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Sytuacja epidemiologiczna malarii w Polsce — dawniej,
obecnie i w przyszlosci

Epidemiological situation of malaria in Poland - past, present
and future
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ABSTRACT. In Poland malaria was endemic up to the middle of 60th years of the 20th century. After eradication a to-
tal of 11 to 38 imported cases are reported each year, however, no secondary cases or airport malaria have ever been ob-
served in Poland. Is the present favourable epidemiological situation likely to change as a result of global warming and
predicted risk of uncontrollable resurgence of malaria in Europe? An epidemiological analysis of past and present ma-
laria situation in Poland allows to conclude, that global warming alone will not be enough to reintroduce malaria into
this country. However, re-establishment of endemic malaria will be possible under condition of mass disorganization of

public services and mass migration caused usually by wars or natural calamities.
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Malaria jest jedng z plag trapigcych ludzkos¢ od
zarania jej dziejéw. Pasozyty z rodzaju Plasmo-
dium, bedace czynnikiem etiologicznym malarii,
wywodza si¢ od wolno zyjacego organizmu jedno-
komérkowego, ktéry okoto 500 mln lat temu przy-
stosowat si¢ najpierw do pasozytniczego trybu zycia
w przewodzie pokarmowym bytujacych w wodzie
larw niektérych bezkregowcéw, w tym larw owa-
déw nalezacych do Diptera, a nastgpnie dobrat sobie
drugiego zywiciela — krggowca, przeksztalcajac sie
w pasozyta heteroksenicznego. Komary z rodzaju
Anopheles staty si¢ gtéwnym zywicielem, a takze
przenosicielem Plasmodium okoto 30 mln lat temu,
natomiast czlowiek juz z chwilg pojawienia si¢ na
scenie rozwoju ewolucyjnego [1].

Kolebka malarii znajdowata si¢ w Afryce Zacho-
dniej i Srodkowej, skad choroba zaczeta sie rozprze-
strzenia¢ razem z migrujacq ludzkoscia, najpierw do
rejonu Morza Srédziemnego, nastepnie do Mezopo-
tamii, Indii, Azji Potudniowo-Wschodniej, po czym
przedostata si¢ na kontynent amerykanski, uzysku-

jac najwigkszy zasieg na ziemi jeszcze przed nasta-
niem XIX wieku. Wystgpowanie malarii jest ograni-
czone do obszaréw lezacych miedzy letnimi izoter-
mami 16-20° na Pélnocy, a izotermg 20" na Potu-
dniu, natomiast w okolicach gérzystych transmisja
malarii wystepuje do wysokosci 1500 m. Tylko na
wymienionych obszarach i wysokosciach panuja
warunki temperaturowe umozliwiajgce rozwéj ko-
mar6w malarycznych oraz dojrzewanie form sporo-
gonicznych pasozyta w organizmie owada. Pomimo
wymienionych ograniczeri obserwowano jednak na
poczatku lat 20. ubieglego wieku groZne epidemie
malarii, ktére szerzyly si¢ poprzez péinocng Syberi¢
az do Archangielska w poblizu kota podbiegunowe-
go. Malaria byla réwniez jedng z giéwnych przy-
czyn zachorowan wsréd wojsk prowadzacych na
Pétnocy wojne radziecko-finiskg w latach 40. ubie-
glego wieku. Opisano takze sporadycznie wystepu-
jace epidemie wsrod ludnosci zamieszkujacej okoli-
ce potozone na wysokosciach dochodzacych do
2600-2800 m w Kenii, Boliwii i Tadzykistanie [2].



