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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Polska, podobnie jak duza czes¢ Europy, lezy w strefie klimatu umiarkowanego. Wiekszos¢
danych dotyczacych klimatu pochodzi z obserwacji temperatury. Prawdopodobnie wzrost sredniej temperatury powietrza
bedzie coraz bardziej odczuwalny, a tym samym mozliwy jest wzrost zapadalnosci na niektére choroby zakazne. Celem pracy
jest zaprezentowanie zarysu klimatu Polski, jak rowniez klimatu Europy, przedstawienie zaleznosci miedzy zachodzacymi
zmianami klimatycznymi a wystepowaniem choréb zakaznych.

Skrocony opis stanu wiedzy. W klimacie umiarkowanym najwiecej przypadkéw zachorowan na choroby uktadu odde-
chowego zostaje odnotowywanych podczas zimnych, suchych zim o matym ustonecznieniu. Prawdopodobnie zmiany
klimatu moga stac sie powaznym zagrozeniem dla zdrowia na $wiecie w XXI wieku. Do waznych czynnikéw $rodowisko-
wych wptywajacych na patogeny sa temperatura, opady i wilgotnos$¢ powietrza. Niektére choroby zakazne maja tendencje
do cyklicznosci sezonowej, ktéra moze zosta¢ wyttumaczona jako wptyw klimatu. Pomimo trudnosci w przedstawieniu
wptywu klimatu na choroby zakazne, obserwuje sie postepy w ocenie wptywu na nie nieproporcjonalnego zwiekszenia
temperatury zima, jak réwniez zwiekszonego natezenia i czestosci wystepowania zjawisk pogodowych.
Podsumowanie. Klimat zmienia sie zaréwno w Europie, jak i na catym $wiecie, prawdopodobnie w niektérych srodowiskach
te zmiany beda bardziej odczuwalne. Klimat wptywa na srodowisko, gospodarza oraz na patogeny. Niektére choroby za-
kazne sg bardzo wrazliwe na zmiany klimatu, takie jak temperatura i wilgotnos¢. Konsekwencje zmian klimatu sg trudne do
ocenienia, ale réwniez nieuniknione, nalezy sie spodziewac, ze zmiany klimatu stanga sie powaznym zagrozeniem dla ludzi.

I Stowa kluczowe
zmiany klimatyczne, zapadalnos$¢, choroby zakazne

WPROWADZENIE

Informacje o zmianach klimatu wystepujacych zaréwno
w Europie, jak i w Polsce pochodzg gléwnie z pomiaréw
temperatury powietrza. Wigkszo$¢ tych danych zostala
pozyskana z danych historycznych, dlatego zawieraja one
gléwnie informacje o wystepowaniu ekstremalnych warto$ci
temperaturowych [1]. Obecne globalne ocieplenie klimatu
charakteryzuje si¢ szybkim wzrostem $rednich temperatur
powietrza atmosferycznego oraz naglym i czestym wystepo-
waniem zjawisk hydrometeorologicznych [2]. Zmiany klima-
tuiwarunkéw klimatycznych mogag mie¢ wplyw na zdrowie
ludzi za posrednictwem zachodzgcych zmian w procesach
biologicznych i ekologicznych, ktore z kolei wplywaja na
przenoszenie choréb zakaznych. Od stuleci ludzie wiedzie-
li, ze istnieje zwigzek miedzy warunkami klimatycznymi
a epidemiami, przykladem tego byli rzymscy arystokraci,
ktorzy ukrywali sie w schronach kazdego lata w obawie
przed malarig. Innym przykladem jest zanotowane rekor-
dowe zjawisko El Nino w roku 1878 oraz najpowazniejszy
przypadek zoltej febry latem tego samego roku w potu-
dniowych Stanach Zjednoczonych [3]. Trudno przewidzie¢
konsekwencje wplywu zmian klimatu na choroby zakazne
na obszarze Europy, jednak sa one nieuniknione. Warunki
klimatyczne moga wywiera¢ zaréwno poséredni, jak i bezpo-
$redni wplyw na rozprzestrzenianie si¢ choréb zakaznych
ludzi i zwierzat [4].
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Na czesto$¢ wystepowania chordb zakaznych wplywa
wiele czynnikéw. Jednym z nich jest klimat, ale oprécz niego
sg to rowniez: migracje ludzi, transport, odpornos¢ na leki,
sposob odzywiania czy tez wylesianie oraz rozwoj rolni-
ctwa. Do czynnikéw srodowiskowych wplywajacych na
rozprzestrzenianie si¢ drobnoustrojéw nalezg temperatura
oraz wilgotno$¢ powietrza. Patogeny chorobotwdrcze moga
réwniez rozprzestrzeniac si¢ za posrednictwem innych or-
ganizmow, takich jak komary, kleszcze. Choroby zakazne s3
klasyfikowane ze wzgledu na charakterystyke pochodzenia
drobnoustrojéw, dzieli si¢ je zatem na wirusowe i bakteryj-
ne [3]. Do najczesciej wystepujacych chordb zakaznych na
$wiecie nalezg choroby uktadu oddechowego, ktdre objawiaja
sie przede wszystkim ztym samopoczuciem, bolami mig$ni
i glowy, katarem, kaszlem, duszno$ciami oraz innymi obja-
wami wykazujacymi na niewydolno$¢ oddechowa. Pomimo
ze przyczyng takich objawdéw moga by¢ réwniez bakterie,
najczesciej wywoluja je wirusy—az 70-90% przypadkow jest
wynikiem dzialania wiruséw na organizmy [5]. Wirusy nie
s3 w stanie rozmnazac si¢ w sposob samodzielny, potrzebuja
do tego obcej komorki gospodarza, ktorg wykorzystuja, zmu-
szajac do wykonywania ,,pracy” stuzacej do ich potrzeb [6].

