokowane, a w okolicy wystepuje wscieklizna,
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— atak nastapit ze strony zwierzat, u ktoérych wscieklizna wystepuje do$¢ czgsto

(lisy, jenoty, borsuki).

W procesie leczenia wécieklizny stosuje si¢ uodpornianie bierne (podawa-
nie surowicy uzyskanej od ludzi lub zwierzat uodpornionych na wscieklizng) oraz
czynne (podanie szczepionki zawierajacej specjalnie zmodyfikowane, nieszkodliwe
»ustalone” wirusy wscieklizny w celu wytworzenia przez organizm odpornosci).
Obydwa immunopreparaty powinny by¢ podawane jak najwczes$niej, ale nigdy w
tg sama okolice ciata. Dostgpna jest przeciwsciekliznowa immunoglobulina ludzka
(np. Imogam Rabies HT) do uodpornienia biernego i szczepionka uzyskana na
hodowli tkankowej ludzkich komoérek (min. Imovax Rabies) do uodpornienia czyn-
nego. Aktualnie stosowane szczepionki daja lepsza odpowiedz uktadu odpornoscio-
wego 1 mniej efektow ubocznych niz starsze szczepionki np. szczepionka Rabiesvac
zawierajaca tkanke mozgowa owiec w plynie glicerynowo-fenolowym. Szcze-
pionka ta powodowata powazne odczyny miejscowe i ogélne do porazen obwodo-
wych wlacznie. Jezeli nie jest dostgpna immunoglobulina ludzka, mozna ja zastapic¢
pochodzaca od uodpornionych koni jednak nalezy sig liczy¢ z mozliwoscia wysta-
pienia powiktan. W przypadku immunoglobuliny potowe dawki nalezy wstrzyknaé
w okolicg zranienia, a resztg domig$niowo. Uodpornianie czynne stosuje si¢ w serii
Iml domig$niowych iniekcji — rozpoczyna sig¢ w dniu zgloszenia, nastgpne dawki
podaje si¢ w dniach 3,7,14,28. W latach 1986-2001 zaszczepiono w Polsce interwen-
cyjnie okoto 100 tys. os6b w tym ponad 600 glgboko zranionych przez zwierzgta
wsciekle, a takze blisko 6 tys. zranionych przez podejrzane o wscieklizng. U zadnej

z tych 0sob nie rozwingla si¢ kliniczna forma wscieklizny.

Szczepienia ochronne: ze wzgledu na to, ze aktualnie stosowane szczepionki sa bez-
pieczne i nie daja praktycznie zadnych istotnych odczynow, istnieje mozliwos¢ poda-
wania ich osobom z grup wysokiego ryzyka to jest takim, ktore maja czesty kontakt
z potencjalnie chorymi na wscieklizng zwierzgtami (lekarze weterynarii, hodowcy,
pracownicy laboratoriow diagnostyki wscieklizny, chiropterolodzy a takze turysci
udajacy si¢ w rejony statego wystepowania wscieklizny np. do Indii i niektorych
krajow afrykanskich). Podaje si¢ wowczas szczepionke trzykrotnie w 0,7 1 21 lub 28

dniu. Osoby takie powinny co dwa lata przyjmowa¢ dawke przypominajaca.
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W przypadku, gdy osoba wczesniej szczepiona zostanie pogryziona przez
wsciekte zwierze, stosuje si¢ u niej jedynie dwie dawki szczepionki w 0 i 3 dniu. Nie
wymagane jest stosowanie w tym przypadku immunoglobuliny.

Inne dziatania zapobiegawcze: Zapobieganie odgrywa ogromna role¢ w ochronie
ludzi przed ta choroba. Dziatania te leza w duzym stopniu w gestii stuzb weteryna-
ryjnych zwalczajacych wscieklizng u zwierzat dzikich i domowych, Waznym ele-
mentem dziatan systemowych w tym zakresie sa masowe obowiazkowe szczepienia
ochronne pséw a takze coraz czgsciej dobrowolne szczepienia kotow. Na te zwie-
rzeta nalezy zwroci¢ szczeg6lna uwage poniewaz wystgpujaca u nich wscieklizna
przebiega w formie cichej, trudnej do rozpoznania i nie nasuwajacej podejrzen o jej
wystapieniu. Kot ponadto oprocz sktonnosci do wtdrnego zdziczenia nawet przeby-
wajac w warunkach domowych odbywa samotne wedrowki w trakcie, ktorych moze
mie¢ kontakt chorymi na wscieklizng zwierzgtami dzikimi. Zwalczanie wsciekli-
zny wsrdd zwierzat dzikich to nie tylko odstrzaty sanitarne w przypadku wystapie-
nia ognisk tej choroby ale takze czynne uodpornianie szczepionka doustna rozrzu-
cang w terenie z samolotow. Efekty tego postgpowania z punktu widzenia epidemio-
logicznego sa pozytywne. Jednak zabieg ten doprowadzit do gwattownego wzrostu
populacji lisa rudego dla ktorego wscieklizna byta naturalnym regulatorem liczeb-
nosci a w efekcie doszto do drastycznego spadku populacji drobnej zwierzyny dzi-
kiej i ptakow stanowiacych zer lisa. Jezeli chodzi o bezposrednie zagrozenia dla
ludzi to podstawowa zasada jest zachowanie nalezytej ostroznosci w kontaktach ze
zwierzg¢tami dzikimi zachowujacymi si¢ nietypowo (brak reakcji ucieczki na widok

cztowieka a wprost przeciwnie atak na ludzi badz zwierzgta mu towarzyszace
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3.7. Goraczka zachodniego Nilu

Goraczka Zachodniego Nilu jest choroba wirusowa przenoszona przez
komary. Wirus Goraczki Zachodniego Nilu wywotuje zarowno pojedyncze zacho-
rowania jak i epidemie choroby wsrdd ludzi oraz u koniowatych rzadko u innych
gatunkéw zwierzat, chociaz znane sa przypadki choroby u zwierzyny plowej, wie-
wiorek oraz bazantéw i wrobli. Czynniki Srodowiskowe, sprzyjajace rozwojowi
populacji komarow takie jak powodzie, deszcze, nawadnianie terenéw, wysokie
temperatury powietrza zwigkszaja ryzyko wystgpowania tej choroby.
Czynnik etiologiczny. Chorobg wywotuje wirus nalezacy do rodzaju Flavivirus spo-
krewniony serologicznie z wirusami zottej goraczki, kleszczowego 1 japonskiego
zapalenia mozgu oraz zapalenia mozgu St. Louis.
Rezerwuar zarazka i zrédto infekceji: Gtownym rezerwuarem wiruséw sa ptaki,
zaréowno dzikie, jak i domowe. Zakazenie u nich przebiega bezobjawowo. Po zaka-
zeniu wirusy przez 20 do 100 dni utrzymuja si¢ w duzej ilosci w organizmie pta-
kow, co zwlaszcza podczas sezonowych migracji, sprzyja mozliwosci przeniesienia
ich na odlegte tereny. U chorych koni obecno$¢ wirusow we krwi w okresie wire-
mii jest na tyle wysoka, ze zwierz¢ta te moga staé si¢ zrédtem zakazenia dla zwie-
rzat jak i1 dla ludzi. Przenosicielami (wektorami) wirusa na ludzi i wrazliwe gatunki
zwierzat sa zywiace si¢ krwia ptakéw lub koni komary. Wirus zostal wyizolowany
u 43 gatunkéw komardéw nalezacych do rodzaju Culex.
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Ryc.13. Cykl krazenia wirusa Gorqczki Zachodniego Nilu (GZN) wg CDC
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Obraz kliniczny: Okresie inkubacji trwa 3 do 6 dni. Wirus we krwi obecny jest przez
okolo 10 dni (najwigksza jego ilo$¢ pojawia si¢ migdzy 4 i 8 dniem) od momentu
zakazenia. Po okresie inkubacji pojawia si¢ goraczka, zespol objawdéw grypopo-
dobnych takich jak uczucie zmgczenia, bole glowy, gardta, migsniowo-stawowe
oraz zapalenie spojowek. Wystepuje takze wysypka, ktora w 50% przypadkow roz-
przestrzenia si¢ z tutowia na gloweg i konczyny. Stwierdza si¢ takze powigksze-
nie wszystkich wezlow chlonnych, oraz zaburzenia uktadu pokarmowego (biegunki
wymioty). U okoto 15% chorych moze doj$¢ do rozwoju zapalenia mézgu i opon
moézgowo-rdzeniowych (ze sztywnoscia karku, wymiotami, zaburzeniami §wiado-
mosci, drgawkami, porazeniami, a nawet $piaczka). W cigzszym przebiegu moze
wystapi¢ zapalenie watroby, trzustki i mig$nia sercowego. Choroba trwa okoto 10
dni i po tym okresie najcze¢sciej dochodzi do catkowitego wyleczenia. Przebieg cho-
roby u dzieci jest zwykle tagodny, podczas gdy u dorostych w po fazie ostrej cho-
roby, przez wiele dni moga utrzymywac si¢ bole migsniowe i ostabienie. Smiertel-
no$¢ wynosi od 3 do 15%, wigksza jest u 0sob starszych.

Choroba u koni ma wyraznie charakter sezonowy i wystepuje prawie wylacz-
nie w porze letniej i na poczatku jesieni. Dominuja objawy ze strony ukladu ner-
wowego z szybkim rozwojem zapalenia mézgu. Rozrdznia sig kilka form przebiegu
klinicznego: $piaczkowa, porazenna, szatowa i apoplektyczna.. Smiertelno$é waha
si¢ w granicach 30-50%.

Zakazenie u ptakow zwykle przebiega bezobjawowo, niemniej u pewnych
gatunkow, np. gotebi, wrobli, mew, krukow oraz kur i kaczek, moze wystapic¢ zapa-
lenie moézgu ze skutkiem $miertelnym

Rozmieszczenie geograficzne: Po raz pierwszy wirusa wyizolowano w Ugandzie.

Nastepne potwierdzone przypadki choroby wérdd ludzi wystgpowalty w Egipcie w
latach 50-tych, a wirus izolowany byt rowniez od ptakéw i komardéw. Wkrotce oka-
zalo sig, ze jest on szeroko rozpowszechniony w Afryce, Europie, Azji i Ameryce
Pin. Najwigksza epidemia miata miejsce w Potudniowej Afryce w1974 roku gdzie
wystapito okoto 3 tysiecy przypadkow choroby. Znaczna epidemia w Europie miata
miejsce w Rumunii w Bukareszcie na przetomie lat 1997/98. Odnotowano wowczas

ponad 500 przypadkow choroby, przy $miertelnosci okoto 10%. Wirusa wyizolo-
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wano od wrobli zyjacych w okolicach Warszawy, jednak nie stwierdzono dotych-
czas zadnych przypadkow tej choroby w Polsce u ludzi.

Do niedawna choroba ta wystepowata na Pétkuli Wschodniej, lecz we wrzes-
niu 1999 . doszto do duzej epidemii w Nowym Jorku w USA. Choroba rozprzestrze-
nita si¢ poprzez dzikie ptactwo poczatkowo w rejonie lotniska co nasungto przy-
puszczenie iz mogla zosta¢ zawleczona poprzez zakazone komary droga powietrzna
a z nich przeniosta si¢ na dzikie ptaki i na ludzi.

Leczenie: Jedynie leczenie objawowe i wspomagajace.

Zagrozenie dla turystow: W okresie epidemii na terenach ryzyka powazne

Profilaktyka nieswoista: Jedynym sposobem zapobiegania chorobie na terenach

endemicznych jest ograniczenie mozliwosci uktucia przez komary tj.: ograniczenie
przebywania poza budynkami w godzinach zmierzchu i $witu, uzywanie ubran z
dtugimi rgkawami i nogawicami, stosowanie srodkow odstraszajacych owady (repe-
lentéw), zaktadanie siatek w oknach.

Szczepienia ochronne: Nie ma skutecznej szczepionki zapobiegajacej Goraczce

Zachodniego Nilu

3.8. Wirusowe Zapalenia Watroby (WZW)

Wirusowe zapalenia watroby zwane potocznie zottaczka zakazna to grupa
infekceji wirusowych watroby wywotana przez szereg wirusow nalezacych do réz-
nych rodzin, ktérych cecha wspolna jest zdolno$¢ do zapalnego pierwotnego uszko-
dzenia watroby, Do chwili obecnej zidentyfikowano 6 glownych wirusow wyka-
zujacych wlasciwosci wywolywania pierwotnych stanéw zapalnych tego narzadu.
Oznaczono je literami A, B, C, D, E i G. Poniewaz tylko wirusy A i E przeno-
szone sa droga pokarmowa a pozostate glownie pozajelitowo, najcz¢sciej podczas
naruszenia cigglosci tkanek (iniekcje, przetoczenia krwi, zabiegi operacyjne, rany
pourazowe czy wykonywanie tatuazu, kontakty seksualne), ryzyko zakazenia tury-
stow w podrdzach nie przebiegajacych z dramatycznymi epizodami jest mniej praw-

dopodobne. Dlatego tez omowione zostana ponizej jedynie WZW typu A i E.
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3.8.1. Wirusowe Zapalenie Watroby typu A (wzw A)

Jest to najwczesniej poznane i najczesciej stwierdzane wirusowe zapalenie
watroby szerzace si¢ droga alimentarna, powszechnie znane pod nazwa ,,z0ttaczki
pokarmowej”. Jest to typowa choroba ,, brudnych rak”, do ktorej czgsto dochodzi w
wyniku kontaktu (podanie rak,) z osoba chorg w okresie inkubacji choroby przy nie
zachowaniu zasad higieny osobiste;.

Czynnik etiologiczny: Wirus zapalenia watroby typu A (HAV) nalezacy do rodziny
Picornaviridae.

Rezerwuar zarazka i zrédto infekcji: Wirusy sa przenoszone bezposrednio z zaka-
zonej osoby na otoczenie droga fekalno—oralna szczegolnie przy nie zachowywa-
niu zasad higieny (mycia rak po wizycie w WC) przez chorego w okresie bezobja-
wowym choroby. Wirus HAV wydalany jest z kalem na 1-2 tygodni przed wysta-
pieniem objawdw choroby i 1 tydzien po ich wystapieniu. Poprzez zakazona wiru-
sami wody oraz pokarmy. Najczesciej dochodzi do zakazen wséréd domownikow, w
szkotach, ztobkach, punktach zbiorowego zywienia. Wirus przenoszony jest row-
niez droga kontaktow seksualnych Nie znany jest zaden wektor ani rezerwuar zwie-
rzgcy wirusa, chociaz na infekcje wrazliwe sg niektore naczelne.

Obraz kliniczny: Okres wylggania choroby wynosi od 15 do 49 dni (Srednio 28
dni) Choroba rozpoczyna si¢ nagle z objawami niestrawnosci, nudno$ci, wymio-
tow, goraczki ostabienia, ucisku pod prawym podzebrzem. Nastgpnie pojawia si¢
z6ttaczka bton sluzowych, skory a przede wszystkim twardowki (biatkowki) oka,
towarzyszy temu oddawanie ciemnego moczu i odbarwionego katu. Infekcje u bar-
dzo matych dzieci sa zwykle tagodne Iub asymptotyczne; u starszych dzieci moga
wystapi¢ symptomy choroby z r6znym nasileniem. Choroba ma cigzszy przebieg u
0s0b dorostych niekiedy trwa kilka tygodni i a pelny powrdt do zdrowia przedtuza
si¢ na miesiace Smiertelno$é u 0séb powyzej 40 roku zycia ksztaltuje na granicy
2% u 0s0b ktore przekroczyly 69 rok zycia 4%, chociaz prawdopodobienstwo zaka-
zenia spada z wiekiem.

Leczenie: Brak jest swoistego leczenia przyczynowego. Leczenie objawowe spro-
wadza si¢ do stosowania Srodkow ostaniajacych watrobg i poprawiajacych funkcja

tego narzadu.



CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ WIRUSY

Rozmieszczenie geograficzne: Choroba jest rozprzestrzeniona na catym globie, z

réznym nasileniem szczegdlnie duzo przypadkéw notuje sie w krajach o niskim
stopniu higieny, glownie w Afryce, Ameryce Potudniowej i Centralnej a takze w

Azji Potudniowej, na Bliskim i Dalekim Wschodzie.

Zagrozenie infekcjg WZW A

- Wysokie
[ |umiarkowane
[ Thiskie

wg raportu CDC za WHO

Ryc.14. Rejony zagrozenia infekcjq WZW A wg CDC cyt. za WHO
Polska nalezy do krajow o $rednim ryzyku zakazenia ta choroba, z wyrazna
tendencja do zmniejszania si¢ liczby przypadkéw. Na przestrzeni lat 2002-2004
zanotowano odpowiednio 338, 150 i 95 zachorowan na wzw A, glownie u dzieci.

Zagrozenie dla turystow: Dla 0s6b nie zaszczepionych, lub ktore wezesniej nie prze-

chorowaty wzw A zagrozenie jest bardzo duze tym bardziej, ze podroéz w wielu
przypadkach ogranicza mozliwo$¢ stosowania zasad higieny. Ogromnym zagro-
zeniem jest korzystanie ze stotowek, ulicznych punktéw gastronomicznych, gdzie
mozna zarazi¢ si¢ przez spozycie zanieczyszczonych wirusem napojéw czy dan
serwowanych w naczyniach wielokrotnego uzytku, czy poprzez zakupywana zyw-
nos$¢. Zawsze istnieje ryzyko, ze ludzie nas obstugujacy lub z ktérymi mamy kon-
takt moga by¢ we wczesnej jeszcze bezobjawowej fazie choroby. Wzw A mozna
zarazi¢ si¢ takze w gospodarstwie wiejskim, gdzie czgsto wodg czepie sig ze studni

usytuowanych w poblizu szamb, ubikacji tzw. stawojek, czy dotow z fekaliami.
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Szczepienia ochronne: Szczepienia ochronne w przypadku osob nie posiadajacych

nabytej odpornosci, sa jedyna skuteczna droga do zabezpieczenia si¢ przed zacho-
rowaniem na wzw A. Stosuje si¢ podawanie szczepionki w dwoch dawkach co 6-12
miesigcy. Ochrona poszczepienna utrzymuje si¢ przez wiele lat.

Profilaktyka nieswoista: W przypadku osob nicodpornych jedyna forma ewentual-

nego zabezpieczenia si¢ przed zakazeniem jest rygorystyczne przestrzeganie zasad
higieny osobistej i zywienia. Co w przypadku terendéw zagrozonych moze okazaé
si¢ mato skuteczne. Unika¢ nalezy stotowania si¢ w zaktadach zywienia zbioro-
wego, zwlaszcza w stotowkach i barach szybkiej obstugi i punktach gastronomii
ulicznej, Nigdy jednak nie mozna mie¢ pewnosci czy pracujaca przy produkcji zyw-
nosci czy przygotowywaniu potraw osoba nie jest w okresie wylggania choroby

wcale o tym nie wiedzac.

3.8.2. Wirusowe zapalenie watroby typu E

Tak jak poprzednia forma wzw E przenoszona jest droga alimentarna, nie
wystepuje w postaci pierwotnej w Europie, Ameryce Pin. i Australii na pozostatych
kontynentach czgsto spotykana. Choroba zwykle wystepuje u osob, ktore zyja na
obszarach endemicznych lub do tych obszar obszaréw podrozuja.
Czynnik etiologiczny: Wirus HEV, jeszcze ostatecznie nie sklasyfikowany (dawniej
sklasyfikowany jako nalezacy do rodziny Caliciviridae.
Rezerwuar zarazka i zrédlo infekcji: Wirusowe Zapalenie Watroby Typu E jest cho-
roba do ktorej dochodzi w wyniku zakazenia poprzez picie zanieczyszczonej wiru-
sem — wody. Mozliwe jest takze zakazenie bezposrednie droga fekalno-oralng przy
kontakcie z chorym. W przenoszeniu choroby nie odgrywaja roli owady (muchy, kara-
luchy itp.). Przypuszcza si¢ chociaz nie zostato to do konca udowodnione, ze rezer-
wuarem wirusa HEV moga by¢ swinie domowe. Zakazenie $win wirusem HEV w
Stanach Zjednoczonych dotyczy 80-100% stad, a jednoczes$nie przeciwciata dla HEV
byty obecne u blisko 30% lekarzy weterynarii i hodowcow swin. Obecno$¢ swoistych
przeciwciat dla HEV oprocz §win, stwierdzono takze u drobiu, naczelnych, przezuwa-
czy domowych i wolno zyjacych oraz u psow. Z badan amerykanskich wynika row-
niez, ze szczury moga by¢ rezerwuarem wirusa HEV bowiem stwierdzono u nich w

blisko 60% obecnos¢ swoistych przeciwciat dla HEV.
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Obraz kliniczny: Okres wylggania choroby 2 — 9 tygodni, zwykle okoto 40 dni.
Obraz kliniczny i przebieg choroby sg na ogét podobne do innych wzw. Tak jak
przypadku wzw A wystepuje tylko w formie ostrej nie przechodzacej w stan prze-
wlekty. Wrazliwe na infekcje sa mtode osoby w przedziale wieku 15-40 lat osoby
doroste bardziej odporne. Wazna cecha roznicujaca wzw A 1 wzw E jest jej cigzki,
czesto §miertelny przebieg u kobiet w zawansowanej ciazy (trzeci trymestr). Smier-
telno$¢ u tych chorych dochodzi do 20%.

Leczenie: Leczenia przyczynowego brak

Rozmieszczenie geograficzne: Epidemie i sporadyczne przypadki wzw E stwierdza

si¢ w krajach o niskim poziomie higieny. Choroba wystgpuje na terenie Azji (Afga-
nistan, Bangladesz, Birma, Chiny, Indie, Indonezja, Kazachstan, Kirgistan, Male-
zja, Mongolia, Nepal, Pakistan, Tadzykistan, Turkmenistan, i Uzbekistan), w Mek-
syku, na Bliskim Wschodzie, w poétnocnej Afryce i krajach Afryki Subsaharyjskie;j.
Nie stwierdzono epidemii w Europie, Stanach Zjednoczonych, w Australii i Ame-
ryce Pid., chociaz sporadyczne przypadki po 1997 r. zanotowano takze w niekto-
rych krajach w wymienionych wyzej rejonach.

Zagrozenie dla turystéw: Podréze do krajow gdzie wystepuje wzw E niosa za soba

ryzyko infekcji tym bardziej, ze w przypadku tej formy wzw nie ma mozliwosci
wykonania szczepien ochronnych.

Szczepienia ochronne: Brak jest swoistej szczepionki przeciwko wzw E.

Profilaktyka nieswoista: Rygorystyczne przestrzeganie zasad higieny zywienia i

napojow, tak jak w wypadku wzw A.

3.9. Zo6lta Goraczka

Zbtta goraczka jest choroba wirusowa, ktora moze przebiega¢ pod réznymi posta-
ciami klinicznymi — od tagodnych objawow do cigzkiej choroby, konczacej si¢ Smier-
cia. Okreslenie ,,z0tta” pochodzi od zottaczki wystepujacej u czgsci chorych. Liczba
epidemii wzrosta od poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku i choroba znowu staje
si¢ powaznym problemem.
Czynnik etiologiczny: Choroba wywotywana jest przez wirusa nalezacego do grupy
arbowirusow z rodzaju Flavivirus. W Afryce wystepuja dwa genotypy wirusow. W

Ameryce Potudniowej istnieje jeden genotyp wirusa, rézniacy si¢ od genotypoéw
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afrykanskich. Wirus zottej goraczki zakaza ludzi i matpy.

Rezerwuar zarazka i zrédlo infekcji: W przypadku zottej goraczki w miastach
rezerwuarem i zrodtem infekcji jest chory cztowiek, dotyczy to gesto zaludnionych
obszaréw w Afryce, gdzie przebieg choroby ma najczesciej charakter duzych epide-
mii zo6ttej goraczki W dzungli i lasach tropikalnych, gléwnym rezerwuarem i zrod-
fem infekcji sa malpy i ta forma infekcji wystepuje najczg$ciej w Ameryce Potu-
dniowej, zwykle pod postacia sporadycznych przypadkéw u osob przebywajacych
w lasach lub epidemii o matym zasiggu (endemii)..

Droga zakazenia: Do infekcji dochodzi przez ukaszenie zakazonego wirusem

komara Aedes aegypti na wilgotnych terenach sawanny afrykanskie;j.

Aedes aegypti

Fot.4.Komar Aedes aegypti posiada charakterystyczne biale plamy na ciele i odnézach wg CDC
lub innych gatunkow komaréw min. Haemagogus sp. w lasach dzunglach potudnio-
wej Ameryki. W miastach — transmisja wirusa odbywa si¢ za posrednictwem koma-
réow bytujacych w domach Iub w ich poblizu. W przypadku zawleczenia wirusa
na tereny gesto zaludnione dochodzi do szybkiego rozprzestrzeniania si¢ choroby
wsrod ludzi.

Komary atakuja w ciagu catej doby ale szczegolnie w godzinach dziennych.
Raz zakazone komary przekazuja transowarialnie wirusa nastgpnym pokoleniom
owadow, ktore z kolei moga zarazaé nastgpne podatne organizmy. W ten sposob

populacja komaréw moze stac sig rezerwuarem zarazka.
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Objawy kliniczne: Okres wylggania choroby waha si¢ w granicach od 3 do 6 dni.
Po tym czasie rozpoczyna si¢ pierwsza faza choroby, ktorej towarzyszy goraczka
(39-40°C, bole migsniowe (zwlaszcza plecow), bole gtowy, dreszcze, utrata apetytu,
nudnos$ciami i wymiotami. Po mniej wigcej 2 dniach wystepuje brachykardia przy
nadal utrzymujacej si¢ goraczce. Po 3-4 dniach stan wigkszosci pacjentow poprawia
si¢ i objawy chorobowe ustepuja. Jednak u 15% chorych w ciagu 24 godzin dochodzi
do drugiej fazy choroby. Goraczka powraca i zaatakowanych zostaje wiele narza-
dow min; §ledziona, szpik kostny, ptuca i watroba. W wyniku uszkodzenia miaz-
szu watrobowego u chorego pojawia si¢ zottaczka, bole brzucha i wymioty. Moze
doj$¢ do wynaczynien z przewodu pokarmowego, nosa, oczu. Rozwija si¢ takze nie-
wydolno$¢ nerek roznego stopnia — od pojawienia si¢ biatka w moczu, do bezmo-
czu. Potowa z tych pacjentéw umiera w 10-14 dniu choroby, natomiast u pozostatych
dochodzi do wyleczenia bez powazniejszych nastgpstw zdrowotnych.

Leczenie: Nie ma leku skutecznie niszczacego wirusa zottej goraczki. Leczenie ma
charakter objawowy ograniczajacy skutki — goraczki, wymiotow, odwodnienia, krwa-
wien oraz zapobiegajacy ewentualnym wtérnym zakazeniom bakteryjnym pogle-
biajacym przebieg choroby. Przechorowanie choroby daje trwala odpornos¢ nabyta.
Okres utrzymywania si¢ przeciwciat po przechorowaniu przekracza 70 lat.

Rozmieszczenie geograficzne: Wirus zo6ttej goraczki wystgpuje endemicznie, w nie-

ktorych tropikalnych terenach Afryki, Ameryki Srodkowej i Potudniowej do wyso-
kosci 2500 metrow npm. W minionym stuleciu epidemie zottej goraczki zdarzaty
si¢ takze w Europie, na Wyspach Kanaryjskich, w Ameryce Srodkowej i Potnocne;.
W tym stuleciu poza rejonami endemicznymi zarejestrowano jeden przypadek cho-
roby importowanej w Holandii.

W Afryce na terenach endemicznych zyje okoto 508 mln oséb. Sa to miesz-
kancy krajow znajdujacych si¢ pomigdzy 15°N i 10°S. W Ameryce Poludniowej naj-
wigksze ryzyko zachorowania wystepuje w Brazylii, Kolumbii, Ekwadorze i Peru

oraz na Karaibach.
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Rocznie wystepuje okoto 200 tys. potwierdzonych przypadkow zottej
goraczki, z ktorych okoto 30 tys. konczy si¢ zgonem.

W krajach wolnych od zoéttej goraczki wystepuja sporadyczne przypadki
choroby przywlekanej z terenéw endemicznych. Chociaz z6ita goraczka nigdy nie
zostata stwierdzona w Azji, rejon ten jest potencjalnym rejonem ryzyka poniewaz
wystepuja tu odpowiednie warunki klimatyczne a takze komary zdolne do trans-
misji wirusa.

Zagrozenie dla turystow: Ryzyko dla turystow nie zaszczepionych przebywajacych na

terenach endemicznych jest ogromne Zdarzaja si¢ wsrod nich przypadki $§miertelne.
Profilaktyka nieswoista: W populacjach, w ktorych liczba 0sob zaszczepionych jest mata,
nalezy utrzymywac¢ staty nadzor epidemiologiczny, aby nie dopusci¢ do rozwoju epide-
mii. Do czasu przeprowadzenia masowych szczepien w rejonach endemicznych powinno
si¢ prowadzi¢ dzialania majace na celu zmniejszenie populacji komardw.