206

T. Dzbenski

Malarii poswigcano od wiekéow wiele uwagi
i czasu, poniewaz zostala wyodrebniona jako jedno-
stka chorobowa juz w IV wieku p.n.e. przez Hipo-
kratesa, a wkrétce potem poznano jej hamujgce od-
dzialywanie na rozwdj wielu spotecznosci zamie-
szkujacych okolice endemiczne na calym globie
ziemskim, a takze destrukcyjny wpltyw na przebieg
wielu istotnych kampanii wojennych. Ocenia sie, ze
w ciggu minionego stulecia zmarto z powodu mala-
rii od 150 do 300 miln ludzi na Swiecie, a w samej
tylko Afryce umiera obecnie okoto 1 mln dzieci
rocznie. Jednymi z pierwszych znanych ofiar mala-
rii byli Aleksander Macedonski (w IV wieku p.n.e.)
oraz zdobywca Rzymu — Alaryk, krél Gotéow (IV
wiek n.e.), a sposréd licznych kampanii wojennych
i najazdéw powstrzymanych przez epidemie malarii
mozna wymieni¢ nieudang napas¢ Hunéw pod wo-
dzg Atylli na pétnocny Rzym w 452 r., klgske wojsk
Belizariusza oblegajagcych Rzym w roku 536, czy
udaremniony najazd na Rzym Fryderyka I Barba-
rossy. W czasie wojen napoleoriskich w latach
1793-1815 straty wojsk brytyjskich spowodowane
najprawdopodobniej malarig wynosity ponad 200
000 zotnierzy, a w czasie wojny secesyjnej w latach
1861-1865 choroba ta byta przyczyng 1 316 000
epizodéw gorgczkowych i 10 000 zgondéw. W cza-
sach najnowszych, na froncie macedonskim [ wojny
Swiatowej malaria unieruchomita na 3 lata armie
francuskie, brytyjskie i niemieckie, wymuszajac ho-
spitalizacj¢ okoto 80% stanu osobowego walczg-
cych wojsk [3].

Przedstawione powyzej przyklady i informacje
uzasadniajg decyzje podjetg w sprawie malarii w ro-
ku 1955 w czasie obrad Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia. Postanowiono wéwczas, aby wykorzenic¢
malari¢ na swiecie, uwalniajac ludzkos¢ od tej cho-
roby na zawsze i w mozliwie najkrétszym czasie
[4]. Program zwalczania malarii opracowata Swia-
towa Organizacja Zdrowia (SOZ) opierajac go na
uzyciu srodkéw masowej chemoterapii oraz srod-
kéw owadobdjczych, gtéwnie DDT. Dziatanie owa-
dobdjcze wspomnianego srodka zostalo opisane
w roku 1939 przez pdzniejszego laureata Nagrody
Nobla, Paula Miillera, srodek za$ zastosowano po
raz pierwszy na wiekszg skale w 1944 r. na terenach
malarycznych we Wioszech. W okresie pierwszych
10-15 lat od podjgcia programéw ogdlnoswiatowej
walki z malarig odnotowano wielkie sukcesy. Mala-
ria przestala wystepowaé endemicznie na terenie
Europy, Stanéw Zjednoczonych, Australii, Chile,
Tajwanu; znikneta z wigkszosci wysp Morza Kara-
ibskiego i Mauritiusu, zostata zwalczona na duzych

obszarach w Indii, Argentynie i Wenezueli, pozosta-
1a jednak na ogromnych obszarach Afryki Tropikal-
nej i w wielu krajach Afryki Péinocnej, Ameryki
Srodkowej i Potudniowej, w Azji Potudniowo-
Wschodniej i na wiekszosci wysp Potudniowo-Za-
chodniego Pacyfiku [5].

Na przetomie lat 60. 1 70. ubiegtego wieku zaob-
serwowano bardzo niepokojace zjawisko powrotu
malarii na obszary, z ktérych zostala juz wyparta,
m.in. w Indii, Pakistanie, Afganistanie, kilku kra-
jach Ameryki Centralnej, a takze Brazylii, Kolum-
bii, Boliwii i Wenezueli. Przyczyny zatamania si¢
programéw zwalczania malarii mialy réznorodng
nature, wszedzie jednak dat si¢ odczué brak nie-
zbednych funduszy, a takze rozprzestrzeniajace si¢
zjawisko wzrostu opornosci plazmodiéw na stoso-
wane leki, a komaréw na uzywane insektycydy.
Niematg role odegraly rowniez zakazy stosowania
DDT wydawane masowo z powodu szkéd srodowi-
skowych przypisywanych temu srodkowi, najpierw
w Norwegii i Szwecji, a od 1972 r. w Stanach Zjed-
noczonych i innych krajach uprzemystowionych
Swiata. Zabraklo w ten sposéb taniego a wcigz sku-
tecznego srodka, ktérego stosowanie nie przekra-
czalo mozliwosci finansowych biednych krajow
malarycznych. Ambitne plany wykorzenienia mala-
rii na swiecie legly w gruzy na szereg lat i dopiero
w roku 1996 opracowano mniej ambitny program
powstrzymywania malarii (roll back malaria), pole-
gajacy na uzywaniu szeregu mato kosztownych,
a dostepnych na danym terenie srodkow profilak-
tycznych, m.in. moskitier nasgczonych repelentami
i Srodkéw chemoprofilaktycznych [6]. Na 58. sesji
Zgromadzenie Ogélnego Narodéw Zjednoczonych
przyjeto rezolucje oglaszajacg lata 2001-2010 deka-
dg odpierania malarii w krajach rozwijajacych sie,
zwlaszcza w Afryce, natomiast we wrzesniu 2006 r.
SOZ wsparta pomyst ponownego uzywania DDT
w programach antymalarycznych, aczkolwiek tylko
do opryskiwania $cian pomieszczen mieszkalnych.