CEL PRACY

Celem pracy jest zaprezentowanie zarysu klimatu Polski,
zachodzacych zmian klimatycznych i przedstawienie za-
leznoéci miedzy tymi zmianami a wystepowaniem choréb
zakaznych.
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STAN WIEDZY

Klimat polski

Klimat Polski wykazuje $ciste powigzanie z klimatem catej
Europy. Polska, podobnie jak wigkszo$¢ Europy, potozona
jest w strefie umiarkowanych szerokosci geograficznych.
Klimat Europy jest ksztaltowany przez dwa centra stale
i dwa centra sezonowe dzialania atmosfery. Znajdujace sie
nad Oceanem Atlantyckim Wyz Azorski i Niz Islandzki
przez caly rok wplywaja na klimat Europy, w tym réwniez
na klimat Polski. W zimie najwiekszy wpltyw wywiera Wyz
Syberyjski znajdujacy si¢ nad Azjg, natomiast latem —— Niz
Azjatycki. Wyz Arktyczny rowniez wykazuje wplyw na kli-
mat kontynentu. W literaturze czesto klimat Polski okreslany
jest jako klimat przejsciowy ze wzgledu na cechy klimatu
morskiego, jak réwniez klimatu ladowego [7].

Masy powietrza morskiego wplywaja na klimat Polski
w okresie zimowym ocieplajgco natomiast w okresie letnim
- ochladzajaco. Odwrotny wplyw maja masy powietrza kon-
tynentalnego we wspomnianych porach roku. Do opisania
stosunkow termicznych danego obszaru najczeséciej wykorzy-
stuje si¢ wskaznik sredniej rocznej temperatury powietrza.
Z analizy $rednich rocznych temperatur powietrza w Polsce
wynika, ze temperatura obniza si¢ od poludniowego zachodu
w kierunku p6inocno-wschodnim [7].

0Od XIX wieku zaczeto bada¢ zjawiska zachodzace w przy-
rodzie, ktdre regularnie powtarzajg sie w cyklach dobowych
irocznych. Na podstawie obserwowanych regularnych zmian
zjawisk astronomicznych okreslono astronomiczne pory
roku. Granicami ich s3 momenty przejscia Stonca przez
punkty ekliptyki Barana, Raka, Wagi i Koziorozca. Daty
poczatku tych pér moga réznic sie o jeden dzien w kazda
strone od dat $rednich, ktérymi sg 21 III, 22 VI, 23 IX, 22
XII. Daty te stanowig poczatki kalendarzowych poér roku,
a odchylenie o jeden dzien jest wynikiem niejednakowej
dtugoscilat kalendarzowych, lata, w ktorych wystepuje takie
odchylenie sg nazywane przestepnymi. W umiarkowanych
szeroko$ciach geograficznych na poétkuli pétnocnej zazwy-
czaj najwyzsze temperatury sa notowane w lipcu, natomiast
najnizsze w styczniu. Charakterystyczne zjawiska termiczne
wykazuja zwigzek z astronomicznymi porami roku, dlatego
tez bardziej przydatnym okreéleniem stata si¢ klimatyczna
pora roku badz sezon klimatyczny [7].

Najczestszym wykorzystywanym kryterium podziatu roku
na sezony jest ich termicznos¢. W Polsce przyjeto osiem
termicznych poér roku. Wyréznia si¢ zatem przedwio$nie
ze $rednig temperaturg dobowg wynoszaca od 0°C do 5°C,
wiosne, kiedy $rednia temperatura dobowa wynosi od 5°C
do 10°C, przedlecie, gdy $rednia temperatura dobowa jest
notowana w zakresie od 10°C do 15°C, lato ze $rednig dobowg
temperaturg powyzej 15°C, polecie z temperaturg 15°C -
10°C, nastepnie jesien, w ktorej §rednia temperatura dobo-
wa wynosi od 10°C do 5°C, przedzimie ze $rednig dobowa
temperaturg w granicach od 5°C do 0°C oraz zime ze $rednig
dobowg temperaturg ponizej 0°C [7].

Najcieplejszym regionem kraju w najzimniejszym mie-
sigcu (styczen) jest Wybrzeze, region, gdzie temperatura
nie jest zbyt niska, ale réwniez nie wzrasta tak bardzo jak
na zachodzie kraju i ktéry charakteryzuje si¢ stabilnymi wa-
runkami termicznymi. Najlagodniejsze warunki termiczne
wystepuja w Swinoujéciu, §rednia temperatura w styczniu
wynosi tam -0,2°C. Uznawane za ,,biegun zimna” Suwatki
charakteryzujg si¢ najnizsza srednig temperatura, w styczniu

wynoszaca -4,6°C (wyjatkiem sg gory, np. na Kasprowym
Wierchu w Tatrach $rednie temperatury ujemne wystepuja
pie¢ miesiecy w roku, a srednia temperatura w najcieplejszym
miesigcu - lipcu jest poréwnywalna ze §rednimi temperatu-
rami w kwietniu w regionach nizinnych) [8].

