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STRESZCZENIE

Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych (KPC ds. MPZ) jest osrodkiem
powotanym przez kazde panstwo cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zgodnie z Migdzyna-
rodowymi Przepisami Zdrowotnymi (2005). Uchwalone w dniu 23 maja 2005 r. na Swiatowym Zgromadzeniu
Zdrowia i obowiagzujace od 15 czerwca 2007 r. Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (MPZ) sg instrumentem
prawnym stworzonym w celu ulatwienia ochrony wszystkich krajow przed niekontrolowanym rozprzestrzenia-
niem si¢ w skali miedzynarodowej choréb oraz innych zagrozen dla zdrowia publicznego o charakterze nagtych
zdarzen. Zgodnie z Art. 2. MPZ (2005), celem tychze Przepisow jest zapobieganie, ochrona przed i zwalczanie
migdzynarodowego rozprzestrzeniania si¢ chordb oraz zapewnienie reakcji stuzby zdrowia publicznego propor-
cjonalnej do zagrozen, bez niepotrzebnych ograniczen w ruchu i handlu. W zakresie MPZ (2005) lezy przede
wszystkim stworzenie systemu wczesnego powiadamiania (zgodnie z Art. 6. 1 7.), w ramach ktoérego w kazdym
kraju dziata KPC ds. MPZ dostepny o kazdej porze dla potrzeb komunikowania si¢ z Punktami Kontaktowymi
WHO i innymi podmiotami. Do zadan KPC ds. MPZ, powotanego przez Ministra Zdrowia i uruchomionego
1 wrzesnia 2007 roku w Zaktadzie Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny w kraju nalezy przede wszystkim pozyskiwanie informacji na temat zdarzen mogacych stanowic
zagrozenie dla zdrowia publicznego o charakterze miedzynarodowym, ktore wystapity w Polsce lub za granica
oraz przekazywanie tych informacji do WHO, innych KPC ds. MPZ lub wtasciwych organdéw wiladzy i admini-
stracji zajmujacych si¢ ochrona zdrowia publicznego. Do zadan KPC ds. MPZ nalezy takze rozpowszechnianie
opracowywanych przez WHO i ECDC powiadomien, w tym dokumentow rekomendacji i oceny ryzyka. Celem
pracy jest przeglad powiadomien ktore wptynety w latach 2010-2015 do KPC ds. MPZ z WHO i ECDC i dotyczyty
nowo pojawiajacych si¢ chorob zakaznych, nieobjetych rutynowymi programami szczepien lub dla ktérych nie
ma skutecznych szczepionek, ktore wystapity w Regionie Europejskim WHO. W opracowaniu uwzgledniono:
zakazenia nowym werotoksycznym szczepem Escherichia coli O104:H4, zakazenia koronawirusem MERS-CoV,
goraczke krwotoczng Ebola, malarig, goragczke Denga, gorgczke Zachodniego Nilu, chikungunye oraz cholere.

Stowa kluczowe: nowo pojawiajqce si¢ choroby zakazne, Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych
Przepisow Zdrowotnych

WPROWADZENIE

nia wzrosta w ciggu ostatnich dwudziestu lat i moze
wzrosna¢ w najblizszej przysztosci na danym obszarze

Pod pojeciem nowo pojawiajace si¢ choroby zakaz-  (1). Do chordéb nowo pojawiajacych si¢ zaliczymy takze
ne (emerging infectious diseases) rozumie si¢ choroby te wywotane przez nowo powstajgce lub nowo odkryte
infekcyjne 1 inwazyjne, ktorych czestos¢ wystepowa- patogeny, albo patogeny o nowym spektrum lekoopor-
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nosci na skutek ewolucji juz istniejgcego i znanego
czynnika chorobotworczego albo tez rozprzestrzenienia
si¢ zupelnie nowego, nieznanego patogenu. Sposrod
obecnie znanych patogenow cztowieka 12 % to czynniki
etiologiczne nowo pojawiajacych si¢ chordéb. W ciggu
ostatnich 35 lat zidentyfikowano niemal 90 nowych
czynnikéw chorobotwodrczych (2). Sposroéd ponad 1 400
zidentyfikowanych drobnoustrojéw chorobotworczych,
177 to czynniki choréb nowo pojawiajacych si¢. Sza-
cuje sie, ze sposrod chordb zakaznych ludzi, ktore
wystepowaly w ciggu 30 minionych lat, ponad 70%
stanowig zoonozy (3). Szczegoblnie niebezpieczne jest
pojawienie si¢ zupetnie nowego zakazenia u ludzi, np.
wskutek przeniesienia zakazenia odzwierzecego na
populacje¢ ludzi, czego przyktadem jest zakazenie HIV,
wirusem gorgczki Ebola czy zakazenie wirusem SARS
wywotujacym zespot ostrej cigzkiej niewydolnosci od-
dechowe;j. Za istotne dla zdrowia publicznego uwaza si¢
ponowne pojawienie si¢ wezesniej identyfikowanych
na danym obszarze choréb, ktére pojawily si¢ tam po
okresie zmniejszenia czestosci ich wystgpowania lub
catkowitej eradykacji z danego obszaru (1).

Na obecno$¢ i rozprzestrzenianie si¢ nowo pojawia-
jacych sie chorob ma wptyw wiele czynnikow. Zalicza
si¢ do nich: procesy adaptacyjne mikroorganizmow
bezposrednio zalezne od zmian w ich materiale gene-
tycznym, zmiany klimatyczne, procesy demograficzne,
urbanizacja, industrializacja, rozwo6j transportu (zaré6w-
no ludzi i zwierzat), przewiezienie wektorow choroby,
anawet zamierzone dziatania cztowieka, jak np. uzycie
patogenéw w celach bioterrorystycznych. Dodatkowa
przyczyna sa czynniki socjoekonomiczne, ktore moga
mie¢ wptyw na dzialania w zakresie ochrony zdrowia
publicznego, a co zatem moze skutkowaé zmianami
obszaru wystepowania wektorow i patogenow (1, 3).