Wspomniane wyzej plany powstrzymywania
malarii oraz koncepcja ponownego uzycia wyklete-
go przez lata DDT zostaly wymuszone w duzej mie-
rze teorig globalnego ocieplania si¢ klimatu Ziemi.
W potowie lat 90. ubieglego wieku zaakceptowano
powszechnie poglad, ze obserwowane ocieplanie
si¢ klimatu jest faktem potwierdzonym naukowo,
ma zasig¢g globalny, a jego przyczyna jest dziatal-
nos¢ czlowieka powodujgca nadmierne wytwarza-
nie CO, 1 innych gazéw cieplarnianych. Jednym
Z nastepstw wzrostu temperatury na Ziemi bedzie
rozprzestrzenienie si¢ choréb przenoszonych przez
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stawonogi, m.in. dengi i malarii, z regionéw tropi-
kalnych na obszary o klimacie obecnie chtodniej-
szym, przy czym nowe zdobycze terytorialne mala-
rii obejmg najpierw potudnie Europy i Stany Zjed-
noczone Ameryki Pétnocne;j.

Ideologia globalnego ocieplenia zostata przed-
stawiona w raportach ONZ-owskiego Migdzynaro-
dowego Panelu o Zmianie Klimatu (IPCC) [7, 8]
i omdéwiona w wielu artykutach prasy fachowe;j
[9-11], wzbudzajac szczegdlne zaniepokojenie au-
toréw wtoskich, poniewaz ich ojczyzna ,,wcisnigta
jak zawartos¢ kanapki migdzy umiarkowang tempe-
raturowo Europe a upalng Afryke, znajduje si¢
w pierwszej linii zmian klimatycznych” [12]. Nie-
pokojaca wizja przysztosci naszej planety, jaka wy-
lania si¢ z tamow literatury naukowej przeksztalcita
si¢ w wizje upiorng na tamach literatury niefacho-
wej. Zgodnie z tg wizja stopniejg lodowce, znikng
lodowe czapy biegunéw, podniesie si¢ natomiast
poziom oceandéw zatapiajac szereg wysp i ladow.
Nastgpig powodzie i susza niszczaca zasiewy i win-
nice, pozary strawig lasy, zging foki, pingwiny i bia-
te niedZwiedzie, a spotecznosci zamieszkujace dzi§
obszary klimatu umiarkowanego bedg si¢ zmagaty
z chorobami tropikalnymi, takimi jak malaria. Czy
owe upiorne wizje przysziosci dotyczg takze nasze-
go kraju? Aby odpowiedzie¢ na postawione pytanie
trzeba najpierw przedstawic i zanalizowaé przeszla
i obecng sytuacje malaryczng w Polsce.