ZMIANY KLIMATYCZNE

Zmiany klimatu staty sie problemem globalnym, a jego skut-
ki moga spowodowa¢, ze niektdre bardziej ubogie kraje
odczujg konsekwencje zmian klimatu bardziej od innych
pod wzgledem nieurodzaju, powodzi i choréb zakaznych
[9]. Wedlug WHO tylko w Poludniowo-Wschodniej Azji
rocznie odnotowywanych jest 14 mln zgonéw, z czego 40%
jest spowodowanych chorobami zakaznymi [10]. Jest bardzo
prawdopodobne, ze zmiany klimatyczne w niektérych $ro-
dowiskach moga spowodowaé wzrost zachorowalnos$ci na
niektdre choroby wywolane wirusami, natomiast w innych
spadek zapadalno$ci na te zakazenia [11]. Globalne ocieplenie
klimatu postepuje, z roku na rok odnotowywany jest wzrost
temperatury. Przyczyny tego zjawiska podlegaja dyskusji, na-
tomiast faktem jest, ze skutki sg nieuniknione. Konsekwencje
zmian klimatu obserwuje si¢ w postaci topnienia lodowcdow,
wzrastajacego poziomu morz, zmian w rozkladzie opadéw
atmosferycznych oraz zwigkszonej czestotliwosci nieko-
rzystnych zjawisk pogodowych [12]. Pomimo kontrowersji
dotyczacych przyczyn oraz skutkdéw zmian klimatu mozna
stwierdzi¢, ze zjawiska te bedg mialy wpltyw na choroby
zakazne na terenie Europy. Na przetomie XX i XXI wieku
zaobserwowano wzrost tempa ocieplenia klimatu Polski, co
jest widoczne nie tylko w okresie zimowo-wiosennym, czyli
w miesigcach od stycznia do maja, ale takze w cieplejszych
porach roku. Ocieplenie w okresie zimowym i wiosennym
najprawdopodobniej byto wynikiem zwiekszonej inten-
sywnos$ci wplywu cyrkulacji atmosferycznej morskiej na
umiarkowane szerokosci geograficzne pétkuli péinocnej.
Srednia roczna temperatura powietrza atmosferycznego
w Polsce w ostatnich latach XX wieku, jaka odnotowano,
oscylowata wokot wartosci 0°C [9]. Przyjmuje sie, ze naj-
wieksze ocieplenie bedzie odczuwalne w Polsce centralnej
i potudniowo-wschodniej, postepujace ocieplenie klimatu nie
powinno jednak powodowa¢ skutkéw na skale katastrofalng
[8]. Przeprowadzane badania pomiedzy zaleznoscia czasowej
i przestrzennej zmiennosci klimatu i rozprzestrzeniania sie
choréb zakaznych mozna podzieli¢ na zaleznoséci pomiedzy
krotkoterminowymi i dtugoterminowymi zmianami klima-
tu a wystepowaniem choréb zakaznych w ostatnich latach
oraz na modelowanie przysztych choréb prognozowanych
przez warunki klimatyczne [3]. Dlugoterminowe zmiany
klimatu zazwyczaj wynikaja ze zmian statystycznych pogo-
dowych pochodzacych z danych o $rednich warunkach lub
zjawiskach pogodowych lub z wystepowania ekstremalnych
zjawisk pogodowych. Europejska Agencja Srodowiska (EEA)
ustalita, ze w XX wieku $rednia temperatura powierzchni
Ziemi wzrosta 0 0,74°C, a poziom morz i oceandéw wzrasta
o 1,8 mm na rok od 1961 roku. Wedlug prognoz Miedzy-
rzagdowego Zespolu do spraw Zmian Klimatu (IPCC) w XXI
wieku $rednia temperatura wzro$nie o 1,5-5,8°C na $wiecie
oraz towarzyszy¢ temu bedg anomalie pogodowe, takie jak
powodzie, susze, fale upaléw. Prawdopodobnie w rejonach
tropikalnych nie beda odnotowywane czgste i ekstremal-
ne fale upatéw, natomiast zwiekszona bedzie liczba oraz
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intensywnos¢ opadéw atmosferycznych. W rejonach sub-
tropikalnych i umiarkowanych opady beda rzadziej obser-
wowane, natomiast bedg bardziej intensywne oraz coraz
bardziej powszechne stang si¢ okresy z dtugimi suszami [11].
Przewiduje sie, ze zmiany klimatu mogg sta¢ si¢ powaznym
zagrozeniem dla zdrowia na $wiecie w XXI wieku. Moga
one powodowacé choroby wywotane kleskami zywiotowymi,
takimi jak fale upatéw, powodzie, susze [4].

ZMIANY KLIMATU A WYSTEPOWANIE CHOROB
ZAKAZNYCH

Zmiany klimatu mogg wplywa¢ na zdrowie ludzi m.in. po-
przez choroby zakazne. Dla wystepowania wiekszosci choréb
zakaznych niezbedne sg trzy sktadowe: patogen, wektor oraz
$rodowisko rozprzestrzeniania. Wlasciwe warunki klima-
tyczne sg niezbedne dla rozwoju patogendw, zmiany tych
warunkéw moga wplywa¢ na funkcjonowanie czynnikéw
chorobotworczych. Diugotrwate ocieplenie klimatu oraz
pojawiajace sie coraz czgsciej ekstremalne zjawiska pogodowe
moga mie¢ wplyw na pojawiajace si¢ ogniska chorobowe
[13]. Pogoda wplywa na termin oraz intensywnos$¢ wybuchu
ognisk chordb zakaznych. Bardziej intensywne zjawiska po-
godowe stwarzaja warunki do powstawania ognisk choréb
zakaznych, przykltadem sg ulewne deszcze, ktore stwarzajg
miejsce do rozrodu owaddéw, bedacych nosicielami choréb
zakaznych. Zmiany klimatu wplywajg na choroby zakazne,
m.in. przesuwajac zakres wystepowania geograficznego oraz
skracajac okres inkubacji patogenu [14].

Wszystkie zakazenia wigzg sie z patogenem, gospodarzem
i érodowiskiem. Niektore patogeny wymagaja zywiciela po-
$redniego, aby zakonczy¢ swéj cykl zycia. Klimat moze wply-
wacé na patogeny, gospodarza oraz na srodowisko, w jakim
sie znajduje [15]. Przedluzajace si¢ okresy suszy w danym
regionie mogg wplywac na organizmy, ktére s nosicielami
choréb zakaznych w postaci zmniejszenia liczebnosci popu-
lacji, natomiast na zwiekszenie liczebno$ci populacji moze
mie¢ wplyw ilo$¢ opaddw deszczu [11].