Szczepienie: Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniu sa szcze-
pienia. Szczepionka przeciwko zottej goraczce jest bezpieczna i wysoce efektywna.
Ochronny skutek (odpornos¢) wystepuje w granicach jednego tygodnia po iniekcji
u 95% ludzi zaszczepionych. Pojedyncza dawka szczepionki zapewnia ochrong na

10 lat a prawdopodobnie na terenach endemicznych na cale zycie. Nie powinno si¢
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szczepi¢ dzieci ponizej 6 miesiaca zycia, a kobiety w ciazy jedynie w przypadku
biezacej epidemii.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, aby w krajach ryzyka szcze-
pionka byta wpisana do obowiazkowego kalendarza szczepien (najlepiej w 9 mie-
siacu zycia dziecka). Siedemnascie krajow afrykanskich zgodzito si¢ z ta propozy-
cja i wprowadzilo szczepienie do swoich narodowych programéw immunizacji.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuje na sukces tej strategii. Miedzy 1939
11952 r przypadki zottej goraczki znikngly niemal z Francuskiej Zachodniej Afryki
po przeprowadzeniu tam akcji szczepien masowych. Podobna sytuacja wystepuje,
w Gambii, ktora wprowadzita masowe szczepienia od 1979/1980 r. i wlaczyta zotta
goraczke do programu szczepien dzieci. W 2000 r Gambia doniosta o 85% zabez-
pieczeniu szczepionka populacji swoich obywateli. Mimo iz wirus krazy w $rodo-
wisku od 1980 r, nie stwierdza si¢ choroby w tym kraju.

Szczepionka jest zdecydowanie zalecana turystom wjezdzajacym do stref
zwigkszonego ryzyka zachorowania na zo6tta goraczke. W szeregu krajow jest ona
obowiazkowa i stuzby graniczne moga nie zezwoli¢ na wjazd osobie nie zaszczepio-
nej. Wazno$ci prawna szczepien jest nabywana po 10 dniach od daty ich wykonania.
Informacje o obowiazkowych szczepieniach mozna znalez¢ na stronach interneto-
wych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych lub portali informacyjnych:

http://www.who.int/ith/chapter06_01.html

http://abc.onet.pl/2044, kontent.html,

http://www.podroznik.med.pl/przed/szczepienia/rodzaje.html

Szczepienia przeciwko zottej goraczce wykonuja tylko wybrane punkty
szczepien:

— Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, ul. Powstania Stycz-

niowego 9B, tel. (058) 699-86-82

— Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, ul. Zelazna

79, tel. (022) 620-35-28

— Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach, ul. Raci-

borska 39, tel. (032) 251-52-11

— Portowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie, ul. Energetykow
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2, tel. (091) 4624318

— Portowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swinoujéciu, ul. Wybrzeze
Wiadystawa 1V, tel. (0 91) 321 27 25

— Portowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku, ul. Zamknigta 31,
tel. (0 58) 343 09 48

— Portowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdyni, ul. Chrzanowska 8,
tel. (0 58) 620 81 15,

— Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie, ul. Odro-
waza 7, tel. (0 12) 633 37 91
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ROZDZIAL IV
Choroby wywolane przez bakterie

Wsréd czynnikow biologicznych stanowiacych zagrozenie zdrowia ludzi i
zwierzat bakterie zajmuja gtowne miejsce tak pod wzgledem liczby notowanych
zachorowan jak i zroznicowanego dziatania patogennego. W tej grupie czynnikoéw
chorobotwoérczych znajduje si¢ wiele drobnoustrojow stanowiacych zagrozenie dla
turystow. Wiele chorob odzwierzgcych stanowiacych zagrozenie w roznych for-
mach turystyki a szczegdlnie w agroturystyce ma etiologi¢ bakteryjna (borelioza,
bruceloza, salmonellozy, waglik) W grupie schorzen bakteryjnych znajduja sig¢ row-
niez te, w przypadku ktorych do zakazenia dochodzi w przypadku kontaktu z czlo-
wiekiem chorym lub nosicielem (gruzlica, btonica, cholera), Znaczna grupg bakterii
stanowiacych zagrozenie dla turystow tworza gatunki odpowiedzialne za wystepo-
wanie bakteryjnych zatru¢ pokarmowych z biegunka podréznych witacznie (gron-
kowce, paciorkowce, salmonelle, pateczka jadu kielbasianego).Wiele gatunkow bak-
terii wykazuje silne dzialanie alergizujace i toksyczne i moze sta¢ si¢ przyczyna
choréb uktadu oddechowego, czy skory tj.: astma oskrzelowa, czy alergiczne zapa-
lenie ptuc, stany zapalne skory (laseczka sienna, promieniowce) zagrazajace takze
agroturystom. Wsrod schorzen bakteryjnych wystepuja rowniez choroby transmi-
syjne, w ktorych przenoszeniu na cztowieka uczestnicza owady czy pajeczaki (bore-

lioza, tularemia czy dzuma).

4.1.Biegunka podroznych (BP)

Ponad 50% wszystkich migdzynarodowych a czgsto i krajowych podrézy
konczy si¢ wystapieniem zaburzen przewodu pokarmowego okreslanych mianem
biegunki podréznych (BP). Wigkszos¢ przypadkow tego schorzenia ma ustalong
przyczyng, najczesciej jest to infekcja bakteryjna, wirusowa lub niekiedy pasozytni-
cza, spowodowana spozywaniem pokarméw i wody zanieczyszczonych wspomnia-

nymi wyzej patogenami. Podrézami szczegolnego ryzyka sa pod tym wzgledem
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wyjazdy do krajow o niskim poziomie higieny jak np. Indie i czy kraje afrykanskie.
Gwaltowna zmiana jakosciowa i iloSciowa flory bakteryjnej zwiazana ze zmiana
miejsca pobytu powoduje, ze nawet banalne infekcje drobnoustrojami warunkowo
chorobotworczymi moga przyjac forme kliniczna. Niektore biegunki wystepujace u
podroznych moga nie mie¢ podtoza infekcyjnego a pobudzenie motoryki przewodu
pokarmowego moze mie¢ jedynie podtoze emocjonalne.

Czynnik etiologiczny, rezerwuar, zrédio zakazenia i obraz kliniczny: Toksyko-
infekcje zyjaca w przewodzie pokarmowym cztowieka i zwierzat, symbiotyczna
pateczka okreznicy Escherichia coli sa najczestsza przyczyna biegunek podroz-
nych (BP) rejestrowanych w trakcie wyjazdow do roznych rejondw §wiata. Ta sama

E. coli, ktora bytujac w przewodzie pokarmowym jest niepatogenna w pewnych

odmianach w budowie antygenowej moze wywota¢ biegunki i zatrucia pokarmowe.
Sa to tzw. enterotoksyczne szczepy E. coli. (ETEC). Szczepy te wywotuja tagodne
zachorowania przebiegajace z wodnista biegunka, bolami spastycznymi jelit, nie-
kiedy z lekka goraczka. Objawy ustepuja zwykle po 24-48 godz. Niektore serotypy
np. E. coli O157 H7 moga powodowac stany zapalne jelit o bardzo cigzkim, czgsto
niepomyslnym, krwotocznym przebiegu.

Pateczki Salmonella wystgpujace w przewodzie pokarmowym osobnikow
chorych i nosicieli (ludzi i zwierzat) sg czgsto przyczyna BP. Zatrucia pokarmowe
sa spowodowane na ogdt spozyciem zakazonych produktow pochodzenia zwierze-
cego, najczesciej przetworow migsnych, mlecznych oraz jaj. Czgste nosicielstwo sal-
monelli wystepuje u ptactwa wodnego. Rezerwuarem zarazkow sa zwierzeta dzikie,
w tym szczeg6lnie gryzonie, a takze zwierzgta gospodarskie, stanowiace obok cho-
rego cztowieka czy nosiciela gtdéwne zrddlo zakazenia. W chwili obecnej zapadal-
no$¢ na te schorzenia spada, jednak nadal salmonellozy naleza do grupy antropo-
zoonoz o najwyzszej frekwencji w populacji krajowej. Niepokojace zjawisko wzro-
stu zachowan na salmonellozy $§wiadczy o ztych warunkach sanitarnych w kraju, a
takze o braku nawykow higienicznych wsrdd ogotu ludnosci. Schorzenie to nalezy
bowiem do grupy tzw. chorob ,, brudnych rak”™ Po okresie inkubacji trwajacym od
kilku godzin do 14 dni wystepuja charakterystyczne objawy zaburzen zotadkowo-

jelitowych w formie wymiotow i biegunki wraz ze wzrostem cieptoty ciala. Przy
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cigzkiej infekcji moze dojs¢ do szybkiej utraty przytomnosci i zejscia Smiertelnego.

W ponad 20% biegunek wystepujacych u podroznych w krajach rozwijaja-
cych si¢ stanowia infekcje pateczek Shigella, ktore wystgpuja wskutek kontaktu z
osoba chorg Iub po spozyciu pokarmu wzglednie wypicia wody skazonej ta bakte-
ria. Czas inkubacji choroby trwa od 2 do 6 dni po ktdérym rozwija si¢ cigzka cho-
roba okreslana jako czerwonka bakteryjna z silnymi bolami dolnych partii brzucha
Silnym parciem i podwyzszona cieplota ciata. Oddawanie katu jest czgste, wyste-
puje w nim $luz i krew. Objawy te prowadza do wyczerpania i silnego ostabienia
chorego. Najczesciej zrodtem infekeji jest skazone bakterig mleko i jego przetwory.

Campylobacter jejuni jest przyczyna BP we wszystkich rejonach swiata. Naj-
czesciej po wypiciu surowego mleka. Powszechne nosicielstwo tej bakterii spotyka
si¢ u strusi, chowanych poza rejonami ich naturalnego wyst¢powania np. w gospo-
darstwach agroturystycznych w strefie klimatu umiarkowanego. Procent zdiagnozo-
wanych przypadkow TD wywotanych przez ten drobnoustroj jest niewielki. Okres
wylegania to 2 do 11 dni, Na 1-4 dni przed wystapieniem biegunki pojawia stan
ostabienia, zlego samopoczucia, podwyzszonej temperatury ciata a niekiedy maja-
czenia. Biegunka jest wodnista, czegsto z domieszka z6tci 1 krwi. Niekiedy choroba
wystepuje w formie dwufazowej z 2-3 dniowym okresem przejsciowej poprawy.
W sporadycznych przypadkach obserwowano surowicze zapalenie otrzewne;.

Biegunki na tle infekcji Vibrio parahaemolyticus sa nastepstwem z spozy-
cia surowych lub nie dogotowanych owocow morza i wystepuja najczesciej u pasa-
zerow w trakcie rejsow statkami i w podrézach na terenie Azji. Objawy choroby
wystepujace po 6 do 24 godzin po infekcji to ostre bole brzucha, nudnosci i bie-
gunka z domieszka krwi i §luzu Jak czgsto bakteria ta powoduje BP w innych rejo-
nach $wiata do konca nie jest wiadome.

Rzadziej wystgpujace bakteryjne patogeny odpowiedzialne za BP to:. Yer-
sinia enterocolitica, Vibrio cholerae Ol i 0139, Vibrio fluvialis, oraz Aeromonas
hydrophila i Plesiomonas shigelloides.

Wsrdd najezesciej wiazanych z wystgpowaniem BP czynnikéw wirusowych
wymienia si¢ rotawirusy. Z badan wynika, ze moze to dotyczy¢ srednio okoto 25%

przypadkow tego schorzenia. Rola adenowirusow, koronawiruséw i enterowirusow,
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w powodowaniu BP nie jest do konca wyjasniona. Generalnie infekcje wirusowe,
nie wydaja si¢ by¢ czestymi przyczynami BP u 0sob dorostych.

Pasozytnicze inwazje jelitowe sa rzadziej przyczyna BP niz infekcje bakte-
ryjne, Pierwotniaki jelitowe, jak wykazuja nieliczne w tym zakresie badania, sa
odpowiedzialne za 0% do 12% przypadkéw BP w podrozach do krajow rozwija-
jacych sig.. Wérdd pasozytow wymienia si¢ jako przyczyne BP: Giardia intestina-
lis, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium parvum, i Cyclospora cayetanensis.
Prawdopodobienstwo podejrzenia etiologii pasozytniczej jest wyzsze kiedy choroba
przedtuza sig i biegunka po klasycznych lekach przeciwbiegunkowych nie ustepuje.
E. histolytica powinna by¢ brana pod uwagg kiedy pacjent ma objawy czerwonki
tj wystepuja krwawe stolce; chociaz niekiedy inwazje, E. histolytica moga tez mie¢
przebieg tagodny, z niespecyficznymi symptomami. W przypadkach uporczywych,
dtugotrwatych biegunek trzeba bra¢ pod uwage mozliwos$¢ inwazji pasozytniczych
oprocz E. histolytica, takze Cryptosporidium. parvum, i Cyclospora cayetanensis.
Dientamoeba fragilis, Isospora belli, Balantidium coli i Strongyloides stercoralis

Mimo stosowania sprawdzonych metod diagnostycznych w wielu przypad-
kach BP nie mozna ustali¢ przyczyny zakaznej lub inwazyjnej. Dotyczy to okoto 20
do 50% przypadkow. Wérod nie infekcyjnych przyczyn BP wymienia si¢: zmiang
diety, zmeczenie i emocje spowodowane podroza, reakcje na zmiany wysokosci,
znuzenie pobytem.

Leczenie: Najwigkszym problemem towarzyszacym biegunce jest utrata wody i elek-
trolitéw (sodu, potasu i chlorkow), co moze mie¢ powazne nast¢pstwa zdrowotne a
nawet moze doprowadzi¢ do $mierci. W przypadku dzieci dochodzi bardzo szybko do
odwodnienia, z ktdrego trudno je wyprowadzi¢. Pierwszym dziataniem czgsto likwi-
dujacym caty problem BP jest uzupetianie traconych ptynow, w lekkich przypadkach
moze by¢ to, woda przegotowana, woda mineralna, napoje nie gazowane, wylacz-
nie butelkowane, soki owocowe, rozcienczone. W bardziej uporczywych biegunkach
trzeba pi¢ ptyny uzupetniajace elektrolity. Wyjezdzajac w podrdz nalezy zabra¢ ze
soba gotowe zestawy do rehydratacji zawierajace gotowe sktadniki do rozpuszczenia
w wodzie np. Saltoral, Smecta itp. Jezeli nie mamy gotowych zestawow soli mozna

dodawac¢ do wody sode¢ oczyszczona (tyzeczki na szklanke wody) lub sol kuchennej
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(ptaska tyzeczka na 1 | wody).Szczegdlnie wazna jest terapia przeciw odwodnieniowa
u dzieci, u ktorych fatwo dochodzi do zaburzen wodno-elektrolitowych z powaznymi
konsekwencjami, jezeli w porg nie zostang wyréwnane.

Ponizej podano recepture preparatu wieloelektrolitowego zalecanego przez
WHO do stosowania w przypadku biegunek (takze przy cholerze). Zestaw soli i glu-

kozg zawarta w preparacie rozpuszcza si¢ w 1 litrze przegotowanej wody.

Sktad polecanego przez WHO roztworu od doustnej rehydratacji przy schorzeniach biegunkowych

Sktadnik llos¢
Chlorek sodu 359/L
Chlorek potasu 1.5g/L
Glukoza 20.09/L
Cytrynian sodu* 2949/L

We wczesniejszej recepturze stosowano 2.5 g/| dwuweglanu sodu, ktéry miat krétszy okres trwatosci ale taka sama

fizjologiczng ekwiwalentnos¢

Lekami wspomagajacymi i tagodzacymi ostre objawy biegunki moga by¢
srodki hamujace perystaltyke jelit np. Loperamid, Imodium, Reasec. Trzeba pamig-
taé, ze lecza one tylko objawy a nie usuwaja przyczyny biegunki. Nie powinno si¢
ich stosowaé¢ u 0so6b z czynnym wrzodziejacym zapaleniem jelit oraz gdy wyste-
puje goraczka i krew w kale. Srodkéw tych nie stosuje sie przy wysokiej goraczce
lub powaznym odwodnieniu organizmu. Leki te mozna przyjmowac najwyzej przez
3 dni. Nie nalezy stosowac¢ takze u dzieci ponizej 5 roku zycia i w okresie karmie-
nia piersia. Stosowanie tych lekow powinno sig¢ skonsultowac¢ z lekarzem. W tagod-
nych formach biegunek wraz z uzupetnieniem ptyndéw i w emocjonalnych sensa-
cjach jelitowych moga zlikwidowa¢ BP. Stosowanie rdznego typu srodkow z grupy
absorbentoéw tj. kaolin, pektyna czy wegiel leczniczy w leczeniu biegunek jest na
og6l kwestionowane, co potwierdzaja obserwacje dotyczace przebiegu schorzenia
po ich stosowaniu. Czas trwania biegunki, jej przebieg i czgstotliwos¢ wyproznien
w zasadzie si¢ nie zmienia, jedynie poprawia si¢ konsystencja katu a z cata pewnos-
cia moga one ogranicza¢ dziatanie substancji aktywnych lekéw przeciwbiegunko-
wych. Pewne dziatanie wspomagajace w lekkich biegunkach lub po leczeniu anty-
biotykami ma stosowanie preparatow zawierajacych pateczki z rodzaju Lactobacil-

lus np. Lakcid, Lacidofil itp.
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Podrozni, u ktorych biegunka ma charakter bardziej nasilony (3 1 wigcej wod-
nistych wyprdéznien w ciagu 8 godzin), szczegélnie gdy towarzysza jej nudnosci,
wymioty, bole brzucha, goraczka lub krew w kale powinni by¢ poddani terapii z
podaniem antyseptykow jelitowych np. nifuroksazydu lub zastosowaniem antybio-
tykow czy sulfonamidéw. Stosowanie tych lekéw powinno by¢ skonsultowane z

lekarzem przed udaniem si¢ w podr6z lub w miejscu docelowym.

Rozmieszczenie geograficzne: Wystgpowanie BP notuje si¢ pod kazda szerokoscia
geograficzna a stanowia one szczeg6lny problem u 0sob udajacych si¢ do rejonow o

niskim poziomie higieny.

Ryc.16.Stopien ryzyka wystapienia Biegunki Podroznych wg CDC

Wystegpowaniu ich sprzyja spozywanie surowych lub potsurowych potraw w
punktach gastronomi ulicznej, jedzenie nie mytych owocoéw czy picie wody z ujeé
publicznych bez przegotowania lub przynajmniej poddania dezynfekcji preparatami
do tego przeznaczonymi, zawierajacymi jod lub aktywny chlor.

Zagrozenie dla turystow: Skalg zagrozenia BP w stosunku do innych schorzen beda-

cych udziatem turystow przedstawia ponizsze zestawianie probleméw zdrowotnych

wystepujacych u turystow opracowane przez WHO.
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Ryc.17. Problemy zdrowotne wystepujqce w podrozy wg WHO
Jak wida¢ BP sa najczgstszym problemem wystepujacym u 0séb opuszczaja-
cych swoje miejsce zamieszkania w celach turystycznych.

Szczepienia ochronne: Biorac pod uwage mnogos¢ czynnikéw etiologicznych, w tym

réwniez o charakterze niezakaznym, nie stosuje szczepionek w zapobieganiu BP.

Profilaktyka nieswoista i chemioprofilaktyka:

Niezbedne i konieczne jest mycie rak przed i po positku Jesli to niemozliwe,
np. w trakcie jazdy, nalezy zawina¢ kanapke w serwetke lub wlozy¢ ja w foliowa
torebke, nie dotykajac jej brudnymi r¢kami. Jedynie potrawy przygotowane na
goraco (dtugo gotowane lub smazone) daja pewnos¢, ze sa wolne od patogenow
wywolujacych biegunki. Potrawy zlozone z surowych czy niedogotowanych sktad-
nikow sa ryzykowne dla zdrowia, Moga by¢ zakazone wirusami, bakteriami, paso-
zytami. Mleko poza UHT w oryginalnym nie otwieranym opakowaniu nalezy pi¢
jedynie po przegotowaniu. Owoce sa bezpieczne — ale pod warunkiem, Ze nie sa
uszkodzone. Nalezy je obiera¢ ze skory. Owoce jagodowe i warzywa rosnace przy
ziemi moga by¢ zakazone pasozytami, np. ameba, toksoplazma czy jajami tasiemca
wielokomorowego lub glist. Mozna je je$¢ po wyptukaniu i sparzeniu we wrzatku,

Nalezy unika¢ ulicznych punktéw gastronomicznych. Sprzedawca moze by¢ nosi-
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cielem choroby, a Zywno$¢ moze pochodzi¢ z nieznanego a co gorsza nielegalnego
zrodia, bez odpowiednich atestow sanitarnych. W restauracjach nalezy pi¢ wodg
mineralna butelkowana, firmowa, otwierang samodzielnie lub w naszej obecnosci,
nie nalezy uzywac lodu (zamrazanie nie zabija drobnoustrojéw chorobotworczych).
Wirusy, bakterie, pasozyty gina podczas gotowania dlatego tez wodg z kranu lub
studni uzywana do picia, czy mycia zgbdw trzeba koniecznie przegotowac a nastegp-
nie ostudzi¢ do temperatury uzycia. Preparaty do uzdatniania wody sa malo przy-
datne (najczeSciej sa to tabletki zawierajace podchloryn sodu). Jesli juz nie ma
innego wyjscia mozna zdezynfekowa¢ wodg roztworem jodyny (10 kropli/l wody
na 30 minut przed uzyciem). Jednak $rodki te nie niszcza wszystkich chorobotwor-
czych drobnoustrojow a na pewno nie dziataja na jaja lub cysty pasozytow. W zad-
nym wypadku nie wolno pi¢ wody z uje¢ publicznych czy zbiornikéw naturalnych,
gdyz moga by¢ one zakazone pasozytami czy bakteriami. W praktyce zapobieganie
biegunkom sprowadza si¢ w duzym stopniu do stosowania w praktyce zasady sfor-
mutowanej w jezyku angielskim:” boil it, cook it, peel it or forget it” czyli sparz to,
ugotyj to, obierz to lub zapomnij o tym.

Zawsze nalezy liczy¢ si¢ z ewentualno$cia wystapienia biegunki podréznych,
dlatego przed wyjazdem trzeba skonsultowac si¢ z lekarzem, by wybral najbardziej
odpowiedni lek przeciwbiegunkowy i pouczyl, jak nalezy go stosowac¢ w przypadku
wystapienia BP nie poddajace;j si¢ leczeniu srodkami podstawowymi. Profilaktyka
antybiotykowa, przed podroza zmniejsza az o 90% ryzyko wystapienia biegunki,
ale takie postgpowanie zaleca si¢ w wyjatkowych sytuacjach np. sportowcom wyjez-

dzajacym na zawody czy w czasie zagranicznych wizyt politykow.

4.2. Borelioza (Choroba Lyme, kretkowica kleszczowa)

Borelioza jest transmisyjna choroba bakteryjna w przebiegu ktérej dochodzi do
zajecia przez proces chorobowy skory i wielu narzadow i1 uktadéw wewngtrznych.

W chwili obecnej borelioza z racji liczby notowanych przypadkow jest naj-
powazniejsza w Polsce choroba w grupie chorob transmisyjnych wykazujaca ros-
naca tendencje liczby diagnozowanych przypadkéw. Pierwsze przypadki tej cho-
roby zostaty rozpoznane w Polsce w pod koniec lat osiemdziesiatych XX wieku, za$

ogniska endemiczne tej choroby opisano dopiero na poczatku lat dziewigédziesia-
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tych, w ktérych notowano okoto kilkuset zachorowan rocznie. W latach 2001-2004
odnotowano odpowiednio 2473, 2834, 3574 i 3575 przypadki tej choroby glownie
w wojewodztwie podlaskim i warminsko-mazurskim. Chorobg ta notuje si¢ takze u
zwierzat domowych min. psoéw, koni.

Czynnik etiologiczny: Borelioza zwana tez kretkowica kleszczowa lub choroba
Lyme, jest infekcja bakteryjna wywolywana przez krgtki Borrelia burgdorferi
z rodziny Spirochetaceae.

Rezerwuar zarazka i zrodlo infekeji: Kleszcz z rodzaju Ixodes sp., w Polsce Ixodes
ricinus zakazony patogennymi kretkami, jest jednoczes$nie rezerwuarem i zrodtem

infekcji.

i ; * wE iy
: <2 T,

Ryc.18.0Osobniki kleszcza Ixodes ricinus od lewej samica, samiec, nimfa wg "’%moa“‘

ilvg,
L ALY

Odsetek kleszczy zakazonych w Europie zalezy od regionu i waha si¢ od
3 do 34%. Badania przeprowadzone w Polsce na obszarze pdinocno-wschodnim
kraju wykazaty, ze w niektdérych rejonach zalesionych ilo$¢ zainfekowanych klesz-
czy dochodzi do 25%. Kleszcze zeruja na ponad 300 gatunkach ssakow, ptakow i
gadow. Wiele z tych zwierzat jest rezerwuarem Borrelia burgdorferi. Sa to przede
wszystkim drobne gryzonie z rodziny nornicowatych i myszowatych. Podkresla si¢
tez rolg innych zwierzat — wolno Zyjacych, np.: jeleni, sarn, wilkow oraz domowych
— psow, koni, owiec i bydta. Wsrod kleszezy kretki Borrelia burgdorferi. przeno-
szone sa transstadialnie i transowarialnie. Jest to mozliwe dzigki przemieszczaniu
si¢ bakterii z hemolimfa z przewodu pokarmowego do réznych tkanek, w tym $li-
nianek i narzadow rozrodczych. Powoduje to zakaznos¢ we wszystkich stadiach
rozwojowych kleszczy, a w przypadku postaci doskonatej umozliwia przenoszenie

zakazenia na kolejne stadia rozwojowe.
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Fot.4.Typowy dla wystepowania kleszczy biotop takowo— lesny fot. Autor

Wigkszos¢ dotychezas doktadnie zlokalizowanych naturalnych ognisk infek-
cji to obszary przejSciowe migdzy dwoma roéznymi typami roslinnosci, jak np:
brzegi laséw z graniczacymi takami, polany, bfonia nad rzekami i stawami, zagaj-
niki z zaro$lami, obszary gdzie las lisciasty przechodzi w iglasty lub odwrotnie
albo wysoki w niski, obszary zaro$nigte paprociami, jezynami, czarnym bzem i
leszczyna. Kleszcze spotyka si¢ na trawie i w niskich krzakach. Wisza na zdzbtach
trawy i na spodzie lisci, z tego powodu sa niewidoczne
Droga zakazenia: Do zakazenia dochodzi w czasie bezposredniego kontaktu zakazo-
nego kleszcza z cztowiekiem i przedostania si¢ jego §liny lub wymiocin przez skorg.
Obraz kliniczny: Borelioza przejawia si¢ klinicznie jako przewlekta, wielofazowa
choroba uktadowa, charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem objawdéw skornych, sta-
wowych, krazeniowych i neurologicznych. Ich roznorodno$¢ oraz podobienstwo do
wielu innych schorzen znacznie utrudnia rozpoznanie. Asbrink i Hovmark, zapropo-
nowali nastepujacy podziat kliniczny boreliozy, ktory wyrdznia boreliozg wezesna
(stadium zakazenia ograniczonego i zakazenia rozsianego) i p6zna (stadium zakaze-
nia przewlektego). Wezesna borelioza w stadium zakazenia ograniczonego charak-
teryzuje si¢ wystapieniem rumienia wedrujacego i niekiedy chloniaka limfocytar-

nego skory. W stadium zakazenia rozsianego wystepuje rumien wedrujacy mnogi



CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ BAKTERIE

(wtorny) niekiedy wczesna neuroborelioza zapalenia stawow, zapalenie migsnia ser-
cowego inne zmiany narzadowe. P6zna borelioza obejmujaca stadium infekcji prze-

wleklej cechuje przewlekte zapalenie zanikowe skory konczyn oraz zmiany neurolo-

giczne, reumatologiczne i inne zmiany narzadowe utrzymujace si¢ przez ponad rok.

I

Fot.5. Zapalenie stawow i zmiany towarzyszqce zanikowemu zapaleniu skory konczyn przy bore-
liozie wg. http:/lwww.geocities.com/HotSprings/Oasis/6455/pictures-links. html#picsGalleries

Obraz kliniczny jest zmienny i czgsto objawy kliniczne stadium wczesnego
moga by¢ stabo zaznaczone albo w ogole nie wystepowac, a niektorzy chorzy zgla-
szaja si¢ z dolegliwos$ciami charakterystycznymi dla ostatniego okresu choroby.