MATERIALY I METODY

W pracy przedstawiono wybrane choroby wysoce
zakazne, ktére zgodnie z powyzsza definicjg uznaje
si¢ za nowo pojawiajace si¢ 1 ktore wystapity w 2010-
2015 w Regionie Europejskim WHO. Opracowanie
to przygotowano w oparciu o powiadomienia z WHO
i ECDC na temat zagrozen zwigzanych z nowo poja-
wiajacymi si¢ chorobami, ktore wptynety do Krajowego
Punktu ds. Migdzynarodowych Przepisow Zdrowotnych
(KPC ds. MPZ) w latach 2010—2015. W opracowaniu
uwzgledniono choroby nieobjete rutynowymi progra-
mami szczepien lub dla ktérych nie ma skutecznych
szczepionek. Choroby przedstawiono chronologicznie
w zaleznosci od daty pierwszego powiadomienia, ktore
wplyneto do KPC ds. MPZ w opisywanym okresie.

WYNIKI

Do opracowania wybrano: zakazenia nowym we-
rotoksycznym szczepem Escherichia coli O104:H4, za-
kazenia nowym koronawirusem MERS-CoV, goraczke
krwotoczng Ebola, malarig, goraczke Denga, goraczke
Zachodniego Nilu, chikungunye oraz cholere.

GORACZKA DENGA

Pierwsze informacje o rodzimej gorgczce Denga
wptynety do KPC ds. MPZ w 2010 r. Przenoszona
przez komary z rodzaju Haemagogus lub Aédes go-
raczke Denga wywoluje wirus nalezacy do rodziny
Flaviviridae wystgpujacy w czterech serotypach DEN-1,
DEN-2, DEN-3 i DEN-4. Zakazenia najczesciej maja
posta¢ bezobjawowa. W postaci objawowej najcze-
sciej wystepuje goraczka powyzej 38°C, bol glowy
w okolicy czotowej, bole migsni, kosci i stawow oraz
charakterystyczna wysypka. Przebycie choroby daje
odpornos¢ na ponowne zachorowanie wywotane tym
samym serotypem. Ponowne zakazenie innym sero-
typem zwigksza ryzyko wystapienia ciezkiej postaci
choroby z zespotem krwotocznym mogacym prowadzi¢
do wstrzasu i $mierci.

Po raz pierwszy epidemie goraczki Denga opisa-
no pod koniec XVIII i wystapity one w Azji, Afryce
i Ameryce Potnocnej, natomiast pierwszy przypadek
dengi majacej postac goraczki krwotocznej odnotowano
w 1953 1. podczas trwania epidemii na Filipinach. Ogni-
ska goraczki Denga wystepuja endemicznie i stosunko-
wo czgsto na obszarach tropikalnych i subtropikalnych
Azji, Afryki i Ameryki Poludniowej i Srodkowe;.
Endemicznym terenem wystepowania tej choroby jest
réwniez wschodni region basenu Morza Srodziemnego.
Ostatnie epidemie goraczki Denga w Europie miaty
miejsce w latach 1927-28 na terenie Grecji.

W Europie, zachorowania notuje si¢ gtéwnie u osob
powracajacych z obszarow endemicznych choroby (21).
Rodzime pojedyncze przypadki goraczki Denga odno-
towano w we Francji (dwa przypadki w 2010, cztery
w 2014 i dwa w 2015 r.) i Chorwacji (jeden przypadek
w 20101.), w miejscach objetych zasiegiem wystepowa-
nia wektora tej choroby (4. albopictus). Zachorowania
we Francji odnotowano w potudniowo-wschodniej
czesci kraju, w regionie Prowansja-Alpy-Lazurowe
(w sierpniu i wrze$niu 2010 r. oraz 2014 r.) (22) oraz
w regionie Langwedocja-Roussillon (w sierpniu 2015
r.). Wszystkie przypadki z 2010 oraz 2015 r. oraz jeden
z 2014 r. wywotlane zostaty serotypem DEN-1 wirusa,
natomiast pozostate trzy przypadki z 2014 r. seroty-
pem DEN-2. Wedlug ECDC, za zawleczenie wirusa
w 2015 r. najprawdopodobniej odpowiada osoba, ktora
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przyjechala z Polinezji Francuskiej i zachorowata po
powrocie w lipcu 2015 r. Przypadek z Chorwacji do-
tyczyt mezczyzny pochodzacego z Niemiec, u ktdrego
do zakazenia doszto w sierpniu 2010 r. (23).

W pazdzierniku 2012 r. wystgpito duze ognisko
goraczki Denga, ktére dotyczyto osdb przebywajacych
na terenie portugalskiego archipelagu Madera, zalicza-
nego do obszaréw europejskich, a zostato zlikwidowane
w marcu 2013 r. Byly to pierwsze od 1920 r. autochto-
niczne przypadki goraczki Denga stwierdzone na terenie
tego archipelagu. Zgodnie z danymi ECDC w ognisku
tym odnotowano 2 168 zachorowan, z ktérych 1 080
przypadkow potwierdzono laboratoryjnie. Nie odnoto-
wano przypadkow $§miertelnych. Wigkszo$¢ przypad-
kéw zidentyfikowano w mies$cie Funchal, ktore jest
gléwnym portem na wyspie. Zachorowania na gorgczke
Denga stwierdzono réwniez u mieszkancow Europy
kontynentalnej, po powrocie z archipelagu do krajow
ich stalego zamieszkania. Podrozni, ktorzy zachorowali,
to obywatele: Portugalii, Wielkiej Brytanii, Niemiec,
Szwecji, Francji, Finlandii, Danii, Austrii, Norwegii,
Chorwacji, Stowenii, Hiszpanii oraz Szwajcarii. Wia-
domo, ze w miesigcach zimowych aktywnos$¢ zyciowa
przenoszacego wirusa komara spada, dlatego na Made-
rze w 2012 r. od 47 tygodnia roku obserwowano gwal-
towny spadek zachorowan zwiazanych z zakazeniem
tym wirusem. Nie mozna wykluczy¢ rozprzestrzeniania
si¢ tego komara na wyspy sasiadujace z Maderg i tereny
basenu Morza Srédziemnego. W zwiazku z wystapie-
niem ogniska zostaty wdrozone dzialania zwiazane
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa w krwiodawstwie
1 transplantologii, a lokalne wiadze podjely dziatania
zapobiegawcze, w tym zabiegi dezynfekcyjne i de-
zynsekcyjne w samolotach oraz zwalczanie komaréw
w portach i na lotniskach (24).