Gléwnymi czynnikami majacymi wplyw na rozprzestrze-
nianie sie choréb zakaznych wérdd ludzi sg zjadliwos$¢ lub
zdolno$¢ przenoszenia czynnikéw zakaznych oraz wzrost
prawdopodobienstwa narazenia ludzi i wzrost wrazliwosci
ludzi na zakazenia. Zmiany klimatu w réznym stopniu maja
wplyw na te czynniki [11]. Pomimo trudnosci w przedstawie-
niu wplywu klimatu na choroby zakazne, nastepuja postepy
w ocenie wplywu nieproporcjonalnego zwigkszenia tempera-
tury zimg, zwigkszonego natezenia i czestosci wystepowania
zjawisk pogodowych [16].

Do waznych czynnikéw srodowiskowych wplywajacych na
patogeny nalezg temperatura, opady i wilgotno$¢. Niektore
choroby zakazne maja tendencje do cyklicznoéci sezono-
wej, ktora moze zosta¢ wytlumaczona jako wplyw klimatu.
W réznych rejonach $wiata obserwowane sg zjawiska cy-
kliczno$ci, przykladem jest zakazenie uktadu pokarmowego
wywolane przez Campylobacter w Szkocji, pojawiajace si¢ na
wiosne. W Bangladeszu wystepuja ogniska cholery w porze
monsunowej, natomiast w Afryce Subsaharyjskiej menin-
gokokowe zapalenie opon mézgowych jest monitorowane
w goragcym i suchych sezonie, za$ ustepuje wraz z poczgtkiem
sezonu deszczowego.

Choroby wirusowe ukladu oddechowego

Najwigksza liczba przypadkéw zachorowan na choroby
ukladu oddechowego w klimacie umiarkowanym zostaje
odnotowana podczas wystepowania zimnych, suchych zim
o maltym ustonecznieniu. Zakazenia drég oddechowych wy-
wolane wirusem grypy sa duzym problemem zdrowotnym
na calym $wiecie, powodujac 3-5 mln infekcji klinicznych
oraz 250-500 tys. zgondw rocznie.

Wirus grypy, nalezacy do rodziny Orthomyxoviridae
(RNA), zakaza i uszkadza komorki nablonkowe uktadu od-
dechowego u zwierzat (ssaki i ptaki) oraz ludzi [17]. Poczatek
sezonu grypowego w Polsce przypada na polowe wrzesnia
lub przetom wrzesnia i pazdziernika. Od tego momentu
mniej wiecej do konca listopada liczba zachorowan ro$nie.
Grudzien i styczen sg okresem stabilizacji, ponowny wzrost
zachorowan rozpoczyna si¢ w lutym i trwa do konca marca
lub utrzymuje sie jeszcze w kwietniu (zaleznie od typu wirusa
oraz warunkéw pogodowych) [18].

W strefie klimatu umiarkowanego szczyt zachorowan
na grype jest zwigzany z wystepowaniem zimna i suchego
powietrza, natomiast w regionach tropikalnych aktywnosci
grypy sprzyjaja warunki wilgotne i deszczowe. Przeprowa-
dzone badania nad sezonowo$cia wystepowania grypy wy-
kazaly, ze wkazdym sezonie poczatek epidemii rozpoczynat
sie w momencie, gdy po raz pierwszy $rednia temperatura
w danym sezonie spadata ponizej punktu zamarzania (0°C)
oraz ci$nienie atmosferyczne ulegalo zmniejszeniu o 4 hPa.
Nagly spadek temperatury powietrza w klimacie umiarko-
wanym moze ultatwi¢ rozprzestrzenianie si¢ patogendw od-
powiedzialnych za choroby uktadu oddechowego w suchym
powietrzu [19]. Wirus grypy przy wystepowaniu korzystnych
dla niego warunkéw w powietrzu moze samoistnie przemies-
ci¢ si¢ nawet o kilka kilometréw. Spadek wilgotnosci powie-
trza moze przyczynic sie do podziatu aerozoli na mniejsze
czasteczki, ktore to z kolei wplywaja na czas utrzymywania
sie wirusa w powietrzu, wydtuzajac go z 1 godziny do nawet
24 godzin [20]. Sktonnos¢ do infekcji grypowych moze by¢
spowodowana zwigkszeniem ekspozycji na promieniowanie
ultrafioletowe oraz niedozywieniem zwigzanym z stresem
klimatycznym [14].

Najwigksza z ostatnio wystepujacych epidemii grypy pta-
kow rozpoczeta sie w 2003 roku w wielu krajach azjatyckich
jednocze$nie. Zachorowania wywotane byly przez wysoce
patogenny szczep podtypu A/H5N1. Rozprzestrzenit si¢ on
przez migrujace ptaki, trafiajgc do ponad 60 panstw na trzech
kontynentach - azjatyckim, europejskim i afrykanskim [21].
Ekstremalne zjawiska klimatyczne moga stymulowac niety-
powy rozktad populacji ptakéw. Na przyktad w 2006 roku mi-
gracja fabedzi w rejon Morza Kaspijskiego w celu unikniecia
zimna prawdopodobnie byla przyczyng rozprzestrzenienia
wirusa ptasiej grypy w Europie Zachodniej [22]. Straty eko-
nomiczne spowodowane przez grype ptakéw byly ogromne,
szacuje sie, ze padto lub zostato zlikwidowanych ok. 500
mln ptakéw. Tak masowe zachorowania drobiu nie staty sie
przyczyna epidemii u ludzi. Zanotowano jedynie 442 przy-
padki grypy ptakow u ludzi, z czego zmarly 262 osoby. Nie
mozna wykluczy¢, ze w przyszloéci pochodzace od drobiu
wirusy grypy nabeda zdolno$¢ infekcji cztowiek-czlowiek,
co mogtoby doprowadzi¢ do pandemii [21]. Pojawienie sie
w Polsce wirusa u dziko zyjacych ptakow jest zwigzane ze
zmianami klimatycznymi, bowiem przelot ptakéw powinien
zakonczy¢ sie w listopadzie, a trwa jeszcze w styczniu.
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Choroby przenoszone przez wode i zywnos¢

