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STRESZCZENIE

Globalizacja jest zjawiskiem charakterystycznym
dla wspolczesnych czaséw. Moze by¢ ona rozpatrywa-
na w réznych aspektach: ekonomicznym, jako zmiany
srodowiska, zmiany demograficzne, jak rowniez rozwoj
nowych technologii. Wszystkie te aspekty globalizacji
maja niewatpliwy wplyw na pojawianie i rozprzestrze-
nianie si¢ chordb zakaznych. Aspekty ekonomiczne
globalizacji to gtéwnie rozwdj handlu, w tym handlu
zZywnoscia, co ma wplyw na rozprzestrzenianie si¢ za-
tru¢ pokarmowych. Zmiany w srodowisku spowodowa-
ne sg intensywnym rozwojem przemystu, jako efektem
globalizacji, co wptywa z kolei na zdrowie cztowieka.
Zmiany demograficzne to glownie migracja ludnosci
pomigdzy poszczegdlnymi panstwami oraz obszarami
wiejskimi 1 miejskimi, co znacznie sprzyja rozprze-
strzenianiu si¢ wielu chorob zakaznych w skali $wiato-
wej. Natomiast postep technologiczny z jednej strony
zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ zakazen przez np.
lepszy dostep do informacji, z drugiej natomiast moze
zwigkszac to ryzyko przez np. stworzenie mozliwosci
podrézowania do dalszych regionow $wiata, w tym
regionéw endemicznych dla r6znych chorob. Zjawisko
globalizacji jest rowniez $ci§le powigzane z zagroze-
niem terroryzmem, w tym i bioterroryzmem. Zmusza
to wladze wielu panstw do opracowania skutecznych
programo6w ochrony i walki z tym zagrozeniem.

Stowa kluczowe: globalizacja, choroby zakazne, bio-
terroryzm

WSTEP

W literaturze brak jest jednoznacznej definicji,
czym jest globalizacja. Dla ekonomistéw globalizacja
dotyczy wzrastajacego zasiggu $wiatowej ekonomii,
a dla ekologéw sg to zmiany $wiatowego klimatu
i innych biosystemow (1). W rozpatrywaniu powigzan
pomiedzy globalizacja a chorobami zakaznymi termin
»globalizacja” jest uzywany zamiennie jako ,,internacjo-
nalizacja”, ,,liberalizacja” i ,,uniwersalizacja”. Globali-
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global spread of many infectious diseases. While tech-
nological advances prevents the spread of infections,
for example through better access to information, it
may also increase the risk, for example through to
create opportunities to travel into more world regions,
including the endemic regions for various diseases. The
phenomenon of globalization is also closely associated
with the threat of terrorism, including bioterrorism. It
forces the governments of many countries to develop ef-
fective programs to protect and fight against this threat.
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zacja obejmuje przepltywy (przemieszczanie) w poprzek
granic i zjawiska transgraniczne. Pierwsze dotycza
interakcji pomig¢dzy dwoma lub wigcej panstwami, np.
udokumentowane przemieszczanie si¢ ludzi, oficjalny
handel towarami i uslugami czy przeptywy kapitatu
(bezposrednie obce inwestycje pomiedzy granicami
panstw). Przeplywy transgraniczne dotycza przemiesz-
czania si¢ ludzi, przeplywu towardw i ustug, kapitatu,
walut oraz idei, a takze innych jednostek w skali
catego $§wiata. Czas potrzebny do rozprzestrzenienia
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si¢ niektorych chorob zakaznych w przestrzeni staje
si¢ krotszy w wyniku wzrostu liczby, czgstotliwos$ci
1 szybkosci przemieszczania si¢ populacji. Jednocze-
$nie potencjalna zdolno$¢ wykrywania i zgtaszania
przypadkow epidemii jest wigksza dzigki globalnym
systemom informacyjnym i komunikacyjnym. Glo-
balizacja jest napedzana przez procesy ekonomiczne,
rozwdj technologiczny, wptywy polityczne i spoteczne,
systemy kulturowe i walutowe, a takze naturalne czyn-
niki srodowiskowe, ktére wptywaja na zdrowie ludzi.
Moze ona wplywac¢ na stan zdrowia poprzez zmiany
warunkow zyciowych i dochodéw rodzin, dostepnosé
do stuzby zdrowia i innych elementow systemu opieki
zdrowotnej, moze tez wptywac na wydatki panstwa
na shuzbe zdrowia za posrednictwem zmiany polityki
makroekonomicznej, a takze przez rozpowszechnia-
nie standardéw zdrowotnych przez migdzynarodowe
1 $wiatowe regulacje. W przypadku biedniejszych po-
pulacji globalizacja moze wywiera¢ negatywny wptyw
na zdrowie ludzi, w tym na ryzyko wzrostu znaczenia
chorob zakaznych (2, 3).

