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ABSTRACT. Impacts of climate change on infectious diseases. Climate warming may have
significant impacts on human health, including changes in the distribution and seasonality of
vector-borne diseases. We discuss the consequences of climate change on infectious diseases. Effects
of transmission of the imported tropical diseases in Europe are discussed.
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WSTEP

Oddzialywania czlowieka na $rodowisko przekroczyly samoregeneracyjne
mozliwosci ziemskiej biosfery, a ich skutki powoduja daleko idace zaklocenia
system6w decydujacych o podtrzymaniu zycia na Ziemi (McMichael i Haines
1997). Szczegblne zainteresowanie budza antropogenne zmiany klimatyczne,
ktére na skale globalna zagrazaja ekosystemom i zdrowiu czlowieka. Wsrod
wielu, pozostajacych pod wplywem klimatu, czynnikow o rosnacej skali
oddzialywan na zdrowie czlowieka, nie mozna pomina¢ choréb zakaznych,
zwlaszcza przenoszonych przez wektory (Patz i wsp. 1996, Haines i McMichael
1998).

O zainteresowaniu problemem skutkow oddzialywan klimatu na wy-
stepowanie i szerzenie si¢ chordb zakaznych, zwlaszcza przenoszonych przez
wektory, $wiadczy nie tylko czestos¢ dyskusji i publikacji medialnych, ale
i wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych w réznych rejonach Swiata.

ZMIANY KLIMATU, A ZDROWIE

Zgodnie z danymi, dzialajacego pod egida ONZ ,Intergovernmental Panel
on Climate Change” (IPCC 1996), w wyniku dzialalnosci cztowieka w ciggu
minionego stulecia temperatura na Ziemi wzrosta prawie o 0,5°C, a przewidy-
wany wzrost temperatury do r. 2100 moze wynosi¢ nawet 2°C. Jak dotad nie
wiadomo czy obserwowane zmiany (tzw. efekt cieplarniany) sa wyrazem
stalego trendu, czy tylko okresowo wystepujacymi anomaliami klimatycznymi,
niemniej te z pozoru drobne zaklocenia wystgpuja nierdwnomiernie na naszym
globie i wywieraja istotny wplyw na rozne ekosystemy (Patz i Lindsay 1999).
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W oddzialywaniach klimatu na zdrowie czlowicka mozna wyrdznic skutki
bezposrednie, jak:

— zmiany wskaznikow $miertelnosci i zachorowalnosci w wyniku stresow
termicznych, zwlaszcza gwaltownego wzrostu temperatury, szczegdlnie
odczuwalnych w wielkich aglomeracjach miejskich (Rossi i wsp. 1993,
Kalkstein i Greene 1997). Na przyklad na przelomie lipca i sierpnia
w Londynie w r. 1995 zanotowano 16% wzrost ponadnormatywnej
umieralnosci (Rooney i wsp. 1998), podobnie fala nienotowanych wczesniej
upatow w Grecji w r. 1987 spowodowala 2000 nieprzewidywanych zgonow
w samych tylko Atenach (Kovats i wsp. 1999);

— zmiany cz¢stosci wystgpowania i intensywnosci zjawisk pogodowych powo-
dujace nieprzewidywalne klgski zywiolowe (huragany, powodzie), w wyniku
ktorych bezposrednio gina i ulegaja kalectwu ludzie, a ich wtorne od-
dzialywania moga rzutowa¢ na stan zdrowia doswiadczonej losowo popu-
lacji w blizszej (zagrozenia epidemiologiczne) i dalszej (wzrost wskaznika
samobdjstw) przysziosci (Kovats i wsp. 1999, McMichael 2001).
Sposrod efektow mozliwych oddzialywan posrednich, z ktérych najwazniej-

sze to wplyw zmian klimatu na produkcj¢ rolna, tym samym stan wyzywienia

i zdrowie milionéw ludzi, zwlaszcza z krajow Trzeciego Swiata (Jackson 1995,

Martens i wsp. 1997), zajmiemy si¢ skutkami epidemiologicznymi, takimi jak:

— zmiany zasiggu i czgstosci wystgpowania chorob zakaznych przenoszonych
przez wektory,

— zmiany w czgstosci wystgpowania innych chordb zakaznych zwlaszcza
przekazywanych droga wodna i pokarmowa.

CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ WEKTORY

Najbardziej czulymi na zmiany klimatyczne sa przenoszone przez wektory
pasozytnicze choroby zakazne (Martens i wsp. 1995a). Rozprzestrzenianie si¢
wspomnianych choréb wsréd wrazliwej populacji w obszarach endemicznych,
jest uzaleznione gldwnie od dwu czynnikow: obecnosci wektorow zdolnych do
transmisji choroby i przenoszonych przez nie chorobotworczych pasozytow
(Epstein i wsp. 1998). Rzeczywisty wspolczynnik zachorowalno$ci wsrod
wrazliwej populacji bedzie zalezal od podatnos¢ wektorow na zmiany srodowi-
ska, glownie wahan temperatury i intensywnosci opadow, decydujacych
o zasobach wod powierzchniowych i stopniu wilgotnosci (Martens i wsp. 1997).

Zanotowane w latach 1900-1994 zmiany ilosciowe intensywnosci opadow
atmosferycznych wykazuja tendencj¢ wzrostowa w wyzszych szerokosciach
geograficznych, natomiast spadkowa w nizszych. Dzieje si¢ tak, poniewaz
zasoby transportowanej wilgoci, pochodzacej ze wzmozonego parowania
w niskich szerokosciach geograficznych, ulegaja kumulacji w miar¢ przemiesz-
czania si¢ ku biegunom (Karl i wsp. 1997). Sezonowy wzrost ilosci opadow
i stopnia wilgotnosci na okreslonych obszarach, zas trwala susza i pustynnienie
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na innych, wplywa na wzrost lub spadek transmisji choréb przenoszonych
przez wektory (Martens i wsp. 1995b).

Przyczyna zmian pogodowych w roznych rejonach swiata, a tym samym
czynnikiem wplywajacym na transmisj¢ choréb zakaznych, zwlaszcza przeka-
zywanych przez wektory, jest tez, niezalezne od zmiennosci sezonowej, atmos-
feryczno-oceaniczne zjawisko El Nino Southern Oscillation. (Nicholls 1993,
Hales i wsp. 1996, Bouma i Dye 1997).

W strefie rownikowej zachodniego Pacyfiku, przecigtnie co 2 do 7 lat,
w nastgpstwie ocieplenia powierzchniowych woéd oceanicznych i ostabnigcia
wschodnich pasatow, dochodzi do przemieszczenia ogromnych mas wodnych
w kierunku wschodnim. Zjawisko to, okreslane terminem EL Nino, powoduje
zaklocenia pogodowe wykraczajace daleko poza pustoszone tropikalnymi cyklo-
nami obrzeza Pacyfiku i Oceanu Indyjskiego (Ropelewski i Halpert 1987). Na
przyklad w Afryce konsekwencja EL Nino sa wzmozone opady na wschodnim
pogérzu oraz posucha na poludniu kontynentu (Patz i Lindsay 1999). W wielu
badaniach wykazano zwiazki migdzy aktywnoscia El Nino, a epidemiami
przenoszonych przez wektory choréb, zwlaszcza malaria (Nicholls 1993, Bouma
i van der Kaay 1996, Hales i wsp. 1996, Bouma i Dye 1997).

Na czele listy chorob uzaleznionych od zmian klimatycznych nalezy
wymieni¢ malari¢. Ta choroba, powodowana przez pierwotniaki z rodzaju
Plasmodium, wywiera negatywny wplyw na socjalny i ekonomiczny rozwoj
duzej czesci populacji ludzkiej. Jak wynika z raportow WHO okolo 45%
ludnosci $wiata zyje w obszarach endemicznego wystgpowania malarii, a prze-
widywane poszerzenie tej strefy, w wyniku zmian klimatycznych, moze
zwigkszy¢ te liczbe obejmujac nawet 60% ogélu ludnosci naszego globu
(McMichael i Haines 1997).