CHIKUNGUNYA

Goraczka chikungunya, o ktérej pierwsza informa-
cja trafita do KPC ds. MPZ w 2010 1., jest chorobg wy-
wolywang przez alfawirusa z rodziny 7ogaviridae prze-
noszonego przez komary z rodzaju Aedes. Rezerwuarem
tego wirusa sg malpy, bydto, gryzonie i ptaki, czym
roézni si¢ od goraczki Denga, ktorej rezerwuarem sg
tylko naczelne. Wirus goraczki chikungunya powoduje
chorobe charakteryzujaca si¢ naglym wystapieniem go-
raczki, pojawieniem si¢ zmian skornych wraz z ostrym
bolem migsni i stawow. Objawy reumatyczne mogg si¢
nasila¢ i trwac wiele miesigcy. Zachorowania bezobja-
wowe stanowig ponad 75% przypadkéw. Zachorowania
moga by¢ powiklane m.in. zapaleniem mig$nia serco-
wego, zapaleniem watroby i zaburzeniami neurologicz-
nymi (25). Przypadki goraczki chikungunya wystepuja
endemicznie glownie w Potudniowo-wschodniej Azji,

we Wschodniej Afryce oraz w Ameryce Poludniowej
i Srodkowej. Bardzo liczne zachorowania wystapity
w 2005 r. w Indiach i Malezji oraz w 2013 r. na wyspach
Oceanu Indyjskiego (Reunion, Mauritius i Majotta).

Na obszarze Ameryki chikungunya pojawita si¢ po
raz pierwszy w grudniu 2013 r. na wyspie Saint Martin
na Karaibach. Zachorowania szybko rozprzestrzenity
si¢ na inne Wyspy Karaibskie i dalej na obszar Ameryki
Srodkowej, Pomocnej i Potudniowej. Tylko w 2015 r.,
do 14 sierpnia do Amerykanskiej Organizacji Zdrowia
(PAHO) zgtoszono 496 807 podejrzanych i potwier-
dzonych przypadkow, w tym 64 $miertelne. Ogdtem
od poczatku trwania ogniska na terenie Ameryk odno-
towano 1 640 252 przypadki (25).

Na terenie Europy przypadki goraczki chikungunya
dotycza przede wszystkim os6b powracajacych z tere-
ndéw endemicznych choroby, gtownie z Indii. Pierwsze
rodzime zachorowanie w Europie stwierdzono w okoli-
cach miasta Rimini we Wtoszech w 2007 r., gdzie tacz-
nie odnotowano 217 przypadkéw. Rodzime przypadki
goraczki chikungunya w Europie odnotowano takze we
Francji w departamencie Var potozonym w regionie Pro-
wansja-Alpy-Lazurowe Wybrzeze w 2010 r. u dwoch
0s0b (26) oraz w miejscowosci Montpellier potozonej
w regionie Langwedocja-Roussillon w 2014 r. u 14
0s6b (27). Ustalono, ze chorzy z Montpellier mieszkali
w okolicy, w ktorej stwierdzono przypadek goraczki
chikungunya importowanej z Kamerunu. Zgodnie
z oceng ryzyka ECDC z 20 sierpnia 2015 r., ryzyko
transmisji goraczki chikungunya w Europie zwigzane
jest z zawleczeniem wirusa przez chore osoby z wiremia
1 dalsza jego transmisja przez wystepujace komary prze-
noszace ten patogen. W Europie kontynentalnej, komary
z gatunku Aedes albopictus wystgpuja w rejonie basenu
Morza Srddziemnego, natomiast na Maderze obecne
sa komary z gatunku Aedes aegypti. W lipcu 2015 r.
podejrzany rodzimy przypadek goraczki chikungunya
odnotowano po raz pierwszy w Hiszpanii u osoby,
ktora nie wyjezdzata na tereny endemiczne choroby
1 w przypadku ktorej do zakazenia doszto najprawdo-
podobniej w prowincji Walencja na terenie tego kraju.
Przeprowadzone u chorej osoby badania potwierdzity
zakazenie parwowirusem i ostatecznie wykluczyly
gorgczke chikungunya (25).

CHOLERA

W opisywanym okresie do KPC ds. MPZ wptywaly
réwniez powiadomienia dotyczace cholery. Cholera jest
ostra, zakazna choroba biegunkowa, ktora wywotuja
bakterie - przecinkowce cholery (Vibrio cholerae),
nalezace do dwoch grup serologicznych: O1 1 O139.
Grupa Ol dzieli si¢ na dwa biotypy: klasyczny i El Tor,
z ktorych kazdy obejmuje serotypy: Inaba i Ogawa.
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Smiertelno$é¢ z powodu cholery wérdd nieleczonych
0sob siega 50%, wsrdd prawidtowo leczonych okoto
1%. Znacznie czg$ciej niz zachorowania objawowe wy-
stepuja zakazenia bezobjawowe. Nosicielstwo pocho-
robowe jest zazwyczaj krotkotrwate, a zakazone osoby,
ktore nie wykazuja objawow, mogg wydala¢ bakterie
w kale do 7-14 dni od momentu zakazenia. Chorobe
charakteryzuje nagly poczatek i gwattowny przebieg:
biegunka (wodnisto-ryzowate stolce) i obfite wymioty
prowadzace czesto do odwodnienia. Rezerwuarem dla
przecinkowcdéw cholery sg ludzie oraz uj¢cia wodne
zanieczyszczone ludzkimi odchodami. Cztowiek zakaza
si¢ najczesciej przez wypicie skazonej bakteriami wody
lub spozycie zywnoS$ci zanieczyszczonej kalem albo
wymiocinami oséb zakazonych, chorych lub nosicieli.
Szerzace si¢ epidemicznie ogniska cholery zdarzaja
si¢ do§¢ czesto w krajach rozwijajacych sie Srodkowej
Afryki, Potudniowo-wschodniej Azji i Ameryki Srod-
kowej. Niekorzystne warunki spoleczno-ekonomiczne
w danym kraju, staba infrastruktura wodna i sanitarna,
kataklizmy oraz kleski zywiotowe, sprzyjaja powsta-
waniu warunkéw korzystnych do wystapienia ognisk
cholery (28).