Badania epidemiologiczne dotyczace zaleznosci miedzy wy-
stepowaniem infekcji jelitowych a temperaturg otoczenia
wykazaly, ze wzrost temperatury otoczenia o 1°C zwigksza
czesto$¢ wystepowania biegunek az o 3-11%. Przyktadem sg
wyniki badan z Peru, ktére wykazaly, ze wzrost temperatury
w okresie zimowym o 5°C spowodowal wigksza liczbe przy-
je¢ do szpitala z powodu biegunek nawet o 77%, natomiast
w okresie letnim wzrost temperatury spowodowal wieksza
liczbe zachorowan o 21% [23]. Zmiany klimatu wplywaja na
wystepowanie chordb przenoszonych przez wode i Zzywnoéé
(cholera, dur brzuszny i inne salmonellozy, szigeloza, kam-
pylobakterioza) na wiele sposobow. Obfite opady i powodzie
moga zanieczyszcza¢ wode lub powodowac zagrozenie dla
oczyszczalni $ciekéw (systemy kanalizacyjne w zwigzku
z ulewnymi deszczami moga by¢ niewydolne i miasta moga
by¢ zalane $ciekami). Na przyktad w Indiach stwierdzono
zwigzek pomiedzy ekstremalnymi opadami atmosferycz-
nymi a hospitalizacjg zwigzang z chorobami przewodu po-
karmowego. Z kolei susze moga z jednej strony zmniejszaé
dostepnos¢ bezpiecznej wody pitnej, z drugiej za$, gdy do-
stepno$¢ wody jest nizsza, slaba higiena moze prowadzi¢
do zwiekszonej zachorowalnosci na choroby przewodu po-
karmowego [22, 24, 25] Srednie dobowe opady wykazywaly
interakcje z czgsto$cig wystepowania posocznicy wywolanej
przez Vibrio vulnificus (Vibrio vulnificus septicemia — VVS)
i szigeloze w Korei Potudniowej [26].

Gram-ujemna pateczka jelitowa Salmonella enterica se-
rotyp typhi wywolujaca dur brzuszny jest patogenem kos-
mopolitycznym, jednakze jej zwigkszong czesto$¢ wyste-
powania obserwuje si¢ na obszarach o klimacie goragcym.
Azja Poludniowa i Wschodnia, Afryka, Ameryka Srodkowa
i Potudniowa to kontynenty, gdzie dur brzuszny wystepuje
endemicznie, a zapadalno$¢ na te chorobe na endemicznych
terenach wynosi od 227 do 810 na 100 000 mieszkancéw. Ka-
tastrofy naturalne i kleski zywiolowe zwigzane ze zmianami
klimatycznymi (powodzie, huragany) oraz lokalne konflikty
zbrojne w znaczacy sposob zwiekszaja ryzyko wystgpienia
duru brzusznego w formie epidemii [25, 26, 27].

Choroby przenoszone przez wektory
Rozprzestrzenianie si¢ chordb zakaznych za posrednictwem
nosicieli, takich jak komary, kleszcze, gryzonie czy ptaki,
pokazujg, jak zmieniaja si¢ warunki klimatyczne i nisze
ekologiczne [15]. Zarazki przenoszone przez komary sa
szczegolnie wrazliwe na zmiany warunkoéw klimatycznych.
Komary, ktore ging przy nadmiernie wysokiej temperaturze,
natomiast przy nizszej, ale nadal w cieptych warunkach ter-
micznych zwigkszajg zdolnosci reprodukeyjne i aktywnosé
do ukgszenia, wystepuja zazwyczaj w trakcie lub po cieptych
sezonach.

Najbardziej znang chorobg przenoszong przez kleszcze
(z rodzaju Ixodex) jest borelioza, nazywana réwniez cho-
robg z Lyme, ktdra po raz pierwszy zostala opisana w 1977
roku w miescie Old Lyme w stanie Connecticut w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Péinocnej, gdzie stwierdzono 12
przypadkow zapalen stawdw u dzieci o niewyjasnionej etio-
logii. Borelioza wystepuje na calej potkuli pétnocnej i jest
zaliczana do grupy metazoonoz. Choroba z Lyme jest choroba
powodowang przez bakterie (kretki) nalezace do rzedu Spiro-
chaetales, rodziny Spirochaetaceae, rodzaju Borrelia, gatunku
Borrelia burgdorferi. Szybkie przystosowanie si¢ kretkow
do nowych warunkéw nastepuje w wyniku selektywnej

ekspresji poszczegdlnych gendw. Zmiany temperatury oto-
czenia determinuja zwigkszenie lub zmniejszenie ekspresji
poszczegolnych gendw. Ekspozycja ludzi i zwierzat na ten
patogen (poprzez ukaszenie kleszcza) jest determinowana
przez warunki atmosferyczne [28, 29].