PROCESY EKONOMICZNE A CHOROBY
ZAKAZNE

Na $wiatowg ekonomig od 1945 r. miat istotny wptyw
wzrost handlu migdzynarodowego i powstanie migdzyna-
rodowych organizacji, regulujacych stosunki handlowe.
Od czasu utworzenia Generalnego Porozumienia w spra-
wie Taryf Celnych i Handlu (GATT) w 1944 r. panstwa
cztonkowskie sukcesywnie podejmowaty dzialania
w sprawie redukcji barier w handlu. W 1995 r. GATT
zostala przemianowana na Swiatowa Organizacje Handlu
(WTO), staty organ odpowiedzialny za egzekwowanie
wielu wielostronnych uméw handlowych.

0d 1950 1. swiatowa produkcja brutto wzrosta pigcio-
krotnie, podczas gdy handel swiatowy czternastokrotnie
(2). Znaczace zmiany byly widoczne w latach dzie-
wigcdziesigtych, gdy wiele panstw rozpoczeto szybkie
reformy (liberalizacja rynku, deregulacja i prywatyzacja).
W ciagu dekady liczba ludnosci zamieszkujacej kraje
z gospodarka rynkowa lub bedace w okresie reform
wzrosta z 1 biliona do ok. 5,5 biliona (4). Konsekwencje
dla chorob zakaznych, wynikajace z intensywniejszego
handlu towarami i ustugami odzwierciedlaja tendencje
w globalizacji przemystu zywno$ciowego. Wzrost handlu
miedzynarodowego zmienit dostepnos¢ do produktow
zywnosciowych, co doprowadzito do zmian nawykow
zywieniowych (catoroczny popyt na swieze owoce
i warzywa). Tansze systemy transportowe o zasiegu
globalnym pozwalaja obecnie firmom na wytwarzanie
wielu produktéw zywnosciowych mniejszym kosztem,
przy uzyciu sktadnikow pochodzacych z rd6znych czesci
$wiata i ich transport po catym $wiecie, co niesie zagro-