Jednak przewidywane skutki globalnego ocieplenia i zwiazanych z tym
zmian klimatycznych moga by¢ rézne. Wzrost poziomu izotermy 0° w en-
demicznych obszarach tropikalnych i subtropikalnych (30°N—30°S) o okoto
150 m znacznie poszerzyl dotychczasowy obszar malaryczny o tereny wyzynne
i podgorskie, jeszcze do niedawna wolne od choroby (Loevinsohn 1994,
Freeman i Brandley 1996, Patz i Lindsay 1999). Podobne zmiany stwierdzono
w Azji, np. w Pakistanie (Bouma 1994).

Natomiast na subsaharyjskich obszarach objetych susza nastapil dalszy
spadek ilosci opad6w, co znacznie ograniczylo mozliwos¢ rozwoju przenosza-
cego pasozyty wektora, a tym samym zmniejszylo prawdopodobienstwo
zachorowania na malari¢ (Martens i wsp. 1995a, Patz i Lindsay 1999).

Bardziej niepokojaca wydaje si¢ mozliwos¢ powstawania obszarow malary-
cznych takze w strefie klimatu umiarkowanego. Dotyczy to duzych obszarow
USA, Australii, krajow potudniowej i srodkowej Europy, Turcji, potudniowych
obszarow Rosji (zwlaszcza Azerbejdzan i Tadzykistan), Chin i Japonii (Martens
i wsp. 1995b). Dla wielu z wymienionych obszaréw, migdzy innymi Europy
Centralnej, gdzie zyja rézne gatunki Anopheles, bedzie to powro6t do sytuaciji
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z poczatku XX wieku. Jeszcze w latach 1934 — 1936 w republikach kaukaskich
i w dolinie Wolgi notowano corocznie okoto 9 milionéw przypadkow malarii
(Patz i Lindsay 1999). We Wloszech, po 40 latach niewystgpowania choroby,
opisano nowe przypadki przekazu zarodzca malarycznego przez lokalne
gatunki komaréw (Simini 1997, Baldari i wsp. 1998).

Nie mozna oczywiscie bagatelizowa¢ problemu, niemniej prawdopodobien-
stwo wystapienia epidemii w krajach o wysokim standardzie zycia jest bardzo
male. Warto przypomnice¢, ze ocieplenic klimatu zwigkszylo takze czestosc
wystegpowania tak zwanej malarii lotniskowej, przekazywanej przez zawleczone
droga lotnicza wektory (Freedman i Woodall 1999). Nawet w obszarach,
lezacych w endemicznej strefie wystgpowania malarii, jak Cejlon czy Madagas-
kar, konsekwentna melioracja terenow bagiennych i wlasciwe stosowanie
insektycydow doprowadzitlo do ograniczenia liczebnosci wektorow, a tym
samym zmniejszylo czgstos¢ zachorowan.

Jesli bra¢ pod uwage wskazniki zachorowalnosci, to na drugim miejscu
wsrod chordb przenoszonych za posrednictwem wektorow, a wigc podatnych
na zmiany klimatyczne, znajduje si¢ schistosomoza (Martens i wsp. 1995a,
1997)

Ta bardzo rozpowszechniona w strefie tropikalnej (okolo 200 milionow
zakazen rocznie) choroba pasozytnicza powodowana jest przez przywry, ktore
w swym zlozonym cyklu rozwojowym rowniez korzystaja z wektora — stodko-
wodnych migczakow. Rozwoj pasozyta jak i jego zywiciela uzaleznione sa od
dostatku wody i odpowiedniej temperatury, z czego wynika widoczna zalez-
nos¢ schistosomozy od warunkéw klimatycznych.