Pierwsza opisana pandemia cholery miata miejsce
na poczatku XIX wieku i rozpoczeta si¢ w Indiach.
Ostatnia, siddma pandemia rozpoczeta sie¢ w 1961 r.
1 rozszerzyta si¢ z Indonezji. W ostatnich latach, po-
czawszy od 2010 r. ogniska cholery, w ktérych wysta-
pity przypadki $miertelne odnotowano na terenie takich
krajow, jak: Haiti, Dominikana, Kuba, Wenezuela,
Irak, Nepal, Pakistan, Iran, Bangladesz, Birma, Laos,
Kambodza, Wietnam, Afganistan, Indie, Chiny, Nige-
ria, Sierra Leone, Kenia, Uganda, Zimbabwe, Zambii,
Angoli, Somalii, Etiopia, Wybrzeze Kosci Stoniowej,
Demokratyczna Republika Konga, Kongo, Mozambik,
Ghana, Gwinea, Mali, Ukraina i Niger.

Sposrod zgloszen dotyczacych cholery, ktore
wplynely do Punktu, na szczegdlng uwage zashuguja
te dotyczace epidemii cholery na terenie Haiti, ktorej
poczatek przypadat na pazdziernik 2010 r. Badania
chorych w tych ogniskach wykazaty obecnos¢ prze-
cinkowcow cholery z grupy serologicznej O1, biotypu
El Tor i serotypu Ogawa. W wyniku dochodzenia epi-
demiologicznego ustalono, ze gtéwnym zrddtem zaka-
zenia moze by¢ woda, pochodzaca z okolicznych rzek.
Poczatkowo zachorowania odnotowano na obszarach
polozonych w rejonie rzeki Artibonite. Przez kolejne
tygodnie notowano wzrost liczby osob zakazonych
i przypadkow $miertelnych, ktore wystapily tacznie
w 10 réznych departamentach. Na Haiti od 2010 r. do
21 marca 2015 r. zgltoszono okoto 735 000 przypadkdw,
z ktérych 8 761 zakonczonych zgonem (29).

Ognisko cholery na Dominikanie miato swoj po-
czatek w listopadzie 2010 r., gdzie przypadkiem indek-
sowym byta osoba, ktora przyjechata na Dominikane

z terenu Haiti. Od poczatku trwania ogniska na Domi-
nikanie wystgpito 32 257 podejrzanych przypadkow,
w tym 487 $miertelnych.

W latach 2012 - 2013 przypadki cholery odnoto-
wano na Kubie w liczbie 678 przypadkow, w tym 3
$miertelne. Ustalono, ze sposrod nich 12 dotyczyto
przebywajacych na terenie Kuby obywateli innych
krajow (Niemiec, Wtoch, Holandii, Hiszpanii, Chile
1 Wenezueli).

W 2012 1. ogniska cholery, o ktérych powiadomiony
zostat przez WHO Punkt wystgpity takze w Ghanie
(ponad 160 przypadkow), Demokratycznej Republice
Konga (ponad 3 500) i Sierra Leone (ponad 18 500).
W 2013 r. przypadki cholery zaczegto notowaé takze
w Meksyku, gdzie do konca 2015 r. odnotowano 198
zachorowan w tym 1 zgon, wigkszo$¢ na terenie stanu
Hidalgo. W 2015 r. na terenie tego kraju nie stwierdzono
nowych przypadkow cholery.

W 2015 r. do KPC wptynety informacje dotyczace
ogniska cholery w Tanzanii. Na dzien 11 pazdziernika
2015 r. odnotowano w tym kraju 4 323 przypadki w tym
67 zakonczonych zgonem. Wigkszo$¢ z nich (72%)
wystapita w regionie Dar es Salaam. W 2015 r. ogniska
cholery w Afryce notowano w rowniez w Burundi,
Kamerunie, Demokratycznej Republce Konga, Ghanie,
Kenii, Mozambiku, Nigerii, Sudanie Potudniowym
i Ugandzie. Ogotem w Afryce zidentyfikowano ponad
32 000 zachorowan, w tym okoto 500 zgonow (28).

Pod koniec sierpnia 2015 r. zgltoszono wystapienie
ogniska cholery w Iraku. Do 8 pazdziernika 2015 r.
lacznie odnotowano tam 1 263 potwierdzone labora-
toryjnie przypadki cholery. Na poczatku pazdziernika
w Kuwejcie odnotowano 6 potwierdzonych laborato-
ryjnie przypadkow cholery wywotanych przez ten sam
serotyp Inaba, ktory jest odpowiedzialny za zachoro-
wania w [raku. Wérdd nich pie¢ zachorowan wystapito
u osob, ktore przebywaty na terenie Iraku.

W ciggu ostatnich 5 lat w Europie ognisko cholery
wywolane serotypem Ogawa odnotowano na terenie
Ukrainy w Regionie Donieckim w 2011 r., w ktérym
zidentyfikowano 33 zachorowania i o ktorym informa-
cja wptyneta do KPC ds. MPZ z ECDC.

ZAKAZENIA WEROTOKSYCZNYM
SZCZEPEM E. COLI O104:H4

Pierwsze powiadomienie na temat epidemicznych
zachorowan wywotanych werotoksycznym szczepem
bakterii Escherichia coli O104:H4 wptyneto do KPC
ds. MPZ w maju 2011 r., kiedy to odnotowano je po
raz pierwszy na terenie Niemiec. Wczes$niej, szczep ten
izolowany od zdrowych zwierzat oraz ludzi nie wywo-
tywat ognisk zachorowan. Zakazenie produkujacym
werotoksyne szczepem prowadzi m.in. do uszkodzenia
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naczyn wtosowatych, co powoduje krwawg biegunke
i zmiany w narzadach wewnetrznych, np. nerek przy
wystapieniu zespotu hemolityczno-mocznicowego (4).