zenie rozprzestrzenienia si¢ chorob zakaznych. Podaje
sie np., ze $rednio ok. 10% populacji ulega corocznie
zatruciom pokarmowym (5). Masowa produkcja, pro-
cedury, czynniki srodowiskowe, nowo pojawiajace si¢
patogeny, a takze zte przepisy przyczyniaja si¢ do wzrostu
przypadkow chorob w skali §wiatowej. Wptywaja na to
m. in. uzaleznienie si¢ od producentdw zagranicznych,
co oznacza, ze zywnos¢ moze by¢ zakazona podczas
zbioréw, przechowywania, przetwarzania i transportu
na dhugo przed dotarciem do konsumenta. Epidemie
zakazen Salmonella w USA byly zwiazane ze spozy-
waniem importowanych z Meksyku melonow (2), co
miato zwigzek z niehigienicznym nawadnianiem ro$lin
1ich pakowaniem na zanieczyszczonych fermach. Kraje
o niskich dochodach mogg takze hodowac obce odmiany
ro$lin przeznaczone na eksport, ktore moga by¢ bardziej
podatne na rodzime patogeny. Przyktadem jest Gwatema-
la, gdzie tamtejsze maliny zostaly zakazone pierwotnia-
kiem Cyclospora, powodujac epidemie niezytu zotgdka
i jelit w USA i1 Kanadzie (2). Partia nasion kozieradki
importowana z Egiptu, z ktérych uzyskano kietki, ma
najprawdopodobniej zwigzek z falg zakazen szczepem
EHEC w Niemczech i Francji w 2011 r. (6). Centralne
przetwarzanie i masowa dystrybucja moze prowadzi¢
do szerokiego rozprzestrzenienia zakazonej zywnoSci.
Ryzyko to moze by¢ jeszcze zwigkszone przez zmiany
metod produkcji zywnosci, takie jak hodowla duzych stad
drobiu w sasiedztwie mieszkan komunalnych. Epidemie
E. coli O157:H7 byly spowodowane przez hamburgery
w barach szybkiej obstugi w USA, a przypadki zatru¢ po-
karmowych przez tusze drobiowe zakazone Salmonella
typhimurium (7). Zakazona zywnos¢ pochodzenia zwie-
rzecego moze by¢ szybko rozprzestrzeniona na catym
swiecie, co odzwierciedla wzrost przypadkow zachoro-
wan na gabczastg encefalopati¢ bydta, wariant choroby
Creutzfeldta-Jakoba (BSE/ vCID) w Wielkiej Brytanii
(2). Nowe patogeny, niewigzane wczesniej z chorobami
ludzi, takie jak Cyclosporai E. coli O157:H7 byly po raz
pierwszy zidentyfikowane podczas epidemii zatru¢ po-
karmowych. Nowo pojawiajace si¢ patogeny zwierzece
staja si¢ coraz bardziej oporne na czynniki antybakteryj-
ne, przede wszystkim z powodu powszechnego uzycia
antybiotykow u zwierzat. Np. Campylobacter spp., izo-
lowany w Europie od ludzi wykazuje opornos¢ na fluoro-
chinolony, co zaobserwowano po wprowadzeniu ich do
stosowania u zwierzat (8). W nisko- i sredniozamoznych
krajach farmaceutyki stanowiag ok. 30% caltkowitych wy-
datkow na ochrong zdrowia (2). Niektore kraje zyskuja
na zwickszeniu zakresu dostepnych lekdéw, zwlaszcza te
o matych zdolnosciach do wytwarzania tych produktow.
Zwigkszony §wiatowy zbyt na farmaceutyki zmusza
koncerny do dziatan w kierunku wigkszych zyskow, bez
wzgledu na globalne zagrozenie chorobami. Sposrod
1223 nowych $rodkoéw chemicznych, wprowadzonych do
powszechnego uzytku pomigdzy 1975 r. a 1997 r. tylko
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13 jest przeznaczonych do leczenia chordb tropikalnych
(9). Przez ponad 30 lat nie wynaleziono zadnego nowego
leku na gruzlice, gdyz tylko 5% sposréd 16 min zaka-
zonych ludzi moze pozwoli¢ sobie na zakup lekow (2).
Latwy dostep do lekéw i niewtasciwa ich konsumpcja na
swiatowym rynku zwigksza problem opornosci bakterii
na leki, co przyczynia si¢ do rozprzestrzeniania si¢ m.
in. wielolekoopornych pratkow gruzlicy (ang. multidrug
resistant tuberculosis - MDR-TB) na catym $wiecie
1 wzrostu opornosci na leki antyretrowirusowe.

Z globalizacjg Scisle wigza si¢ zagadnienia biobez-
pieczenstwa (10, 11, 12). Od czasu atakoéw terrorystycz-
nych w Nowym Jorku i Waszyngtonie z 11 wrze$nia
2001 r. przytaczany jest argument, ze globalizacja nie
tylko podnosi wydajnos$¢ swiatowej gospodarki, ale tez
zwicksza zagrozenie terroryzmem. Z drugiej strony wiele
najbardziej skutecznych metod i srodkow postgpowania
z zagrozeniem terrorystycznym jest wytworem globali-
zacji. Wielu badaczy skupia si¢ obecnie na potencjalne;j
potrzebie ograniczenia ekonomicznej globalizacji w celu
zmniejszenia zagrozenia terrorystycznego. Inni za$
uwazaja, ze globalizacja stwarza mozliwosci zwalczania
mig¢dzynarodowego terroryzmu (10). Z bioterroryzmem
powiazane jest pojawianie si¢ chorob zakaznych, wywo-
fanych przez takie czynniki jak wirusy: Ebola, SARS,
ospy, a ponadto Yersinia pestis, priony oraz wirus Go-
raczki Zachodniego Nilu. Niektore z tych czynnikow
sa odpowiedzialne za choroby, ktére zdziesigtkowaty
w przesztosci rodzaj ludzki.

ZMIANY SRODOWISKA A CHOROBY
ZAKAZNE

Srodowisko to nie tylko $wiat naturalny (materialny),
ale takze aspekty spoteczne, ktore odgrywaja wazng role
w ksztattowaniu zdrowia cztowieka. Naturalne srodowisko
jest modyfikowane przez m. in. lokalne warunki atmos-
feryczne, katastrofy, rozwoj budownictwa, jak i zjawiska
globalne, spowodowane zmiang wielkich systemow
biofizycznych $wiata. Zaréwno lokalne jak i globalne
zmiany $rodowiska moga by¢ naturalne lub antropoge-
niczne. Te ostatnie coraz bardziej zwigzane sa z procesami
globalizacji. W ciagu ostatnich 50 lat ogromny wzrost
dziatalnosci ekonomicznej 1 przemystowej doprowadzit
do zmian w powietrzu, na ladzie i w sSrodowisku wodnym,
wplywajacych na zdrowie cztowieka (2).