Okres wylggania boreliozy objawiajacej si¢ w postaci rumienia wedrujacego,
wynosi przecigtnie od 3 do 30 dni. Jednak w przypadku braku tego symptomu inne
objawy wczesnego stadium zakazenia moga wystapi¢ po wielu miesigcach, a sta-
dium po6zne nawet po kilku latach.

Dla turystow czy oséb rekreacyjnie lub zawodowo przebywajacych w rejo-
nach zagrozenia kontaktem z zakazonymi kleszczami najwazniejsze jest zwrocenie
uwagi na pierwsze objawy, ktore w por¢ zauwazone pozwalaja na podjecie skutecz-
nych dziatan leczniczych ograniczajacych a wrgez eliminujacych rozwdj dalszych
powazniejszych stadiéw choroby konczacych si¢ nickiedy trwatym kalectwem
zwlaszcza w utrwalonych zmianach stawowych zaburzeniach ze strony serca czy
w poznej neuroboreliozie np.: stany otgpienia, depresyjne, psychotyczne, porazenia
spastyczne, niedowlady itp.

Takim objawem najbardziej charakterystycznym jest rumien wedrujacy
wystepujacy w miejscu ukaszenia przez kleszcza we wezesnym okresie zakazenia
Borrelia burgdorferi u 50-80% chorych. Wystepuje on najczgsciej na konczynach i

tutowiu, rzadko na twarzy.
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Fot.6. Rumien wedrujqcy przy boreliozie wg http://www.lyme.org/gallery/emschwartz.html

W miejscu uktucia powstaje mata czerwona plamka lub grudka, z ktorej w
ciagu 3-30 dni powstaje szerzacy si¢ obwodowo rumien (zaczerwienienie skory)
o $rednicy od kilku do kilkunastu, a czasami nawet do kilkudziesigciu centyme-
trow. W czesci srodkowej widoczne jest niekiedy zasinienie lub przejasnienie, tzw.
bawole oko.. Niekiedy w wyniku szerzenia si¢ zakazenia droga krwiono$na moze
dochodzi¢ do powstania wtornych ognisk — (tzw. postaé rozsiana), ktore maja cha-
rakter zaczerwienienia ale nie szerza si¢ obwodowo.. Stan ogdlny takich osob jest
zwykle dobry. Czasami moga wystgpowac objawy grypopodobne, bole gtowy, nud-
nosci i wymioty, a w niektorych przypadkach powigkszenie okolicznych weziow
chlonnych. Srednica rumienia przekraczajaca 5 cm jest cecha wskazujaca na infek-

cje Borrelia burgdorferi.
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Fot.7.Rumien przy boreliozie, w centrum widoczne miejsce ukqszenia przez kleszcza fot. Autor

Bowiem reakcje alergiczne towarzyszace ukaszeniu przez kleszcza nie zaka-
zonego lub owady nie osiagaja tej wielkosci. Jest to objaw wskazujacy na bez-
wzgledna konieczno$¢ zwrocenia sig o porade lekarska
Leczenie: W leczeniu boreliozy podstawowe znaczenie majq antybiotyki, gtownie
penicyliny i cefalosporyny, a w postaci wezesnej skornej takze doksycyklina i ery-
tromycyna. Czas leczenia uzalezniony jest od postaci i dtugosci trwania zakaze-
nia. W przypadku rumienia wedrujacego trwa 21 dni, a zmiany skorne moga usta-
pi¢ juz po kilku dniach. Jednak terapi¢ nalezy kontynuowaé, poniewaz zdarzaja
si¢ nawroty, gdy jest zbyt krotka. W innych formach boreliozy antybiotyki oprocz
leczenia objawowego sa lekami z wyboru niekiedy jednak konieczne jest wydtuze-
nie czasu leczenia 1 zwigkszenia dawki. Nie ma uzasadnienia profilaktyczne lecze-
nie po kontakcie z kleszczem, poniewaz ryzyko zakazenia jest niskie (ok.1-2%),
nawet w rejonach endemicznych.

Rozmieszczenie geograficzne: Choroba wystepuje na catym $wiecie. W Europie

najwigcej przypadkéw wystepuje w krajach skandynawskich oraz w Czechach, Sto-

wacji, Niemczech, Austrii i Szwajcarii.
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Ryc.20. Rejony wystepowania boreliozy na swiecie wg CDC
Wigkszos¢ dotychczas doktadnie zlokalizowanych naturalnych ognisk
infekcji to obszary przejsciowe migdzy dwoma ré6znymi typami roslinnosci,
jak np: brzegi lasow z graniczacymi takami, polany, btonia nad rzekami i sta-
wami, zagajniki z zaro$lami, obszary gdzie las li§ciasty przechodzi w igla-
sty lub odwrotnie albo wysoki w niski, obszary zaro$nigte paprociami, jezy-

nami, czarnym bzem i leszczyna. Kleszcze spotyka si¢ na trawie i w niskich
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krzakach. Wisza na zdzbtach trawy i na spodzie lisci, z tego powodu sa nie-
widoczne.

Infekcje rejestruje si¢ najczesciej od maja do pazdziernika, a najwigcej mig-
dzy majem a sierpniem. Zwiazane jest to z czg¢stym przebywaniem ludzi w okresie
wiosennym i letnim w lasach i na takach (ulubione siedliska kleszczy) w celach tury-
stycznych i rekreacyjnych lub zawodowych i noszeniem lzejszych ubran, ktore nie
ostaniaja doktadnie catego ciata, co umozliwia przedostanie si¢ kleszcza na skore.

Szczepienia ochronne: Od stycznia 1999 r. w Stanach Zjednoczonych jest dostgpna

szczepionka przeciwko boreliozie, zawierajaca rekombinowane biatko OspA Borre-
lia burgdorferi, lecz ze wzgledu na roznice antygenowe kretkow w USA 1 Europie
okazala si¢ ona nieskuteczna w naszych warunkach. Réwniez i w Stanach z uwagi
mozliwo$¢ wystapienia powaznych poszczepiennych objawoéw ubocznych stosowa-
nie jej jest ograniczone.

Profilaktyka nieswoista: Najwazniejsze znaczenie w uchronieniu si¢ przed borelioza
maja dziatania zapobiegawcze obejmujace odpowiedni ubior turystéw i innych os6b
przebywajacych w rejonach lesnych a takze wlasciwe wczesne usuwanie kleszczy.
W tym ostatnim przypadku czas odgrywa istotna rolg¢ poniewaz zakazenie Borrelia
burgdorferi wymaga co najmniej 24 godzinnego kontaktu z kleszczem. Prawdopo-
dobienstwo infekcji ro$nie z czasem i osiaga prawie 100% prawdopodobienstwo w
trzeciej dobie kontaktu z kleszczem. Dlatego tez szybkie usuwanie kleszcza po kon-
takcie z nim jest najskuteczniejsza forma zapobiegania zakazeniu.

W zapobieganiu zakazeniu istotne jest ostanianie ciala, szczegoélnie w cza-
sie przebywania w obszarze zalesionym oraz w rejonach wystgpowania boreliozy
Typowymi miejscami ukaszenia u czlowieka sa glowa, uszy, miejsca zgigcia duzych
stawoOw, rece 1 nogi.

Dlatego nalezy nosi¢ odpowiednia odziez w lesie zakrywajaca jak najwig-
cej tych czesci ciata. Wazne jest uzywanie repelentow — srodkéw, ktorych zapach
odstrasza ktujace i ssace owady

Poniewaz $lina kleszczy posiada wlasciwosci znieczulajace, ukaszenie na ogot
nie zostaje zauwazone. Nalezy wiec po wizycie w lesie doktadnie obejrze¢ cate ciato.

W przypadku stwierdzenia obecnosci kleszcza na skorze nalezy szybko usu-
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nac¢ go w catosci, peseta lub sterylna igla. Aby wyciagna¢ kleszcza nalezy go ujac
peseta jak najbardziej z przodu, wystarczajaco mocno zeby peseta sie nie zeslizneta,

1 wyciagnaé go prosto, bez skrgcania.

Ryc.21.Usuwanie kleszcza przy uzyciu pincety wg B. Tuckera
Nie zgnie$¢ kleszcza poniewaz mozna spowodowaé wycisnigcie jego zawar-
tosci do ranki. Do usunigcia kleszcza igla nalezy postuzy¢ sig sterylna igta jednora-
zowego uzycia, ktora wbijamy uko$nie podchodzac pod gtéwke kleszcza i energicz-
nym ruchem wypychamy igle ku gorze wraz z kleszczem. Znanych jest kilka przy-
rzadow przeznaczonych do usuwania kleszczy, dziatajacych na zasadzie strzykawki
zakonczonej szerokim otworem, usuwajacej kleszcza przez wytworzenie podci$nie-

nia czy tez patentowy aparat Trix® dzialajacy na zasadzie petli ,,lasso”.

2 *\/-

1 ¥ 3

Ryc.22. Sposob usuwania kleszcza przy uzyciu aparatu Trix® wg firmy Skand Projekt.

Niewskazane jest smarowanie kleszcza thluszczem, ropa czy przypalanie
papierosem, poniewaz mimo, ze przyspieszy to jego odpadnigcie, to jednoczesnie
moze pobudzi¢ u niego wymioty, co zwigkszy ryzyko zakazenia

Dlatego tez najwazniejsze dla zabezpieczenia si¢ przed grozba zachorowa-
nia na boreliozg dla oséb przebywajacych w rejonach wystepowania zakazonych
kleszczy sa omowione wyzej dzialania zabezpieczajace przed kontaktem z klesz-

czem, umiejetne i szybkie jego usunigcie w przypadku stwierdzenia jego obecnosci
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na skorze, oraz wizyta u lekarza w sytuacji wystapienia niepokojacych charaktery-
stycznych zmian na skorze. Waznym podkreslenia jest fakt, ze borelioza nie prze-
nosi si¢ bezposrednio z cztowieka na cztowieka a jednie poprzez §ling lub z wymio-

cinami kleszcza, w czasie jego penetracji w obrgb skory

4.3. Bruceloza (goraczka maltanska, goraczka falista, goraczka
Srédziemnomorska, choroba Banga)

Czynnik etiologiczny: Jest to choroba zakazna zwierzat i ludzi wystgpujaca w kilku
formach, wywotywana przez pateczki z rodzaju Brucella sp., odkryte w 1887 na
Malcie przez angielskiego lekarza weterynarii Bruce’a, ktory opisal pateczke mal-
tanska (Brucella melitensis) powodujaca zakazne ronienie koz 1 goraczke maltanska
u ludzi. Na cze$¢ odkrywcey caty rodzaj tych bakterii nazwano Brucella. W 1896
dunski lekarz weterynarii Bang odkryt i opisat bakterig, nazwana od jego nazwi-
ska pateczka Banga (Brucella abortus. Bang), wywotujaca zakazne ronienie bydta
1 bruceloze¢— chorobe Banga u ludzi. U swin bruceloza powoduje B. suis. Choroba
wystepuje takze u owiec (B. ovis), i psow (B. canis).

Bruceloza zwierzat: Do zakazenia zwierzat dochodzi w czasie krycia, przez uszko-

dzona skore, a takze droga pokarmowa w wyniku zakazenia, przez wyciek z drog
rodnych, wody, paszy i pomieszczen hodowlanych. U krow objawami brucelozy sa
notowane poronienia, pomi¢dzy 7 i 9 miesiacem ciazy, polaczone zazwyczaj z za-
trzymaniem tozyskai stanem zapalnym macicy, rodzenie martwych lub mato zywot-
nych cielat. Polska, w wyniku podjetej w latach 60 akcji zwalczania tej choroby,
zostala zgodnie z normami migdzynarodowymi uznana w 1980 r. za kraj wolny od
brucelozy bydla. Bruceloza $win w Polsce zdarza si¢ niezwykle rzadko Wszystkie
postaci choroby u innych gatunkéw zwierzat maja podobny przebieg. Bruceloza u
zwierzat nalezy do chorob podlegajacych obowiazkowi zglaszania. Zwierzgta chore
i seropozytywne podlegaja likwidacji.

Rezerwuar zarazka i zrodlo infekciji dla czlowieka: Rezerwuarem poszczegdlnych
gatunkow bakterii sa odpowiadajace im gatunki zwierzat. tj. bydlo, $winie, kozy, psy.
Zakazenie u ludzi nastepuje droga pokarmowa, m.in. przez picie nie przegotowanego
mleka, pochodzacego od chorych krow, koz a takze przez wnikanie bakterii przez

uszkodzona skére lub btony Sluzowe podczas bezposredniego zetknigcia z chorym
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zwierzgciem, szczegdlnie przy pomocy porodowej przy poronieniach, przy sprawia-
niu zwierzyny townej (zajace, wolno zyjace przezuwacze itp.) W badaniach prowa-
dzonych na terenie Polski przebadano blisko 3 tys. surowic zajecy i u okoto 1% stwier-
dzono przeciwciata anty-Brucella i wyosobniono szczepy Brucella suis. Podobne
badania wykonane u dzikéw wykazaly obecnos¢ przeciwcial anty— Brucella u blisko
13% zwierzat, co potwierdza fakt, ze w tancuch epidemiologicznym brucelozy u ludzi
istotne znaczenie moga mie¢ zwierzeta wolno zyjace.

Obraz kliniczny: Choroba ma najcigzszy przebieg w przypadkach infekcji B. meli-
tensis, B. suis i B. abortus. Okres inkubacji trwa od kilku dni do kilku miesigcy.
W formie ostrej wystepuje ogélne ostabienie, goraczka (czgsto o typie falistym) ze
zlewnymi potami, bolami glowy, migsni i stawdw, u mezczyzn powigkszeniem 1i
stanem zapalnym jader i najadrzy z nastepowa trwata bezplodnoscia, powigksze-
niem watroby. W formie przewlektej brucelozy wystepuja zwyrodnieniowe stany
uktadu kostno-stawowego a niekiedy zaburzenia neurologiczne w tym takze o cha-
rakterze zaburzen psychicznych. Bruceloza nalezy do najniebezpieczniejszych cho-
rob odzwierzgcych, nierzadko prowadzacej do trwatego kalectwa. Zachorowania u
ludzi podlegaja obowiazkowi zglaszania. rejestracji i leczenia zgodnie z obowiazu-
jacym ustawodawstwem.

Leczenie: Obowiazkowe, wynikajace z zapisow ustawowych. W fazie ostrej cho-
roby antybiotyki lub potencjonowane sulfonamidy. W formie przewleklej leczenie
objawowe.

Rozmieszczenie geograficzne: Bruceloza wystepuje na catym globie. Jednak zagro-

zenie poszczegdlnymi gatunkami jest uwarunkowane geograficznie. W Polsce w
wyniku zwalczenia brucelozy u bydla, nie notuje si¢ praktycznie nowych zakazen
nabytych w kraju. Rejestrowane przypadki od kilku do kilkunastu rocznie to zaka-
zenia importowane B. melitensis, z krajow basenu Morza Srédziemnego, z Azji i
Afryki. W USA opisano przypadki zakazen B. canis pochodzacej od psow. Infekcje

B. suis notowane sa w Ameryce Pin 1 Europie srodkowej i wschodniej. Szczepy B.

suis rejestrowane sa u zajecy, takze i w Polsce.

Zagrozenie dla turystéw: Chociaz bruceloza jest obecna na calym $wicie, to szcze-

golne zagrozenie wystepuje w krajach nie posiadajacych dobrze funkcjonujacych
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programow ochrony zdrowia publicznego i sprawnie dzialajacej stuzby weteryna-
ryjnej. Obszarami szczegdlnie wysokiego ryzyka sa panstwa §rodziemnomorskie
(Portugalia, Hiszpania, Potudniowa Francja, Wtochy, Grecja, Turcja, Afryka Pot-
nocna), Ameryka Potudniowa i Centralna, Europa Wschodnia, Azja, Afryka, Kara-
iby 1 Bliski Wschod. Nie pasteryzowane mleko czy miejscowe specjalnosci ,, wiej-
skie sery”, z tych obszarow moga stanowi¢ szczegolne ryzyko dla turystow. W Pol-
sce ryzyko infekcji w gospodarstwach agroturystycznych z uwagi na systematycz-
nie prowadzona akcj¢ diagnozowania i zwalczania brucelozy u bydta, nie wystepuje.
Teoretycznie istnieje pewne ryzyko w turystyce mysliwskiej przy sprawianiu zwie-
rzyny (zajace i wolno zyjace przezuwacze oraz dziki).

Szczepienia: Tylko dla 0s6b z ryzyka zawodowego (stuzba weterynaryjna, hodowcy)
w Rosji, we Francji i w Chinach.

Profilaktyka nieswoista: Spozywanie mleka i przetworéw mlecznych tylko podda-
nych obrobce termicznej Udzielanie pomocy porodowej w przypadkach poronien
zwlaszcza w koncowej fazie ciazy u zwierzat tylko przez wykwalifikowany perso-

nel weterynaryjny.

4.4. Cholera

Cholera jest to ostra infekcja jelitowa wywotana przez bakterig Vibrio chole-
rae. Enterotoksyna wytwarzana przez ten drobnoustroj powoduje wzrost wydziela-
nia wody i jonéw chlorkowych do jelita co skutkuje obfita, bezbolesna, wodnista bie-
gunka, ktdra moze szybko prowadzi¢ do cigzkiego odwodnienia i zgonu jesli w pore
nie jest zastosowane odpowiednie leczenie. Powage przebiegu choroby potwierdza
jej hebrajska etymologia chaul rah tzn. zta choroba
Czynnik etiologiczny: Bakteria — przecinkowiec cholery Vibrio cholerae wystepu-
jacy w dwoch serotypach Ol i 0139, odkryty w 1883 r. przez Roberta Kocha
Rezerwuar zarazka i zrédlo infekcji: Przecinkowiec cholery jest bakteria integral-
nie zwigzang z organizmem ludzkim. Stwierdzany jest w uktadzie pokarmowym
u chorych jak i u nosicieli. Wedtug danych WHO nosicielstwo po infekcji trwa nie
duzej niz 2 tygodnie a przypadki trwajace do 3 tygodni traktowane sa jako prze-
wlekte. Obecnos¢ tych bakterii w srodowisku wodnym jest wynikiem jego zanie-

czyszczenia odchodami ludzkimi. Zakazenie jest przenoszone droga pokarmowa
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przez zanieczyszczong odchodami wodg i zywno$¢ lub przedmioty uzywane przez
chorych i nosicieli np. przez brudna bielizng. W szerzeniu choroby odgrywaja role
brudne rece i owady (muchy). Pewne znaczenie epidemiologiczne w rejonach ende-
micznych ma spozywanie organizmow wodnych, uzyskanych z akwakultury czy
odlawianych w sposob naturalny tj: ostrygi, krewetki, raki, ryby i rosliny morskie
uprawiane do spozycia. Szczegolnie w przypadku stawonogdéw udowodniono, ze
V. cholerae adsorbuje si¢ i wzrasta na ich pancerzu chitynowym. W wodzie wodo-
ciagowej — chlorowanej przecinkowiec cholery nie utrzymuje si¢ dtugo, bowiem
jest silnie wrazliwy na bakteriobojcze dziatanie chloru. Jednak awarie przy filtracji
i uzdatnianiu wody moga zwigksza¢ dtugos¢ utrzymywania si¢ bakterii w tym $ro-
dowisku. Bezposrednia stycznos$¢ z chorym nie stwarza tak duzego zagrozenia.
Obraz kliniczny: Podatno$¢ na chorobg jest wysoka. Okres wylegania choroby trwa
od 1 do 5 dni, wyjatkowo przedtuza si¢ do 10 dni. Objawy sa nagle i bardzo gwat-
towne. Szybko narasta biegunka, bez boléw brzucha — stolce maja wyglad wywaru
ryzowego. Biegunka (ilos¢ wypréznien moze dochodzi¢ do czterdziestu na dobg)
doprowadza poprzez gwattowna utratge ptynow do szybkiego odwodnienia. Objg-
to$¢ utraconych ptynéw wskutek biegunki i wymiotéw moze sigga¢ 30 litrow dzien-
nie. Przecinkowiec cholery jest bardzo wrazliwy na niskie pH soku zotadkowego,
dlatego uwaza sig, ze do zakazenia konieczna jest neutralizacja kwasnego odczynu
soku zotadkowego np. przez spozycie bogatego w biatko pokarmu.

W wielu przypadkach zdarzaja sig tez chlustajace wymioty, bez poprzedzaja-

cych je nudnosci. Szybkie odwodnienie prowadzi do zaostrzenia rysow twarzy.

Fot.8.0bjawy odwodnienia towarzyszqcego cholerze— charakterystyczne

pomarszczenie skory dtoni ,, palce praczek” wg CDC
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Wystegpuja takze bolesne kurcze migséni, szczegdlnie tydek. Pojawia sig
zachrypnigty, piskliwy glos. Szczegdlnie niebezpieczne i szybko postgpujace jest
odwodnienie u niemowlat i matych dzieci, u ktorych tez bardzo trudno jest wyrow-
na¢ zaburzenia wodno-elektrolitowe. Zawsze w klinicznej formie cholery dochodzi
do spadku cieploty ciata ponizej normy oraz ci$nienia krwi, tgtno staje si¢ szybkie
i stabo wypetnione (wstrzas choleryczny). Utrata wody jak i elektrolitow (chloru,
sodu, potasu, i innych) w koncowej fazie doprowadza do zapasci krazeniowej czg-
sto konczacej si¢ Smiercia, szczegodlnie w przypadkach nie leczonych. Cholera moze
wystgpowacé w formie tagodnej lub infekcji asymptotycznej (bezobjawowej). Przyj-
muje si¢, ze na jeden przypadek petno objawowy przypada jeden przypadek z obja-
wami tagodnej biegunki i do 100 przypadkow o przebiegu bezobjawowym.
Leczenie: Najwazniejszym dziataniem w terapii jest szybkie wyréwnanie odwod-
nienia i zaburzen elektrolitowych. Przy dobrym stanie ogoélnym pacjenta nawad-
nianie mozna prowadzi¢ podajac ptyny droga doustna czgsto, w matych porcjach.
Istnieje wiele gotowych lekow do nawadniania droga doustng (np. Gastrolit, Salto-
ral, Smecta itp.). Jednak pacjenci w stanie silnego odwodnienia musza otrzymywac
dozylnie ptyny zawierajace wodg, elektrolity i glukoze. Kazdego pacjenta z nasilo-
nymi objawami odwodnienia w przebiegu biegunki nalezy umiesci¢ w pozycji spo-
czynkowej ograniczajacej niepotrzebny wysitek.

Leki dziatajace bdjczo na przecinkowce cholery stosujemy w dalszej kolejno-
$ci. Tetracyklina jest antybiotykiem z wyboru, obserwuje si¢ jednak wystgpowanie
szczepow opornych. Inne antybiotyki dziatajace na V. cholerae to erytromycyna,
doxycyklina, chloramphenicol a takze zwiazki furanowe np. furazolidon.

Rozmieszczenie geograficzne: Cholera wystepuje gtownie w krajach o nieodpo-

wiednim poziomie higieny i braku czystej wody pitnej, czgsto takze w rejonach
objetych dziataniami wojennymi czy klgskami zywiotowymi, ktore doprowadzaja
do zniszczenia infrastruktury ujec i zaopatrzenia w wodg. Dotyczy to si¢ rozwijaja-

cych krajow w Afryce i Azji, a takze Srodkowej i Potudniowej Ameryki.

93



94

CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ BAKTERIE

Cholera, 2002 - 2003 r.

we Kraje, w ktorych wystepowata cholera”
® Przypadki importowane cholery

Rye 23 Rejony wystepowania cholery wg WHO

Aktualna siddma pandemia cholery zaczgta si¢ w 1961r kiedy to opisano epi-
demig cholery w Indonezji, na Celebesie (Sulawesi). Choroba szybko przeniosta si¢
do innych krajow Wschodniej Azji i dotarta do Bangladeszu w 1963, do Indii w
1964, oraz do ZSRR, Iranu i Iraku w 1965-1966 r. W 1970 r. cholera wystapita w
Afryce Zachodniej, ktora nie doswiadczata tej choroby od ponad 100 lat. Choroba
szybko dotarta do znacznej liczby krajow afrykanskich i ostatecznie pozostaje ende-
micznie na tym kontynencie. W 1991 cholera pojawila w Ameryce Lacinskiej, gdzie
to tez byta nieobecna od wigcej niz wieku. W granicach roku objeta 11 krajow tego
rejonu i pozniej caty kontynent Ameryki Potudniowe;j.

W 1995r. obserwowano zachorowania na terenie Ukrainy. W 1996r. w Azji
zanotowano kilka epidemii cholery: na Filipinach, w Malezji, Mongolii, Korei Pot-
nocnej, w Wietnamie i w Dagestanie. W Polsce choroba nie wystgpuje epidemicznie
od 1922r., pojedyncze przypadki importowane sa wykrywane co pewien czas, a w
kazdej chwili moze ona zosta¢ zawleczona, zwlaszcza droga lotnicza, np. w 1981r.
zanotowano przypadek w Warszawie, a w 1995r. w Legnicy u turysty po powrocie z
Indii i 1 przypadek w 2005r. W 2002 roku cholera wystapita w 52 krajach obejmu-
jac 142 311 przypadkow, z ktorych 4564 zakonczyty sig $miercia. Najwigksza liczbe
zachorowan, bo 137 866 stwierdzono w Afryce, W Europie w tym okresie zanoto-

wano 7 importowanych przypadkow cholery, wszystkie zakonczyly si¢ pomysinie.
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Fig. 1. Countriesiareas reporting cholera and cases reported, by year, 1950-2002
Fig. 1. Payserritoires ayant déclart des cas de choléra etnombre de cas dédards, par annde, 19%0-2002
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Rye.24. Liczba przypadkéw cholery i krajow w ktérych wyste-
powata w latach 1990-2002 wg raportu WHO
Kazdy przypadek choroby lub podejrzenia cholery wymaga natychmiasto-
wego zgloszenia organom Inspekcji Sanitarnej. Chory podlega przymusowej hospi-
talizacji, a osoby majace stycznos$¢ z chorym sa izolowane i poddane Scislej obser-
wacji przez okres 5 dni

Zagrozenie dla turystow: Przy rygorystycznym przestrzeganiu zasad higieny odzy-

wiania, nawet w krajach gdzie cholera wystepuje endemicznie zagrozenie dla tury-
stow jest stosunkowo mate. Znaczne ryzyko stanowi cholera dla personelu biora-
cego udziat w akcjach humanitarnych na obszarach klgsk zywiotowych czy w obo-
zach dla uchodzcow w rejonach endemicznych. W zwiazku z nasilonym ruchem
turystycznym do Polski zza wschodniej granicy, nalezy zwroci¢ uwage na mozli-
wo$¢ zawleczenia cholery z tych rejonow do naszego kraju. W 1996 roku cholera-
wystapita we Lwowie.

Szczepienia: Od 1973 WHO skreslita cholerg z listy szczepien wymaganych od oséb
udajacych w rejony endemiczne i potwierdzanych wpisem do Migdzynarodowego
Swiadectwa Szczepien. Dotychczasowe szczepionki podawane w formie iniekcji
daja stosunkowo krotka odpornosc¢ i niekiedy odczyny poszczepienne. Stosowanie
szczepien w czasie epidemii nie jest polecane z uwagi na cigzszy przebieg choroby
w przypadku gdy szczepionka podana byta w okresie inkubacji choroby. W chwili
obecnej za najskuteczniejsze uznane sa dwie szczepionki doustne Dukoral®, Bio-

tec AB i Mutacol®, Berna. Obie szczepionki daja nieco lepsza odpornos¢ i mniej
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efektow ubocznych niz poprzednio dostgpne szczepionki. Dukoral®, Biotec AB byt
z pozytywnym skutkiem stosowany w rejonach po klgsce tsunami na przetomie
2004/2005 .

Profilaktyka nieswoista: Jak przy innych chorobach przybiegajacych z objawami
biegunki w zapobieganiu cholerze nalezy uwzgledni¢ wszelkie dziatania i $rodki
ostrozno$ci pozwalajace uniknaé¢ konsumpcji potencjalnie zanieczyszczonego
pokarmu, napojéw w tym szczegdlnie wody. W przypadku wystapienia epidemii
cholery nalezy zapewni¢ narazonej spotecznosci trzy podstawowe rzeczy: higie-
niczne usuwanie i dezynfekcje odchodow ludzkich, odpowiedni zapas bezpiecznej
wody do picia i odpowiednia higieng pokarmow.

Wszyscy podrozujacy do obszarow gdzie wystepuje cholera powinni prze-
strzegaé nastepujacych zasad:

- W zadnym przypadku nie wolno pi¢ wody z kranu, studni czy zrodetek.
Uzywang do picia lub mycia zgbow wodg ze studni czy z kranu nalezy gotowac
utrzymujac ja w stanie wrzenia przez co najmniej 1 minutg. Jezeli gotowanie jest
niemozliwe mozna zdezynfekowa¢ wodg jodyna (10 kropli na 1 1 wody). Gotowe
srodki do uzdatniania wody sa mato skuteczne.