Wedlug prognoz (Martens i wsp. 1997) w skutek globalnego ocieplenia,
obecna strefa endemicznego wystgpowania pasozyta (tropikalne i subtropikal-
ne obszary Afryki, poludniowej Ameryki i potudniowo-wschodniej Azji) moze
ulec znacznemu poszerzeniu, zwlaszcza w Azji i Afryce, obejmujac poludniowe
stany Ameryki Pdlnocnej, a nawet Europg (warto przypomniec, ze schis-
tosomoza wystgpowala niegdy$§ w niektorych panstwach europejskich, np.
w Portugalii).

Na obszarach endemicznego wystgpowania schistosomozy, podobnie jak
na obszarach malarycznych, wskazniki zachorowalnosci sa tak wysokie, ze
tylko w niewielkim stopniu ulegaja wplywowi zmian klimatycznych. Natomiast
mozna oczekiwac znacznego wzrostu potencjalu epidemicznego, w przypadku
obu wymienionych wyzej chordb, wsréd wrazliwej ludnosci zamieszkujacej
tereny przewidywanej ekspansji wektorow. Skala zagrozenia dla mieszkancow
stabo rozwinigtych pod wzglgdem ekonomicznym krajow jest wyzsza niz
w przypadku mieszkancow krajow uprzemystowionych (Martens i wsp. 1995a).

Wedlug raportu, dzialajacego przy ONZ Intergovernmental Panel on
Climate Change (IPCC 1996), do przenoszonych przez wektory, a wigc
podatnych na zmiany klimatyczne chordb o najwyzszych wskaznikach rocznej
zachorowalnosci, mozna tez zaliczy¢ kilka innych nizej wymienionych.
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e Limfatyczna filarioza — roznoszona za posrednictwem komarow, pasozyt-
nicza choroba wywolywana przez nicienie bytujace we krwi i w naczyniach
chlonnych. Strefa endemiczna filarioz to tropikalne i subtropikalne obszary
kuli ziemskiej. Rocznie okolo 117 milionéw przypadkow.

e Spiaczka afrykanska (trypanosomatoza) — wywolana przez $widrowca
(pierwotniak) przenoszonego przez muche tse-tse. Wystegpowanie ograniczo-
ne do tropikalnych obszarow Afryki. Zachorowalno$¢ roczna okoto 300 000
przypadkow.

e Leiszmanioza — powodowana przez wiciowce przenoszone przez moskity.
Posta¢ kliniczna choroby uzalezniona od gatunku chorobotworczego pier-
wotniaka (np. skorna lub trzewna — kala-azar). Roczna zachorowalnosé
okolo 500 000 przypadkow. Wsrod chorych wykazano istotna korelacje
z zakazeniami HIV. Choroba wystepuje gtownie w Azji, Ameryce i Afryce.
Endemiczne tereny jej wystgpowania to takze wiejskie, srodziemnomorskie
obszary europejskie.

e Onchocerkoza — wywolujace ja nicienie sa przenoszone przez meszki.
Choroba czgsto prowadzi do §lepoty. Wystepuje w Afryce i Ameryce
Lacinskiej. Roczna zachorowalnos¢ okoto 18 milionéw 0sob.

e Choroba Chagasa (trypanosomatoza amerykanska) — przenoszone przez
pluskwiaki wiciowce powoduja powazne uszkodzenia ukladu nerwowego
i mig$nia sercowego. Wystepuje w Srodkowej i Potudniowej Ameryce.
Ofiara zakazen pada rokrocznie od 18-20 milionéw o0séb.

e Drakunkuloza — zakazenia skory i tkanki podskornej nicieniami przeno-
szonymi przez zyjace w wodzie oczliki. Obszary endemiczne to poludniowa
Azja, zwlaszcza Indie oraz Srodkowa Afryka. Roczna zachorowalnosé okoto
100 000 przypadkow.

Do wymienionej grupy chorob naleza, przenoszone przez moskity, tropi-
kalne, wirusowe goraczki krwotoczne jak np. szeroko rozpowszechniona
denga, okolo 50 000 przypadkow rocznie oraz wystgpujaca w Ameryce
Poludniowej i w Afryce zoHa febra, na ktora zapada tylko (!) kilka tysigcy osob
rocznie.