ZMIANY DEMOGRAFICZNE A CHOROBY
ZAKAZNE

Zmiany demograficzne, jakie obserwujemy w ostat-
nim czasie, moga nastepowaé w wyniku przemieszcza-
nia si¢ ludnosci i intensywnych proceso6w urbanizacji

(2), co ma bezsporny wptyw na rozprzestrzenianie si¢
choréb zakaznych. Migracja ludnos$ci byta zrodtem
wszelkich epidemii w ciggu dziejow, a kilka z nich byto
wynikiem wojen. Migedzynarodowa wspotpraca w za-
kresie ochrony zdrowia w XIX w. skupiata si¢ gtéwnie
na zapobieganiu zakazeniom rozprzestrzeniajacym si¢
z jednego kraju do innego. Masowa migracja ludzi
sprzyja pojawianiu si¢ nowych zakazen, na co ma
wplyw zatamanie si¢ systemow kontroli dotychczas
znanych infekcji. Masowa migracja sama w sobie
zwigksza ryzyko zakazen, zwlaszcza gdy przemiesz-
czajacy si¢ ludzie (uchodzcy) sg niedozywieni, zyja
w duzych skupiskach o niskim poziomie higieny i maja
niewystarczajace zasoby wody. Czgsto ma rowniez
miejsce niewlasciwe stosowanie antybiotykow, co
przyczynia si¢ do pojawiania i rozprzestrzeniania si¢
antybiotykoopornych mikroorganizméw. W nowych
miejscach emigranci mogg by¢ bardziej podatni na
wiele chordb zakaznych, zwigzanych ze ztymi warun-
kami mieszkaniowymi (gruzlica i infekcje dréog odde-
chowych). Migracja naraza ludzi na kontakt z nowymi
zarazkami i wektorami, jak rowniez nowg pulg genows,
uktadami immunologicznymi, modelami zachowan
i technologiami, co ma wplyw na wzrost ryzyka infek-
¢ji (2). Urbanizacja moze wptywac na choroby zakazne
pozytywnie lub negatywnie. Opieka zdrowotna, edu-
kacja i ustugi socjalne w miastach sg bardziej dostepne
anizeli na wsi. Wskazniki wystepowania pospolitych
infekcji dzieciecych sg czgsto znacznie nizsze w popu-
lacjach miejskich w poréwnaniu z wiejskimi. Jednak
wskazniki te sg w rzeczywisto$ci czg¢sto wyzsze dla
ubogich obszaréw miejskich anizeli wiejskich. Prze-
ludnienie, zte warunki mieszkaniowe, niewlasciwa
higiena, usuwanie odpadow stalych oraz zanieczysz-
czona woda pitna sg czegsto spotykane na obszarach
szybko urbanizowanych. Okoto 50% $wiatowej popu-
lacji miejskiej zyje na poziomie skrajnego ubdstwa. Co
najmniej jedna czwarta ludnos$ci, mieszkajaca na ob-
szarach miejskich w rozwijajacych si¢ krajach, nie ma
dostepu do wystarczajacej ilosci bezpiecznej wody, a 30
—50% odpadow statych, wytwarzanych w rozwinigtych
swiatowych centrach miejskich nie jest sktadowanych
na wysypiskach (2). Zanieczyszczenie powietrza w Del-
hi jest najwigksze sposrod wszystkich miast rozwinie-
tego §wiata. W biedniejszych krajach miejska stuzba
zdrowia jest zwykle przecigzona i oferuje §wiadczenia
tylko dla bogatszej elity miejskiej (2, 13). Wiejscy
emigranci mogg przynosi¢ nowe choroby zakazne do
miasta, ale mogg by¢ réwnoczesnie narazeni na ryzyko
zachorowania na nowe choroby zakazne. W poréwna-
niu ze spotecznos$ciami wiejskimi zycie miejskie jest
bardziej zmienne, co moze zwigkszaé ryzyko potencjal-
nej transmisji choréb zakaznych. Mieszkancy srodowisk
miejskich napotykajg wiele zagrozen ze strony nowych