W restauracjach nalezy pi¢ wodg i napoje butelkowane otwierane w naszej
obecnosci a zamawiajac drinki nie uzywac lodu., nie pi¢ surowego mleka

Jedynie potrawy przygotowane na goraco i podawane w stanie nadal gora-
cym, sg bezpieczne dla naszego zdrowia.

Nalezy unikaé spozywania niedogotowanej, niedosmazonej lub surowej
ryby, malzy, slimakéw a szczegolnie ostryg.

Ze wzgledu na niemozno$¢ utrzymania odpowiednich wymogoéw sanitar-
nych nie nalezy korzysta¢ z punktéw matej gastronomii serwujacych kebaby, zapie-
kanki, hot-dogi czy napoje.

Nie wolno z podrézy przywozic¢ tatwo psujacych si¢ owocoéw morza

Niezbegdne jest mycie rak po pobycie w toalecie, przed i po positku, Jedzac
wezesniej przygotowana kanapke nie wolno dotykaé jej brudnymi rekoma.

Owoce na 0got sa bezpieczne pod warunkiem, ze wczesniej zostang umyte,

sparzone wrzatkiem i obrane
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Generalnie przedstawione wyzej zalecenia sprowadzaja si¢ do zwigzlej
zasady sformulowanej w jezyku angielskim “Boil it, cook it, peel it, or forget it.”
Sparz to, ugotyj to, obierz to, lub zapomnij o tym.

W apteczce turysty powinny si¢ znalez¢ $rodki przeciwbiegunkowe oraz do
doustnej rehydratacji np. Gastrolit, Smecta czy WHOORS (WHO oral rehydration
solution o sktadzie NaCl- 3,5 g, KCL 1,5 g, cytrynian Na— 2,9 g, glukoza 20,0 g do

rozpuszczenia w 1 1 wody)

4.5. Dzuma

Znaczenie dzumy jako choroby zagrazajacej populacji europejskiej ma
raczej charakter historyczny. Nie sposob jednak nie oméwic tej choroby, w kto-
rej rola szczurow w szerzeniu si¢ wsrod ludzi jest az tak istotna. To przeciez, wias-
nie najbardziej znana powies¢ Alberta Camusa ,,Dzuma” opisujaca epidemig tej
choroby w Oranie rozpoczyna si¢ od epizodu znalezienia martwego szczura na
podescie schodow przez gltownego bohatera ksiazki doktora Rieux. Pierwsze
dobrze udokumentowane wzmianki na temat pandemii dzumy pochodza z okresu
panowania Cesarza Justyniana (VI w.). Choroba prawdopodobie przybyla do
Europy z Potnocnej Afryki i w ciagu potwiecza pochlongta okoto 100 min ofiar.
W XIV w. dzuma pojawita si¢ ponownie w Europie. Dopiero jednak podczas trwa-
nia trzeciej pandemii, ktéra rozpoczeta si¢ w Chinach w 1855 r. odkryto czynnik
etiologiczny tej choroby.

Dzuma jest nadal choroba endemiczna w Azji zwlaszcza w Indach i Wietna-
mie, w bytym Zwiazku Radzieckim i potudniowej Afryce. W ostatnich latach daje
si¢ zauwazy¢ znaczacy wzrost zachorowan na dzume¢ w Indiach.

Czynnik etiologiczny: Chorobe wywotuje Yersinia pestis. Jest to Gram-ujemna bak-
teria nalezaca do rodziny Enterobacteriaceae. Bakteri¢ wyizolowat Alexander Yer-
sin podczas epidemii 1894, ktory rowniez uzyskat surowice, ktora wykorzystywat
w walce z choroba, ustalil takze epidemiologiczna rolg pchet i szczurow w wyste-
powaniu tej choroby

Rezerwuar zarazka i zrédlo infekcji: Dzuma przenoszona jest przez pchly, ktore
zarazaja si¢ droga pokarmowa zywiac si¢ zakazona krwia. Najczestszym wekto-

rem jest pchta szczurza Xenopsylla cheopis, moze nim by¢ takze pchia ludzka Pulex
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irritans Zakazenie wsrod ludzi poprzedza epidemia wsrdd szczurdw, wsrod ktorych
pateczki dzumy rozprzestrzeniane sa poprzez pchty szczurze (Xenopsylla cheop-
sis). Szczury sg wrazliwe na dzumge i nie moga by¢ trwalym rezerwuarem zarazka,
poniewaz w wyniku zakazenia w krotkim okresie gina. Pchta kasajac zakazone
zwierzg zakaza si¢ pateczkami dzumy, ktore rozmnazaja si¢ i blokuja jelito srednie
pchty, po czym czg$¢ z nich zostaje zwymiotowana do krwioobiegu innego szczura

lub cztowieka przy okazji nastgpnych ukaszen.

Fot.9. Pchta Xenopsylla cheopsis napojona krwiq wg CDC

W rozprzestrzenianiu si¢ dzumy i utrzymywaniu si¢ jej zarazkow w Srodowisku
istotne znaczenie moga mie¢ réwniez inne gryzonie np., w Stanach Zjednoczonych naj-
czestszym zrodlem infekcji u ludzi sa wiewiorki ziemne, skalne i pieski preriowe, wsrdd
ktorych infekcje dzumy moga si¢ utrzymywac si¢ w formie tagodnej nie powodujac zna-
czacych upadkow. Istotng rolg w epidemiologii dzumy odgrywac¢ moga koty domowe,
ktore zakazaja si¢ dzuma w wyniku zjadania dzikich gryzoni.
Obraz kliniczny: Do infekeji u ludzi na poczatku epidemii dochodzi poprzez ukaszenie
zakazonej pchty, poprzez uszkodzong skore np. przy oprawianiu drobnych gryzoni fow-
nych np. dzikich krélikow. Do zakazenia moze dochodzi¢ rowniez droga wziewna od cho-
rej osoby lub zwierzecia domowego (kota). Ta forma zakazenia ma bardzo ostry przebieg i
czesto konczy si¢ zgonem w ciagu doby po infekceji. W klasycznej formie infekcji w miej-
scach pokasania przez pchty w ciagu 2 do 6 dni rozwijaja si¢ pgcherzyki, zas wezty chlonne
najczesciej pachowe, pachwinowe i szyjne obrzmiewaja wskutek galaretowatego wysigku.
Cieplota ciata jest wysoka, powyzej 38° C. Przez przetoki z objetych stanem zapalnym

wezlow wyplywa wydzielina ropna. Ta forma dzumy nosi nazwg dymienicze;j.
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Fot.10 i 11. Dymienicza posta¢ dzumy powiekszone wezty chtonne, na rysunku ponizej, dodat-
kowo widoczne ropne zmiany w miejscu pokqsania przez pchle wg http://emedicine.com/asp/image
Pateczki dzumy moga si¢ przedostaé z powigkszonych weztow chtonnych do
krwioobiegu, powodujac czgsto $miertelng posocznicg dzumowa (forma septyczna)
lub do ptuc dajac dzume plucna, ktora rozprzestrzenia si¢ dalej wsérdd ludzi droga
zakazen kropelkowych. W tym ostatnim przypadku pierwotnej postaci plucnej
przebieg choroby jest bardzo cigzki i niepomyslny, konczacy si¢ zgonem w pierw-
szej dobie po infekcji.
Jako powiklanie kazdej z form moze wystapi¢ dzumowe zapalenie opon moz-

gowych. Smiertelno$¢ w przypadkach nie leczonych w zaleznosci od formy prze-
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biegu waha si¢ w granicach od 30 do 60%.

Leczenie: Lekami z wyboru sa antybiotyki wsrod nich streptomycyna, gentamycyna
i tetracykliny, a takze potencjonowane sulfonamidy. Dymienice czgsto w celu odbar-
czenia nacina si¢ chirurgicznie. Smiertelno$é w przypadkach leczonych formy dymie-
niczej nie przekracza 5% w innych formach moze przekracza¢ 20%.

Rozmieszczenie geograficzne: Rocznie notuje si¢ na $wiecie okoto 1 do 2 tys. przy-

padkow dzumy glownie w Afryce, Azji i obu Amerykach. Nie wystepuje dzuma w
Australii i w Europie od zakonczenia IT Wojny Swiatowej. W Polsce ostatnie zachoro-

wania notowano pod koniec X VIII wieku na wschodnich kresach Rzeczypospolite;.

Wystepowanie dZzumy na Swiecie
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= Ogniska dzumy u zwierzat

Rysunek 25. Rejony endemiczne dzumy na $wiecie wg CDC

Liczba zgloszonych przypadkéow dzumy na $wiecie w latach 1989 — 2003
wyniosta 38310 w tym bylo 2845 zgondw. Przypadki te zostaty zarejestrowane w 25
krajach, Najwigksza liczbg przypadkéw stwierdzono w 1991 i a najnizsza w 1989.
W 2003 r., dzuma wystapita w 9 krajach powodujac 2118 przypadkdéw zachorowan i
182 zgonow 98.7% tych przypadkow 1 98.9% zgondéw zostato stwierdzone w Afryce
(Kenia, Tanzania, Zair— DR Kongo, Mozambik, Madagaskar). Ogniska dzumy
wystepuja na potudniowo wschodnim pograniczu Europy i Azji w gorach Kaukazu
i nad Morzem Kaspijskim, w Azji; w Chinach, Wietnamie i Kambodzy. Na kon-
tynencie potnocno amerykanskim ogniska dzumy w zachodnich stanach USA, na
pograniczu z Kanada w Ameryce Potudniowej w Andach— w czg$ci Boliwii, Peru i

Ekwadoru oraz w Brazylii. Jak wida¢ z powyzej zamieszczonej mapy wystgpowa-
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nie dzumy u ludzi pokrywa sig $cisle z krazeniem zarazka wsrod zwierzat w natu-
ralnych biotopach.

W Polsce, w gl¢bi kraju niebezpieczenstwo przeniesienia dzumy na cztowieka
jest nierealne, to jednak zagrozenie dla stuzb portowych i deratyzatoréw wykonuja-
cych zabiegi na statkach jest teoretycznie mozliwe. Podobnie teoretyczne zagroze-
nie moze dotyczy¢ transportu lotniczego. Nigdy bowiem nie mozna mie¢ pewnosci,
czy spetnione zostaly wszystkie dziatania zabezpieczajace statek lub samolot przed
wtargnigciem szczurdow z przylegtych terenéw w czasie przebywania w rejonach,
gdzie nadal wystgpuje dzuma.

Zagrozenie dla turystéw: Jak przy wszystkich chorobach o charakterze zakaznym,

przebywanie w ogniskach epizootycznych (wystgpowania choroby u zwierzat) i
endemicznych istnieje mozliwo$¢ zarazenia w wyniku kontaktu z chorymi ludzmi,
czy poprzez wektory jakimi sa pchty od chorych ludzi i zwierzat. Pewne zagrozenie
wystepuje u 0sob uprawiajacych turystyke fowiecka w rejonach enzootii bowiem do
zakazenia moze doj$¢ przy oprawianiu upolowanej zwierzyny.

Szczepienia: Wykonywane sg jedynie w wypadku wskazan w przypadkach ryzyka
zawodowego (personel stuzby zdrowia, pracownicy laboratoridow mikrobiologicz-
nych) w ognisku choroby. Trzeba zaznaczy¢, ze nawet szczepienie nie chroni przed
pierwotna dzuma ptucna (infekcja przez drogi oddechowe).

Profilaktyka nieswoista: Dzuma bedzie nadal wystepowaé endemicznie w tych rejo-
nach gdzie znajduja si¢ dzikie gryzonie, wérod ktorych krazy zarazek dzumy. Proby
eliminacji dzikich gryzoni sa kosztowne z gory skazane na niepowodzenie, Dla-
tego tez wszelkie dziatania ida w kierunku zmniejszenia grozby zakazenia ludzi w
rejonach zagrozenia epidemiologicznego. Skladaja si¢ na to nastgpujace dziatania
sprawdzone w rejonach endemicznych: zarzadzanie srodowiskiem, edukacja zdro-
wotna spoleczenstwa oraz terapia profilaktyczna.

W zakresie dziatan z zakresu zarzadzania srodowiskiem prowadzi si¢ zabiegi
deratyzacyjne, pozwalajace ogranicza¢ populacj¢ szczura tak na obszarach wiej-
skich jak i w miastach. Te dziatania pozwolily ograniczy¢ ryzyko choroby w krajach
rozwinigtych, nadal sa niezadowalajace w krajach rozwijajacych si¢. W tych rejo-

nach konieczny jest staly monitoring wystgpowania przypadkéw dzumy u ludzi i
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dzikich gryzoni a takze stosowania skutecznych srodkow dezynsekcyjnych pozwa-
lajacych na likwidacje pchet. Prozdrowotna edukacja spoteczenstwa powinna przede
wszystkim zawiera¢ informacj¢ na temat dziatan zapobiegawczych, ktore kazdy
moze wykona¢ we wlasnym zakresie tj.: przestrzegania wymogow higieny, prowa-
dzenia okresowych deratyzacji, dezynsekcji, zwalczania pasozytow zewngtrznych
u zwierzat domowych i pomieszczeniach dla nich przeznaczonych.

Osoby z bezposredniego kontaktu z chorym na dzume cztowiekiem lub zwie-
rzgciem (np. kotem), narazone na ukaszenia pchet lub kontakt z tkankami i pty-
nami ustrojowymi chorych gryzoni poddaje si¢ profilaktycznej terapii antybioty-
kowej. W terapii profilaktycznej pod nadzorem lekarskim stosuje si¢ antybiotyki z
grupy tetracyklin, chloramfenikol lub potencjonowane trimetoprimem sulfonamidy
np. Bactrim.

Przypadki dzumy podlegaja obowiazkowi zgtaszania i hospitalizacji potaczo-
nej ze $cista izolacja. Stuzby epidemiologiczne maja obowiazek w ciggu 24 godzin
powiadomi¢ Swiatowa Organizacje Zdrowia. Szczegdlowe postgpowanie w rejo-
nie epidemii dzumy oraz w transporcie i ruchu ludnosci reguluja migdzynarodowe

przepisy zdrowotne

4.6. Erlichioza

W ostatnich latach ukazata si¢ informacja o zdiagnozowaniu w Polsce przy-
padkow erlichiozy. Jest to ostra choroba zakazna wywotana przez zarazki z rodzaju
Ehlichia sp, opisana po raz pierwszy u ludzi w USA w potowie lat osiemdziesiatych
XX wieku. W Europie wystgpuje w Hiszpanii i Portugalii. Chorobg stwierdza si¢ na
terenach lesnych, tam gdzie wystgpuja kleszcze. Stad tez rejestrowana jest w tych
samych rejonach co borelioza oraz inne choroby, ktérych wektorami sa kleszcze. Na
erlichioz¢ choruja zwierzgta dzikie i domowe. W literaturze weterynaryjnej znane
jest schorzenie wystepujace u koni jako tzw. goraczka koni Potomaku. Szczegdlnie
ostro choroba przebiega u psow.

Glownym wektorem erlichiozy sa kleszcze, w Europie wspomniany juz
wyzej Ixodes ricinus, ktory przenosi zarazki ze zwierzat na cztowieka a takze mig-

dzy ludzmi.
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Klinicznej erlichiozie towarzysza objawy grypopodobne, goraczka, zie
samopoczucie, bole glowy, migsni i stawdw, zmiany skdrne w postaci rumienia,
pokrzywki Iub wybroczyn na skorze, stwierdza si¢ rowniez wymioty biegunke bole
brzucha niekiedy zaburzenia psychiczne (halucynacje, zaburzenia orientacji). Z
reguly obserwuje si¢ takze, powigkszenie weztow chtonnych

Choroba moze przebiegaé takze bezobjawowo, niekiedy jednak jej przebieg
moze by¢ cigzki ze $miertelnoscia okoto 2%.

Dziatania zapobiegawcze, sprowadzaja si¢ do tych samych zalecen co przy
innych chorobach przenoszonych przez kleszcze.a wigc przede wszystkim w rejo-
nach gdzie wystepuja kleszcze nalezy nosi¢ odziez uniemozliwiajaca dostep klesz-

cza do skory, oraz stosowanie srodkoéw odstraszajacych.

4.7.Gruzlica

Gruzlica jest przewlekla chorobg zakazna, ktora wystegpuje u ludzi ale na
ktora zapadaja takze wszystkie gatunki zwierzat gospodarskich oraz niektore
wolno zyjace. Infekcja pratkiem gruzlicy u ludzi pozostaje jednym z najpo-
wszechniej wystepujacych zakazen na $wiecie. Wedtug raportéw WHO okoto
1/3 ludnosci, tj. okoto 2 miliardow ludzi jest zakazona tym drobnoustrojem.
Skala tego zakazenia jest zroznicowana w poszczegoOlnych rejonach $wiata,
wigksza jest w ubogich krajach Trzeciego Swiata (35-45% populacji), a mniej-
sza w krajach uprzemystowionych (5-20% ludnosci) W kazdej sekundzie w
skali §wiata ma miejsce nowe zakazenie gruzlica.
Czynnik etiologiczny: Chorobg wywotuje pratek gruzlicy, zwany réwniez prat-
kiem Kocha od nazwy swojego odkrywcy. W zakazeniach gruzlica u ludzi
dominujace znaczenie ma infekcja pratkiem typu ludzkiego Mycobacterium
tuberculosis, w chwili obecnej zakazenia pratkami typu bydlecego M. bovis
i ptasiego M. avium, przynajmniej na terenie Polski maja znaczenie margi-
nalne. Pratki gruzlicy sa odporne na niekorzystne dziatanie czynnikéw $ro-
dowiska zewnetrznego i wigkszos$¢ srodkow dezynfekcyjnych. Sa wrazliwe na
$wiatlo stoneczne i promienie UV, ktore zabijaja pratki po kilkuminutowej eks-
pozycji.
Rezerwuar zarazka i zrodto infekcji: Rezerwuarem zarazka jest chory cztowiek
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lub chore bydto lub inne zwierzeta z otoczenia cztowieka. Zroédtem infekcji jest
chory cztowiek z otwarta gruzlica ptuc w okresie pratkowania, sporadycznie
bydlo z gruzlica ptuc lub gruczotu mlekowego, wyjatkowo inne zwierzgta np.
malpy, psy czy koty z gruzlica ptuc zakazone pratkiem ludzkim. Kazdy czto-
wiek z aktywna gruzlica zakaza w ciagu roku od 10 do 15 nowych oséb. W
przeciwienstwie do zakazen w innych chorobach zakaznych ryzyko przejscia
zakazenia w kliniczna posta¢ choroby, w przypadku zakazenia pratkiem gruz-
licy, jest niewielkie i wynosi 3-10%. Jest ono najwyzsze w pierwszych dwoch
latach po infekcji. Utrzymuje si¢ jednak przez cate zycie. Czynnikami sprzyja-
jacymi przej$ciu zakazenia w chorobg sa: $cista i dtugotrwata stycznosé¢ z osoba
chora na gruzlicg, zwlaszcza intensywnie pratkujaca i nie leczong lub co gorsza
nie leczong skutecznie, ostabienie naturalnych sit obronnych ustroju w wyniku
ztych warunkow bytowania (alkoholizm, narkomania, samotno$¢, bezdomnos¢,
bezrobocie), od kilku lat na t¢ chorobg zapadaja tez osoby dobrze sytuowane,
majace Swietna pracg itp. Przyczyna tych zachorowan jest cigzka praca, nie-
ustanny stres i wyczerpujacy tryb zycia. Dlatego tez gruzlica jest zaliczana do
grupy chorob spolecznych. Gruzlica moze si¢ uaktywni¢ w przypadku obnize-
nia odpornosci po zastosowaniu lekow immunosupresyjnych lub koincydencji
innych chordb np. AIDS okreslanej mianem $miertelnej koincydencji (zakaze-
nie wirusem HIV trzydziestokrotnie zwigksza ryzyko rozwoju gruzlicy i sta-
nowi powazny problem w krajach Afryki Subsaharyjskiej). W Polsce aktualny
poziom zakazenia populacji pratkiem jest szacowany na okoto 15-20% popula-
cji, tj. prawie 8 milionow ludzi w zwiazku z czym ryzyko zachorowania nosza
oni przez cate zycie. Im sa starsi, tym liczba ich ro$nie np. zarazonych pratkami
gruzlicy jest 100% 70-latkow

Obraz kliniczny: Do zakazenia dochodzi gtéwnie droga powietrzna, rzadko

droga pokarmowa czy poprzez uszkodzone powtoki skorne lub sluzéwki. Nie-
zmiernie rzadko dochodzi do zakazenia §rodmacicznego. W przeciwienstwie
do klasycznych ostrych choréb zakaznych okres inkubacji w wypadku gruzlicy
jest trudny do okreslenia. Osoba zakazona pratkiem moze zachorowac, chociaz

nie musi, w ciagu catego zycia. W wiekszosci przypadkow zakazenia, w ponad
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90% pratki pozostaja w stanie unieczynnienia, w ognisku pierwotnym pod kon-
trola sit obronnych organizmu. U pozostatych osob zakazonych (5-10%) roz-
wija si¢ gruzlica. Choroba ta rozwijajaca si¢ najczesciej w dwoch pierwszych
latach po infekcji nosi nazwe gruzlicy pierwotnej. Gruzlica nie daje typowych
objawow klinicznych. Objawy ogdlne to utrata apetytu, stany podgoraczkowe
i goraczkowe szczegdlnie w godzinach przedwieczornych, nocne poty, utrata
masy ciata (stad wywodzi si¢ zwyczajowa nazwa choroby— suchoty) i oslabie-
nie. Najczestsza forma gruzlicy jest gruzlica ptuc 90,1% ogdétu nowych zacho-
rowan, dlatego tez objawem najczg$ciej wystepujacym jest uporczywy, prze-
wlekty trwajacy ponad 3 tygodnie kaszel, mokry z odksztuszaniem §luzowo-
ropnej plwociny. W przypadku gdy wystapienie tego objawu nie jest zwigzane
z paleniem papieroséw lub tzw. przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POCHP)
obejmujaca dwie dobrze znane od lat choroby; przewlekle zapalenie oskrzeli
i rozedme ptuc, mozna z duza doza prawdopodobienstwa podejrzewac gruz-
lice lub raka ptuc. Jest to bezwzgledne wskazanie do zgtoszenia si¢ do leka-
rza w celu wykonania odpowiednich badan diagnostycznych i podjgcia swoi-
stego leczenia. Wsrod przypadkéw gruzlicy pozaptucnej najezestszymi posta-
ciami gruzlicy jest gruzlica optucnej, gruzlica narzadow moczowo-ptciowych
i gruzlica kosci i stawow.

Leczenie: Leki przeciwgruzlicze (antybiotyki i chemioterapeutyki) stosowane
zgodnie z zaleceniami i pod kontrola lekarza w poradniach przeciwgruzliczych
daje mozliwo$¢ wyleczenia prawie wszystkich chorych przestrzegajacych zale-
cen lekarskich.

Rozmieszczenie geograficzne: Okoto 90% zachorowan i 98% zgonow z powodu gruz-

licy przypada na ubogie kraje Trzeciego Swiata. Tam choruja gtownie ludzie mlodzi
w wieku produkeyjnym. Szczegolnie wysoka i wzrastajaca jest zapadalno$¢ na gruz-
lice w krajach Afryki Potnocnej i niektorych krajach azjatyckich, w ktorych wyste-

puje tzw. $miertelna koincydencja zakazenia HIV i pratkiem gruzlicy.
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Gruzlica na swiecie w 2001 r.

~ Wskaznik zapadalnosci na TB liczba przypadkow /100 000 ' 1
13 w100 - 300 &

= ERD
<10 zrodto: raport WHO 2002 r.
Rye.26. Zapadalnosé na gruflice w swiecie wg WHO
W regionie europejskim Swiatowa Organizacja Zdrowia rejestruje okoto 10%
og6tu zachorowan, w tym w Europie geograficznej — 5%. W Europie geograficznej
najwyzsza i wzrastajaca zapadalnos$¢ odnotowuje si¢ w Rumunii, a w regionie euro-
pejskim — w Rosji 1 azjatyckich republikach bylego ZSRR, w ktorych zapadalnosé
na gruzlicg wzrasta od 10 lat. Najnizsza i stale malejaca zapadalnos¢ na gruzlicg w
Europie rejestruje si¢ w Krajach Skandynawskich i w Holandii.
W Polsce po przejsciowym wzroscie zachorowan na gruzlicg w latach 1991-1993

od 1994 r. rejestrowany jest staty, chociaz powolny, spadek zapadalnosci na tg chorobe.

Zagrozenie dla turystéw: Ryzyko zakazenia droga acrogenna jest duze w czasie prze-
bywania w zamknigtych Zle wietrzonych pomieszczeniach, w ktorych przebywaja
chorzy pratkujacy, co moze mie¢ miejsce podczas przebywania w przeludnionych
schroniskach, noclegowniach o niskim standardzie zwtaszcza w krajach o wysokim
odsetku zachorowan, rozwijajacych sig¢ lub za wschodnia granica Polski. Zapadalno$¢
na gruzlice wzrasta z wiekiem: od 1,8 wsrdd dzieci do 57,1 w grupie od 65 lat.

Szczepienia: W Polsce szczepienia dzieci przeciwko gruzlicy (BCG) sa obowiaz-

kowe. Szczepienia BCG nie chronia przed zakazeniem ani przed zachorowaniem
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0s0b dorostych. Jednak zapobiegaja w pewnym stopniu przede wszystkim cigzkiej,
$miertelnej postaci choroby.
Profilaktyka nieswoista: Dobre warunki bytowania i pracy, higieniczny tryb zycia
(sport, rekreacja, przebywanie na $wiezym powietrzu, brak natogéw), dobre odzywia-
nie jest czynnikiem zwigkszajacym odporno$¢ na zachorowanie na gruzlice.
Zgodnie z przepisami prawnymi regulujacymi postgpowanie w przypadku
choroéb zakaznych, gruzlica podlega obowiazkowi zgtaszania przez fachowy perso-
nel medyczny, a takze w przypadku jej wystapienia istnieje obowiazek hospitaliza-
cjiileczenia os6b chorych na gruzlicg pluc w okresie pratkowania lub podejrzanych

o pratkowanie a takze dalszego leczenia ambulatoryjnego.

4.8. Leptospirozy

Czynnik etiologiczny: Jest to grupa chorob wywotywanych przez drobnoustroje
spiralne z rodzaju Leptospira. Wedtug Bergeya zalicza si¢ je do gatunku Leptospira
interrogans, jednak w wigkszosci publikacji klinicznych stosuje si¢ nadal nazwy
uwzgledniajace swoisto$¢ gatunkowa.

Rezerwuar zarazka i zrodto infekcji: Wigkszo$¢ z nich wystepuje u gryzoni i innych
gatunkéw ssakow dzikich 1 domowych, umiejscawiajac si¢ w kanalikach kretych
nerek, powodujac zakazenia bezobjawowe. Z nerek wydalane sg do srodowiska z
moczem. W warunkach odpowiedniej wilgotnosci leptospiry zachowuja poza orga-
nizmem zywotnos¢ dos¢ dtugo, aby przeniknaé zaréwno przez nieuszkodzona, jak i
uszkodzona skore ustroju ludzkiego. Mozliwe jest tez zakazenie droga alimentarna,
np. przez picie zakazonej leptospirami wody.

Obraz kliniczny: Stosunkowo najlepiej wyodrgbniona jednostka jest choroba Weila,
czyli zottaczka krwotoczna. Czynnik chorobotwoérczy przenoszony jest przez
szczury, rzadziej przez psy 1 $winie. Po okresie wylggania trwajacym 1 do 2 tygo-
dni choroba rozpoczyna si¢ nagle wysoka goraczka, wymiotami, bélami mig$nio-
wymi i zapaleniem spojowek. Czgsto wystgpuja krwawienia, zwlaszcza w skorze
i twardowce oka. Zdarza si¢ zapalenie opon mézgowych oraz niewydolno$¢ nerek
prowadzaca czg¢sto do mocznicy i $mierci. Objawem szczeg6lnie charakterystycz-
nym jest bolesno$¢ migsni brzuchatych tydki.

Inna forma leptospirozy przebiegajacej w formie znacznie tagodniejszej jest
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goraczka btotna wywotana przez wystepujace u gryzoni serotypy L. grippotyphosa.
Chorobe charakteryzuje nagle wystapienie wysokiej temperatury, silnych bolow
gtowy, brzucha i okolicy lgdzwiowo-krzyzowej. Wystepuja takze objawy ze strony
przewodu pokarmowego, jak nudnosci i wymioty. Nie wystepuje, jak w poprzedniej
formie, zapalenie watroby z zoéttaczka.