Pierwsze wzmianki o wystepowaniu malarii
(polska nazwa zimnica) na terenie naszego kraju
oraz ziolach zalecanych w leczeniu napadéw ,,fe-
bry” mozna znaleZ¢ w pamietnikach, listach i zielni-
kach (herbaria) pochodzacych z XIV wieku. Krétkie
wzmianki o zimnicy zaczynajg si¢ pojawia¢ w cza-
sopismach lekarskich od roku 1846, informujac
o nasilaniu si¢ zachorowan w odstepach paroletnich,
tj. w latach 1846, 1852, 1873, 1898, 1920-23,
a w konicu w okresie 194649 [cyt. wg 13]. Do in-
formacji tych nalezy jednak podchodzi¢ z duza
ostroznoscig, poniewaz rozpoznawanie zachorowan
wystepujacych podczas najwczesniejszych z wy-
mienionych powyzej epidemii ustalano wylacznie
na podstawie obrazu klinicznego, jako ze czynnik
etiologiczny malarii zostal wykryty dopiero w roku
1880 przez A. Laverana, lekarza armii francuskiej
w Algierze [cyt. wg 2]. Dane dotyczace malarii
w Polsce po zakoriczeniu dziatan I wojny Swiatowe;j
sq juz w znacznej czgsci wiarygodne, aczkolwiek
nieco zanizone z powodu usterek 6wczesnego syste-
mu rejestracyjnego. Szczyt zachorowan przypadat
w tym okresie na 1921 r., kiedy to zgodnie z oficjal-

nymi danymi zarejestrowano 52 965 przypadkow,
gléwnie z terenu Polesia. Sytuacja malaryczna tego
okresu odzwierciedlata ogélnie ztg sytuacj¢ epide-
miologiczng kraju zrujnowanego dzialaniami wo-
jennymi, przemarszem wojsk, naplywem imigran-
tow i uchodzcéw, ktérych liczbe oceniano wowczas
na okoto 3 miln. Przewazajaca czgS¢ zachorowan
stanowity przypadki tagodnej trzeciaczki powodo-
wanej przez Plasmodium vivax, notowano jednak
sporadyczne przypadki malarii tropikalnej wywoty-
wanej przez P. falciparum, szczeg6lnie u repatrian-
tow 1 zotnierzy powracajacych z frontu batkarskie-
go. Poprawa ogdlnej infrastruktury i sytuacji ekono-
micznej kraju oraz Scisle ukierunkowana dziatal-
nos¢ tzw. kolumn przeciwmalarycznych prowadzg-
cych rejestracje przypadkéw, leczenie chorych
i zwalczanie larw komaréw w zbiornikach wodnych
za pomocg zieleni paryskiej doprowadzity do spad-
ku zachorowarn, wyrazajacego si¢ liczbg zaledwie
316 przypadkéw w 1938 1.

Ponowne pogorszenie sytuacji malarycznej
w Polsce zaczgto obserwowad w czasie dziatan 11
wojny swiatowej, poczynajac od roku 1940. W la-
tach 194143 liczba przypadkéw wykrytych w War-
szawie siegata 1000 rocznie, natomiast brak szcze-
gbétowych danych dotyczacych tego okresu z innych
regionéw Polski. Wg Janickiego i wsp. [13] malaria
szerzyla si¢ wowczas wzdtuz koryta Wisty i na tere-
nach potozonych na wschéd, zwtaszcza w dorzeczu
Bugu i Narwi. Po zakonczeniu dziatan wojennych
najwieksze ogniska malarii usadowity si¢ wzdiuz
Wisty w regionach tzw. przyczétkéw mostowych, tj.
okolicach Sandomierza, Magnuszewa, Radzymina.
Oprécz wspomnianych wyzej ognisk duzg liczbg
przypadkow rejestrowano réwniez w wojewddz-
twach: kieleckim, lubelskim, olsztyriskim, szczecin-
skim i gdariskim, zwlaszcza w rejonie Zutaw, ktére
zostaly zalane wodg w nastgpstwie zniszczenia
urzadzen wodnych przez wycofujace si¢ wojska
niemieckie, co doprowadzito do plagi komar6w na
tamtejszych terenach.

Najwigksza liczbg¢ zachorowan w tym okresie
zarejestrowano w 1948 ., tj. 9 941, po czym liczba
przypadkéw zaczeta si¢ stopniowo zmniejszaé
wskutek efektywnego leczenia wszystkich wykry-
tych przypadkéw, w mniejszym stopniu w nastep-
stwie zwalczania komaréw w pomieszczeniach mie-
szkalnych i terenie przy uzyciu odkrytego wowczas
DDT. Szczegétowq analize epidemiologiczng mala-
rii w tym okresie przeprowadzono w ognisku obej-
mujacym Warszawe 1 okolice (Janicki) stwierdza-
jac, ze krzywa zachorowan miata charakter dwu-
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garbny. Pierwszy rzut zachorowan przypadat na
okres migdzy 19. a 28. tygodniem roku, tj. na mie-
sigce od maja do lipca, natomiast drugi, nizszy
szczyt, wystepowal miedzy 38. a 40. tygodniem ro-
ku, tzn. od konica wrzesnia do paZzdziernika.