1 wystepujacych juz chordb, a takze sami mogg przy-
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czynia¢ si¢ do szerzenia si¢ epidemii, wplywajac na
populacje pozamiejskie. Skromne i nichigieniczne
warunki w wielu miastach rozwijajacego si¢ Swiata
shuzg transmisji zakazen droga powietrzng, pokarmowa
oraz przez wektory owadzie. Epidemie zakazen drog
oddechowych, przewodu pokarmowego oraz opon
mozgowo — rdzeniowych i skéry sa powszechne na
terenach miejskich. Wskaznik epidemii pewnych zaka-
zen, takich jak ostra biegunka (druga najwazniejsza
w skali §wiatowej przyczyna $miertelnosci dzieci po-
nizej 5 r. z.) jest bardzo wysoki w spolecznosciach
miejskich, gdzie brak jest wystarczajacej liczby miesz-
kan, odpowiedniego poziomu higieny oraz czystej
wody. Dystrybucja zanieczyszczonych §ciekami wa-
rzyw z miejskich ogrodkow doprowadzita do rozprze-
strzenienia si¢ cysticerkozy w Meksyku (14). Przelud-
nienie, zanieczyszczenie powietrza i niedozywienie
moga zwickszac podatnos¢ mieszkancow na zakazenia
drég oddechowych. W wielu miastach obserwuje si¢
ogromng roznice w $§miertelnosci z powodu infekcji
pomiedzy spotecznosciami biednych a bogatych. Urba-
nizacja wptywa takze na choroby przenoszone przez
wektory. Ekspansja obszarow miejskich moze reduko-
wac rozprzestrzenianie si¢ zakazen pasozytniczych
przez zniszczenie miejsc rozmnazania niektorych
wektorow np. komardw przenoszacych malarie. Z dru-
giej strony moze takze zwigkszaé ryzyko chorob po-
przez tworzenie nowych warunkéw do rozwoju wek-
torow i gospodarzy, jak np. pojemniki plastikowe, w kto-
rych zbiera si¢ woda deszczowa, zapewniajg warunki
do rozmnazania dla komara Aedes aegypti, przenosza-
cego np. gorgczke Dengue (2). Aedes albopictus praw-
dopodobnie dotart do miast poprzez import uzywanych
opon samochodowych; jaja moskitéw zlozone w opo-
nach zostaty przeniesione na obszary niedotkniete
wczesniej przez Dengue, co przyczynito si¢ do znacznej
ekspansji tej choroby w miastach przez ostatnie 40 lat
(2). Obszary miejskie moga réwniez wkracza¢ do $ro-
dowisk wiejskich, gdzie rozmnazaja si¢ wektory, uta-
twiajac ekspozycje wzrastajacej liczbie mieszkancow
miast na np. malarig, filarioze, Dengue i schistosoma-
toze (Ameryka Pd. i Afryka). Inne zakazenia rozprze-
strzeniaja si¢ z obszarow wiejskich do miejskich np.
uwaza sie¢, ze komary Anopheles i Culex, a takze §lima-
ki Bulinus sa odpowiedzialne za miejskie ogniska en-
demiczne malarii, filariozy i schistosomatozy odpo-
wiednio w kilku regionach tropikalnych i subtropikal-
nych (2). Komary Culex wystepuja w organicznie za-
nieczyszczonych wodach i przez to rozwijajg si¢ na
obszarach miejskich z dostepnymi do rozmnazania
wodami stojagcymi. Szybka urbanizacja i zte warunki
mieszkaniowe w miescie Para State (Brazylia), stwa-
rzaty nowe siedliska dla wektora Lutzomyia longipalpis,
ktory zakazajac psy tworzyt nowy rezerwuar odzwie-
rzecej leiszmaniozy trzewnej, stanowiacej obecnie