Leczenie: Antybiotyki wedlug zalecen lekarza, penicylina lub tetracykliny

Rozmieszczenie geograficzne: Na catym §wiecie, gtéwnie w krajach sub— i tropikal-

nych. Szczegodlnie wysoka zapadalno$¢ na leptospirozy w Polsce notuje si¢ na Dol-
nym Slasku. Wystepuja one epidemicznie na tym obszarze od ponad 100 lat, gtow-
nie jako goraczka blotna wywotywana poprzez serotyp L. grippotyphosa. Nosi ona
w tym rejonie regionalng nazwe choroby zbieraczy grochu. Wybuch epidemii u ludzi
zajmujacych si¢ zbiorem grochu jest nastgpstwem masowego rozplenienia si¢ gry-
zoni, ktore zanieczyszczaja uprawy swoimi wydalinami, zawierajacymi leptospiry.

Ogniska leptospiroz wystepuja réwniez w innych czes$ciach Polski m.in. na
Lubelszczyznie 1 na Rzeszowszczyznie, a takze w czgsci poinocnej (podlaskie i
zachodnio-pomorskie), gdzie opisano chorobg Weila u kanalarzy oraz u rolnikow
jako goraczke blotna. Ryzyko zakazen wystepuje w calym kraju. W latach osiem-
dziesiatych rejestrowano kilkadziesiat przypadkow rocznie przy zgonach nie prze-
kraczajacych 10 osob rocznie. Obecnie zachorowania na ta chorobg nie przekraczaja
w skali kraju 10 przypadkow.

Zagrozenie dla turystéw: dla wigkszosci turystow stosunkowo niewielkie. Zawo-

dowe ryzyko obejmuje prace przy uprawie i w tuszczarniach ryzu i przy zbiorach
trzciny cukrowej, w Polsce grochu. Leptospirozy stanowia duze zagrozenie w tury-
styce na obszarach wiejskich i w kontakcie z woda na bagnach, w kanatach, jezio-
rach i rzekach. Ryzyko wzrasta po powodziach. Ryzyko moze by¢ rowniez duze dla
0sOb uprawiajacych rézne formy turystyki wodnej, czy niektére formy turystyki
specjalistycznej: jak kanioning, czy ekstremalnej jak surwiwal na terenach bagien-
nych, w eutroficznych wodach stojacych.

Szczepienia: Nie stosuje si¢ szczepionek uodparniajacych. Jedynie dla oséb z zagro-
zeniami zawodowymi stosowane sa w niektorych krajach lokalnie wytworzone

szczepionki
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Profilaktyka nieswoista: Zapobieganie chorobie polega przede wszystkim na zwal-
czaniu gryzoni domowych (szczuréw) i polnych. Nalezy jednak pamigtaé, ze przy
wykonywaniu prac polowych, szczeg6élnie w rejonach endemicznego wystgpowania
leptospiroz, konieczne jest stosowanie odziezy ochronnej, zwlaszcza butéw gumo-
wych. Konieczne jest zachowanie daleko idacej higieny osobistej, zwlaszcza nalezy
unika¢ ptywania lub brodzenia w kanatach, stawach, rzekach, strumieniach i bagna
oraz picia potencjalnie zanieczyszczanych wod. Unikaé nalezy wszelkiego bezpo-
sredniego lub posredniego kontaktu z gryzoniami.

Leptospirozy podlegaja przepisom ustawy o chorobach zakaznych i zakaze-
niach, z ktorej wynika obowiazek zgtaszania, rejestracji i przymusowej hospitaliza-

cji chorych na te choroby.

4.9. Listerioza

Czynnik etiologiczny: Bakteria Listeria monocytogenes, Gram-dodat-
nia pateczka nie wytwarzajaca przetrwalnikow. Wrazliwa na wigkszo$¢ srodkow
dezynfekcyjnych, ginie w temperaturze 60° C po okoto 30 minutach, a w temperatu-
rze pasteryzacji ponad 76° C ginie natychmiast. Nalezy do drobnoustrojow warun-
kowo chorobotwoérczych, ujawniajacych cechy zakazne u 0séb z obnizona odpor-
noscia przeciw zakazng, bgdacych w slabszej kondycji, kobiet w ciazy, noworod-
kow 1 0sob starszych
Wystepowanie i drogi zakazenia: Listeria monocytogenes jest szeroko rozpowszech-
niona w przyrodzie, wystepuje u wielu gatunkéw zwierzat domowych wolno, zyja-
cych i u cztowieka. Obecna jest w glebie w wodzie, Sciekach, odchodach Iudzkich
i zwierzecych, a ponadto stwierdza sig ja na rozktadajacych si¢ roslinach a nawet
$wiezych warzywach i owocach. Zakazenia u ludzi maja charakter infekcji pokar-
mowych poprzez produkty pochodzenia zwierzgcego a zwlaszcza surowe mleko,
migkkie sery, czy kontaminowane listeriami migso i jego przetwory. W badaniach
francuskich stwierdzono listerie w 24.1% prob wyrobow migsnych,32,4% prob
migsa surowego oraz w ponad 40% mrozonych befsztykow.. Obecno$¢ L. monocy-
togenes stwierdzana byta rowniez migsie drobiowym oraz w rybach. W Kanadzie
wystapita epidemia listeriozy po spozyciu surowych pomidorow i selerow. Szcze-

gdlnie czgsto stwierdza sig¢ obecno$¢ listerii w §wiezych warzywach pochodzacych
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z upraw nawozonych odchodami zwierzgcymi. Opisywane byty rowniez przypadki
przeniesienia infekcji poprzez tozysko z matki na ptdd a takze zakazenia §rod— i
okotoporodowe noworodka i personelu oddzialéw potozniczych.

Chorobotwérczos¢: Obserwuje si¢ formy choroby o réznorodnym przebiegu i nasi-

leniu, od banalnych zmian zapalnych skory do cigzkich posocznic (uogélnione zaka-
zenie) czy zapalen opon mozgowo-rdzeniowych, konczacych si¢ niekiedy zejsciem
$miertelnym. Jednym z charakterystycznych objawéw hematologicznych, od kto-
rego wzigta poczatek nazwa gatunkowa bakterii jest zwigkszenie liczby monocy-
tow we krwi. Chociaz objaw ten nie zawsze musi wystepowaé. Najbardziej podatne
na infekcje sa noworodki i osoby w podesztym wieku. Stwierdza si¢ u nich czgsto
listeriozg o cigzkim przebiegu potaczong z duza $miertelnoscia (70-80%), objawami
posocznicy i lub zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych i mozgu.

Szczegdlna grupe ryzyka stanowia kobiety w ciazy. Listerioza u nich prze-
biega czgsto bezobjawowo lub z objawami grypopodobnymi. Czgsto jednak docho-
dzi do zakazenia ptodu, co staje si¢ powodem poronien lub tzw. wrodzonej liste-
riozy noworodkow, majacej najczgsciej przebieg $miertelny. Ryzyko zakazenia w tej
formie listeriozy moze dotyczy¢ lekarza odbierajacego porod. Wyjatkowo listerioza
moze dawac obraz lokalnego zapalenia weztéw chtonnych szyi oraz zmian skérnych
w postaci grudkowatych wykwitow a takze zapalenia spojowek.

Leczenie: antybiotyki wedtug zalecen lekarza
Rozmieszczenie geograficzne: Wystgpuje na catym $wiecie. W ostatnich latach zarejestro-
wano powazne epidemie w Europie i Ameryce Péinocnej. W Polsce notuje si¢ w ostatnich

latach kilka do kilkunastu przypadkow choroby rocznie w 2005 r. 21 przypadkow.

Zagrozenie dla turystow: Generalnie niewielkie. Jednak ryzyko zakazenia wzra-
sta w turystyce w rejonach wiejskich przy konsumpcji surowego mleka i produk-
tow mlecznych nie poddanych obrobce termicznej, a takze surowego migsa i prze-
twordéw migsnych oraz nie mytych warzyw nawozonych odchodami zwierz¢cymi
(obornik, gnojowica)

Zapobieganie: Swoistej profilaktyki brak. Zapobieganie sprowadza si¢ do rygory-
stycznego przestrzegania zasad higieny zywnos$ci 1 odzywiania si¢. Stolowania si¢

w zaktadach gastronomicznych gdzie istnieje gwarancja zachowania odpowiedniej
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higieny przygotowania potraw, nalezy wybiera¢ potrawy gotowane, gorace. Doty-
czy to szczegolnie 0sob z grup ryzyka (kobiet w ciazy, dzieci i 0sob starszych, nosi-
cieli wirusa HIV a takze leczonych lekami obnizajacymi odpornos$c).

Wedtug obowiazujacych w Polsce przepisow o zwalczaniu chorob zakaznych
listerioza podlega obowiazkowi zglaszania i rejestracji. Migdzynarodowe uregulo-

wania prawne nie obejmuja tej choroby.

4.10. Meningokokowe zapalenie opon mézgowych

Zapalenie opon moézgowych jest infekcja blon otaczajacych mozg i rdzen krg-
gowy Wywotaé je moze wiele roznych gatunkow, jednak Neisseria meningitidis jest
jednym z najwazniejszych czynnikdéw chorobotwoérczych z powodu mozliwosci spo-
wodowania wystapienia tego schorzenia w formie epidemii. Epidemia choroby po
raz pierwszy zostata opisana w 1805 r. w Genewie, w Szwajcarii.

Czynnik etiologiczny: Chorobe¢ wywotuje bakteria, Neisseria meningitidis (meningo-
coccus), ktora zostala zidentyfikowana i opisana dopiero w 1887 r. Do chwili obecnej
poznano dwanascie podtypow lub serotypdw N. meningitidis. Cztery z nich (N. menin-
gitidis A, B, C, 1 W135) sa odpowiedzialne za wigkszo$¢ epidemii tej choroby na §wie-
cie. Poszczegdlne serotypy roznia si¢ patogennoscia, immunogennoscia i zdolnosci do
wywotania epidemii. Dlatego tez identyfikacja serotypu odpowiedzialnego za dane przy-
padki jest decydujaca dla powstrzymania rozwoju epidemii i jej opanowania

Rezerwuar zarazka i zrodlo infekcji: N. meningitidis jest drobnoustrojem zakaznym tylko
dla ludzi; nie posiada ona rezerwuaru zwierzgcego. Bakterie moga obecne w gardle osob
zdrowych. Szacuje sig, ze nosicielstwo wystepuje w 10 do 25% populacji i w pewnych,
nie w petni poznanych, sytuacjach obnizajacych odpornos¢ organizmu infekcja rozsze-
rza si¢ przez krew do mézgu, doprowadzajac do wystapienia formy klinicznej. Oczywi-
$cie w rejonach endemicznych odsetek nosicieli moze by¢ wyzszy.

Do zakazenia dochodzi bezposrednio przez kontakt z osoba chora droga
aerogenna kropelkowa badz przez bezposredni kontakt z wydzieling z drég odde-
chowych chorego badz nosiciela. Zakazeniu sprzyja przebywanie we wspolnych
zamknigtych pomieszczeniach (akademiki, koszary miejsca odosobnienia) wspolne
stotowki, uzywanie sprzgtu codziennego uzytku, podraznienie goérnych drég odde-

chowych (zapylenie), bliskie kontakty (pocatunki) itp.
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Obraz kliniczny: Sredni okres wylegania wynosi 4 dni, przy rozpigtosci miedzy 2 i
10 dni. Najbardziej typowe objawy choroby to sztywno$¢ karku, wysoka goraczka,
wrazliwoscia do $wiatlo, bole glowy 1 wymioty. Nawet w przypadkach kiedy cho-
roba jest wczesnie zdiagnozowana i ustanowiono odpowiednia terapig, 5% do 10%
pacjentow umiera w okresie 24-48 godzin od wystapienia pierwszych symptoméow
choroby. Bakteryjne zapalenie opon moézgowych moze mie¢ nastgpstwa w postaci
uszkodzen mozgu, uposledzenia stuchu, lub trudnosci w zapamigtywaniu i uczeniu
sie. Dotyczy to 10 do 20% o0s6b, ktore przechorowaly zapalenie opon moézgowych.
Rzadziej wystepuje forma piorunujaca choroby o bardzo cigzkim przebiegu (cze-
sto niepomys$lnym) z wysypka wybroczynowa i zapascia krazeniowa. Diagnostyka
meningokowego zapalenia opon moézgowych opiera si¢ na obrazie klinicznym pop-
artym badaniem ptynu mézgowo rdzeniowego na obecnos¢ bakterii w preparatach
bezposrednich i w posiewach.

Leczenie: Biorac pod uwage przebieg choroby kazdy przypadek powinien by¢ trak-
towany zawsze jako nagly wypadek medyczny, wymagajacy hospitalizacji. [zolacja
pacjenta nie jest konieczna. W leczeniu stosuje si¢ antybiotyki; penicyling, ampi-
cyling, chloramfenikol. W warunkach w epidemii w Afryce, lekiem z wyboru jest
oleista zawiesina chloramfenikolu poniewaz pojedyncza dawka tej dtugo dziataja-
cej formulacji moze byl by¢ efektywna przez dtugi okres czasu.

Rozmieszczenie geograficzne: Meningokokowe zapalenie opon méozgowych wyste-

puje sporadycznie w formie matych epidemii na catym $wiecie. W strefie klimatu
umiarkowanego liczba przypadkéw wzrasta w zimie i na wiosng. Serotypy B i C sa
odpowiedzialne za wigkszo$¢ przypadkow w Europie i Ameryce Pin. Poszczegdlne
miejscowe epidemie wywotane przez N. meningitidis serotyp C zostaty stwierdzone
w Kanadzie 1 Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej (1992-93) i w Hiszpanii
(1995-97). Od 10 lat, zapadalnos¢ na meningokokowe zapalenie opon moézgowych
wzrosto szczegblnie w Nowej Zelandii gdzie $rednio kazdego roku notuje si¢ 500
przypadkow. W Polsce notuje si¢ okoto 100 przypadkow rocznie.

Najwigksze afrykanskie epidemie zakazen N. meningitidis spowodowaty
serotypy A 1 C. W 2000 i 2001 u pielgrzymow odbywajacych hadzi pielgrzymke
do Mekki w Arabii Saudyjskiej stwierdzono N. meningitidis W135. Serotyp ten w
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2002, pojawit si¢ w Burkina Faso, wywotujac epidemig u 13000 0s6b i usmierca-

jac 1,500 z nich.

- Wy ~ Afry!taﬁski_pas wystepo-
wania meningokowego
' zapalenia opon
~ - mozgowych

Kraje zgtaszaace wigcej niz
15100 000 przypadkiw cho-
roby w okresie od stycznia
1995 do pazdziernika 1999

Rye.27. Afrykariski Pas Menigokowego Zapalenia Opon Mézgowych wg Raportu WHO

Na terenie Afryki Subsaharyjskiej wyodrgbniono tzw. Afrykanski Pas Meni-
gokowego Zapalenia Opon Mozgowych, Obszar ten rozciaga si¢ z Senegalu na
zachodzie do Etiopii na wschodzie, i szacunkowo obejmuje populacje 300 milionow
ludzi. Ten hiperendemiczny obszar sprzyja wystgpowaniu choroby tak ze wzglg-
déw klimatycznych jak uwarunkowan spotecznych. Podczas pory suchej, miedzy
grudniem i czerwcem, z powodu kurzu, ktéry wzniecaja wiejace wiatry i z powodu
zimnych nocy, zmniejsza si¢ miejscowa odpornos¢ blony §luzowej gardta i wzra-
sta ryzyko infekcji N. meningitidis. Procesowi temu sprzyjaja takze przepetnione w
tym okresie pomieszczenia mieszkalne oraz i przemieszczanie si¢ duzych grup lud-
no$ci w wyniku pielgrzymek i tradycyjnych targéw o charakterze regionalnym. To
wspoldziatanie wielu czynnikow ttumaczy wystgpowanie duzych epidemii podczas
tego sezonu na obszarze pasa zapalenia opon moézgowych N. neningitidis, C 1 W135
sa obecnie gtdéwnymi serotypamii odpowiedzialnymi za meningokokowe zapaleniu

opon mozgowych w Afryce.
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W 1996 Afryka doswiadczyla wybuchu najwigkszej rejestrowanej w histo-
rii epidemii zapalenia opon moézgowych, ktéra dotkneta 250 000 osob w tym 25
000 zgonow. Od tego momentu do 2002 r. zarejestrowano 223000 nowych przypad-
kow meningokowego zapalenia opon mozgowych zgtoszonych do WHO. Kraje naj-
bardziej dotknigte to Burkina Faso, Czad, Etiopia i Niger. Obszarami wysokiego
ryzyka sa Indie (New Delhi), Nepal i Arabia Saudyjska.
Zagrozenie dla turystéw: Zagrozenie dla turystow uprawiajacych samodzielne lub gru-
powe wedrowki, autostop, korzystajacych z tanich przepelnionych miejsc noclegowych i
punktow zywienia zbiorowego w rejonach epidemicznych jest bardzo duze.
Szczepienia: Znane sa cztery rodzaje polisacharydowych szczepionek przeciwko
meningokowemu zapaleniu opon mozgowych sa to: szczepionki monowalentne,
(serotyp A lub C), dwuwartosciowe (serotypy A + C) i kwadriwalentne (serotypy
A+C+Y+W135). Dwie ostatnie, najczesciej stosowane podaje si¢ w jednej dawce (u
0s0b w wieku powyzej dwoch lat), dawki przypominajace co 2-5 lat.. Te szczepionki
nie chronia przeciw Neisseria meningitidis C. Nie sa polecane w ciazy i u dzieci poni-
zej dwoch lat. Dzieci pomigdzy trzecim miesigcem a drugim rokiem zycia udajace sig
do Arabii Saudyjskiej podczas hadzi nalezy zaszczepi¢ szczepionka monowalentng
(serotyp A). Dwie dawki w odstgpie 3 miesigey. Dzieci w wieku powyzej dwoch lat i
osoby doroste musza otrzymywac jedna dawke dwuwartosciowej lub kwadrivalentnej
szczepionek. Zalecane sa rowniez szczepienia przy wyjazdach do Armenii.
Profilaktyka nieswoista: W miejscach pobytu zbiorowego— schroniskach, noclegow-
niach, akademikach, zmniejszenie zaggszczenia w pomieszczeniach. U oséb z kon-
taktu ewentualna chemioprofilaktyka z uzyciem antybiotykow: rifampicyna, spiro-
mycyna, ciprofloksacyna, ceftriaksonem. Ograniczenie wyjazdow w rejony epide-

miczne w okresie pory suchej i Arabii Saudyjskiej w okresie hadzi.

4.11. Tularemia

Schorzenie to wywotuje pateczka tularemii (Francisella tulaensis) wystepujaca
najczesciej u zajecy i dzikich krolikow, a takze u innych gryzoni (myszy polnych, pizma-
kow 1itp.). Schorzenie to stanowi zagrozenie dla osob stykajacych si¢ z zakazonymi zwie-
rzgtami. Znane sa przypadki zakazen wsrod mysliwych, pracownikow przetworni dzi-

czyzny, glownie w wojewodztwach potnocnych, sa to jednak przypadki jednostkowe.
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Teoretycznie nie mozna jednak wykluczy¢ mozliwosci przeniesienia zarazka
z populacji myszy polnych na domowe lub przez uktucie kleszczy na cztowieka.
Znane sg opisane w Szwecji przypadki wystapienia epidemii tularemii (ponad 400
przypadkow) po kontakcie z pytem zainfekowanego przez gryzonie siana i stomy.

Klinicznie tularemia manifestuje si¢ naglym wystapieniem choroby, kto-
remu towarzysza gwattowne dreszcze, bole migsni i glowy, wymioty, temperatura
do 39°C. Czgste jest zapalenie spojowek i zaczerwienienie twarzy. Posta¢ kliniczna
zalezy od sposobu i miejsca wtargnigcia zarazka. Najczgstsze sg: posta¢ skorno-
weztowa, a takze oczno-weztowa, przy ktérych wystepuje bolesne powigkszenie
weztow chlonnych. Do czgstych nalezy postaé¢ anginowa i plucna. Spory odsetek
chorych ma osutke skorna.

Likwidacja tularemii w przyrodzie wydaje si¢ by¢ praktycznie niewykonalna.
Pewne znaczenie profilaktyczne ma zwalczanie gryzoni polnych i kleszczy. Stosowa-
nie odziezy ochronnej: rekawic, fartuchow i masek przeciwpytowych przy pracach
na terenach enzootycznie wystgpujacej tularemii ma duze znaczenie zapobiegawcze.

W Polsce zglaszanie przypadkow tularemii i jej leczenie jest obowiazkowe.

4.12. Waglik

Waglik jest choroba zakazna wywotang przez wytwarzajaca przetrwalniki
bakteri¢ o tacinskiej nazwie Bacillus anthracis. Wystepuje gtownie u zwierzat rosli-
nozernych takich jak: bydto, owce i kozy. Jednak na zakazenie tq bakteria wrazliwe
sa wszystkie zwierzgta stato cieplne a takze ludzie. W warunkach naturalnych do
zakazenia dochodzi u 0sob, ktore bezposrednio stykaja si¢ ze zwierzgtami z racji
wykonywanego zawodu (lekarze weterynarii, hodowcy zwierzat) lub produktami
pochodzenia zwierzgcego (pracownicy sortowni wetny i siersci oraz garbarni). Nie
obserwuje si¢ przenoszenia infekcji z cztowieka na cztowieka.

Waglik u zwierzat jest choroba znana od czaséw starozytnych, wystgpuje
na calym $wiecie. Szczeg6lne jego nasilenie obserwuje si¢ w Potudniowej i Cen-
tralnej Ameryce, w Azji, Afryce a takze w Europie Wschodniej i Potudniowej i na
Srodkowym Wschodzie. W Polsce w okresie po II wojnie $wiatowej przestat byé
problemem u zwierzat 1 spotykany jest sporadycznie, na przestrzeni lat 1989-1997

stwierdzono go w 11 przypadkach u kréw. Do zakazenia dochodzi przed wszyst-
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kim przez przyjecie przez zwierzg przetrwalnikow waglika z pasza lub zakazona
woda. Zwierzeta migsozerne zakazaja si¢ wskutek zjadania odpadéw poubojowych,
lub migsa zwierzat padtych wskutek zakazenia waglikiem. Okres inkubacji cho-
roby w zalezno$ci od odpornosci zwierzat i zjadliwosci zarazka trwa od jednego do
kilku a nawet kilkunastu dni. Choroba przebiega w formie nadostrej gdy zwierzgta
padaja nagle a z naturalnych otworéw ciata wydostaje sig krew. Smieré nastepuje w
ciagu kilku godzin wérdd drgawek i objawdéw dusznosci. Choroba moze mie¢ row-
niez wolniejszy przebieg gdy $mier¢ nastepuje po kilku dniach wsréd wyzej opisa-
nych objawow wystepujacych w mniejszym nasileniu. Posta¢ skorna, ptucna i jeli-
towa wystgpuje u zwierzat rzadko.

Waglik zwierzat jest choroba zwalczana z urzedu, co pociaga za soba obowiazek
zglaszania przez wlasciciela zwierzat wszelkich podejrzen dotyczacych wystapienia cho-
roby. Zwierzgta padle powinny by¢ spalane bez otwierania zwlok. W rejonach endemicz-
nego wystepowania waglika np., w Argentynie stosuje si¢ masowe szczepienia ochronne
bydta. Odporno$¢ powstaje po 7-10 dniach i trwa do 8-10 miesigcy.

Waglik jest choroba odzwierzgca, ktora moze przenosic si¢ na ludzi, cho-
ciaz biorac pod uwage wystepowanie przetrwalnikow tej bakterii w Srodowisku,
zachorowalnos¢ naturalna u ludzi jest niska. W latach 1988-1995 opisano w Polsce
6 przypadkow waglika u ludzi. W latach 2004, 2005 wystapit 1 przypadek w roku.
W innych krajach Europy sytuacja epidemiologiczna jest zréznicowana. Od kra-
jow podobnie jak w Polsce praktycznie wolnych od waglika do krajow gdzie cho-
roba ta wystepuje w duzym nasileniu np.: Turcji, Grecji czy Hiszpanii. W tej ostat-
niej notuje si¢ rocznie od 50 do 150 przypadkow choroby. Waglik wystepuje takze
endemicznie na terenie Federacji Rosyjskiej i w krajach bylego Zwiazku Sowie-
ckiego. W wigkszym nasileniu wystepuje waglik w krajach azjatyckich.Przykta-
dowo w Chinach w 1996 roku odnotowano 898 przypadkow, zas w 1997 zachoro-
wato 1210 osob. Sytuacje epidemiologiczna waglika u ludzi wedtug danych WHO

przedstawiono na zataczonej mapce.
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Fegiony soid emicane Fratiyeanie fie wysfgouie

Regiony wolve od waglika Brak danych

Ryc.28. Stopien zagrozenia naturalnymi zakazeniami waglikiem u ludzi i zwierzqt
Waglik u ludzi w warunkach zakazen naturalnych wystgpuje najczesciej

jako posta¢ skoérna (czarna krosta).Stanowi to okoto 90% przypadkow zachorowan

Po wniknigciu bakterii waglika przez uszkodzong skorg. formy przetrwalnikowe
(zarodniki zwane réwniez endosporami) przeksztalcaja si¢ w formy wegetatywne.
W miejscu wniknigcia pojawia obrzgk tworzacy grudke ktora z czasem przeksztatca
si¢ w krostg, pokryta czarnym strupem, przypominajacym kolorem wegiel, stad tez
pochodzi polska nazwa waglik i facinska wywodzaca si¢ od greckiego anthrax —

wegiel. Strup peka i saczy sig z niego surowiczo-krwisty ptyn.

Fot.12,13. Zmiany przy skornej formie waglika wg.

http://www.bt.cdc.gov/agent/anthrax/anthrax-images/cutaneous.asp
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Objawom miejscowym moga towarzyszy¢ objawy ogodlne: goraczka z dresz-
czami, bole glowy, powigkszenie miejscowych weztow chtonnych. Znajdujace si¢ w
pierwotnej zmianie bakterie moga przedosta¢ si¢ do krwi doprowadzajac do uogoél-
nionego zakazenia czyli posocznicy. Podjgta w porg po zauwazeniu zmian skornych
wlasciwa terapia daje szanse na petne wyleczenie choroby. W przypadku nie lecze-
nia $miertelno$¢ w postaci skornej waglika waha si¢ od 5 do 20%.

Najgrozniejsza forma infekcji jest posta¢ ptucna waglika wystepujaca w
wyniku wdychania endospor zarazka. Jest to forma bardzo rzadka w przypadku
zakazen naturalnych i dotyczy gléwnie 0sob pracujacych w zaktadach zajmujacych
si¢ wstepna obrobka siersci i welny. Jest to rownoczesnie najbardziej prawdopodobna
irealna jak wykazaty wydarzenia ostatnich lat, forma wystgpujaca w wyniku ataku
bioterrorystycznego. Wedtug danych Departamentu Obrony USA dawka infekcyjna
ID 50 wynosi dla cztowieka od 8 do 10 tysigcy przetrwalnikow. Jest to stosunkowo
wysoka dawka, dla poréwnania w przypadku tularemii wystarczy Pobra¢ z wdy-
chanym powietrzem jedynie 10 bakterii. Niektore zwierzgta sa bardziej niz ludzie
odporne na waglik np.; szczury, psy czy koty moga przezy¢ nawet dawke okoto
miliona spor podanych w iniekcji podskérne;.

Przebieg ptucnej (wziewnej) formy choroby jest bardzo cigzki. Endospory
waglika poprzez btony sluzowe lub w skutek bezposredniego wdychania dostaja sig
do uktadu oddechowego. Tu sa fagocytowane przez makrofagi (komorki posiada-
jace zdolnos¢ wychwytywania i niszczenia m. in. bakterii, wirusow itd.).Okazuje
si¢ jednak, ze w przypadku waglika nie wszystkie przetrwalniki sa niszczone a
wspomniane wyzej komorki zamiast niszczy¢ przenosza je w glab organizmu do
weztow chtonnych tchawicy i oskrzeli. Tam spory sa deponowane a ich kietkowanie
moze niekiedy nastapi¢ dopiero po kilkudziesigciu dniach. Najczgsciej jednak do
wystapienia choroby dochodzi w dos¢ szybkim tempie. Po kilku kilkunastu godzi-
nach. Wystepuje wysoka goraczka, kaszel z odksztuszaniem plwociny $luzowe;j,
nastgpnie podbarwionej krwia, w koncu pienisto — krwawej oraz silna dusznos¢,
bedaca nastepstwem krwotocznego obrzeku ptuc. Tej formie choroby towarzyszy¢
moze zapalenie opon mézgowych. Jezeli chory nie zostat poddany leczeniu w cza-

sie 12 godzin od zakazenia, czyli czgsto przed wystapieniem objawow klinicznych,
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choroba niemal zawsze konczy sie zgonem. Srednio z danych klinicznych $§miertel-
no$¢ w formie plucnej wynosi 95-100%.