Jak dotad brak danych pozwalajacych na wiarygodne prognozowanie
transmisji wigkszosci wymienionych wyzej choréb pod wplywem obserwowa-
nych zmian klimatycznych. Jednak biorac pod uwage wyniki badan nad
malaria i schistosomoza, mozna réwniez oczekiwa¢ powigkszania si¢ obszarow
ich endemicznego wystgpowania (Martens i wsp. 1995b, 1997; Dhileepan 1996).

Obserwowane globalne ocieplenie moze wplywa¢ nie tylko na poszerzenie
terenow wystgpowania chorob zakaznych w strefie tropikalnej i subtropikalne;,
ale takze na sytuacje epidemiologiczna w Europie. Dotyczy to nie tylko
wspomnianej juz mozliwosci reintrodukcji malarii, czy poszerzenia, w kie-
runku péinocnym, obszaru wystgpowania leiszmaniozy (Mc Michael i Haines
1997). W ciagu ostatnich dwu dziesi¢cioleci Polnocna Europa stala sig
bardziej wilgotna w porownaniu z obszarem S§rodziemnomorskim i Europa
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Srodkowa, ktére w wyniku ocieplenia staly si¢ bardziej suche (Kowats i wsp.
1999).

Poludniowa Skandynawia, Centralna i Wschodnia Europa to endemiczne
obszary, powodowanego przez arbowirusy, kleszczowego zapalenia mozgu.
Prowadzone w latach 1980-1994 badania nad wystgpowaniem zakazonych
wektorow w Szwecji wykazaly korelacje pomiedzy powigkszaniem si¢ ob-
szarOw endemicznych kleszczowego zapalenia mozgu, a obserwowanymi
zmianami klimatu (Talleklint i Jaenson 1998, Lindgren i Gustafson 2001).
Ocieplenie wplywa glownie na wzrost wskaznikow zachorowalnosci wsrod
ludzi skutkiem zwiekszenia si¢ liczebnosci wektora, przedluzenia jego zywotno-
§ci i wzrostu aktywnosci. To samo dotyczy powodowanej przez kretki,
a przenoszonej przez kleszcze, boreliozy (choroba z Lyme), ktéra rowniez
wystepuje na wymienionych wyzej obszarach naszego kontynentu (McMichael
i Haines 1997, Kovats i wsp. 1999).

CHOROBY PRZENOSZONE BEZ UDZIALU WEKTOROW

Wiele danych potwierdza takze zwiazki z klimatem, choréb zakaznych
szerzacych sie bez udzialu wektorow. W takich przypadkach obserwowane
zaleznosci miedzy zmianami klimatycznymi, a okreslona choroba zakaina
moga by¢ krancowo odmienne.

Na przyklad w Afryce Centralnej — endemicznych obszarach, powodowa-
nego przez meningokoki, ropnego zapalenia mozgu — gwaltowny wzrost
zachorowan przypada na sucha i goraca pore roku; wraz z nastaniem pory
deszczowej stwierdza si¢ szybki spadek ich liczby (Moore 1992, Moore
i Broome 1995).

Sezonowe uzaleznienia wykazuja takze choroby zakazne szerzace si¢ przez
zywno$¢ i wode (Bentham i Langford 1955, Kovats i wsp. 1999). Na podstawie
dtugoletnich badan, prowadzonych w Anglii nad wystgpowaniem biegunek
bakteryjnych powodowanych przez paleczki Campylobacter, stwierdzono cyk-
liczny wiosenny wzrost powodowanych przez nie zachorowan (Lighton i wsp.
1991). Natomiast szczyt zachorowalnosci na biegunki, powodowane przez
pierwotniaki Cyclospora wérdd peruwianskich dzieci, przypada na srodek lata,
osiagajac minimum w czasie zimnych i wietrznych miesigcy (Madico i wsp. 1997).