Epidemia zakazen werotoksycznym szczepem E.
coli 0104:H4 w Niemczech byta jednym z najwazniej-
szych zdarzen monitorowanych przez KPC ds. MPZ.
Pierwsza informacja o zwigkszonej liczbie zachorowan,
w przebiegu ktorych wystapita krwawa biegunka lub
pojawit si¢ zespot hemolityczno — mocznicowy (HUS),
zostata przestana do Punktu przez stron¢ niemiecka
22 maja 2011 r. Poczatkowo poinformowano o 30
przypadkach zakazen, jednak liczba ta z biegiem czasu
systematycznie wzrastata. Od potowy maja 2011 r.
zidentyfikowano tacznie 3 140 przypadkoéw zakazen
wywotanych tym szczepem na $wiecie, w tym 3 052
w Niemczech. Sposrod wszystkich zakazonych osob
u 905 wystapit HUS, w tym u 852 na terytorium Nie-
miec. W wyniku epidemii wywotanej enterokrwotoczng
E.coli zmarto w Niemczech 49 os6b. Zachorowania
wystapity réwniez w innych krajach UE, u os6b ktore
odwiedzity Niemcy w maju lub w czerwcu. Lacznie
w krajach UE (z wylaczeniem Niemiec) wykryto 125
przypadkow zakazen tym szczepem oraz zarejestrowa-
no 1 zgon z powodu wystgpienia niewydolno$ci nerek
w przebiegu HUS (4).

Do KPC ds. MPZ ze stacji sanitarno-epidemio-
logicznych z terenu naszego kraju zgloszono 58
przypadkow podejrzen zakazen werotoksyczng E.coli
1 z tej liczby laboratoryjnie potwierdzono 3 przypadki
zakazen szczepem zgodnym ze szczepem w ognisku
w Niemczech.

W Polsce pierwszy przypadek zakazenia entero-
krwotocznym szczepem E.coli z HUS zgloszono 27
maja 2011 roku, a wystapit u mieszkanki Niemiec,
ktoéra przyjechata do Polski i u ktorej w czasie podrozy
pojawity si¢ pierwsze objawy choroby.

W wyniku badan zmierzajgcych do ustalenia
czynnika etiologicznego tej epidemii, stwierdzono ze
zrodtem zakazenia byly importowane z Egiptu nasio-
na kozieradki wykorzystywane do hodowli kietkdw.
Wedtug ekspertow europejskich koszt zwigzany ze
skutkami tej epidemii dla Unii Europejskiej oszacowano
na kilkaset milionéw euro (5).

MALARIA

Pierwsze informacje o rodzimych przypadkach
malarii w Europie, na terenie Grecji, wptynety do KPC
ds. MPZ w sierpniu 2011 r. Malaria jest chorobg wy-
wolywang przez pierwotniaki z rodzaju Plasmodium
i w warunkach naturalnych jest przenoszona przez
samice komarow z rodzaju Anopheles. Najbardziej
typowym objawem malarii jest goraczka, ale mogg wy-
stapi¢ rowniez inne nawracajgce objawy, jak bol glowy,

dreszcze, bdle miegsni i zte samopoczucie. Najciezsze
postaci malarii s3 powodowane zarazeniem zarodzcem
Plasmodium falciparum (14).

Terenami endemicznego wystepowania malarii
sa obszary tropikalnej i subtropikalnej Azji, Afryki,
Ameryki Potudniowej i Srodkowej oraz wyspy potu-
dniowo-zachodniego Pacyfiku. Choroba ta zostata zwal-
czona na tereny Europy, Ameryki Potnocnej, Australii
1 wigkszosci terytorium dawnego ZSRR. Na obszarze
Unii Europejskiej malaria zostata wyeliminowania
w latach 70. ubieglego wieku (14). Obecnie, w krajach
UE i EOG odnotowuje si¢ gtownie przypadki malarii
importowanej z terenéw endemicznego wystgpowania
choroby. W 2012 r. (ostatni rok dostepnych danych
epidemiologicznych) zgloszono 5 161 przypadkow
w krajach UE 1 EOG. Sposrod nich 26 przypadkéw
uznano za autochtoniczne (15).

Zachorowania, do ktorych doszto na terenie kraju,
w Europie wystepuja sporadycznie i zwigzane sg z uktu-
ciem komara na lotnisku lub pochodzacego z bagazu
albo transfuzjg krwi. (16). W 2011 roku stwierdzono
rodzimy przypadek zarazenia Plasmodium vivax na
terenie Hiszpanii oraz rodzime przypadki zarazenia P,
falciparum na terenie Belgii u osob, ktére nie wyjez-
dzaty poza region miejsca zamieszkania (15).

Od 2009 r. przypadki malarii rodzimej notowane
sg na terenie Grecji, ktorg w 1974 r. WHO uznato za
wolng od malarii. W latach 2009-2013 odnotowano
tam ponad 70 rodzimych przypadkéw: 7 w 2009 r., 4
w 2010 1., 42 w 2011 r. oraz 20 w 2013 . W 2014 r.
nie odnotowano rodzimego zachorowania, natomiast
w 2015 r. jedno u osoby, u ktérej do zarazenia mogto
dojs$¢ w regionie Tesalia (17). Wigkszos¢ odnotowanych
przypadkow malarii dotyczyta osob z prefektury La-
konia polozonej na terenie Potwyspu Peloponeskiego.
Wystagpienie ogniska rodzimych zachorowan w Grecji
wzbudzito niepokdj w catym regionie europejskim
zwigzany z niebezpieczenstwem endemizacji malarii
w innych krajach europejskich (18). W Lakonii ryzyko
wystapienia zachorowan na malari¢ dotyczylo przede
wszystkim o0s6b mieszkajacych na state, pracujacych
lub zwiedzajacych ten rejon Grecji. W zwiazku z tym,
ze na terenach, w ktorych stwierdzono wystapienie za-
chorowan, zyta duza liczba imigrantow pochodzacych
z miejsc endemicznego wystepowania malarii (kraje
azjatyckie, jak np. Pakistan, Afganistan, Bangladesz),
wysuni¢to hipoteze, ze wystgpujace na niektorych
obszarach Grecji komary z rodzaju Anopheles, mogty
zosta¢ zarazone zarodzcami Plasmodium vivax poprzez
kontakt z chorymi imigrantami. Po 2012 r. liczba rodzi-
mych zachorowan w Grecji zmalata, w zwigzku z tym
zagrozenie ta choroba dla 0s6b odwiedzajacych Grecje
uznawane jest za niskie (15, 17).