Roéwnie cigzki przebieg ma postac jelitowa waglika, ktora rozwija si¢ po spo-
zyciu migsa zwierzat zakazonych laseczka waglika, lub celowym wprowadzeniu do
wody lub Zywnosci przetrwalnikow tej bakterii w wyniki ataku bioterrorystycznego.
Warto jednak wspomnie¢ o opisywanych przez Turnbuulla przypadkach spozywa-
nia przez tubylcéw w Zambii migsa z padlych na waglik hipopotaméw bez jakich-
kolwiek przypadkow zakazen klinicznych. Choroba rozpoczyna si¢ silnymi bolami
brzucha i wymiotami, po czym pojawia si¢ krwawa biegunka i wysoka goraczka. W
wyniku powstawania rozlegtych uszkodzen $cian jelit, przebieg tej formy waglika
jest bardzo cigzki, zwykle $miertelny., w 2 — 3 dobie choroby. Srednio wedhug sta-
tystyk klinicznych $miertelno$¢ waha sie w granicach 25 - 75%.

W przypadkach kazdej z wymienionych postaci choroby, najrzadziej formy
skornej, moze doj$¢ do zakazenia uogolnionego (posocznicy krwiotocznej), kto-
rej towarzyszy wysoka goraczka, krew staje si¢ ciemna, ggsta, lakowata jak smota,
dochodzi do spadku cis$nienia krwi, zapasci i prawie zawsze do $mierci. Innym
powiktaniem, przebiegajacym rowniez ze skutkiem $miertelnym jest zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych..

Jak wida¢ z przytoczonych wyzej opiséw klinicznych i epidemiologicznych
bakterie waglika a wiasciwie ich formy przetrwalnikowe z uwagi na swoja zjadli-
wos¢ 1 zakres widma zakaznego (wrazliwo$¢ roznych gatunkow zwierzat i ludzi)
moga by¢ zastosowane jako bron biologiczna przez terrorystow. W zaleznosci od
stopnia zachorowalnosci i $miertelnos$ci u ludzi, szybkosci rozprzestrzeniania oraz
skutkow psychologicznych (wywotywanie paniki i negatywnych nastgpstw spo-
tecznych) bron biologiczna dzieli si¢ na trzy kategorie (Khan i wsp.2000). W gru-
pie A, zawierajacej patogeny o najwyzszym stopniu waznos$ci (zagrozenia) wsrod
takich czynnikow jak; ospa prawdziwa, dzuma, toksyna botulinowa, znajduje si¢
rowniez waglik. Ktore cechy tej bakterii decyduja o jej predyspozycjach do wyko-
rzystania jako broni biologicznej w zamachach terrorystycznych:

— laseczka waglika namnaza si¢ do$¢ tatwo na pozywkach sztucznych zaréwno

statych jak i ptynnych w warunkach tlenowych wytwarzajac przetrwalniki,
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—przetrwalniki waglika sa odporne na czynniki fizyczne. Gina dopiero po kil-
kunastu minutach gotowania, przetrzymujac okresowo temperatury w zakre-
sie 120-150 C. W stanie wysuszenia sg niesamowicie odporne na czynniki
srodowiska, np. w glebie moga przetrwac do 40 lat. Hodowle waglika pozo-
stale po do$wiadczeniach Pasteura w jego pracowni okazaty si¢ zdolne do
wzrostu jeszcze po 68 latach. Rowniez powszechnie stosowane srodki odka-
zajace niszcza przetrwalniki waglika w do$¢ duzych koncentracjach i dhu-
giej ekspozycji np.10% formaldehyd (odpowiednik 30% formaliny) po eks-
pozycji 2 godz. podbnie, 4% aldehyd glutarowy czy 1% kwas nadoctowy. Jak
podata ostatnio PAP/Int. w USA os$rodku badawczym Sandia Labs opraco-
wano nowy dwuskladnikowy preparat niszczacy przetrwalniki waglika, kto-
rego skuteczno$¢ sprawdzono przy odkazaniu biur NBC i na Kapitolu. Ze
wzgledow bezpieczenstwa jego sktad pozostaje tajemnica.

—przetrwalniki waglika posiadaja otoczke, ktora zwigkszajac jak wspo-
mniano wyzej ich opornos¢ na czynniki srodowiska, speinia rowniez istotna
rolg w procesie kolonizacji w organizmach zwierzat i ludzi. W przeciwien-
stwie do wigkszosci bakterii posiadajacych otoczki zbudowane z polisachary-
dow, otoczka Bacillus anthracis jest polipeptydem o niewielkich wlasciwos-
ciach antygenowych, ktory indukuje powstawanie swoistych przeciwcial jed-
nak nie chronig one przed zakazeniem waglikiem

—innym waznym czynnikiem wytwarzanym przez laseczki waglika jest
egzotoksyna skladajaca si¢ z trzech komponentéw, z ktérych jeden tzw.
antygen profilaktyczny —PA umozliwia penetracj¢ komorki zas dwa pozo-
stale-czynniki EF (edema factor— czynnik obrzgku) powoduje zaburzenia w
gospodarce wodno-elekrtrolitowej, wydzielanie wody i soli mineralnych na
zewnatrz komorki, co thumaczy powstawanie obrzekéw przy skornej formie
waglika czy wysigkow w ptucach i jelitach za$§ czynnik letalny — LF zmniej-
sza odpowiedZ immunologiczng, min. wspomniane wczesniej uposledzenie
funkcji makrofagow co sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ bakterii i tak gwattow-
nemu przebiegowi choroby.

—z uwagi na duza odporno$¢ na czynniki srodowiska przetrwalniki waglika
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mozna wysuszy¢ bez utraty przez nie wlasciwosci zakaznych i zawiesi¢ na

nos$niku w postaci krzemionki, ktdra stosowali sami Amerykanie w trakcie

eksperymentow z bronia biologiczna w latach 60 dwudziestego wieku lub
bentonicie, ktéry stosowany byt w technologii irackiej i radzieckie;j.

Jak wida¢ z przytoczonych danych waglik stanowi¢ moze grozng bron w
rgkach terrorystow. Sygnaty, ktore dochodzity zza oceanu wskazuja na realno$¢
takich dziatan. Czy jest to wynik dziatania Osamy bin Ladena i jego siatki Al-
Kaidy, trudno powiedzie¢. Wydaje sig, ze forma, w jakiej przesylane byly w listach
zarodniki waglika tzn. biatego proszku wskazuje raczej na nosnik krzemionkowy co
mogloby wskazywac, ze techniczne zaplecze atakow znajduje si¢ na terenie samych
Stanow Zjednoczonych..

Na razie nie ma sygnalow o tym, zeby Polska byta obiektem ataku bioterro-
rystycznego, jednak mozliwos¢ taka trzeba bra¢ pod uwage. Makabryczne Zarty z
przesylaniem biatego proszku sa idiotycznymi zabawami, ktére moga przyniesc tra-
giczne skutki potegujac atmosferg strachu dlatego tez powinny by¢ karane z cata
surowoscig obowiazujacego prawa Wydaje sig, ze solidarne dziatania caltej spo-
lecznosci §wiatowej doprowadza do izolacji i likwidacji terroryzmu w kazdej jego
postaci. W tym takze jego odmiany z uzyciem broni biologicznej. Nie mozna popa-
da¢ w panike, zawsze istnieje mozliwos¢ skutecznego leczenia wczesnych przypad-
kow tej choroby a w sytuacjach ekstremalnych szczepienia 0sob z grup ratowniczych
w ostatecznosci szczepien masowych. W chwili obecnej najczgsciej stosowanag jest
szczepionka AVA zawierajaca atenuowany antygen profilaktyczny szczepu Sterne.
Podaje sig ja podskdrnie w ilosci 0,5 ml w cyklu szesciu szczepien (0,2,4 tygodnie
oraz po 6,12 i 18 miesiacach) Dla utrzymania statej odpornosci podaje si¢ co roku
dawki przypominajace. Aktualnie szczepionke przeciwko waglikowi u ludzi pro-
dukuja cztery kraje: Wielka Brytania, USA, Rosja i Chiny. Nie jest tajemnica, ze
takie szczepienia przeprowadza si¢ wsrdd catego personelu wojskowego USA czyli
u okoto 2,4 mln ludzi., Jest oczywiste, ze w ograniczaniu zagrozenia i skutkow
dziatania broni biologicznej zachodzi koniecznos$¢ $cistego wspotdziatania stuzb

medycznych i weterynaryjnych i catego spoteczenstwa.
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ROZDZIAL V

Choroby inwazyjne (pasozytnicze)

Pasozytnictwo jest jedna z form wspotistnienia dwoch gatunkow, z ktérych
jeden —zywiciel stanowi dla drugiego — pasozyta jedyne lub przejSciowe srodowi-
sko bytowania. Pasozyty ze wzgledu na swoisty sposob zycia staja si¢ czynnikiem
chorobotworczym atakujacym organizm cztowieka podobnie jak inne czynniki bio-
logiczne (wirusy, bakterie itp.). Zaatakowanie organizmu cztowieka przez pasozyty
nosi nazwe inwazji, w nastepstwie ktérej powstaje choroba inwazyjna, Nazwy cho-
rob inwazyjnych tworzy si¢ przez dodanie do nazwy rodzajowej pasozyta koncowki
— oza np. Toxoplasma — toksoplazmoza itp. Ze wzgledu na lokalizacje rozroznia si¢
pasozyty zewngtrzne i wewngtrzne.

Pasozyty zewngtrzne bytuja na powierzchni ciata cztowieka lub w jamach
ciata latwo dostepnych z zewnatrz np., jama nosowa, przewdd shtuchowy zewngtrzny.
Naleza do nich wspomniane wcze$niej jako wektory chordb zakaznych; pchty, klesz-
cze, komary, Swierzbowce czy wszy.

Pasozyty wewngtrzne osiedlaja w roznych czgsciach organizmu czlowieka, w
komorkach, tkankach czy narzadach. Typowymi przedstawicielami tej grupy sa pierwot-
niaki (np. zarodZce zimnicy), nicienie ( np. wlosien spiralny, glisty) czy tasiemce.

Choroby inwazyjne sa duza grupa schorzen zagrazajacych turystom, ze
zrozumiatych wzgledow z uwagi na ograniczonos$¢ tego opracowania omowione
zostang tylko wybrane najbardziej typowe dla turystyki w rejonach niezurbanizo-

wanych tak w kraju jak poza jego granicami.
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5.1. Wybrane choroby wywolane przez pierwotniaki

5.1.1. Toksoplazmoza

Jest to szeroko rozpowszechniona choroba inwazyjna wywolana przez pier-

wotniaka z gromady kokcydiow (Coccidia), ktora grupuje pasozyty komorek krwi
lub nabtonka przewodu pokarmowego kregowcow, zwlaszcza ssakow i ptakow.
Inwazja nastgpuje przez potknigcie oocysty; niektore gatunki, moga wywotywacé
powazne schorzenia ludzi i zwierzat gospodarskich. Prawie potowa wszystkich
0so0b dorostych w USA i w Europie ma przeciwciala dla Toxoplasma, co $wiad-
czy o wystepowaniu u nich formy utajonej tej choroby. W Polsce znajduje sig je tez
u ponad 50 proc. osob. W grupie badanych kobiet w ciazy odsetek ten przekraczat
nawet 60%.
Czynnik etiologiczny: Czynnikiem etiologicznym toksoplazmozy jest Toxoplasma
gonidii wystepujaca w tkankach u cztowieka i wielu gatunkow ssakow i ptakow
domowych i wolno zyjacych, ktére sa zywicielami posrednimi pasozyta. Zywicie-
lami ostatecznymi sa przedstawiciele rodziny kotowatych. Wsréd nich najwigksze
znaczenie epidemiologiczne ma kot domowy, u ktérego odbywa sig peiny cykl roz-
wojowy. W trakcie rozwoju wytwarzane sa formy rozmnazajace si¢ plciowo lub
bezplciowo, w efekcie czego powstaja oocyty. Oocyty po wydaleniu z katem, przy
dostepie tlenu, w odpowiedniej wilgotno$ci i temperaturze i po okresie skompliko-
wanych przemian (sporulacji) staja si¢ inwazyjne dla czlowieka i zwierzat. Zara-
zony kot wydala z kalem kilka milionow oocyst dziennie przez okoto 1-3 tygodni.
Po tym czasie wydalanie oocyst jest sporadyczne lub zanika catkowicie. U czto-
wieka lub zwierzat nie bedac zywicielami ostatecznymi rozwoj pasozyta ma cha-
rakter bezptciowy, ktory po wielu podziatach w komoérkach jelitowych namnaza si¢
i rozprzestrzenia droga krwi po calym organizmie.

Pasozyt przedostaje si¢ do weztéw chtonnych cztowieka, migéni poprzecz-
nie prazkowanych (czasami do mig$nia sercowego), migéni gtadkich, mozgu, rdze-
nia kregowego, gatek ocznych. Formy te tworza tzw. pseudocysty tkankowe (naj-
czesciej w migsniach 1 mozgu gospodarza), wypelnione setkami, a nawet tysigcami
tzw. bradyzoitow. Maja one zdolnos$¢ przetrwania w organizmie gospodarza przez

wiele miesigcy, a nawet lat, zachowujac petna inwazyjno$¢ i powodujac stala stymu-
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lacje uktadu odpornosciowego gospodarza. Dodatnie odczyny serologiczne utrzy-
muja si¢ najczesciej do konca zycia.

Rezerwuar pasozyta i zrodlo inwazji: Rezerwuarem pasozyta sa zwierzgta gospo-

darskie i wolno zyjace, ktorych produkty stanowia pozywienie dla cztowieka, Kot
jako jedyny gatunek wsrod zwierzat towarzyszacych cztowiekowi jest jednoczesnie
rezerwuarem i zrodtem inwazji tak dla cztowieka jak i innych zwierzat hodowlanych
1 wolno zyjacych. Inwazja u cztowieka moze nastapi¢ droga pokarmowa poprzez zje-
dzenie zakazonego surowego albo niedogotowanego migsa, w ktérym znajduja si¢
pseudocysty tkankowe (80% przypadkow toksoplazmozy u czlowieka). Najczgsciej
zarazenie nast¢puje wskutek spozycia migsa wieprzowego (statystyczne ryzyko to
5-35%), baraniego (9-60%), koziego, rzadko wotowego (0-9%). Do zarazenia moze
réwniez dojs¢ per os oocytami wydalanymi przez kota, ktore moga si¢ znajdowaé w
wodzie, glebie, na jarzynach zanieczyszczonych odchodami kota.

Ryc.29. Drogi inwazji Toxoplasma gondii za Dubey JP,
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Toxoplasmosis. J Am Vet Med Assoc 189: 166,1986.

Do zarazenia bezposrednio od chorego kota dochodzi niezmiernie rzadko
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poniewaz oocyty bezposrednio wydalane w kale nie sa inwazyjne i musza ulec spo-
rulacji w $rodowisku zewnetrznym. Inna droga jest inwazja przez tozysko ptodu,
ktory zostaje zakazony, gdy w czasie ciazy u matki wystapi czynna infekcja tokso-
plazmoza poprzez spozycie produktéw pochodzenia zwierzecego z pseudocystami
lub przez oocyty wydalane przez chorego kota. Inne rzadko spotykane drogi zara-
zenia to inwazja poprzez uszkodzona skore; przez transfuzje krwi lub przeszczep
zakazonych narzadow.

Obraz kliniczny: Toksoplazmoza wystgpuje w dwoch formach jako toksoplazmoza
nabyta i dotyczy przypadkow, ktore zaistnialty w okresie zycia pozaptodowego oraz
toksoplazmoza wrodzona dotyczaca ptodu jezeli w trakcie ciazy doszto do zaraze-
nia matki, ktora wczesniej nie miata kontaktu z pasozytem.

Przebieg choroby w formie nabytej jest najczesciej bezobjawowy lub skapo-
objawowy. Moze si¢ jednak pojawi¢ powigkszenie wezlow chlonnych, stany podgo-
raczkowe lub goraczka, bole i zawroty glowy, zte samopoczucie, bole mig§niowo-sta-
wowe. objawy zapalenia watroby, rzadko mig$nia sercowego a nickiedy nawet zapa-
lenie opon mozgowych. Cigzki a nawet $miertelny ma przebieg toksoplazmoza u 0s6b
chorych na AIDS, u ktérych moze wywola¢ zapalenie mézgu oraz ogdlna parazyte-
mi¢. Toksoplazmoza bywa niekiedy chorba terminalng u chorych na AIDS.

Toksoplazmoza wrodzona wystgpuje w Polsce z czgstotliwoscia 1-4 %o czyli
okoto 200-400 przypadkow rocznie. Uznaje sig, ze jesli matka zarazita si¢ przed
zajsciem w ciazg, czyli cierpi na przewlekta a nie na ostra posta¢ choroby, nie moze
zarazi¢ ptodu. Szanse na zarazenie plodu rosng wraz z zaawansowaniem cigzy a im
faza ciazy wcze$niejsza, tym przebieg choroby u ptodu cigzszy. Jezeli do zarazenia
doszto w pierwszych trzech miesiacach ciazy, ryzyko zarazenia wynosi 15-25%,
to cigza konczy si¢ poronieniem lub obumarciem wewnatrzmacicznym ptodu albo
$miercig tuz po urodzeniu w wyniku zaawansowanych zmian patologicznych. Zaka-
zenie w drugim i trzecim trymestrze moze dawac objawy o réznym stopniu nasile-
nia: od postaci bezobjawowej, przez symptomy $rednio nasilone, po ci¢zka postac
choroby. Jezeli doszlo do zarazenia matki w drugim trymestrze ciazy (prawdopo-
dobienstwo zarazenia ptodu wynosi od 25-50%), to ryzyko wystapienia powaznych

wad rozwojowych jest ogromne. W postaci klasycznej wystepuje tzw. triada Sabina-
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Pinkertona — 1) zapalenie siatkowki i naczyniowki oka, 2) wodoglowie lub mato-
glowie, 3) zwapnienie srédczaszkowe (Srodmoédzgowe) — z czym zwigzane sa nie-
dorozwo6j umystowy, zaburzenia ruchowe, §lepota w wyniku uszkodzenia oka lub
zaniku nerwu wzrokowego, gtuchota itp. Innymi objawami toksoplazmozy moga
by¢, m.in.: niedorozwoj fizyczny ptodu, powigkszenie watroby i $ledziony oraz
zmiany hematologiczne. W trzech ostatnich miesiacach ciazy prawdopodobienstwo
zarazenia ptodu wzrasta do ponad 60%. Jednak w tej fazie ciazy u wigkszosci zara-
zonych prenatalnie dzieci nie ma zadnych objawow i choroba u nich zostaje nieroz-
poznana i nie leczona. U niektorych z tych dzieci w wieku 10 do 20 lat moga ujaw-
ni¢ si¢ zaburzenia wzroku (niedowidzenie, zaburzenia ostrosci widzenia, nadwraz-
liwo$¢ na $wiatlo, w rzadkich przypadkach utrata wzroku).

Leczenie: Leczenie stosuje si¢ w przypadkach toksoplazmozy nabytej tylko w przy-
padkach uogdlnionych o cigzkim przebiegu, oraz osob z niedoborami odpornosci
(AIDS, leki immunosupresyjne) U cigzarnych z pierwotng inwazja T. gonidii i w
toksoplazmozie wrodzonej stosowane sa leki dziatajace na pasozyta z grupy sulfo-
namidow i antybiotykow.

Szczepienia: Dotychczas brak jest szczepionki przeciwko toksoplazmozie u ludzi,
jednak badania w tym kierunku prowadzone sa intensywnie migdzy innymi przez

Instytut Pasteura.

Rozmieszczenie geograficzne: Toksoplazmoza wystepuje na calym Swiecie tak u
zwierzat jak i u ludzi. Najmniej zarazona populacja sa Eskimosi i Aborygeni w
Australii najwigkszy odsetek zarazen stwierdzono we Francji, okoto 75%. Odsetek
0s0b zarazonych w formie utajonej wzrasta wraz z wiekiem,

Zagrozenie dla turystow: Nie ma w zasadzie zwiazku migdzy uprawianiem tury-

styki a inwazja Toxoplasma gondii. TurySci sa narazeni na zakazenie tak jak cata
populacja generalna. Wigksze prawdopodobiefistwo obecnos$ci zarazonych kotow,
siewcOw oocyt 1 nastepnie kontaminacji wody i zywnosci wystgpuje w warunkach
wigjskich (agroturystyka) Takze czgstsze spozywanie migsa w formie niedogotowa-
nej, niedosmazonej lub z grilla. Ma to miejsce w réznego typu formach turystyki i
rekreacji. Ryzyko dotyczy szczegodlnie kobiet w ciazy wolnych od toksoplazmozy i

0s6b z niedoborami odpornosci.
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Zapobieganie: Doktadne mycie warzyw i owocoéw przed zjedzeniem, mozna je
nawet profilaktycznie obiera¢.. Kobiety w ciazy powinny jes¢ tylko dobrze ugoto-
wane migso (tak aby temperatura w calej sztuce migsa przekroczyta 66°) oraz uni-
ka¢ spozywania migsa surowego, marynowanego lub z grilla. Gotowanie lub pie-
czenie w kuchenkach mikrofalowych nie w petni zabezpiecza przed toksoplazmoza.
Zamrozenie kilkudniowe w temperaturze —20° pozbawia cysty migsniowe zdolno-
$ci do inwazji. W czasie przyrzadzania migsa warto natozy¢ rekawiczki albo dobrze
umy¢ poézniej dionie. Naczynia, deseczki, noze itp., ktore miaty kontakt z surowym
migsem, nalezy dobrze umy¢ detergentem. Koty, ktore sa ostatecznymi zywicie-
lami pasozyta powinny by¢ badane koprologicznie, trzeba karmi¢ je sucha karma,
gotowanym migsem. Ich kuwetg nalezy utrzymywaé w czystosci, my¢ wrzatkiem.
Nie powinny tego robi¢ kobiety w ciazy. Wszelkie prace w ogrodku (ze wzgledu na
kontakt z ziemia, w ktorej moga znajdowac si¢ odchody kocie) cigzarne powinny
wykonywa¢ w rekawiczkach.. Na co najmniej 4-6 tygodni przed planowana ciaza
powinno si¢ wykonywac¢ badania na obecno$¢ przeciwciat IgG i IgM. Gdy otrzy-
mamy wynik negatywny, §wiadczacy o braku kontaktu z toksoplazmoza, w czasie
ciazy trzeba wykonywac¢ badania kontrolne zgodnie z zaleceniami lekarz prowa-

dzacego cigzarna.

5.1.2. Zimnica (malaria)

Zimnica jest powszechna, grozng dla zycia choroba wystepujaca na znacznych
obszarach tropikalnych i podzwrotnikowych $wiata. Malaria wystepowata juz w czasach
prehistorycznych. Prawdopodobnie rozprzestrzeniata si¢ z Afryki, towarzyszac czlowie-
kowi w migracjach do basenu Morza Srodziemnego, Indii i potudniowo — wschodniej
Azji. Wystgpowata powszechnie na bagnistych terenach wokot Rzymu i stad wzigta si¢
jej nazwa: “mal aria” oznacza bowiem “zle powietrze”. Znana byla rowniez pod nazwa
“rzymskiej goraczki”. Aktualnie obszary endemiczne obejmuja ponad 100 krajow, ktore
corocznie sa odwiedzane przez ponad 125 miliondéw zagranicznych turystow.

Kazdego rok znaczna liczba turystow zagranicznych zapada t¢ chorobe w
trakcie pobytu w krajach gdzie zimnica wystg¢puje endemicznie a ponad 10 000 cho-
ruje po powrocie do domu (zimnica importowana). Goraczka pojawiajaca si¢ w gra-

nicach trzech miesigcy u 0s6b po podrdzy do endemicznych obszarow wystepowa-
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nia zimnicy jest z medycznego punktu widzenia nagtym wypadkiem, ktory powi-
nien by¢ pilnie badany w kierunku zimnicy.

Czynnik etiologiczny: Ludzka malaria jest wywotywana przez cztery rézne gatunki
pierwotniakow z rodzaju Plasmodium: sa to Plasmodium falciparum, (zarodziec sier-
powaty) wywolujacy zimnice tropikalna zwana od przebiegu trzeciaczka (napady
goraczki co 3 dni) ztosliwa, P. vivax (zarodziec ruchliwy) wywolujacy trzeciaczke
tagodna, P. ovale (zarodziec owalny) wywotujacy trzeciaczke i P. malariae (zaro-
dziec malaryczny, pasmowy) wywotujacy czwartaczke. Cykl rozwojowy zarodzcow
odbywa si¢ u dwoch zywicieli; cztowieka bedace zywicielem posrednim i samicy
komara widliszka (Anopheles sp.), zywiciela ostatecznego.

Ryc.30. Cykl rozwojowy Plasmodium vivax wg. Vickerman i Cox 1967

Cvkl rozwojowy Plasmodium vivax
wi Vickerman i Cox 1967
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W ustroju cztowieka odbywa si¢ czes$¢ cyklu zwana schizogonia, w trakcie
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ktorej pasozyt rozmnaza si¢ bezplciowo. Druga faza cyklu zwana sporogonig ma
miejsce w ciele komara i jest czgécia piciowa rozwoju.

Rezerwuar pasozyta i zrédto inwazji: Rezerwuarem pasozyta jest chory na zimnice

cztowiek, za$ zrodtem inwazji zarazona samica komara widliszka. Sporadycznie do
inwazji pasozyta moze dojs¢ w wyniku transfuzji krwi. Wsrod ponad 300 gatunkow
z rodzaju Anopheles zaledwie kilkanascie ma znaczenie w przenoszeniu zimnicy.
O zdolnosci do przenoszenia pasozyta decyduje zwyczaj zerowania na ludziach,
liczebno$¢ populacji a takze podatnos¢ na zarazenie formami rozwojowymi zarodz-
cow oraz dhugos¢ zycia komaréw. Komar raz zarazony pozostaje zakazny do konca
zycia. Pasozyt nie jest przenoszony transowarialnie na nastgpne pokolenia owada.
Komary z rodzaju Anopheles atakuja ludzi gtownie migdzy zachodem stoncem i
Switem. Susza, pora deszczowa, powodzie silne wiatry maja wptyw na populacje
komarow co decyduje o stopniu nasilenia i wystgpowania inwazji. Transmisja paso-
zyta w strefie tropikalnej z uwagi na dogodne warunki do namnazania si¢ komarow
ma charakter ciagly podczas gdy w klimacie umiarkowanym jedynie w okresie lata.
Temperatura ponizej 20° C i powyzej 33° C hamuje rozwdj zarodzcow sierpowatych
w ciele komara. Wyzsze temperatury w wymienionym wyzej przedziale skracaja
czas cyklu rozwojowego 1 przyczyniaja si¢ do rozprzestrzeniania si¢ zimnicy.

Obraz kliniczny: Okres wylegania zimnicy zalezy od gatunku pasozyta wywotuja-
cego chorobe 1 wynosi w przypadku; P.vivax i P. ovale (trzeciaczki) 10-14 dni cho-
ciaz niekiedy moze wydtuzy¢ si¢ do kilku tygodni a nawet miesigey, P. falcipa-
rum (zimnica tropikalna) 8-15 dni, P. malariae (czwartaczka) 4-6 tygodni niekiedy
kilka miesigcy. Choroba rozpoczyna si¢ najczgsciej objawami zwiastunowymi o
charakterze symptoméw grypopodobnych tj.; bole gtowy, migsni, nudnos$ci uczu-
cie zzigbnigcia, zmeczenia dreszczy, poprzedzajacych o okoto 48 godzin napady
goraczkowe. Pierwsze napady goraczki maja przebieg nieregularny co wynika z
réznego czasu rozwoju pierwszego pokolenia zarodzcow Po ustaleniu si¢ cyklu roz-
wojowego napady nastgpuja co 48 godzin w trzeciaczkach, co 72 godziny w czwar-
taczce 1 co 36-48 godzin w zimnicy tropikalnej. Cykl napadow goraczki zwigzany
jest z czasem rozwoju pasozyta w krwinkach czerwonych ich niszczenia i rozpadu..

Na typowy napad zimnicy sktada si¢ okres silnego odczucia zimna (okres zzig-
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bienia) trwajacy od 15 do 60 min. Okres szczytu goraczki,40-41° (okres patania)
trwajacy okoto 2 godzin z uczuciem nieznosnego goraca, niepokoju, przyspieszo-
nej akcji serca i oddechu oraz okres potow kiedy wystepuja obfite poty a cieptota
ciata, tgtno i stan chorego wracaja do normy,. W réznych formach zimnicy a takze
w indywidualnych przypadkach nasilenie i czas trwania poszczego6lnych faz napadu
zimniczego moze by¢ zmienny. Grupami szczegolnego ryzyka sa kobiety w ciazy,
mate dzieci i turysci w wieku starszym. Zimnica u turystek w ciazy wzmaga ryzyko
zamarcia ptodu, poronienia i §mierci noworodkow.