gtowne zrédto zakazenia dla ludzi (15). Osady miejskie
potozone w zasiegu 150 km od morza powoduja, ze
mieszkancy miast sg szczeg6lnie podatni na efekty
ekstremalnych zjawisk pogodowych, takich jak hura-
gany i powodzie, niszczace podstawowgq infrastrukture
zdrowia publicznego, prowadzac do wybuchu epidemii
choréb przenoszonych za posrednictwem wody np.
cholery i duru brzusznego (2). Szybka urbanizacja
poprzez rdzne ograniczenia kulturowe moze prowadzi¢
do wigkszej liczby ryzykownych zachowan w $rodo-
wisku miejskim, gdzie kontakty miedzyludzkie sa
czestsze. W wielu miastach wzrastajaca intensywnos¢
i roznorodno$¢ aktywnosci seksualnej oraz stosowanie
nielegalnych srodkéw pobudzajacych nasila wystepo-
wanie przypadkow choréb przenoszonych drogg picio-
wa (ang. Sexually Transmitted Diseases — STDs).
Zwigkszajaca si¢ intensywnos$¢ podrozy ludzi réwniez
utatwia rozprzestrzenianie si¢ chorob. Czynniki te mo-
gty odgrywa¢ wazna role w szybkim i ekstensywnym
rozprzestrzenianiu si¢ HIV/ AIDS w latach osiemdzie-
sigtych i dziewigédziesigtych (2). Migracja ludnosci
wiejskiej moze przyczynia¢ si¢ do przenoszenia do
miast chordb zakaznych. Ludno$¢ z obszaréw nieende-
micznych moze by¢ podatna na zakazenia, ktore sa
endemiczne w miescie docelowym np. ostrg schistoso-
matoze w Kairze i Belo Horizonte oraz leiszmanioze
skérng w Afganistanie np. w Kabulu (15). Takze od-
wrotnie, mieszkancy miast moga ponosi¢ ryzyko no-
wych infekcji, przyniesionych przez wiejskich imigran-
tow. W odniesieniu do chorob przenoszonych przez
wektory wplyw migracji zalezy od tego, czy: migranci
sg zakazeni przez dany patogen, czy miasto jest ende-
miczne dla danej choroby oraz czy przenoszone sa
wektory choréb. Niezakazeni emigranci wiejscy moga
przywlec zainfekowane wektory, ktére mogg zakazaé
srodowisko miejskie. Wiadra rybackie np. stanowig
efektywne podloze transportowe dla §limakoéw. Uwaza
si¢, ze epidemie choroby Chagasa, filariozy i schisto-
somatozy nastgpity po wprowadzeniu odpowiednich
wektoréw owadzich lub posrednich gospodarzy do
metropolii. Mozliwe, ze nowe gatunki pasozytow mo-
gty by¢ wprowadzone do miejskich obszarow przy
obecnosci odpowiednich dla ich transmisji wektorow.
Opisano odkryte w obszarach miejskich nowe gatunki
Schistosoma, Leishmania i filarii, a takze T. cruzi (15).
Zagrozenia takie mogg utrzymywacé si¢ tylko wtedy,
gdy srodowisko miejskie umozliwia przetrwanie i roz-
mnazanie si¢ ich wektorow, utatwiajac pozniejsze
rozprzestrzenianie si¢ choroby wsrod ludzi. Wejscie
zakazonych migrantow wiejskich do nieendemicznych
obszar6w miejskich moze spowodowac¢ zachorowanie
takze 1 bez wektorow np. przez podanie zakazonej krwi
i personel bankéw krwi. W niektérych czesciach Ame-
ryki Pd. ponad 50% preparatéw do transfuzji krwi jest
serologicznie pozytywnych dla choroby Chagasa
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(16). Zakazeni migranci wiejscy lub przenoszacy
zakazone wektory przemieszczajac si¢ do nieendemicz-
nych obszaréw miejskich mogg zawlekac choroby i wpty-
wac na ich transmisje. Tak np. powstaly podmiejskie
ogniska endemiczne schistosomatozy w Dar es Salaam,
Harare i Sao Paulo. Utatwiato to rdwniez transmisje
choroby Chagasa w slumsach niektorych miast Ame-
ryki Lacinskiej i prawdopodobnie przyczynito si¢ do
pojawienia si¢ malarii i gorgczki Dengue w kilku afry-
kanskich, azjatyckich i potudniowoamerykanskich
miastach (15). W 2009 roku w Europie stwierdzono
jeden przypadek zoéttej goraczki (17), a w okresie od 1
stycznia do 15 lipca 2011 roku odnotowano w Polsce
3 przypadki goraczki Dengue oraz 8 przypadkdéw ma-
larii, zas§ w 2010 roku 13 przypadkéw malarii (18).
Moze to réwniez §wiadczy¢ o przywleczeniu tych
choréb do Europy przez imigrantéw lub podréznych
wracajacych z regionéw endemicznych.