Zgodnie z ostatnim opublikowanym w 2014 r. ra-
portem WHO Fact sheet on the World Malaria Report
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2014 oszacowano, ze w 2013 roku byto okoto 198 mi-
liondéw przypadkow malarii na §wiecie, w tym 584 000
zakonczone zgonem. Przyjmuje si¢ , ze 90% wszystkich
zgonoéw z powodu malarii wystepuje w Afryce.

GORACZKA ZACHODNIEGO NILU

Od 2011 r. do KPC ds. MPZ wplywaty powiado-
mienia dotyczace goraczki Zachodniego Nilu (WNF).
Choroba ta jest wywotywana przez przenoszony przez
komary wirus Zachodniego Nilu (WNV). U ludzi, wick-
szo$¢ zakazen ma przebieg bezobjawowy (ok. 80%).
U ponizej 20% przypadkow, obserwuje si¢ przebieg
lekki (goraczka, bol glowy, bole migsni, wysypka).
W zachorowaniach o ci¢zszym przebiegu, u ok. 1% za-
kazonych moze wystapi¢ zapalenie opon mézgowych
i/ lub zapalenie mozgu. Zdarzaja si¢ zachorowania
zakonczone zgonem . Glownym rezerwuarem wirusa
sg ptaki, ajest on chorobotworczy dla ptakow, ssakow
i ludzi. Do zakazenia cztowieka moze dojs¢ w wyniku
uktucia przez komara. Wirus jest przenoszony przez
liczne gatunki komardw, ale najwigksza role odgrywaja
te z rodzaju Culex sp.

Wystepowanie WNV u cztowieka opisano po raz
pierwszy w 1937 r. w prowincji Zachodniego Nilu
w Ugandzie. W latach 50 XX wieku zachorowania
na goraczke Zachodniego Nilu (WNF) odnotowano
w Egipcie i lzraelu, a nastgpnie od lat 60. wystepo-
wanie wirusa stwierdzano w innych krajach Afryki,
Azji, Europy oraz na terenie Australii. W Europie, po
raz pierwszy wirusa wyizolowano w 1964 r. w ZSRR
na obszarze delty Wolgi oraz w Francji. W 1999 r.
zachorowania na WNF stwierdzono po raz pierwszy
na terenie stanu Nowy Jork w USA, gdzie zakazenie
wirusem spowodowato masowe padnigcia rodzimych
ptakow, a nastepnie zachorowania i zgony ludzi oraz
zwierzat (gtdwnie koni). Od poczatku lat 2000 epidemia
zaczeta rozszerzac si¢ na cate USA, w 2002 r. wirusa
stwierdzono juz w Kanadzie a w 2003 r. w Meksyku.
Jedne z najwickszych ognisk liczacych po kilkaset
przypadkow wystapily w Rumunii w 1996 r. i Rosji
w 1999 r. (delta Wotgi) (19). W Polsce, wystepowanie
swoistych przeciwciat anty-WNV stwierdzono u ptakow
w badaniu przeprowadzonym na terenie wojewodztwa
mazowieckiego w latach 1995-1996 (20) .

W latach 2010-2015 zachorowania wywotane tym
wirusem u ludzi w Europie, o ktorych informowany byty
Punkt zgtaszano: w Austrii, Grecji, Wloszech, Rumunii,
Hiszpanii, Albanii, Macedonii, Chorwacji, Kosowie,
Serbii, Stowenii, Bosni i Hercegowinie, Czarnogorze,
Czechach, Turcji, Rosji, Ukrainie i na Wegrzech. Spo-
$rod krajow UE najwigcej przypadkow odnotowano
w Grecji: w2010 roku 262 przypadki, w tym 35 zakon-
czonych zgonem, w 2011 1. 100, w2012 1. 161.,w 2013

r. 86 oraz w 2014 r. 15 przypadkow Na szczeg6lng
uwage zastuguje fakt, ze wsréd 50 zgtoszonych we
Wiloszech w 2012 r. przypadkow, pie¢ zidentyfikowano
u bezobjawowo zakazonych dawcow krwi.

Latem 2015 r. po raz pierwszy od 2010 r. odno-
towano prawdopodobny przypadek WNF na terenie
Portugalii. Dotyczyt on mieszkajacego na obszarze
wiejskim mezczyzny pochodzacego z miejscowosci
Almancil potozonej w gminie Loulé w prowincji Al-
garve, na obszarach gdzie powszechnie wystepuja
stanowiska wedrownych ptakow, ktére moga by¢
rezerwuarem wirusa.

Osoby wyjezdzajace na tereny, gdzie stwierdzono
przypadki zachorowah na WNF, powinny by¢ $swia-
dome istniejacego zagrozenia. W przypadku choréb
przenoszonych przez komary, Komisja Europejska
wydata odpowiednie rekomendacje dotyczace dziatan
zapobiegawczych w zakresie bezpieczenstwa krwi oraz
produktéow krwiopochodnych. Zgodnie z informacja
Krajowego Konsultanta w dziedzinie transfuzjologii
klinicznej, w Polsce stosowane sg ograniczenia, jesli
chodzi o dawstwo krwi przez osoby powracajace
z krajéw o podwyzszonym ryzyku zakazenia WNV
w Europie (15).