Z kolei za posrednictwem komardw, ktore wystepujg w re-
jonie tropikalnym przenoszona jest malaria (zimnica), ktora
jest ciezka chorobg ogdlnoustrojowa, wywolywana przez
wewnatrzkomorkowego pierwotniaka z rodzaju Plasmodium.
Wraz z gruzlicg i zakazeniem HIV, malaria nalezy aktual-
nie do najwazniejszych probleméw zdrowotnych w skali
ogolnoswiatowej. Zaréwno temperatura, jak i wilgotnosé¢
otoczenia maja istotny wplyw na rozprzestrzenienie geo-
graficzne i nateZenie wektora (komary) malarii w §rodo-
wisku cztowieka. Zarazenie pierwotniakami Plasmodium
spp. nie wystepuje w rejonach, gdzie temperatura w ciagu
doby spada ponizej 16°C lub przekracza 33°C, na wysokosci
powyzej 2000-2200 m n.p.m. oraz na obszarach pustynnych.
Zasieg geograficzny malarii stale si¢ poszerza i nieustannie
zmienia. Globalne ocieplanie klimatu i inne czynniki $ro-
dowiskowe, ale tez ingerencja czlowieka w przyrode decy-
duja o powrocie malarii na terytoria wczesniej uwolnione
od tej groznej dla zycia choroby pasozytniczej [30]. Okres
inkubacji pierwotniakéw wywolujacych malarie zalezy od
temperatury. W temperaturze 20°C okres inkubacji wynosi
26 dni, natomiast w temperaturze 25°C skraca si¢ do 13 dni.
Komary przenoszace malarie zyja tylko kilka tygodni, tak
wiec wyzsze temperatury umozliwiajg rozwiniecie si¢ i za-
kazenie osobnika [15]. Przewiduje sie, ze ocieplenie klimatu
spowoduje rozszerzenie zasiegu wystepowania komardw
poza rejony tropikalne. Nowy rodzaj zagrozenia, jaki moze
mie¢ wplyw na zdrowie ludzi obserwowany jest w postaci
pojawienia si¢ w potudniowej czesci Europy chordb, ktore
nie byly tam dotychczas odnotowywane. Szacuje sie, ze do
roku 2020 liczba zachorowan na malarie wzro$nie 0 60% [14].

Gorgczka Zachodniego Nilu to ostra choroba wirusowa
przenoszona przez komary (wigkszos$¢ z rodziny Culex),
ktora atakuje czlowieka, ptaki wedrowne, konie oraz inne
ssaki, a takze gady. Choroba wystepuje przede wszystkim
w strefach wilgotnych, gdzie zyja gtéwnie dzikie ptaki mi-
grujace, ktére tworzg naturalne ognisko infekcjii odgrywaja
wazng role w rozprzestrzenianiu sie wirusa. Wirus goraczki
Zachodniego Nilu (rodzaj Filovirus) zostal wyizolowany po
raz pierwszy w 1937 roku od kobiety z regionu potozonego
na zachéd od Nilu w Ugandzie. Transmisja wirusa z za-
kazonego czlowieka na komara jest niemozliwa, bowiem
ilos¢ wirusa w krwi ludzkiej jest zbyt niska. Pojawienie sie
epidemii jest wynikiem obecnos$ci czynnikéw klimatycznych
powodujacych wzrost liczby komaréw, takich jak opady czy
wysokie temperatury, jak rdwniez srodowiska sprzyjajacego
rozmnazaniu si¢ komardw (tereny bagienne) [31, 32].

Wirus Zika nalezy do wiruséw RNA z rodziny Flaviviridae,
na czlowieka przenosza go komary z rodziny Aedes podczas
ssania krwi, zwtaszcza komar tygrysi (A. albopticus), ktory
jest ponadto wektorem wirusa denga. Naturalnym $rodowi-
skiem A. albopticus sq rejony Azji, jednak gatunek ten coraz
czedciej wystepuje takze w Europie. Swiatowa Organizacja
Zdrowia okreslita wirus Zika jako zagrozenie epidemiczne
o potencjalnie $wiatowym zasiegu. Wirus Zika najczesciej
wywoluje fagodne objawy grypopodobne, jednak coraz wie-
cej obserwacji wskazuje na zwigzek pomiedzy zakazeniem
cigzarnej matki wirusem Zika a maloglowiem (microcefalia)
u dzieci, jak réwniez na mozliwos¢ transferu wirusa nie tylko



156

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2017, Tom 23, Nr 2

Patrycja Dopieralska, Henryk Krukowski. Wptyw zmian klimatycznych na wystepowanie wybranych choréb zakaznych

przez komary, ale tez przez kontakty piciowe i transfuzje
krwi. W maju 2015 roku wystapita epidemia w Brazylii (cho-
rowalo 1,5 mln ludzi), ktéra rozprzestrzenita si¢ na pozostate
kraje prawdopodobnie dzieki kibicom. W Brazylii rodzi si¢
obecnie 10-20-krotnie wiecej dzieci z maloglowiem w po-
réwnaniu z latami poprzednimi. Wirus przedostal si¢ wraz
z zakazonymi turystami w 2014 roku w trakcie pitkarskiego
mundialu badz za posrednictwem uczestnikéw Swiatowego
Dnia Mlodziezy, ktory obchodzony byt w 2013 roku w Rio
de Janeiro. Problem patogenno$ci wirusa Zika dla zwierzat
towarzyszacych czlowiekowi i zwierzat gospodarskich jest
ciagle otwarty i nie ma podstaw do wykluczenia takiej moz-
liwosci [33, 34, 35].

Gorgczka Doliny Rift (Rift Valley fever — RVF) jest zoo-
notyczng chorobg wirusowa wywolang przez Phlebovirus
(Bunyaviridae), ktora atakuje zwierzeta domowe gléwnie
w Afryce oraz posiada zdolno$¢ do wywolywania epidemii
wérod ludzi. Wektorem wirusa sa komary z rodzajow: Culex,
Aedes, Anopheles, Mansonia i Eretmapodites. Wirus goraczki
Doliny Rift (RVFV) wyizolowano w 1931 roku od chorych
owiec z farmy usytuowanej w dolinie rzeki Rift w Kenii
(stad nazwa). Gdy po silnych opadach zdarzaja si¢ ronie-
nia i $mierci jagniat, kozlat i cielat i réwnocze$nie chorujg
wérod objawdw grypopodobnych farmerzy i rzeznicy, nalezy
podejrzewaé goraczke Doliny Rift. Goragczka Doliny Rift
nalezy do tzw. choréb egzotycznych, ktére dotychczas nie
wystepowaly na terenie Polski, ale ktérych pojawienie si¢ jest
mozliwe ze wzgledu na globalizacje gospodarki oraz zmiany
klimatyczne. Wszystkie znane epidemie z powodu goraczki
Doliny Rift (RVF) w Kenii w latach 1950-1998 wystapily po
okresach nadzwyczajnie wysokich opadéw deszczu, co jest
zwigzane ze zjawiskiem El Nino [36, 37].