Najgrozniejsza postacia choroby jest zimnica tropikalna wywotana przez
P. falciparum ze wzgledu na wystgpowanie powaznych powiktan a takze mozli-
woS$C przebiegu zlosliwego. Jak podaje Dziubek (1999) Jest to najczesciej wyste-
pujaca w Polsce importowana postaé¢ zimnicy. W przeciwienstwie do klasycznego
przebiegu zimnicy w okresach migdzy napadami goraczki w zimnicy tropikalnej
chory nie do$wiadcza ulgi i objawy ogodlne utrzymuja si¢ przez caty czas. Ztosliwe
postaci zimnicy tropikalnej to postaé mézgowa, z zatorami naczyn wlosowatych
mozgu, ktérym towarzysza powazne zaburzenia neurologiczne i psychiczne. Roko-
wanie jest niepomyslne. Inna forma jest zimniczy udar cieplny, spowodowany bra-
kiem potow 1 mozliwoscia utraty ciepta przez parowanie. Niekiedy zimnica tropi-
kalna przyjmuje formg przebiegajaca z objawami ze strony uktadu pokarmowego w
postaci durowej, czerwonkowej i cholerowatej z typowymi objawami dla tych cho-
rob o wlasciwej dla nich etiologii.

Groznym powiktaniem zimnicy tropikalnej jest tzw. czarnomocz zimniczy
bedacy wynikiem masowego rozpadu krwinek czerwonych i pojawieniu si¢ hemo-
globiny lub methemoglobiny w moczu. Nie ma to zwiazku z uszkodzeniem krwinek
przez pasozyta ale jest prawdopodobnie spowodowane procesami autoimmunizacji
lub toksycznego dziatania chininy, ktéra mimo, ze jest najstarszym lekiem przeciw-
zimniczym jest nadal stosowana ze wzgledu na duza skutecznos¢ i stosunkowo nie-
wielkie dzialanie uboczne. Smiertelno$¢ spowodowana niedomoga nerek i niewy-
dolnoscia krazenia przy tym powiktaniu dochodzi do 30%.

Cecha charakterystyczna wszystkich rodzajow zimnicy jest mozliwosé

wystapienia nawrotow choroby po kilku miesiacach a nawet latach.
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Leczenie: Wczesna diagnoza i odpowiednie leczenie moga by¢ czynnikiem ratujacym
zycie szczegdlnie przy inwazji P. falciparum. Leczenie zimnicy polega na stosowaniu
swoistych srodkow przeciwzimniczych i jednoczesnym leczeniu objawowym wszyst-
kich innych skutkéw i powiklan inwazji pasozyta. Odpowiedni wybdr leku powi-
nien naleze¢ do lekarza specjalisty ze wzgledu na zmieniajaca si¢ sytuacjg epidemio-
logiczna na $§wiecie oraz istniejace indywidualne przeciwwskazania do przyjmowa-
nia poszczegodlnych preparatow. Co jaki$§ czas zalecenia zmieniaja si¢ tez z powodu
wyksztalcania przez zarodzce malarii opornosci na stosowane preparaty.
Szczepienia: Nie istnieje szczepionka przeciwko zimnicy dostgpna w ruchu turystycz-
nym. Prowadzone sa intensywne badania nad opracowaniem szczepionki przeciwko
zimnicy. Biorac pod uwagg pod uwagg fakt istnienia réznic antygenowych réznych
stadidw rozwojowych pasozyta i rozwdj w organizmach dwoch zywicieli bytoby nie-
realne spodziewac sig, ze szczepionka moze zapobiec 100% zakazen. Moze ona jak je
znacznie ograniczy¢, powstrzymac rozwoj procesu chorobowego i zwigkszy¢ odpor-
nos¢ populacji. Wedtug prognoz naukowcow prowadzacych badania w tym kierunku
efektywna szczepionka przeciw zimnicy powinna znalez¢ na rynku i zostaé wprowa-
dzona do praktyki w rejonach endemicznych okoto roku 2010.

Rozmieszczenie geograficzne: Aktualne problemy zwigzane z wystgpowaniem zim-

nicy w $wiecie przedstawiono na ponizszej mapie opracowanej w oparciu o zrodta

Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

SYTUACLA MALARI NA SUWIECIE

EUROPA
Ostry problem zwigk=szajg-

cei sie liszbw orevoadkin
importowarych

Majwizk=z3 liczba
zgondw na malarig

" |Regiony wystepowania malari na wiecie

Ryc.31. Zagrozenie malariq na swiecie wg WHO
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Zimnica jest choroba szeroko rozpowszechniong na kuli ziemskiej, szcze-
golnie w krajach o goracym klimacie. Obszary endemiczne rozciagaja si¢ w pasie
potozonym migdzy 30° potudniowej i 45° pdinocnej szerokosci geograficznej. Duze
rejony endemiczne wystepuja w Ameryce tacinskiej w Azji Potudniowej i Potu-
dniowo Wschodniej w strefie tropikalnych lasow Afryki a takze we wschodniej cze-
$ci basenu $rodziemnomorskiego. Zimnica wystgpuje takze w duzych aglomera-

cjach miejskich w Afryce i Indiach.

Rejony endemiczne malarii w 2003 r.

- Rejony wolne od malarii
[} Rejony endemiczne

Ryc.32. Rejony endemiczne malarii w $wiecie wg WHO

Zwykle mniejsze ryzyko choroby wystepuje w rejonach potozonych na wyso-
kosci ponad 1500m npm ale w strefie klimatu umiarkowanego zakazone zimnica
komary moga wystgpowa¢ do wysokosci 3000 m npm. Ryzyko infekcji moze tez
zmienia¢ si¢ w zalezno$ci od sezonu, najwyzsze jest w koncu pory deszczowej. Na
terenie Polski nie ma rodzimych przypadkéow zimnicy, chociaz jeszcze pod koniec
lat 40 ubieglego wieku notowano w naszym kraju okoto 10 tys., przypadkow zim-
nicy wywotanej przez P. vivax. Masowa akcja zwalczania zimnicy doprowadzita do
jej likwidacji w potowie lat 60 XX wieku, Jednak nadal istnieja dogodne warunki
do jej powrotu. Co rocznie rejestruje sie w Polsce od kilkunastu do kilkudziesigciu
przypadkow zimnicy importowanej, najczgsciej tropikalnej, ktora jest przyczyna
sporadycznych zgondw.

Zagrozenie dla turystéw: Podczas pobytu na obszarach endemicznych, kazdy nie-

odporny turysta wystawiony na ukaszenia komara, szczegdlnie miedzy zmierzchem
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i $witem, jest narazony na ryzyko zimnicy. Dotyczy to takze czg§ciowo odpornych
podroznikow, ktorzy utracili nabyta odpornos¢ w wyniku pobytu poza obszarami
endemicznymi przez okres dtuzszy niz 6 miesigcy. Grupa szczegolnego ryzyka sa
dzieci rodzin wracajacych do rejonéow endemii malarii. W wielu przypadkach zim-
nica u turystow jest wynikiem zastosowania niewlasciwego leku lub jego dawki
lub catkowitego zaniechania stosowania chemioprofilaktyki zimnicy. Czgsto w rejo-
nach o niskim zagrozeniu choroba rozwija si¢ ona w wyniku nie stosowania przez
turystg srodkéw odstraszajacych komary.

Podroznicy do krajow gdzie stopien narazenia na inwazj¢ zimnicy zmienia
si¢ w roznych rejonach tych panstw powinni zasiggna¢ informacji o zagrozeniu
wystepujacym w okreslonych miejscach, ktore beda odwiedzali. Jesli taka informa-
cja nie jest dostepna przed podroza, to zaleca si¢ podjecie takich zabezpieczen jak
przed udaniem si¢ do rejonéw o najwyzszym zagrozeniu choroba. Ten sposob poste-
powania stosuje szczeg6élnie w przypadku indywidualnych wedrowek do miejsc i
obszaréw gdzie technika diagnostyczna i pomoc medyczna nie sa tatwo dostepne.
Podréznicy biwakujacy i nocujacy pod namiotami na terenach nie zurbanizowanych
w rejonach endemicznych stanowia grupe szczegolnego zagrozenia.

Zapobieganie: Tury$ci i organizatorzy turystyki powinni przestrzegac czterech
przykazan dotyczacych zapobiegania i ochrony przed zimnica sformutowanych
przez WHO:

— badz zorientowany w stopniu ryzyka, czasie inkubacji choroby i poznaj jej

gltéwne symptomy.

— unikaj pokasania przez komary, szczegolnie migdzy zmierzchem i §witem.

— bierz odpowiednie leki przeciwmalaryczne (chemioprofilaktyka) kiedy sa wska-

zania, aby zapobiec rozwinigciu si¢ inwazji w kliniczna forme¢ choroby.

— natychmiast szukaj fachowej pomocy w celu postawienia diagnozy i pod-

jecia leczenia jesli wystapi goraczka po tygodniu lub wigcej po przybyciu do

rejonu ryzyka zarazenia zimnicg lub do 3 miesigcy po powrocie z tych obsza-
row.

Ochrona przed pokasaniem przez komary

Wszyscy turysci powinni by¢ §wiadomi, ze indywidualne zabezpieczenie si¢
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przed ukaszeniem komara migdzy zmierzchem i Switem jest jednym z podstawo-
wych dziatan obronnych przeciwko zimnicy. Istnieje wiele sposobow pozwalaja-
cych unikna¢ uktu¢ komarow. Oto niektore z nich:

- zaktadajmy takie ubranie, ktore okryje jak najwigcej ciata, oraz obuwie

okrywajace stope,

- stosujmy $rodek odstraszajacy komary na odkryte czgsci ciata. Repelent

przeciwko komarom powinien zawiera¢ DEET (N, N-dwuethylo-metatolua-

mid) w stezeniu 30 — 35%, dla dzieci 6-10%,

- pamigtajmy, ze repelent ma swoj okreslony okres dziatania — po 4-8 godzi-

nach nalezy nanie$¢ na skorg kolejng porcj¢ Sita dzialania repelentu zmniej-

szy sig, gdy spocimy si¢ lub umyjemy spryskana czgs¢ ciata. Ubrania wierzch-
nie réwniez nalezy spryska¢ srodkiem odstraszajacym komary,

- najbezpieczniejsze jest nocowanie w pomieszczeniach klimatyzowanych

lub spa¢ pod moskitiera. Nalezy upewnic sig, ze siatka nie jest rozerwana lub

dziurawa oraz ze jest doktadnie roztozona wokot t6zka.

- w pomieszczeniu bez klimatyzacji wszystkie okna w pokoju powinny by¢

rowniez zabezpieczone specjalng ochronng siatka. Warto wilaczy¢ wiatrak,

bowiem komary nie lubia ruchu powietrza. Dodatkowo zabezpieczy¢ sig
mozna, rozpylajac srodek odstraszajacy komary zanim potozymy sig spac.

Podréznicy i ich lekarze powinni by¢ §wiadomi, ze unikanie uktu¢ komarow
jest podstawowym $rodkiem ochrony przed malaria, jednak dopiero w potaczeniu z
zapobiegawczym przyjmowaniem lekow antymalarycznych mozemy mowi¢ o sku-
tecznym zabezpieczeniu przed zachorowaniem.

Jesli pomimo stosowania zasad ochrony przed owadami dojdzie do ukasze-
nia przez komara i zakazenia, to przed rozwojem choroby zabezpieczy¢ moze profi-
laktyczne przyjmowanie lekéw. Srodki te nie dopuszczaja do namnazania zarodzca
malarii w organizmie cztowieka. Najczesciej sa to takie same leki, jakie stosuje si¢
w leczeniu schorzenia, tyle ze w chemioprofilaktyce ich dawki sa duzo nizsze.

Profilaktyczne przyjmowanie srodkéw przeciwmalarycznych poleca si¢ kaz-
demu podrozujacemu w rejony wystepowania tej choroby, o ile nie ma ku temu

indywidualnych przeciwwskazan o czym decyduje lekarz.
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Jesli wyjazd jest krotki (na przyktad kilkutygodniowy) nalezy lek przyjmo-
wac podczas catego pobytu w strefie wystgpowania malarii. Najpowszechniejsze
leki w profilaktyce stosuje si¢ raz w tygodniu (Lariam, Arechin), a pierwsza dawke
trzeba przyjac¢ co najmniej 7-14 dni przed wjazdem do tej strefy, by zapewni¢ nie-
zbedne stezenie leku w organizmie na miejscu i zyskaé tez czas na zmiang preparatu
w przypadku ztej tolerancji leku przez organizm. Nastgpnie lek nalezy przyjmo-
wacé co tydzien podczas catego pobytu w rejonie narazonym na malari¢. Po powro-
cie nalezy kontynuowac profilaktyke jeszcze przez 4 tygodnie — na wypadek zaka-
zenia w ostatnich dniach podrézy. Istnieja rowniez preparaty, ktore przyjmuje sig
codziennie (Doxycyclinum, Malarone, Paludrine). Ich stosowanie mozna rozpoczaé
na dzien przed podréza.

Gdy planujemy dtuga podroz w rejonie wystgpowania malarii farmakologiczna
profilaktyke antymalaryczna mozemy zastosowa¢ na poczatku pobytu, by chroni¢ si¢
przed choroba, w czasie gdy nie jesteSmy jeszcze zaadaptowani do nowego srodowiska.
Niektore z lekow mozna przyjmowac profilaktycznie do kilku lat, co do innych brakuje
wystarczajacych danych, by stwierdzi¢ czy jest to bezpieczne.

Istnieje rowniez rozwiazanie zwane standby treatment, czyli leczenie dorazne.
Polega ono na rezygnacji z profilaktycznego przyjmowania srodkow przeciwmala-
rycznych, a zazycia leku w dawce leczniczej dopiero w przypadku stwierdzenia
objawow malarii. Jest to jednak podejscie ryzykowne: wymaga od podroznika umie-
jetnosci rozpoznania objawow choroby oraz pewnego doswiadczenia z lekami. Dla-
tego tez leczenie dorazne polecane moze by¢ jedynie w przypadku indywidualnych
przeciwwskazan do profilaktycznego stosowania preparatow antymalarycznych.

Wybdr leku zalezy od rejonu, pory roku oraz ewentualnych indywidual-
nych przeciwwskazan Decyzje o wyborze leku, sposobie jego dawkowania i przy-
jeciu wtasciwej strategii chemioprofilaktyki.podejmuje lekarz specjalista w odpo-
wiednich poradniach chordb tropikalnych szpitali zakaznych, do ktorego powinien
si¢ zwroci¢ kazdy podréznik przed udaniem si¢ w rejony endemii zimnicy. Tym
bardziej, ze wigkszos$¢ lekdw, poza areching i doksycykling stosowanych w terapii
i chemioprofilaktyce zimnicy jest w Polsce niedostgpna i wymaga wystawienia nie

tylko recepty ale tez specjalnego wniosku na tzw. import docelowy
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5.2. Wybrane choroby wywolane przez robaki plaskie

5.2.1. Bablowica wielojamowa ( Alweolarna echinokokoza —AE)

Zastosowanie doustnej rozrzucanej w terenie szczepionki dla lisow prze-
ciwko wsciekliznie, ktorej celem bylo wyeliminowanie z tancucha epidemiologicz-
nego glownego ogniwa w przenoszeniu wscieklizny na zwierzegta i ludzi jakim jest
chory lis, spowodowato gwattowny wzrost populacji tego gatunku. Populacja lisow,
ktorej zgeszczenie przed wprowadzeniem tego zabiegu ksztaltowato si¢ na pozio-
mie okoto 2-3 lisow na 1000 ha wzrosta do 10-15 na 1000 ha. Zwigkszony wielokrot-
nie odstrzat liséw nie daje zadowalajacych efektéw. Aktualnie przy niezmienionej
bazie zerowej lisy sa w zlej kondycji i bardziej podatne na choroby w tym takze na
inwazje pasozytnicze, ktérym dodatkowo sprzyja latwiejszy kontakt miedzy zwie-
rzgtami i zrodlem inwazji przy ich zwigkszonej liczebnosci.

Przeprowadzone w ciagu ostatnich lat w Polsce badania wykazaly wystepo-
wanie u wolno zyjacych liséw rudych, niebezpiecznego dla ludzi tasiemca Echino-
coccus multilocularis. Larwalna forma tego pasozyta, moze rozwijac si¢ w organi-
zmie cztowieka wywotujac bablowice wielojamowa, chorobg o przebiegu podob-
nym do rozwoju nowotworu zarowno pod wzgledem dtugosci trwania procesu jak i
zdolnosci do przerzutow.

Czynnik etiologiczny: Echinococcus multilocularis. jest tasiemcem wielkos$ci okoto

2 mm, ktdrego ciato sktada sig z 3—5 cztonéw. Zywicielami ostatecznymi, u ktorych
pasozyt lokalizuje si¢ w jelicie cienkim sa w warunkach polskich lisy rude, nie
mozna wykluczy¢ inwazji u jenotow i wilkow, bywa pospolity w warunkach ark-
tycznych u lisow polarnych oraz wilkéw, sporadycznie zarazone moga by¢ psy i
koty. Zarazone zwierzgta wydalaja z katem dojrzate cztony tasiemca, z ktorych w

srodowisku zewngtrznym uwalniaja si¢ jaja.
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Forma dojrzata tasiemca
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Rye.33. Drogi inwazji bablowca wielokomorowego E. multioculais
wg. Stefan Reuter, http://'www.cdfound.to.it/html/echi_mul.htm

Jaja tasiemca w formie inwazyjnej wykazuja duza zywotno$¢ i opornos¢ na
dzialanie czynnikow $rodowiska m.in. pozostaja inwazyjne w zakresie tempera-
tur od 50° do — 40° C.Zarazaja si¢ nimi zywiciele posredni, ktorymi sg drobne gry-
zonie, takie jak nornice, myszy, szczur wodny i nutria. Rozwijajace si¢ w przewo-
dzie pokarmowym gryzoni stadia rozwojowe pasozyta przedostaja si¢ przez Sciang
jelita i z krwia dostaja si¢ do watroby, gdzie mniej wigcej po 60 dniach od zarazenia
powstaja postacie larwalne o strukturze ztozonej z drobnych pgcherzykéw o $red-
nicy kilku milimetrow, zawierajace protoskoleksy — formy inwazyjne pasozyta. Po
zjedzeniu gryzonia, przez zywiciela ostatecznego z form tych rozwijaja si¢ w prze-
wodzie pokarmowym doroste tasiemce.

Rowniez cztowiek w wyniku zjedzenia jaj tasiemca, ktore moga znajdowac
si¢ na zanieczyszczonych odchodami owocach lesnych czy pokarmach przygotowa-

nych czy spozywanych w warunkach lesnych, moze sta¢ przypadkowym zywicie-
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lem posrednim. Psy oraz koty, polujace na polach lub w lasach po zjedzeniu zywi-
ciela posredniego, wracajac do domow i wiejskich zagrod moga stanowi¢ zrddto
bablowicy wielojamowej dla ludzi

Obrazkliniczny: Bablowicg wielojamowa u ludzi wywotuja formy larwalne tasiemca,
powodujace powstawanie zmian podobnych do obserwowanych w chorobie nowo-
tworowej. Zmiany dotycza gtownie watroby (99% przypadkow), w ktorej pasozyt
rozwija si¢ w postaci drobnych pecherzykow. Pasozyt wrasta naciekowo w miazsz
narzadu uszkadzajac go catkowicie a droga naczyn krwiono$nych daje przerzuty
do ptuc, moézgu, rdzenia kregowego lub kosci. Objawy kliniczne typowe dla uszko-
dzenia i niewydolno$ci watroby pojawiaja si¢ zwykle po 10—15 latach od inwaz;ji.
Sa to: powigkszenie watroby, bol w prawym podzebrzu, utrata masy ciata, goraczka
a takze objawy ze strony innych narzadoéw do, ktérych nastapity przerzuty. Nie
rozpoznana wczesnie bablowica wielojamowa prowadzi do znacznego uszkodzenia
watroby, ktory wymaga resekcji czgsci narzadu lub przeszczepu watroby.

Leczenie: Leczenie bablowicy wielojamowej jest trudne i nie zawsze skuteczne. Stosuje
w zaleznosci od rozlegtosci zmian zabieg chirurgiczny usuwajacy czegs¢ lub caly scho-
rzaty narzad wraz z co najmniej dwuletnia chemioterapia z uzyciem preparatow z grupy
pochodnych benzimidazolu (mebendazol, albendazol, thiabendazol). Smiertelno$é cho-
rych nie leczonych zwykle przekracza 90% w ciagu 10 lat po zdiagnozowaniu choroby,
u chorych poddanych leczeniu chirurgicznemu i dtugoletniej chemioterapii spada do 10—
14%. Obserwuije si¢ jednak czgsto nawroty choroby.

Szczepienia: nie wykonuje si¢ z braku szczepionki i braku uzasadnienia jej opraco-
wania.

Rozmieszczenie geograficzne: E. multilocularis stwierdza si¢ wylacznie na potkuli

p6éinocnej. Rejony endemiczne to: Alaska, péinocna Kanada, Azja pétnocna od Morza
Biatego do Cie$niny Behringa, poétnocne Chiny oraz pdinocna Japonia, Afganistan,
Mongolia, Indie i Iran. W Europie, do 1990 r. rejonem, gdzie notowano wystgpowanie
tego tasiemca u lisow rudych byt obszar wschodniej Francji, zachodniej Austrii oraz
potudniowych Niemiec i Szwajcarii W latach 1990-2003 stwierdzono go w krajach
Beneluxu, Czechach, Stowacji, Wloszech, Danii i na Wegrzech.

W Polsce pasozyt po raz pierwszy zostal stwierdzony w 1994 r. u lisow w woj.
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pomorskim (Malczewski i wsp.1995), a dalsze badania ujawnity jego powszechne
wystegpowanie w woj. warminsko-mazurskim i podkarpackim..

Inwazje u ludzi stwierdza si¢ w rejonach wystepowania pasozyta u lisow
rudych 1 polarnych. Sa to, pétnocne prowincje Chin oraz poétnocna Japonia, Sybe-
ria, Alaska, pétnocna Kanada. Zapadalno$¢ na AE ksztattuje si¢ od 28/100 000 w
zachodniej Alasce do 0,18-4,4/100 000 w Europie Srodkowej.

W Europie dotychczas zdiagnozowano chorobe u ponad 500 oséb, a rocznie
stwierdza si¢ $rednio jeden nowy przypadek na 100 tys. ludnosci. Prowadzony od
1992 r. ogolnopolski rejestr zachorowan obejmuje 32 potwierdzone przypadki, w

tym 6 $miertelnych.

Ryc. 34 Rejony wystepowanie inwazji E. multilocularis wg. Schantza i Roniga

Zagrozenie dla turystéw: Z przeprowadzonych w Polsce badan wynika, Ze tereny

endemicznego wystgpowania E. multilocularis u liséw i jenotow. zlokalizowane
sa na Warmii i Mazurach oraz Podkarpaciu. Zrozumiale jest, ze w tych rejonach
wystepuje najwigksze zagrozenie ta inwazja dla ludzi. Niepokoj budzi fakt, ze sa
to regiony atrakcyjne dla turystoéw i masowo przez nich odwiedzane. Zarazeniem
szczegodlnie zagrozeni sa ludzie mogacy mie¢ bezposredni kontakt z lisami. Sa to
mysliwi polujacy na lisy, jenoty i inne dzikie zwierzeta migsozerne, zbieracze runa
lesnego, rolnicy, oraz turysci przebywajacy na terenach endemicznego wystepo-

wania pasozyta. Zagrozenie moga stanowi¢ takze warzywa z ogrodu, do ktorego
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dostep maja migsozerne zwierzgta wolno zyjace i domowe. Mysliwi skorujacy lisy,
jenoty i inne dzikie zwierzeta migsozerne powinni uzywac rekawic ochronnych i
przestrzegaé¢ zasady higieny.

Zapobieganie: Unikna¢ zarazenia mozna poprze doktadne mycie wszelkich owo-
cOw 1 warzyw a szczegodlnie owocow lesnych (jagdd, jezyn, poziomek czy malin).
W przypadku mys$liwych, w tym takze uprawiajacych turystyke towiecka tak w
kraju jak i poza granicami (w rejonach endemicznych) wskazane jest skorowanie
upolowanych zwierzat migsozernych (lisow, jenotéw, wilkow itp.) w rekawicach.
Trzeba takze uwaza¢ w tym wypadku aby przypadkowo nie przenies¢ jaj tasiemca
na rekach 1 jego potknigeia. Mozliwe jest takze zakazenie sig¢ od psow szczegdlnie
polujacych oraz kotow dlatego tez wazne jest ich systematyczne odrobaczanie. Bio-
rac pod uwagg fakt ciaglego wzrostu populacji lisow nalezy si¢ liczy¢ z rozprze-
strzenianiem si¢ choroby tak wsrod migsozernych zwierzat wolno zyjacych jak i

domowych a tym samym wzrostu zagrozenia dla ludzi.

5.3.Wybrane choroby wywolane przez robaki oble

5.3.1.Wlo$nica — trichineloza

Witosénica wystgpowata u ludzi juz w czasach prehistorycznych, z uwagi
na powszechne spozywanie w tym okresie migsa surowego lub potsurowego.
Wtosénie byly stwierdzane w migéniach migdzyzebrowych mumii egipskich
pochodzacych z okresu 1200 lat p. n. Ch. Mozna przypuszczaé, ze u zrodet
zakazu spozywania migsa wieprzowego w religii zydowskiej i w islamie legty
empirycznie stwierdzone skutki spowodowane wtosnica. Z czaséw Srednio-
wiecza pochodza opisy $mierci, ktérej przyczyng¢ wiazano z obecnoscia tzw.
»jadu szynkowego” w migsie wieprzowym. Pozniejsze opisy sekcji podaja, iz w
migsniach badanych zwtok ludzkich stwierdzano obecnos¢ drobnych zwapnia-
tych tworow, prawdopodobnie otorbionych zwapniatych larw wtosni. W opar-
ciu o opisy ostatnich dni zycia W.A. Mozarta wysunigto hipotezg, ze przy-

czyna $mierci wielkiego kompozytora mogta by¢ wtosnica, a nie otrucie przez
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jego najwigkszego rywala na polu muzyki A. Salieriego. Znane sa przypadki
$mierci polarnikéw po zjedzeniu migsa morsow czy fok. Wtosnica byta przy-
czyna tragicznego konca ekspedycji balonem na biegun p6tnocny prowadzonej
przez Salomona Andre w 1897 r.

Czynnik etiologiczny: Przyczyna trichinelozy jest wlosien spiralny Trichinella

spiralis nalezacy do gromady nicieni. Sa to mate nicienie, samiec posiada dtu-
gos$¢ 1,4-1.6 mm, samica nieco wigksza 3-4 mm. Formy dojrzate, swobodnie
zyjace w przewodzie pokarmowym, zwierzat i cztowieka, wystepuja przez
krotki okres czasu w jelicie cienkim, po uwolnieniu si¢ larw z migsa zara-
zonego wtosniami. Otorbione w migsniach larwy osiagaja wielko$¢ okoto 1
mm. Historia odkrycia wlo$ni ma swoj poczatek w 1935 roku, kiedy to student
pierwszego roku medycyny Uniwersytetu w Londynie James Paget stwierdzit
obecnos$¢ drobnych punkcikowatych tworéw w migéniach pacjenta zmartego
na gruzlicg. Zaintrygowany tym odkryciem pozyczyt mikroskop z Muzeum
Brytyjskiego i w powigkszeniu stwierdzit w tych zmianach obecno$¢ spiral-
nie zwinig¢tych robakow. O swoim odkryciu powiadomil profesora Roberta
Ovena, ktory opisat i opublikowal te obserwacje. Na bazie tej publikacji przy-
jeto si¢ zarowno w parazytologii jak i w historii medycyny przypisywac odkry-
cie wlosni nie J. Pagetowi ale R. Ovenowi.