ZAKAZENIA MERS-COV

Nowym zagrozeniem dla zdrowia publicznego sa
zachorowania na ostrag niewydolnos¢ oddechowa spo-
wodowane zakazeniem koronawirusem MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus),
o ktorych pierwsza informacja wptynelta do KPC ds.
MPZ we wrzesniu 2012 r. Koronawirus MERS nalezy
do tej samej grupy co wirus, ktory byl czynnikiem
etiologicznym ogniska zespotu ostrej cigzkiej niewy-
dolnosci oddechowej (SARS) na przetomie 2002 i 2003
roku (8 422 przypadki, w tym 916 $miertelnych). Po
raz pierwszy przypadki zakazen koronawirusem MERS,
ktore nie byty wezesniej identyfikowane u ludzi, zostaty
zgloszone przez WHO we wrzesniu 2012 r. i dotyczy-
ty dwoch osob: obywatela Kataru i obywatela Arabii
Saudyjskiej (6).

Zgodnie z danymi WHO na dzien 19 pazdzierni-
ka 2015 r. liczba zachorowan zgloszonych do WHO
wynosita 1 599, w tym co najmniej 574 $miertelne.
Wszystkie zachorowania wystapily na terenie krajow
Bliskiego Wschodu lub byly powigzane z osobami,
u ktorych do zakazenia doszlo na terenie Bliskiego
Wschodu. Zakazenia MERS-CoV zdiagnozowano
u 0so6b w 26 krajach na $wiecie, w tym 8 europejskich
(7).

Wigkszo$¢, ponad 1 300 przypadkéw MERS-CoV,
odnotowano w Arabii Saudyjskiej. Na terenie Bliskie-
go Wschodu zachorowania zgloszono takze w takich
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krajach, jak Arabia Saudyjska, Zjednoczone Emiraty
Arabskie, Katar, Jordania, Oman, Kuwejt, Egipt, Jemen,
Libani Iran. W Afryce przypadki odnotowano w Tu-
nezji i Algierii, natomiast w Azji przypadki zgloszono
z Malezji, Filipin, Korei Potudniowej, Tajlandii i Chin.
Odnotowano takze 2 przypadki w USA i 13 w krajach
europejskich: 4 w tym 3 $miertelne w Wielkiej Bry-
tanii, 3 w tym 2 $miertelne w Niemczech, 2 w tym 1
$miertelny we Francji, 1 we Wtoszech, 1 w Grecji i 2
w Holandii (6).

Obecnie za najbardziej prawdopodobne zrodto
wirusa dla ludzi uwaza si¢ wielbtady jednogarbne —
dromadery (6). Wirus moze znajdowaé si¢ w wydzie-
linie drég oddechowych, kale, moczu oraz w mleku
zakazonych zwierzat. W okreslonych warunkach moze
doj$¢ rowniez do dalszego przeniesienia zakazenia —
z cztowieka na cztowieka — wsrod osob majacych bliski
kontakt z osobami chorymi, wiaczajac w to rodzing,
pracownikoéw stuzby zdrowia oraz innych pacjentow.

W 2015 r. odnotowano wystapienie ogniska zakazen
MERS-CoV w Korei Potudniowej. Indeksowy przypa-
dek zakazenia dotyczyt 68-letniego Koreanczyka, ktory
powrdcil z podrozy na Bliski Wschod. Po powrocie do
Korei Potudniowej, a przed potwierdzeniem zakazenia,
mezczyzna przebywat w trzech placowkach ochrony
zdrowia w Seulu. Nastepnie odnotowano wystgpienie
wtornych zakazen u osob z kontaktu z tym pacjentem.
Na dzien 12 pazdziernika 2015 r. taczna liczba przy-
padkow zakazenia MERS-CoV w Korei Poludniowej
wynosita 186, w tym 36 zakonczonych zgonem .
Zachorowania w przebiegu zakazenia MERS-CoV
w tym kraju stanowig najwigksze ognisko odnotowa-
ne dotychczas poza Potwyspem Arabskim . Bylo ono
jednak ograniczone do pacjentow, bliskich krewnych
tych pacjentow, oséb odwiedzajacych oraz pracowni-
kéw ochrony zdrowia w 6 placowkach powigzanych
z przypadkiem indeksowym (8).

Zgodnie z ocena ryzyka ECDC wigkszo$¢ zaka-
zen MERS-CoV zglaszanych jest w dalszym ciggu
z krajow Bliskiego Wschodu, zwlaszcza z Arabii
Saudyjskiej. Wedtug ECDC nie mozna wykluczy¢
wystapienia sporadycznych zawleczonych z Bliskie-
go Wschodu przypadkéw MERS-CoV w panstwach
cztonkowskich UE/EOG. Kluczowym elementem
w zapobieganiu i maksymalnemu ograniczeniu
szerzenia si¢ zakazenia jest przede wszystkim jego
szybkie rozpoznanie oraz zapewnienie odpowiednich
srodkow zapobiegawczych, w tym zastosowanie
wlasciwych $srodkow ochrony osobistej. Wazne jest
réwniez odpowiednie przygotowanie placowek ochrony
zdrowia oraz zwigkszenie $wiadomosci personelu
medycznego nt. mozliwos$ci wystapienia zakazenia
MERS-CoV (6).

GORACZKA KRWOTOCZNA EBOLA

Pierwsze powiadomienie przez WHO o zachoro-
waniach w tym ognisku wptyngto do KPC ds. MPZ
w marcu 2014 r. Gorgczka krwotoczna Ebola to choroba
wywotana przez wirusy nalezace do rodziny Filoviridae.
Choroba ta moze by¢ spowodowana m.in przez takie
gatunki wirusa jak: Sudan ebolavirus, Zaire ebolavirus,
Tai Forest ebolavirus, Bundibugyo ebolavirus jak row-
niez Reston ebolavirus. Pierwsze cztery gatunki sg od-
powiedzialne za wywotlanie zakazenia u ludzi natomiast
Reston ebolavirus wywotuje zachorowania wylacznie
u malp. Dotychczas nie zostal ustalony rezerwuar
wirusa, jednak za najbardziej prawdopodobny uwaza
si¢ nietoperze owocozerne. Pierwsze objawy goraczki
Ebola maja grypopodobny charakter, a nastepne sg juz
charakterystyczne dla goraczki krwotocznej, jak np.
krwawienie z jam ciata, co moze prowadzi¢ do niewy-
dolnosci wielonarzadowej. Smiertelno$é w przypadku
wirusa Ebola szacowana jest na poziomie 50-90%,
w przypadku zastosowania leczenia objawowego oraz
hospitalizacji jest ona mniejsza (9).