Ten osobliwy przebieg krzywej zachorowan byt
przede wszystkim nastepstwem sezonowej aktyw-
nosci komaréw malarycznych, ktéra utrzymuje sie
w naszych warunkach klimatycznych srednio od
132 do 234 dni w okresie od marca do wrzesnia, wa-
hajac si¢ w zaleznosci od warunkéw termicznych
w poszczegdlnych latach. Sezon epidemiczny, tzn.
okres, w ktérym moze dochodzi¢ do zarazenia czto-
wieka jest zwykle krétszy, poniewaz jest ograniczo-
ny dolng granicg rozwoju sporogonicznego Plamo-
dium, przebiegajacg przy temp. 16°C i wynosi od
100 do 118 dni. Kolejnym czynnikiem ksztattuja-
cym krzywg zachorowan na malaric w Polsce
w analizowanym okresie powojennym byta wielo-
szczepowos¢ plazmodiéw wywotujacych omawiang
epidemie. Zgodnie z teorig Nikotajewa [14] szczepy
plazmodiow powodujacych tagodng trzeciaczke
W naszym regionie geograficznym nalezg do dwéch
podgatunkéw: Plasmodium vivax hibernans i P. vi-
vax vivax. Pierwszy z wymienionych podgatunkéw,
odpowiedzialny za wigkszos¢ zachorowan, charak-
teryzuje si¢ bardzo dlugim okresem inkubacji
W organizmie zarazonej osoby, wahajgcym si¢ od 8
do 13 miesigcy, co jest spowodowane przeksztatca-
niem si¢ sporozoitdéw wstrzykiwanych cztowiekowi
przez zarazonego komara w formy drzemigce, tzw.
hipnozoity. Pierwszy szczyt krzywej w kazdym se-
zonie epidemicznym byt wywolywany zarazeniami
P. vivax hibernans dokonanymi jeszcze w poprze-
dnim sezonie, natomiast jesienny szczyt krzywej
wywoltywaly zarazenia P. vivax vivax o krétkim
okresie inkubacji. Wymieniony ostatnio podgatunek
pasozyta byl réwniez powodem p6Znych nawrotéw
choroby w okresie wiosennym nastgpnego sezonu
epidemicznego, co wplywalo istotnie na liczebnos¢
rejestrowanych przypadkéw, zwtaszcza w schytko-
wym okresie epidemii, w roku 1952, kiedy to
w ogo6lnej liczbie 70 przypadkéw zarejestrowanych
w ognisku warszawskim, nawroty stanowily 61.4%.

Transmisja rodzimej malarii w Polsce wygasta
prawdopodobnie juz w koricu lat 50., jednak Polska
zostata uznana przez SOZ za kraj wolny od malarii
dopiero w potowie lat 60. [15], a terytorium catej
Europy w 1975 r. Wprawdzie malari¢ udato si¢
zwalczy¢ w Polsce i innych krajach europejskich,
pozostaly jednak warunki umozliwiajace jej rozwoj
i przenoszenie, m.in. pozostaly komary malaryczne.

Polska grupge komaréw malarycznych stanowig ga-
tunki Anopheles messae, A. typicus, A. bifurcatus
oraz lokalnie, w pasie obfitujacym w wody stonawe,
A. atroparvus. Zgodnie z wytycznymi SOZ kazde
terytorium lub paristwo, na obszarze ktérego mala-
ria zostata zwalczona, ale gdzie warunki niezbgdne
dla transmisji tej choroby przetrwatly, jest terytorium
podatnym. Obszar podatny nalezy chroni¢ przed za-
wleczeniem zarazonego przenosiciela choroby oraz
niekontrolowanym przyjazdem oséb chorych lub
podejrzanych o nosicielstwo (przez osobe podejrza-
ng nalezy rozumie¢ osob¢ przyjezdzajaca z okolic,
gdzie mogta ulec zarazeniu w ciggu ostatnich
dwdch lat przed przyjazdem). Kazdy przypadek ma-
larii wykrytej na obszarze podatnym podlega obo-
wigzkowemu zglaszaniu [16].