PODSUMOWANIE

Klimat zmienia si¢ zaréwno w Europie, jak i na calym $wie-
cie. Obserwowane zmiany nie wystepuja w takim samym
stopniu w réznych srodowiskach, dlatego prawdopodobnie
niektore kraje odczuja je bardziej niz inne. Polska, podobnie
jak wieksza czes¢ Europy, polozona jest w strefie klimatu
umiarkowanego. W klimacie umiarkowanym najczesciej
obserwuje sie choroby uktadu oddechowego, ktdre wystepuja
podczas suchych, zimnych zim o matym ustonecznieniu.

Wiele czynnikéw wplywa na rozprzestrzenianie si¢ cho-
rob zakaznych, niektdre z nich to transport, migracje ludzi,
odpornos¢ na leki, jak réwniez zmiany klimatu. Klimat
moze wplywaé na rozprzestrzenianie si¢ choréb w sposdb
posredni lub bezposredni. Klimat wplywa na srodowisko,
gospodarza oraz na patogeny. Niektére choroby zakazne
sa bardzo wrazliwe na zmiany klimatu, takie jak zmiany
temperatury i wilgotno$ci powietrza.

Wzrost temperatury moze spowodowac zwiekszenie liczby
przypadkéw zachorowan na infekcje jelitowe, jak réwniez
stworzy¢ odpowiednie warunki do wzrostu i rozprzestrze-
niania si¢ wektordéw, takich jak komary, kleszcze, szczury,
ptaki, ktére sa nosicielami chordb zakaznych. Spadek wil-
gotno$ci powietrza moze podzieli¢ aerozole na mniejsze
czasteczki, ktdre z kolei moga przenies¢ na wieksze odlegtosci
te wirusy, ktore rozprzestrzeniaja sie droga kropelkowsa.

Konsekwencje zmian klimatu na terenie Europy sg trudne
do ocenienia, ale réwniez nieuniknione. Prawdopodobnie
zmiany klimatu stang si¢ powaznym zagrozeniem nie tylko

w postaci wystepowania coraz czesciej ekstremalnych zjawisk
pogodowych, ale réwniez w formie rozprzestrzeniania si¢
choréb zakaznych. Przypuszcza sie, ze zwigkszy sie cze-
stotliwo$¢ zachorowan na choroby zakazne w Europie, jak
réwniez beda obserwowane przypadki zachorowan na cho-
roby zakazne, ktdre nie wystepowaly wczesniej. W zwigzku
z tym zaleca si¢ nastepujace dzialania dostosowawcze: 1)
wykraczanie poza empiryczne obserwacje zwigzku miedzy
zmianami klimatycznymiichorobamizakaznymi oraz opra-
cowanie bardziej naukowego ich wyjasnienia, 2) poprawy
przewidywania czasowego procesu zmian klimatycznych
i zwigzanych z nimi zmian choréb zakaznych na réznych
skalach przestrzennych i czasowych, oraz 3) stworzenie lokal-
nie skutecznych systeméw wczesnego ostrzegania o skutkach
zdrowotnych przewidywanej zmiany klimatu [13].

PISMIENNICTWO

1.Przybylak R. Zmiany klimatu Polski i Europy w ostatnich stuleciach.
Kosmos. Probl Nauk Biol. 2008; 57, 3-4(280-281): 195-208.

2.Starkel L. Globalne ocieplenie i zmiany towarzyszace - analogi z prze-
sztoéci. Kosmos. Probl Nauk Biol. 2008; 57, 3-4(280-281): 183-193.

3.Climate change and human health: risk and responses. WHO Geneva.
2003; pp.103-132.

4.Semenza] C, Menne B. Climate change and infectious disease in Europe.
The Lancet Inf Dis. 2009; 9(6): 365-375.

5.Costilla-Esquivel A, Corona-Villavivencio F, Velasco-Castanon JG,
Medina-De La Garza CE, Martinez-Villarreal RT, Cortes-Hernandez
DE, Ramirez-Lopez LE, Gonzalez-Farias G. A relationship between
acute respiratory illnesses and weather. Epidemiol Infect. 2014; 142(7):
1375-1383.

6.Ziemlinska E, Platek R, Skup M. Obtaskawione wirusy w stuzbie nauki
imedycyny. Kosmos Probl Nauk Biol. 2011; 60, 3-4(292-293): 357-371.

7.Wos A. Klimat Polski w drugiej potowie XX wieku. Wyd. Nauk. UAM.
Poznan. 2010.

8.Kozuchowski K. Meteorologia i klimatologia. PWN, Warszawa, 2009.

9.Zmudzka E. Wspélczesne zmiany klimatu. Acta Agroph. 2009; 13(2):
555-568.

10. Kumaresan J, Sathiakumar N. Climate change and its potential impact
on health: a call for integrated action. Bull World Health Organization.
2010; 88: 163.

11.Clegg JC. Influence of climate change on the incidence and impact of
arenavirus disease: a speculative assessment. Clin Microbiol Infect.
2009; 15(6): 504-509.

12.Kaffenberger BH, Sheltar D, Norton S, Rosenbach M. The effect of
climate change skin disease in North America. ] Acad Dermatol. 2017;
76(1): 140-147.

13.WuX, LuY, Zhou S, Chen L, Xu B. Impact of climate change on human
infectious diseases: Empirical evidence and human adaptation. Environ
Int. 2016; 2016; 86: 14-23.

14.Bezirtzoglou C, Dekas K, Charvalos E. Climate changes, environment
and infection: Facts, scenarios and growing awareness from the public
health community within Europe. Anaerobe. 2011; 17: 337-340.

15.Epstein PR. Climate change and emerging infectious diseases. Microbes
Infect. 2001; 3(9): 747-754.