ZMIANY TECHNOLOGICZNE A CHOROBY
ZAKAZNE

Wspoblczesna rewolucja technologiczna stwarza
duze mozliwosci poprawy zdrowia ludzi, ale moze
powodowac tez i szkody. Technologie informacyjne
i komunikacyjne mogg zmniejsza¢ ryzyko wysta-
pienia choréb zakaznych poprzez lepszy dostep do
informacji dotyczacych naturalnych katastrof i innych
zdarzen, stanowigcych zagrozenie zdrowia na wielkg
skale. Migdzynarodowa reakcja na zdarzenia moze by¢
znacznie lepiej 1 szybciej zorganizowana. Internet stat
si¢ nieocenionym narzedziem dostgpu do ustawicznej
edukacji medycznej, a postep w zaawansowanych
technologiach komunikacyjnych i medycznych daje
mozliwos$¢ dostarczenia wielu wczesniej niedostep-
nych ustug dla biednych i odleglych regionow $wiata.
Wozrastajgca dostepnos¢ do geograficznych systemow
informacyjnych przyczynia si¢ do poprawy $rodkow
kontroli rozprzestrzeniania si¢ epidemii chorob zakaz-
nych na $wiecie. W odniesieniu do choréb zwigzanych
z podrézami, zakazenia mogg stanowi¢ najwigksze
zagrozenie dla zdrowia w skali §wiatowej, gdyz moga
one szybko rozprzestrzenia¢ si¢ na duzg liczbe ludzi.
Rowniez przemieszczanie si¢ ludzi i towaréw ulatwia
przenoszenie patogendow w skali migdzynarodowe;j.
Podrozni sg eksponowani na wiele patogenow, na ktore
nie sg uodpornieni. Do klasycznych przyktadow nalezy
zapalenie zotadka i jelit spowodowane przez Giardia
spp., zakazenia Vibrio cholerae, Shigella dysenteriae,
wirusem HAV 1 HBV, zottej goraczki i wiele chorob pa-
sozytniczych. Migranci, ktorzy wyjezdzajg na wakacje
do swoich krajow macierzystych sg szczegdlnie nara-
zeni na ryzyko endemicznych chordb przenoszonych
przez wektory, jak np. malarii. Zaobserwowano, ze 50%