W ostatnim dziesig¢cioleciu zgtaszano w Polsce
od 11 do 38 przypadkéw malarii zawlekanej rocz-
nie, gléwnie inwazji P. falciparum i P. vivax, zwla-
szcza z kontynentu afrykariskiego. Nie notowano
przypadkéw zarazeri wtérnych, tj. przeniesionych
przez rodzime komary, ktére zarazity si¢ od os6b
przyjezdnych, ani przypadkéw tzw. malarii lotni-
skowej, wywotywanej uktuciami komaréw zawle-
czonych ze strefy endemicznej transportem lotni-
czym. Malaria nie stanowi obecnie w Polsce zagro-
zenia epidemiologicznego, stwarza jednak powazne
problemy diagnostyczne, szczegélnie dla lekarzy
pierwszego kontaktu. Na skutek blgdnych lub
spdznionych rozpoznan umiera na malari¢ od 1 do 3
0s6b rocznie. Wprawdzie liczba rejestrowanych
zgonéw jest niewielka, jednak w poréwnaniu do
og6lnej liczby zglaszanych przypadkéw wskaznik
Smiertelnosci na malarig jest w Polsce od 7 do 16 ra-
zy wigkszy niz w innych krajach europejskich [17].

Czy komfortowa obecnie sytuacja epidemiolo-
giczna malarii w naszym kraju moze ulec istotnemu
pogorszeniu z nastaniem globalnego ocieplenia?
OdpowiedZ zwolennikéw teorii globalnego ocieple-
nia bylaby nieuchronnie twierdzaca, trudno zreszta
oczekiwaé innej odpowiedzi w obecnej sytuaciji,
w ktérej opinie o0séb prdébujacych polemizowac
z dominujgcymi aktualnie pogladami nt. skutkéw
ocieplenia klimatu nie sg nawet przyjmowane do
druku w czasopismach naukowych i bezwzglednie
eliminowane z raportéw IPCC [18]. Najwazniejsze
sposrod zastrzezen wysuwanych wobec teorii glo-
balnego ocieplania klimatu i prognozowanych skut-
kéw tego zjawiska sg zwiazane z faktem, ze autorzy
tej teorii nie uwzglednili cyklicznych okreséw ocie-
plania, jakie wystepowaly juz w ciagu minionego
tysigclecia. Postulujac wniosek, ze globalna tempe-
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ratura jest obecnie wyzsza niz kiedykolwiek w cig-
gu ostatniego tysiaclecia, nie uwzgledniono ciepte-
go okresu sredniowiecznego, trwajgcego od potowy
X do potowy XV wieku, kiedy to globalna tempera-
tura byta prawdopodobnie wyzsza o 3°C od obecnej
i kiedy na Grenlandii kwitlo rolnictwo, a statki ze-
glowaly w tych czesciach Arktyki, ktére sg teraz
skute lodem. Nie uwzgledniono réwniez tzw. matej
epoki lodowej, ktéra nastgpita po cieptym srednio-
wieczu 1 utrzymywala si¢ przez okoto 300 lat az do
potowy XVIII wieku [19]. Trwajagcg obecnie faze
ocieplania si¢ klimatu nie zapoczatkowal wzrost
stezenia CO, w atmosferze, wrecz przeciwnie, zja-
wisko to bylo nastgpstwem wczesniejszej zwyzki
temperatury, ktéra doprowadzita do uwolnienia
ogromnych ilosci CO, rozpuszczonego w oceanach.
Zanieczyszczenie atmosfery CO, powstajacym
wskutek dziatalnosci czlowieka zaostrzyto niewat-
pliwie trwajacy juz proces, trudno jednak ocenic
w jakim stopniu. Ostrej krytyce poddano réwniez
koncepcje nieuchronnego rozprzestrzenienia si¢
choréb tropikalnych, zwtaszcza malarii, na obszary
dotad nie endemiczne.