Pojawianie si¢ i nasilenie epidemii cholery na obszarach jej endemicznego
wystepowania (Bangladesz i Indie), jest silnie zwiazane z warunkami klimatycz-
nymi i czynnikami klimatogennymi jak wymienione juz El Nino. Wyst¢gpowa-
nie dwu corocznych szczytow zachorowalnosci na choler¢ wykazuje korelacje
z okresami ocieplenia powierzchni oceanu i wzrostu poziomu wod. Wymienio-
ne czynniki, warunkujac tempo mnozenia si¢ zooplanktonu morskiego, ktory
jest rezerwuarem dla przecinkowcow cholery, decyduja o skali wystepowania
tych chorobotwoérczych bakterii, co ma juz bezpoéredni wplyw na liczb¢
zachorowan wérod tubylczej ludnosci (Colwell i Huq 1996, Lobitz i wsp. 2000).
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Wiele badan poswigcono zmianom stabilnosci i skutecznosci szczepionek
odpornosciowych stosowanych poza strefa umiarkowanego klimatu, pod
wplywem zmian temperatury w wyniku globalnego ocieplenia (Brown 1996).
Warto rowniez zwroci¢ uwage na, niedoceniany do niedawna, problem wplywu
klimatu na skutecznos¢ lekoterapii (Shakoor i wsp. 1997, Arya 1999a, b).
Podwyzszona temperatura, zwlaszcza w okresach wysokiej wzglednej wilgot-
nosci, powoduje przegrzanie zapasow lekarstw nieprzechowywanych w chiod-
niach. Sytuacje pogarszaja czeste w krajach Trzeciego Swiata braki w do-
stawach elektrycznosci. Jak wielokrotnie juz wykazano, stosowanie niepetno-
wartosciowych chemioterapeutykOow przeciwpasozytniczych i przeciwbakteryj-
nych to nie tylko powod biezacych niepowodzen terapeutycznych, ale i jedna
z przyczyn pojawiania si¢ opornych na leki pasozytow i bakterii, ktore tatwo
szerza sie poza miejscem ich selekcji (Taylor i wsp. 1995, Shakoor i wsp. 1997).

EKOEPIDEMIOLOGIA

Przedstawione tu zwigzki migdzy srodowiskiem, a wystgpowaniem choréb
zakaznych to tylko jeden z aspektow badan nad wplywem globalnych zmian
klimatycznych na zdrowie czlowieka. Badania takie musza by¢ prowadzone
wielopoziomowo, to znaczy wychodzac od skutkow bezposrednich oddziaty-
wan widocznych w skali lokalnej i uwzglgdniajac oddzialywania posrednie na
regionalne ekosystemy, nalezy przechodzi¢ do skutkéow dlugofalowych od-
dzialywan w skali globalnej (Martens i wsp. 1995a, Jackson 1995, Haines
i McMichael 1997). Wymaga to wspolpracy migdzy klimatologami, ekologami,
stuzba zdrowia oraz instytucjami badawczymi. Zadanie to stoi przed nowa,
interdyscyplinarna gal¢zia nauki, okreslana jako ekoepidemiologia (Susser
i Susser 1996, Hales i wsp. 1997, Martens 1998). Poniewaz nie ma pewnosci co
do charakteru i szybkosci zmian klimatycznych na $wiecie, konieczne jest
stworzenie globalnego systemu obserwacyjnego, kontrolujacego zmiany za-
chodzace w wyniku antropogennych oddzialywan na srodowisko, oraz powo-
lanie zespoléw badawczych, zajmujacych si¢ ocena ich wptywu na demograficz-
ne, socjalne i medyczne zmiany w obrgbie populacji ludzkiej. Uzyskane dane
stanowityby podstawe do tworzenia matematycznych modeli pozwalajacych na
przewidywanie przyszlych skutkow dzialalnosci czlowiecka na szerzenie sig
chorob zakaznych (Martens i wsp. 1995a, Chan i wsp. 1999).
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