Ebola jest choroba endemiczng natomiast w roznych
regionach Afryki zachorowania wystepuja w postaci
ognisk epidemicznych. Pierwsze udokumentowane
ognisko goraczki Ebola miato miejsce w Zairze (De-
mokratyczna Republika Konga) w 1976 r. w miejsco-
wosci Yambuku, kiedy zachorowato 318 0sob, z czego
$mier¢ poniosto 280 chorych. W tym samym roku
odnotowano wywotane innym szczepem wirusa ogni-
sko w Sudanie. Kolejne ogniska tej goraczki notowano
w Gabonie (1994, 1996 i 2001), Kongo (2001, 2002
12003), Ugandzie (2000, 2007 12012) oraz kolejny raz
w Demokratycznej Republice Konga (1995, 2001, 2007,
20121 2014) i Sudanie (1979 1 2004) (10).

Najwieksze ognisko goraczki Ebola, pod wzgledem
liczby przypadkow oraz zajmowanego obszaru, odno-
towano w trzech krajach Afryki Zachodniej: Gwinei,
Sierra Leone i Liberii. Przypadkiem indeksowym w tym
ognisku byto 2-letnie dziecko, ktore najprawdopodob-
niej zachorowato po spozyciu dziczyzny. Pierwsze
powiadomienie przez WHO o zachorowaniach w tym
ognisku, ktore wptyneto w marcu 2014 r., dotyczyto
0s6b zamieszkujacych regiony potozone na potudnio-
wym wschodzie Gwinei oraz w miescie Konakry.
Nastepnie zachorowania stwierdzono w Liberii i Sierra
Leone. Zgodnie z informacjami zawartymi w ocenie
ryzyka ECDC zrédlo zakazenia wirusem Ebola nie
zostato ustalone, cho¢ podejrzewa sig¢, ze do narazenia
doszto poprzez kontakt ze zwlokami dzikich zwierzat
(pozyskiwanych przez miejscowa ludnos¢ w celach
spozywczych) jak réwniez z ptynami ustrojowymi,
wydzielinami i wydalinami tych zwierzat. Wigkszos¢
wtornych zachorowan wystgpito u oséb, ktore mia-
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Iy bezposredni kontakt z osobami chorymi lub ich
zwlokami (np. poprzez uczestnictwo w ceremoniach
pogrzebowych). Jest to pierwsze udokumentowane
ognisko goraczki krwotocznej Ebola w tej czgsci Afryki,
jednakze (zgodnie z oceng ryzyka ECDC z dn. 23 marca
2014 r.) nie jest zdarzeniem niespodziewanym z uwagi
na fakt, ze Gwinea jest polozona w rejonie systemu
laséw tropikalnych, na obszarze ktérego wczesniej
stwierdzano dowody transmisji wirusa Ebola (11).

Zachorowania wystapity w zdecydowanej wigkszo-
$ciw Sierra Leone (14 061, w tym 3 955 $miertelnych),
Liberii (10 672, w tym 4 808 $miertelnych) i Gwinei
(3 803 w tym 2 535 $miertelnych). WHO uznato te
trzy panstwa za kraje, w ktorych transmisja wirusa jest
szeroko rozpowszechniona i utrwalona. Wedtug WHO,
obecnie Liberia jest wolna od goraczki Ebola. Przypad-
ki zwigzane z tym ogniskiem wystgpily réwniez w 7
innych krajach, gdzie notowano je sporadycznie: Mali
(8 w tym 6 $miertelnych), Nigeria (20 w tym 8 $mier-
telnych), Senegal (1), Hiszpania (1), USA (4 w tym 1
$miertelny), Wielka Brytania (1) i Wiochy (1). Obecnie
te kraje uznawane sg przez WHO za wolne od goraczki
Ebola (11, 12, 13). Lacznie, zgodnie z raportem WHO
z dnia 28 pazdziernika 2015 r. , liczba przypadkow
goragczki Ebola w ognisku w Afryce Zachodniej wyno-
sita 28 575 w tym 11 313 przypadkéw Smiertelnych.
W 2014 r. odnotowano rowniez wystapienie ogniska
goraczki Ebola w Demokratycznej Republice Konga,
ktore nie byto zwiazane z ogniskiem w Afryce Za-
chodniej. W ognisku tym odnotowano 66 przypadkow
w tym 49 $miertelnych, a w listopadzie 2014 r. ognisko
to uznano za zakonczone (12).

Podobnie jak w poprzednio rejestrowanych ogni-
skach, w trwajacym ognisku do zakazenia docho-
dzito wskutek transmisji cztowiek - czlowiek. Nie

ma dowoddéw na zmiang patogennosci wirusa Ebola.
Niewystarczajace srodki zapobiegawcze i/lub niewta-
sciwe przestrzeganie procedur sg prawdopodobnymi
przyczynami duzej liczby zakazen wsrod pracownikow
shuzby zdrowia (12).

PODSUMOWANIE

Nowo pojawiajace si¢ wsrod ludzi choroby zakazne,
szczegolnie te, ktore nie sg objete rutynowymi progra-
mami szczepien lub dla ktoérych nie ma skutecznych
szczepionek, zaliczy¢ mozna do najbardziej aktualnych
zagrozen zdrowia publicznego. W okresie od 2010 do
2015 roku na terenie Europy stwierdzono obecnos¢ za-
chorowan wywotanych przez nieznane dotad patogeny,
a takze ponowne pojawienie si¢ chorob wystepujacych
w ubiegtych latach na terenie niektorych krajow euro-
pejskich. Osoby podrozujace do krajow europejskich,
gdzie stwierdzono wystgpowanie nowo pojawiajacych
si¢ chorob zakaznych, powinny by¢ §wiadome istnie-
jacego zagrozenia.
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