Obecnie poznano takze inne gatunki z rodzaju Trichinella, ktéore moga
stanowi¢ zagrozenie dla cztowieka. Do 1972 roku opisano gatunki 7° britovi, T.
nativa, T. nelsoni, 1 T.psudospiralis. Wykaz ten uzupeiniaja opisane niedawno
gatunki 7. murelli i T. papuae. Oczywiscie najbardziej patogennym i rozpo-
wszechnionym w otoczeniu cztowieka pozostaje gatunek 7. spiralis, ktorego
bezposrednim zrodtem inwazji dla ludzi jest zarazone larwami, nie badane
migso $win. Drugim co do wazno$ci gatunkiem jest 7. britovi wystgpujacy w
strefie klimatu umiarkowanego, w cyklu ktérego dominuja wolno zyjace zwie-
rz¢ta migsozerne. Dla Afryki typowy jest gatunek 7. nelsoni wystgpujacy glow-
nie u hieny. W strefie arktycznej wystepuje gatunek 7. nativa, ktéry charak-
teryzuje si¢ odporno$cia na niskie temperatury. Stwierdzany jest w migsniach

fok, morsow, biatych niedzwiedzi i lisow polarnych. Larwy kolejnego gatunku
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T. psudospiralis nie wytwarzaja typowych torebek w migsniach, co umozliwia
im wolna, dlugotrwata penetracje wtokien migsniowych zywiciela. Gatunek
ten wystepuje gtownie u ptakow drapieznych. Podobnie nie wytwarza torebki
gatunek 7. papuae, stwierdzany na Papui Nowej Gwinei, ktorego zywicielem
jest miejscowa $winia domowa. W 2000 roku opisano u wolno zyjacych zwie-
rzat migsozernych w Afryce nowy gatunek wtosni 7. murelli.

Rezerwuar pasozyta i zrédlo inwazji: W warunkach naturalnych, witosnie

stwierdza si¢ u ssakow migsozernych i wszystkozernych zard6wno domowych
jak i wolno zyjacych. W epidemiologii wlo$nicy u ludzi gtéwna role odgrywaja
swinie domowe i dziki, sporadycznie inne zwierzgta takie jak konie czy nutrie..
Chociaz w zaleznosci od upodoban kulinarnych moga by¢ takze inne zwierzgta
np., psy, lisy i niedzwiedzie a na dalekiej Potnocy, foki, morsy czy biate niedz-
wiedzie.

Zrodtem inwazji dla ludzi jest migso wspomnianych wyzej zwierzat rzez-
nych i fownych i jego przetwory zawierajace zywe larwy wto$ni, ktore ging w
migsie dopiero w temperaturze 65° C po 15 min. i po 5 godz. w temp. —35° C, sa
dos$¢ odporne na solenie i srodki peklujace.

Zrodtem inwazji dla §win jest zarazone larwami wloéni mieso réznych
gatunkow zwierzat a przede wszystkim szczuréw, myszy, psow, lisow a przy-
padku swin hodowlanych takze odpadki poubojowe §win dotknigtych wtosnica.
Cykl rozwojowy wlosni jest dos$¢ specyficzny, bowiem zaréwno postacie doj-

rzate jak i larwalne rozwijaja si¢ w organizmie tego samego zywiciela.
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Zalezno$ci epidemiologiczne i1 cykl rozwoju pasozyta przedstawia ponizsza rycina.

Skamianie odpa- Spodyeie nie bada-
Soipedw poubcjourych  naga, nie dogotowa-
b zjedzenie My S2¥  misc3 zaniersjgeego

Swinia domwa lub
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w jelizie cienkim
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Gryzonie domowe i i preepony

walna 2yjgoee

e Fopulacia i wytwo-
Fmenltcanle larw rzenie nowego poko-
preez Sluzowke lenia lanw

jelitt

Ryc.35. Cykl rozwojowy wiosnia spiralnego (Trichinella spiralis)

Zarazenie nastgpuje przez spozycie migsa zawierajacego zywe larwy paso-
zyta. W zoladku larwy uwalniaja sig¢ z torebki a w jelicie cienkim wnikaja do jego
sluzoéwki. W ciagu 30 godzin przechodza cztery przeobrazenia i dojrzewaja ptciowo.
Po kopulacji samce gina a samice przytwierdzone do blony $luzowe;j jelita po 4-5
dniach zaczynaj rodzi¢ zywe larwy. W ciagu zycia samicy trwajacego do pottora
miesiaca moze ona wytworzy¢ do 1500 larw. Larwy przedostaja si¢ przez sluzowke
jelita do uktadu chtonnego a nastepnie do krwiono$nego i z krwia rozprowadzane sa

po catym organizmie. Osiedlaja si¢ w migsniach poprzecznie prazkowanych.
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Ryc.36. Otorbiony wlosien w migsniach

W przypadku wniknigcia do innych narzadow w krotkim czasie ging. Wnik-

nigcie larwy do mig$ni modyfikuje ich metabolizm 1 morfologig. Wytwarzane sa
tzw. nurse cells, komorki opiekuncze, ktore odzywiaja rozwijajaca si¢ larwe. Okoto
miesigca od inwazji larwa zostaje otoczona torebka tacznotkankowa. Najwczes-
niej po 6 miesiacach od infekcji torebki larw ulegaja zwapnieniu. Jezeli zwapnienie
torebki jest catkowite larwy obumieraja, w przeciwnym przypadku moga zy¢ nawet
kilkanascie lat.
Obraz kliniczny: Przebieg kliniczny wlosnicy zalezy w duzym stopniu od nasile-
nia inwazji czyli od liczby potknigtych z migsem larw wlosnia. Przebieg lekki, bez
wyraznych objawéw, klinicznych maja przypadki po spozyciu od 10 do 50 larw.
Po spozyciu 50 do 500 larw, najbardziej patogennego wtosnia Trichinella spira-
lis, wystepuja typowe objawy kliniczne. Przypadki po spozyciu wigcej niz 1000
larw koncza si¢ z reguty $miercig. Jak pokazuja statystyki $miertelno$¢ w przy-
padku wtosnicy waha si¢ w granicach od 3-5%. Objawy klinicznej formy wlosnicy
sa pochodna poszczegolnych faz rozwoju pasozyta.

W fazie rozwoju larw w formy dojrzate piciowo tj. w fazie wtosnicy jelitowej
wystepuja bole brzucha, wymioty a takze w wielu przypadkach biegunke.

W drugim tygodniu po zarazeniu rozpoczyna si¢ tzw. wto$nica migsniowa.
Larwy wywotuja reakcje immunologiczne, zarowno miejscowe jak 1 ogélne. Towa-
rzyszy im pojawienie si¢ wysokiej goraczki powyzej 39° z dreszczami, charakte-
rystyczne obrzgki powiek i bole gatek ocznych, a takze podtuzne jak po wbiciu

drzazgi wybroczyny pod paznokciami.
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i

Fot.14 i 15 Charakterystyczne objawy wlosnicy obrzek powiek i wybroczyny pod paznokciem

Nasilajg si¢ bole migsni zardwno konczyn goérnych jak i dolnych a niekiedy
takze przepony. Zgony w przypadku wtosnicy o duzym nasileniu zdazaja si¢ glow-
nie u osob starszych oraz cierpiacych na inne towarzyszace jej schorzenia. Najczgs-
ciej przyczyna $mierci jest zapalenie migsnia sercowego spowodowane odczynem
alergiczno-zapalnym wywotanym przez obumarle larwy wlosni. Szczegodlnie nie-
bezpieczna jest wlosnica przebiegajaca z uszkodzeniem migsnia sercowego u 0sob
cierpiacych na chorobg serca np.: po uprzednim zawale.

Boéle migsni i goraczka utrzymuja si¢ do momentu zakonczenia wedrowki
larw. Jednakze w okresie zasiedlania przez larwy komorek migsniowych chory
odczuwa ogodlne ostabienie i spadek sprawnosci fizycznej, fatwo si¢ meczy. Stan ten
moze trwac wiele miesigcy a nawet lat.

Leczenie: W pierwszym okresie choroby (wlosnicy jelitowej) stosuje si¢ leki przeciw
robacze np. albendazol, mebendazol, ktérych zadaniem jest likwidacja jak najwicksze;j
liczby dojrzatych larw. W dalszym okresie tj wlo$nicy mig§niowej stosowanie srodkow
przeciwrobaczych jest nieskuteczne. Stosuje sig leczenie objawowe gtownie, $rodki prze-
ciwgoraczkowe, przeciwzapalne i przeciwbolowe w stanach przebiegajacych z nasilo-
nymi objawami uczuleniowymi podaje si¢ kotykosteroidy

Szczepienia: nie stosuje si¢ z braku szczepionki 1 braku uzasadnienia jej opracowania
Rozmieszczenie geograficzne: Wlosnie wystgpuja na catym $wiecie sg pasozytami
kosmopolitycznymi, przy czym jak juz wspomniano wczesniej moga one w réznych
formach gatunkowych pojawia¢ si¢ u réznorakich gatunkéw zwierzat. W Polsce w

latach trzydziestych XX wieku wloénica wystgpowata u 0,05% poglowia §win, dla
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poréwnania w tym okresie w USA stwierdzano u 2.5-5% badanych §win. W latach
siedemdziesiatych stwierdzano wiosnie u okoto 0,02% $win poddawanych ubojowi
w rzezniach a w chwili obecnej w chowie fermowym odsetek ten jest jeszcze nizszy.
Najwigcej przypadkow wiosnicy notowanych jest w wojewodztwie podlaskim (okoto
0,13%). Wtosnica u dzikow wystepuje sto razy czesciej niz u $win domowych.

W latach 1975-1989 zachorowalno$¢ na wlosnice u ludzi ksztaltowata sie, $red-
nio w granicach 40-50 przypadkow rocznie. Gwaltowny wzrost nastapit na poczatku lat
dziewigcdziesiatych, kiedy to liczba przypadkow przekraczata rocznie 200 a w 1993 r.
zanotowano 594 przypadki wlosnicy. Zwiazane to bylo ze zwigkszona podaza, przez nie-
rozwaznych czy wrecz nieuczciwych dostawcow nie badanego migsa Swin na targowi-
ska, dziatajace w dopiero co powstajacym systemie wolnego handlu.

W ostatnich latach liczba przypadkéw wtosnicy obnizyla si¢ chociaz w 2004
roku zarejestrowano ich 163 w 2005 r. tylko 62. Wlosnica wystepuje w wielu kra-
jach Europy. Najliczniej w Rumunii, Butgarii, Ukrainie, Bialorusi, ale takze w kra-
jach UE np. w 1999 roku w Niemczech stwierdzono dwie duze epidemie wlosnicy
po spozyciu wedlin zakupionych w sieci supermarketow z migsa pochodzacego z
krajow UE m.in. z Hiszpanii, co nie jest dobra wizytowka dziatajacych tam stuzb
kontroli jakosci zdrowotnej surowcow migsnych.

Ciekawy z punktu upodoban kulinarnych, przypadek epidemii wtosnicy stwier-
dzono w 1998 r na Stowacji w miejscowosci Valaska, gdzie w okresie karnawatu przy-
gotowuje si¢ tradycyjna kielbasg wieprzowa z dodatkiem migsa psow. Okazalo sig, ze w
psim migsie znajdowaty si¢ wlosnie, ktorymi zarazito si¢ 336 osob. W 1998 roku wysta-
pita wlosnica u 92 os6b we Wloszech pod spozyciu tatara sporzadzonego z surowego
migsa konskiego pochodzacego z koni importowanych z Polski.

Zagrozenie dla turystow: Spozywanie migsa wieprzowego lub z dzika nie bada-

nego przez lekarza weterynarii stanowi realne zagrozenie zarazenia si¢ wlosniami.
Nalezy rowniez bra¢ pod uwage niebezpieczenstwo wynikajace ze spozycia nie-
dogotowanego lub nie poddanego glgbokiemu zamrozeniu migsa innych gatunkow
zwierzat np. niedzwiedzia, ssakow polarnych, nutrii, koni i innych zwierzat spo-
zywanych w egzotycznych kuchniach $wiata jak np. psow, kotéw, szczuréw czy

ptakéw drapieznych itd. Wszystkie te zagrozenia moga by¢ udziatem turystow we
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wszystkich formach turystyki a szczegdlnie w turystyce kwalifikowanej np. w tury-
styce lowieckiej, agroturystyce czy turystyce ekstremalnej (survival).
Zapobieganie: Mimo, ze cztowiek zaraza si¢ wtosnica tylko poprzez spozycie zaka-
zonego migsa, to jednak nie tylko obowiazkowe badania poubojowe w kierunku
wilosni, ktore w Polsce dotycza migsa §win, zwierzat jednokopytnych, nutrii, dzi-
kow 1 niedzwiedzi, stanowia o peinej ochronie ludzi przed ta niebezpieczna dla
zdrowia i zycia choroba.

Pamigtac nalezy, ze wymienione wyzej rodzaje 1 gatunki zwierzat zakazaja
si¢ w wyniku zjadania licznych zywicieli wlo$ni wystepujacych w stanie wolnym w
otaczajacym je Srodowisku.

Glownym zZrodlem zarazania si¢ Swin sa gryzonie zarazone wlo$niami a
szczegblnie szczury, Szczury za$ zarazaja si¢ od innych zwierzat np. myszy, pad-
tych psow, kotow, lisow lub Zzerujac na odpadkach poubojowych. Nie obce jest szczu-
rom zjawisko kanibalizmu. Jak wspomniano wczesniej wlosnica moze mie¢ row-
niez miejsce u ptakow drapieznych, te z kolei, jako padlina moga stanowié¢ zrodto
zakazenia dla dzikoéw w formie bezposredniej lub posrednio poprzez ogniwo tro-
ficzne jakim sa szczury.

W biotopach lesnych, wérod zwierzat wolno zyjacych inwazja moze sig¢ row-
niez szerzy¢ za sprawa nie zawsze odpowiedzialnego zachowania si¢ mysliwych.
Zostawianie bowiem oskorowanych tuszek upolowanych zwierzat migsozernych,
stanowi¢ moze zrodto wtosnicy dla innych zwierzat dzikich m, in. lisow, dzikow,
SZCZUrow itp.

Dlatego tez oprocz badania poubojowego, ktore jest w Polsce obowiazujace z
mocy prawa w zapobieganiu wlo$nicy nalezy uwzglednié:

—przeprowadzanie w gospodarstwach agroturystycznych okresowa deratyza-

cje chlewni oraz wszystkich pozostalych pomieszczen gospodarskich, maga-

zynow pasz a takze stajni,

—padte szczury i mysz nalezy pali¢, a nie wyrzuca¢ na §mietnik czy gnojownik,

— nie karmi¢ §win migsem pséw, kotow, zwierzat futerkowych a takze odpa-

dami poubojowymi,

— nie wolno porzuca¢ w srodowisku lesnym oskérowanych tusz upolowanych
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zwierzat dzikich np.: lisow, pizmakow itp.
Pamigtac nalezy, ze sprzedaz, lub wprowadzenie do spozycia nie badanego
przez Inspekcje Weterynaryjna migsa jest karalne, gdyz naraza ludzi na powazna

chorobe a nawet $mier¢.

5.3.2. Zespol larwy wedrujacej

Schorzenie to wystepujace u ludzi z uwagi na ré6znorodnos¢ objawow okre-
slane jako zespol larwy wedrujacej (syndrome larvae migrantis) jest spowodo-
wane przypadkowa inwazja larw nicieni z rodzaju Toxocara wystepujacych u psow
i kotow, ktore powoduja wystapienie trzech postaci klinicznych schorzenia a mia-
nowicie: trzewnej, ocznej i moézgowej oraz czwartej postaci tzw. wedrujacej larwy
skornej wywotanej najczesciej przez tegoryjce z rodzaju Ancylostoma
Czynnik etiologiczny: Schorzenie wywotane jest przez larwy glisty psiej (Toxocara
canis) i glisty kociej (Toxocara cati) najpopularniejszych robakow jelitowych wyste-
pujacych u tych zwierzat domowych. Formg skorna wywotuja larwy wielu gatun-
kow tegoryjcow wystepujacy u kotow 1 pséw (m.in. A. caninium, A.tubaeformae),
ktére w formie inwazyjnej maja zdolnos¢ wwiercania si¢ w skore nie tylko zwie-
rzat ale takze cztowieka. Czgsto, szczegdlnie wsrod miejscowej ludnosci i turystow
powracajacych z krajow sub— i tropikalnych wystepuje ta forma wywotana przez
Acylostoma brasiliense i Strogyloides stercoralis.

Rezerwuar pasozyta i zrédlo inwazji: Zroédtem inwazji sa zarobaczone psy czy koty,

ktore wydalaja do srodowiska zewngtrznego wraz z katem tysiace jaj. Jaja glist zwie-
rzat migsozernych sa bardzo oporne na dziatanie czynnikow $rodowiska zewnetrz-
nego a takze srodki chemiczne stosowane w dezynfekcji, co powoduje, Ze zanieczysz-
czone nimi $rodowisko domowe czy inne miejsca ich przebywania stanowia przez
dtugi okres czasu niebezpieczenstwo zarazenia si¢ czlowieka takze droga posrednia
np. z woda czy zywnoscia. W wydalonych do $rodowiska zewngtrznego jajach glist
rozwijaja si¢ larwy, ktore w zaleznosci od wilgotnosci 1 temperatury po 3 do kilkuna-

stu dniach staja si¢ inwazyjne, to znaczy posiadaja zdolnos$¢ zakazania.

149



150

CHOROBY INWAZYJNE (PASOZYTNICZE)

Ryc.37 Jaja Toxocara canis po prawej jajo inwazyjne z widocznq larwgq wg. CDC DPDx
Parasite Image Library za http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/nematodes.htm
Ogromne znaczenie epidemiologiczne ma fakt wystgpowania glist u szcze-

niat, ktore dotknigte sa prawie zawsze inwazja Srddmaciczna lub laktogenna (przez
gruczol mlekowy suki czy kotki), co powoduje, Ze staja si¢ nosicielami glist tuz po
urodzeniu lub w pierwszych tygodniach zycia.

Rozw¢j tegoryjcow w srodowisku zewnegtrznym jest nieco odmienny. Z
wydalonych z katem psa czy kota jaj w ciggu 5-10 dni powstaja larwy inwazyjne,
ktore w wilgotnej ziemi zachowuja zdolnos$¢ do inwazji prze kilka miesigcy. Larwy
maja zdolno$¢ do wnikania do organizmu poprzez skorg.

Obraz kliniczny: Po potknigciu przez czltowieka jaj inwazyjnych glisty psiej lub
kociej, w gornej czgsci jelita cienkiego wylegaja si¢ larwy, ktore przez $ciang jelita
dostaja si¢ do naczyn krwiono$nych lub limfatycznych i trafiaja do watroby. Czgs¢
larw pozostaje w tym narzadzie. Pozostate przez prawa komorg serca dostaja si¢ do
ptuc, a dalej poprzez krwioobieg duzy sa roznoszone po calym ciele. Z naczyn wilo-
sowatych aktywnie wnikaja do tkanek preferujac tkanki oka i osrodkowego uktadu

nerwowego (oun).
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Formy kliniczne choroby

Postad ocznia
Posztad mozgowa

iR spozycie larw inwazyjnych

Towocara sp.
pucs wyleoanie si larw w
SErce Swietle jelita cienkiego
wegtroks

laraey z kwvig trafiajg do
wegtroby (CZesc pozosta-
ie w tym narzgdzie)

pozostate poprzes uktad
krwdonozny dostajg sie
do innych narzgodw (phuc
serca, oun, nerek itd.)

Rye.37. Formy kliniczne zespolu wedrujacej larwy i drogi wedréwki
larw wg. http://asbs.utmb.edu/microbook/ch

Przebieg choroby w formie trzewnej (najczegsciej watrobowej) ma charakter
przewlekly czesto bezobjawowy, lub dajacy objawy ogdlnego dyskomfortu fizycz-
nego. Przy silniejszej inwazji moze wystgpowac goraczka, drazliwo$¢, nudnosci,
bole brzucha pod prawym podzebrzem sporadycznie moze wystapi¢ swiad skory
wraz towarzyszaca mu pokrzywka. U chorych ze zmianami w ptucach moze wysta-
pi¢ kaszel, umiarkowana dusznos¢, rz¢zenia, sklonnos¢ do zmeczenia.W przypadku
wniknigcia larwy Toxocara sp. do tkanek oka objawy zaleza od miejsca jej lokali-
zacji i moga to by¢ zmiany zapalne ciata szklistego, dajace tzw. objaw bialej Zre-
nicy a nawet uszkodzenia nerwu wzrokowego. Skutkuje to zaburzeniami ostrosci
widzenia do utraty zdolno$ci widzenia w objetym procesem oku wiacznie. Objawy
kliniczne zajgcia oun sa malo charakterystyczne i moga objawiac si¢ bolami glowy
niekiedy bardzo intensywnymi w krancowych przypadkach padaczka czy zaburze-
niami psychicznymi. W przypadku formy skornej (larva cutanea migrans —LCM)
larwy tegoryjcow wwiercaja si¢ w skore (szczegdlnie u dzieci bawiacych si¢ w pia-
sku) wywolujac miejscowy odczyn zapalny skory na catej dtugosci wedrowki larwy.
Larwa czgsto przesuwa si¢ ku gorze nieraz kilka centymetréw ciagu doby. Czgsto
przy nie zainfekowanym wtornie przez bakterie stanie na koncu korytarza wydra-

zonego w skorze widoczny jest biatawy twor, jest to larwa tggoryjca.
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Fot.16. Wedrujqca larwa skérna wg.

http://www.stanford.edu/class/humbiol03/ParaSites2002/cutaneous _larva_migrans/

Fot.17 Wedrujqca larwa skérna u dziecka wg. Colour Atlas
of Infectious Disease, Belmonte i wsp.1995
Leczenie: W leczenie wszystkich form przebiegajacych z wyraznymi objawami kli-
nicznymi najczesciej stosuje pochodne benzimidazolu (albendazol, thiabendazol
itp.). W leczeniu formy ocznej stosuje si¢ niekiedy leczenie chirurgiczne. W formie
skornej dodatkowo leczenie miejscowe (ozigbienie chlorkiem etylu, usunigcie chi-
rurgiczne) a takze ewentualnych wtornych zakazen skory.

Szczepienia: nie stosuje si¢

Rozmieszczenie geograficzne: Choroba moze wystapi¢ w kazdym miejscu na kuli

ziemskiej, tam gdzie istniej mozliwo$¢ kontaktu z zarobaczonymi psami i kotami.

Forma skdérna wystepuje najczesciej w rejonach o klimacie cieptym z duza wilgot-
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noscia. W strefie klimatu umiarkowanego zagrozenie tq forma wystgpuje jedynie
latem. Miejscem szczegdlnego zagrozenia sa piaszczyste plaze nad réznymi akwe-
nami a takze piaskownice, szczegolnie w przypadku dzieci

Zagrozenie dla turystéw: Poniewaz wigkszo$¢ przypadkow zakazen Toxocara sp

przebiega w formie skapoobjawowej lub bezobjawowej trudno ustali¢ skalg zagro-
zenia. Toksokaroza nie jest wykazywana w meldunkach PZH. Mozna jednak przy-
puszczaé, ze kontakt z zarobaczonymi psami czy kotami tak we wtasnym domu jak
i w trakcie podrozy czy w turystyce pobytowej m.in. w gospodarstwach agrotu-
rystycznych, ktorych wilasciciele nie odrobaczaja systematycznie psow czy kotow
zagrozenie jest realne i choroba bedzie miata wptyw na nasze zdrowie nawet gdyby
przebiegata w formie poronne;.

Z doniesien zagranicznych (WHO, portale internetowe wielu instytucji zaj-
mujacych si¢ problematyka medycyny podrozy) a takze informacji krajowych (Kac-
przak i Silny 2004) wynika, ze przypadki wedrujacej larwy skornej (LCM) nie
sa rzadkoscia wsrod turystow odwiedzajacych kraje tropikalne i subtropikalne, ale
takze zdarzaja sie u przebywajacych na plazach nad Morzem Srédziemnym. Miej-
scem ciala szczegolnie narazonym na penetracje larwy u turystéw sa plecy i stopy.
Plecy miejscowo przekrwione w wyniku operacji stonecznej przy lezeniu na piasku
oraz skora stop rozmigkczona w wyniku przebywania w wodzie i spaceréw po wil-
gotnym piasku plazy, staja si¢ tatwiej dostepne na penetracje larw tegoryjcow, kto-
rych zrodtem moga by¢ zatatwiajace swoje fizjologiczne potrzeby na plazy miej-
scowe lub stanowiace wtasno$¢ turystow psy.

Zapobieganie: W zapobieganiu chorobie u ludzi najwigksze znaczenie ma systema-
tyczne odrobaczanie psow i kotéw dotyczy to tak samych turystow —wiascicieli tych
zwierzat jak i 0osob prowadzacych gospodarstwa agroturystyczne czy osrodki wypo-
czynkowe 1 hotele. Szczegdlna uwagg nalezy zwroci¢ na szczenigta i kocigta, ktore
zwykle sa przedmiotem zainteresowania dzieci, a bywaja prawie zawsze dotknigte
inwazja Srodmaciczng. Dlatego szczenigta i kocigta powinny by¢ poddane odrobacza-
niu juz wieku okoto 3 tygodni, kiedy to jeszcze nicienie nie osiagnety dojrzatosci ptcio-
wej 1 wydalone na zewnatrz pod wptywem leku pasozyty nie beda stanowily zagroze-

nia dla ludzi i innych zwierzat. Nastgpne zabiegi odrobaczania nalezy przeprowadzi¢
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po 2 14 tygodniach. Odrobaczanie psow i kotow dorostych pod kontrola lekarza wete-
rynarii powinno si¢ wykonywac co najmniej 2 razy do roku i kazdej sytuacji zauwa-
zenia glist w kale. Nie powinno si¢ dopuszcza¢ do kontaktow dzieci ze szczenigtami
i kocigtami oraz nieznanymi psami i kotami. Szczeg6lna uwagg nalezy zwroci¢ na
ochrong miejsc zabaw dzieci (np. piaskownice) przed zanieczyszczeniem odchodami
zwierzat. Niedopuszczalne jest wyrzucanie piasku z kuwet kotow z powrotem do pia-
skownic co niektdrzy wiasciciele czynia nagminnie. Wydaje sig, ze jest juz najwyzszy
czas aby zobowiaza¢ pod grozba kar administracyjnych wiascicieli pséw 1 kotow do
sprzatania odchodéw swoich podopiecznych. Jest to powszechnie stosowane w wigk-
szos$ci krajow Europy i Ameryki Pin.

Bardzo wazne jest przestrzeganie podstawowych zasady higieny takich jak mycie
rak po powrocie do domu, przed jedzeniem, po kontakcie ze zwierzg¢tami. Nalezy my¢

jarzyny i owoce, ktore czgsto jest skazone gleba zawierajaca jaja pasozytow.



PODSUMOWANIE

ROZDZIAL VI

Podsumowanie

Przedstawiony powyzej przeglad chordb, gtownie antropozoonoz mogacych
stanowi¢ zagrozenia dla turystow nie jest pelny, ale tez nie wszystkie z omoéwio-
nych chorob stanowia bezwzglednie zagrozenie dla tych osob. Podano jedynie waz-
niejsze choroby mogace by¢ udziatem turystow w rejonach niezurbanizowanych i
agroturystyce. Czytelnik nie powinien, wigc wyolbrzymiaé niebezpieczenstwa cho-
rob, zwiazanych z podréza, ale tez nie moze faktu tych zagrozen ignorowac. Nie
chcialbym aby Czytelnicy po lekturze tego opracowania pomysleli, ze w trakcie
podrozy czyhaja na nich jedynie mnogie choroby, ktore uniemozliwia im rozkoszo-
wanie si¢ pobytem u uroczych zakatkach naszego kraju czy za granica. Jak w kaz-
dym przypadku tak i tu w ocenie realnych zagrozen nalezy zachowa¢ wlasciwe pro-
porcje. Choroby zakazne i inwazyjne towarzyszyty cztowiekowi od zarania dzie-
jow 1 beda towarzyszy¢ nadal. Moga pojawia¢ si¢ nowe jak np. SARS, grypa pta-
sia lub tez zanika¢ wsrdd nich te, ktore stanowity kiedy$ powazne zagrozenie dla
bytu ludzkiego, jak np. ospa prawdziwa, czy dzuma w Europie. Nalezy jednak mie¢
na wzgledzie, ze wiele dotychczas egzotycznych dla naszej szerokosci geograficz-
nej i naszego kraju zagrozen w dobie szybkiego transportu ludzi na duze odlegtosci,
migdzykontynentalne transporty surowcow, potproduktow i gotowych wyrobow,
przypadki przeniesienia zwierzat stanowiacych zrodlo (gryzonie itp.) czy wektory
(stawonogi) przyczyni¢ si¢ moze wystapienia chorob, ktorych dotychczas nie noto-
wali$my. Wazne jest takze, ze w wigkszos$ci przypadkoéw znamy rejony endemicz-
nego wystepowania wigkszosci chordb zakaznych i inwazyjnych i poprzez profilak-
tyke swoista, chemioprofilaktyke czy ogdlne dziatania z zakresu higieny osobiste;j,
higieny zywienia i zywnosci jesteSmy w stanie przed nimi si¢ ustrzec. Dlatego tez
przy planowaniu podrézy do réznych rejondéw $wiata konieczne jest konsultacja u

specjalistow, lekarzy zajmujacych si¢ problematyka medycyny podrozy.
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