Za przyktad inwazji malarii na nowe terytoria
zwolennicy hipotezy rozprzestrzeniania si¢ nie-
ktérych choréb pod wptywem globalnego ocieple-
nia klimatu podajg sytuacje epidemiologiczng mala-
rii w gorzystych regionach Afryki Wschodniej.
W ciagu ostatniego dwudziestolecia zaczgto tu reje-
strowac liczne przypadki zachorowan, tlumaczac
zaobserwowane zjawisko zwigkszeniem si¢ popula-
cji komaréw w tych regionach, spowodowane wzro-
stem Sredniej temperatury rocznej [20]. Zaobserwo-
wane zjawisko zainspirowalo szereg badaczy do
opracowania specjalnych modeli matematycznych,
przewidujacych nieuchronny wzrost geograficznego
rozprzestrzeniania si¢ komaréw malarycznych i ma-
larii w nastepstwie wzrostu temperatury srodowiska
[21], czemu nadano wiele rozgtosu. Przyczyny zlej
sytuacji malarycznej w gorzystych regionach Afry-
ki Wschodniej byly przedmiotem goracej debaty,
w czasie ktérej niektorzy z jej uczestnikéw przeana-
lizowali wieloletnie dane meteorologiczne z 4 r6z-
nych miejscowosci tego regionu dochodzac do
wniosku, Ze nie ma podstawy do twierdzenia, jako-
by na analizowanych pod wzgledem temperatury
obszarach nastapit jej wzrost [22]. Najnowsze anali-
zy danych z tego regionu przeprowadzone przez Pa-
scual 1 wsp. [23] wykazaly jednak 0.5°C wzrost tem-
peratury w okresie od 1950 do 2002 r. Uwzglednia-
jac ten niewielki wzrost temperatury w modelu ma-
tematycznym, Pascual i wsp. wykazali daleko idace

konsekwencje biologiczne w postaci przyrostu po-
pulacji komaréw przenoszacych malarig, ktéry mo-
ze si¢ waha¢ migdzy 30 a 100%. Krytycy koncepcji
wplywu ocieplenia klimatu na rozprzestrzenianie
si¢ 1 wzrost zachorowan na malari¢ zarzucajg jej
zwolennikom zbyt jednostronng analiz¢ przyczyn
pogorszenia sytuacji malarycznej w gorzystych re-
gionach Afryki Wschodniej. W przeprowadzone;j
analizie ograniczono si¢ do wykazania korelacji zja-
wiska ocieplenia klimatu ze wzrostem zachorowar,
pomijajac pogorszenie sytuacji malarycznej na ca-
tym obszarze Afryki Wschodniej w nastepstwie za-
przestania akcji wykorzeniania malarii przy uzyciu
srodkéw owadobdjczych. Pominigto poza tym
wplyw nasilonych w tym okresie migracji ludnosci
i nie uwzgledniono efektéw poprawy systemu reje-
stracji przypadkow.