wszystkich przypadkéw malarii w Wielkiej Brytanii
w latach 1987 - 1992 wystepowalo u imigrantéw bry-
tyjskich na dekadg¢ lub wigcej po powrocie do krajow
macierzystych (19). Podr6zni moga tez angazowac si¢
w ryzykowne zachowania seksualne i przez to ponosi¢
wyzsze ryzyko zakazenia STDs, w tym HIV/ AIDS.
Srodki transportu np. samoloty moga przyczynia¢ sie
do rozprzestrzeniania si¢ zakazen np. epidemii gruzlicy,
grypy i cholery, a statki do zakazen Legionella pneu-
mophila (20). W 1996 r. opisano 10 tys. przypadkow
malarii w Unii Europejskiej, z ktérych wszystkie zostaty
przywleczone z zagranicy (21). W 2008 r. odnotowano
w Europie 5 850 przypadkow malarii, z czego wigkszos¢
rowniez byta importowana (5). W Belgii opisano przy-
padek malarii u pacjenta, ktory zachorowat dopiero w 9
lat po pobycie w regionie endemicznym dla malarii (22).
Smiertelne przypadki zottej goraczki zdiagnozowano
u powracajacych turystow szwajcarskich i amerykan-
skich, podrézujacych do krajéw endemicznych bez
wcezesniejszego szczepienia (2). Wzrasta rowniez liczba
przypadkow schistosomatozy zwigzanej z podrézami.
Tury$ci 1 inni podroézni mogg zawleka¢ nowe zakazenia,
ktore moga rozprzestrzenia¢ si¢ wsrod mieszkancoéw
ich macierzystego kraju np. zakazenia wirusem HAV
czy Cryptosporidium spp. (2). Wykazano, ze malaria
moze atakowac ludnos$¢, ktéra ma kontakt z zarazonymi
podréznymi. Szczegdlnie narazeni na to ryzyko sa mto-
dzi ludzie z mniejszos$ci etnicznych, ktorzy odwiedzaja
krewnych na obszarach endemicznych (23). Podrozni
moga, wracajac z zagranicy, przenosic patogeny szcze-
g6lnie zjadliwe i oporne na antybiotyki. W Wielkiej
Brytanii wielooporny szczep Klebsiella pneumoniae
zostal przeniesiony przez niewykazujacg objawow
choroby kobiete ze szpitala w Bahrain do Oxfordu, i tu
spowodowat epidemie w dwu brytyjskich szpitalach
(24). Istnieje réwniez ryzyko przeniesienia szczepow
opornych bakterii do krajoéw rozwijajacych sie, co moze
spowodowac epidemie chordb trudnych do wyleczenia,
takich jak gruzlica lekooporna czy zakazenia metycyli-
noopornym szczepem Staphylococcus aureus (2). Nie-
ktore zakazenia zwigzane sg ze specyficznym typem po-
drézy np. epidemie meningokokowego zapalenia opon
mozgowych (meningitis) wsrod pielgrzymow podczas
dorocznej pielgrzymki do $wietych miejsc islamu. Sku-
pisko ludzi pochodzacych z réznych zakatkéw swiata
utatwia ekspozycj¢ na nowe patogeny i przyczynia si¢
do szybkiego rozprzestrzeniania si¢ epidemii. W 1987
t. Neisseria meningitidis typu A zostata zawleczona
przez pielgrzymow z pd. Azji i nastepnie przeniesiona
przez innych pielgrzymow do Afryki subsaharyjskiej,
gdzie spowodowata wtorne epidemie w kolejnych
dwoch latach (25). Meningitis stwierdzono $redniou 7
na kazde 100 tys. pielgrzymow. Pierwsza epidemia
choroby meningokokowej zostata opisana podczas Haj
w 2000 r. Choroba szybko zostata zawleczona do krajow
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europejskich i afrykanskich przez powracajacych do
domu pielgrzyméow. W 2008 r. w Europie odnotowano 5
043 przypadki choroby meningokokowej, z ktdrych po-
twierdzono 4 700 przypadkow (5). Transport towardw
moze stwarza¢ bezposrednie lub posrednie ryzyko roz-
przestrzenienia zakazenia. Niektdre materiaty moga za-
wiera¢ niebezpieczne patogeny, jak np. tkanki zwierzece
transportowane w celach naukowych. W Marburgu
w Niemczech siedem osdb zmarto w wyniku kontaktu
z krwig 1 tkankami matp pochodzacych z Ugandy (wirus
Marburg) (2). Takie zagrozenie wydaje si¢ szczegdlnie
istotne w kontekscie uzycia zwierzat jako zrodla tkanek
i narzadéw do transplantacji. Transport tadunkow droga
morska stwarza szans¢ przeniesienia obcych gatunkéw
na nowe obszary np. w Ameryce Lacinskiej wyizolo-
wano drobnoustroje Vibrio cholerae z tadunku, dna
1 Sciekdw statkdw towarowych, co sugeruje, ze transport
morski mégl by¢ droga zawleczenia epidemii cholery
do Ameryki Pd. (26). Zarazone komary moga by¢
przeniesione drogg lotnicza i wywota¢ zachorowania na
malarie. Transport materialow moze rowniez posrednio
zwicksza¢ ryzyko zakazenia przez zmiang ekosystemow
W sposob utatwiajacy rozmnazanie patogenow lub
wektoréw rozprzestrzeniajacych choroby np. gatunki
roslin introdukowane do obcych srodowisk mogg sta¢
si¢ nowym siedliskiem dla komarow, powodujacych
epidemie malarii. Patogeny ros$linne, rozprzestrzeniane
przez transport, moga zdziesigtkowac uprawy, prowa-
dzac do gtodu, a co za tym idzie cigzszego przebiegu
infekceji u ludzi (2).

Nowe technologie medyczne i techniki informacyj-
ne coraz szybciej rozpowszechniane na §wiecie stuzg
poprawie stanu zdrowia. Duze znaczenie ma takze
migdzynarodowa wspdtpraca np. dla rozwoju nowych
lekéw 1 szezepionek (10, 27). Chociaz obecnie szcze-
pienia zapobiegaja $mierci ponad 3,2 mlIn ludzi rocznie,
nie sg one w pelni realizowane, szczegdlnie w regionach
rozwijajacych si¢ (10, 27). Brak jest jednak szczepionek
na wiele groznych infekcji wystgpujacych w nowych
regionach $wiata. Pomimo, ze rozwdj biotechnologii
np. rozwoj zaawansowanych technologii sekwencjo-
nowania DNA zwicksza nadzieje na skuteczniejsze
zapobieganie infekcjom, istnieje wiele przeszkod do
ich petnego zastosowania.
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