Z przedstawionych powyzej fragmentéw dysku-
sji, jaka si¢ wywigzata nt. sytuacji epidemiologicz-
nej malarii w gérzystych regionach Afryki Wscho-
dniej wyptywa bardzo istotna wskazéwka, ktérg na-
lezy uwzgledni¢ prognozujac sytuacje malaryczng
w Polsce: stopiefi endemizmu malarii na danym te-
renie zalezy od rozmiaréw transmisji pasozyta mie-
dzy populacja komaréw, a spolecznoscig zamie-
szkujgcg ten teren, przy czym na wielkoS¢ transmi-
sji wpltywajg nie tylko warunki klimatyczne, ale i in-
ne, niezwykle istotne czynniki. Nie ulega watpliwo-
Sci, ze ocieplenie klimatu w Polsce stworzy warun-
ki do wydtuzenia sezonu epidemicznego malarii po-
wodowanej przez P. vivax, umozliwiajac jednocze-
$nie swobodny rozwdéj w srodowisku cztowieka wy-
bitnie cieptolubnym zarodZcom zimnicy tropikalne;j
powodowanej przez P. falciparum. Podwyzszenie
temperatury srodowiska w nastepstwie ocieplenia
klimatu nie wystarczy jednak do zagniezdzenia si¢
malarii tropikalnej w Polsce, od poczatkow lat 40.
ubieglego wieku wiadomo bowiem, ze europejskie
gatunki komaréw malarycznych, nie przyjmuja in-
wazji afrykanskich szczepow P. falciparum; moga
je zarazi¢ wylacznie europejskie zarodzce P. falci-
parum, ktérych obecnie nie ma, poniewaz zlikwido-
wano je w czasie zwalczania malarii na tym konty-
nencie [cyt. wg 2]. Zawleczenie przypadkéw inwa-
zji P. falciparum do Polski nie wystarczy zatem do
zagniezdzenia si¢ malarii tropikalnej w naszym kra-
ju, trzeba jeszcze zawlec przenoszace ja komary,
przy czym samo zawleczenie komaréw nalezacych
do gatunkéw egzotycznych nie jest rGwnoznaczne
z introdukcjg tych gatunkéw do rodzimego ekosy-
stemu, co jest niezbedne do podjecia przez nie funk-
cji lokalnego wektora malarii.
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Cechg wigkszosci wydajnych wektoréw mala-
rycznych jest ponadto ich endofilnos¢, tzn. wtasci-
wos¢ bytowania w najblizszym otoczeniu cztowieka
i pobierania krwi noca, wewnatrz pomieszczen mie-
szkalnych, czemu sprzyja niski standard budownic-
twa w krajach malarycznych Trzeciego Swiata.
Obecny standard budownictwa mieszkaniowego
w Polsce nie faworyzuje natomiast zwyczajow ko-
maréw endofilnych, ograniczajac a priori rozmiary
ewentualnej transmisji.

Rozwazajagc szanse zagniezdzenia si¢ malarii
tropikalnej w Polsce nie mozna poming¢ wplywu
opieki zdrowotnej na ksztaltowanie si¢ sytuacji epi-
demiologicznej tej choroby. W biednych regionach
malarycznych Trzeciego Swiata wptyw opieki zdro-
wotnej jest minimalny z powodu niedorozwoju in-
frastruktury stuzby zdrowia oraz braku srodkéw na
leczenie i profilaktyke. W warunkach polskich sie¢
placéwek stuzby zdrowia jest rozwinigta w stopniu
umozliwiajacym objecie opieka wszystkich przy-
padkéw gorgczki podejrzanej o malari¢, a takze
podejmowanie wielu dziatan profilaktycznych, co
powinno zapobiec trwalemu zagniezdzeniu si¢ tej
inwazji na terenie kraju, mimo prognozowanej
zmiany warunkéw termicznych.

Argumenty przemawiajgce przeciwko mozliwo-
sci zakorzenienia si¢ malarii tropikalnej w Polsce,
pomimo ocieplenia klimatu, sa mniej przekonywaja-
ce w odniesieniu do trzeciaczki tagodnej wywotywa-
nej przez P. vivax, ktéra wystgpowala przeciez ende-
micznie na obszarze Polski. Rozwazajac mozliwos¢
reintrodukcji malarii vivax trzeba jednak wzia¢ pod
uwage, ze czasy jej dawnego wystepowania w Pol-
sce to okresy wojen prowadzacych do masowych
migracji ludnosci, zniszczenia infrastruktury mie-
szkaniowej i upadku opieki zdrowotnej. Dominujace
woweczas szczepy Plasmodium nalezaly do najlepiej
przystosowanego do polskich warunkéw klimatycz-
nych podgatunku P. vivax hibernans, ktéry zostat
wyeliminowany z obszaru Europy, a zgodnie z ofi-
cjalnymi enuncjacjami, takze z terenéw zajmowa-
nych przez naszych wschodnich sasiadow.

Podsumowujac przedstawione powyzej rozwa-
zania nalezy stwierdzi¢, ze prognozowany powrot
malarii do Europy, jako nastgpstwo ocieplenia kli-
matu , jest w Polsce mato prawdopodobny. Ponow-
ne zakorzenienie si¢ malarii na terenie naszego kra-
ju, bedzie jednak mozliwe w sytuacji chaosu, dezor-
ganizacji zycia publicznego, pauperyzacji i maso-
wych migracji ludnosci towarzyszacych zazwyczaj
dziataniom wojennym lub wielkim kleskom zywio-
tfowym.
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