16.Lafferty K D, Mordecai E A. The rise and fall of infectious disease in
a warmer world. F1000 Res. 2016; 5(F1000FacultyRev): 2040.

17. Wierzbicka-Wos A, Tokarz-Deptuta B, Deptuta W. Uktad odpornoscio-
wy a wirus grypy. Postepy Hig Med Dosw. 2015; 69: 214-220.

18.Zagrozenia okresowe wystepujace w Polsce. Wydzial Analiz i Prognoz
Biura Monitorowania i Analizy Zagrozen RCB. Wrzesien 2010.

19.Sundell N, Andersson LM, Brittain-Lang R, Lindh M, Westin J. A four
year seasonal survey of the relationship between outdoor climate and
epidemiology of viral respiratory tract infection in a temperature cli-
mate. ] Clin Virol. 2016; 84: 59-63.

20.Iwanczak B. Zréznicowanie przestrzenne zagrozenia grypa w Polsce.
Prace i Studia Geograﬁczne. 2015; 57: 127-144.

21.Wijaszka T, Truszczynski M. Zagrozenia zdrowia czlowieka ze strony
drobnoustrojow zoonotycznych. Nauka. 2010; 4: 61-67.

22.Mirski T, Bartoszcze M, Bielawska-Drozd A. Impact of climate change
on infectious diseases. Polish ] Environl Stud. 2012; 21(3): 525-532.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479830

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2017, Tom 23, Nr 2

157

Patrycja Dopieralska, Henryk Krukowski. Wptyw zmian klimatycznych na wystepowanie wybranych choréb zakaznych

23.Mellor JE, Levy K, Zimmerman J, Elliott M, Bartram J, Carlton E,
Clasen T, Dillingham R, Eisenberg J, Guerrant R, Lantagne D, Mihelcic
J, Nelson K. Planning for climate change: The need for mechanistic
systems based approaches to study climate change impacts on diarrheal
diseases. Sci Total Environ. 2016; 1(548-549): 82-90.

24.Levy BS, Patz JA. Climate change, human rights, and social justice.
Ann Glob Health. 2015; 81(3): 310-312.

25.Ahmed T, Scholz M, Al-Faraj F, Niaz W. Water-related impacts of cli-
mate change on agriculture and subsequently on public health: a review
for generalists with particular reference to Pakistan. Int ] Environ Res
Public Health. 2016; 13, 1051.

26.Na W, Lee KE, Myung HN, Jo SN, Jang JY. Incidences of waterborne
and foodborne diseases after meteorologic disasters in South Korea.
Ann Glob Health. 2016, 82: 848-857.

27.Paul M. Dur brzuszny niedocenianym zagrozeniem zdrowotnym dla
Polakéw podroézujacych do krajow strefy tropikalnej. Probl Hig Epi-
demiol. 2013; 94(4): 701-709.

28.Maczkal, Tylewska-Wierzbanowska S. Cykl krazenia kretkdw Borrelia
burgdorferi w srodowisku. Post Mikrobiol. 2010; 49; 25-32.

29.Zygner W. Borelioza u psow. Zycie Wet. 2008; 83(10): 816-818.

30.Paul M, Mrowka K, Stefaniak J. Wptyw uwarunkowan geograficzno-sro-
dowiskowych oraz czynnikéw behawioralnych na wystepowanie malarii
importowanej do Polski przez turystow i misjonarzy powracajacych
z krajow strefy tropikalnej. Probl Hig Epidemiol. 2014; 95(2): 256-267.

31.Bollino G. Goraczka Zachodniego Nilu i japonskie zapalenie mézgu.
Wiad Zoot. 2009; 47(4): 11-22.

32.Popiel M, Sygitowicz G, Laskus T. Wirus Zachodniego Nilu. Post Mi-
krobiol. 2014; 53(4): 335-344.

33.Glinski Z, Kostro K. Czy jest mozliwe zakazenie zwierzat domowych
wirusem Zika? Zycie Wet. 2016; 91(4): 228-231.

34.Pomorska D, Kuchar E. Zakazenie wirusem Zika - nowe zagrozenie
epidemiczne. Pediatr Med Rodz. 2016; 12(2), 150-156.

35.Rossati A. Global warming and its health impact. Int ] Occup Environ
Med. 2017; 8: 7-20.

36.Anyamba A, Linthicum K]J, Tucker CJ. Climate-disease connections:
Rift Valley fever in Kenya. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(Su-
plemento): 133-140, 2001.

37.Glinski Z, Kostro K. Gorgczka Doliny Rift. Zycie Wet. 2009; 84(11):
885-887.

Effect of climate change on the occurrence of selected

infectious diseases

1 Abstract

Introduction and objective. Poland, similar to a large part of Europe, lies in the zone of moderate climate, and most of
the data concerning climate originates from the observation of temperature. An increase in the mean air temperature will
probably be more perceptible and, consequently, an increase in morbidity due to some infectious diseases is possible.
The objective of the study is the presentation of an outline of the climate in Poland and Europe, and to demonstrate the
relationship between the ongoing climatic changes and infectious diseases.

Brief description of the state the knowledge. In moderate climate, the largest number of cases of respiratory diseases are
recorded during the occurrence of cold, dry winters with low insolation. In the 215t century, climatic changes will probably
become a serious health risk worldwide. Temperature, precipitation and humidity are important environmental factors
affecting the pathogens. Some infectious diseases show a tendency towards seasonal cyclical patterns, which may be
explained by the effect of climate. Despite difficulties in presenting the impact of climate on infectious diseases, progress
takes place in assessment of the effect of disproportionate increase in winter temperatures, increased intensity and frequency
of weather phenomena.

Summing up. Climate changes are observed both in Europe and worldwide, and probably in some environments these
changes will be more perceptible. Climate exerts an effect on the environment, host, and pathogens. Some infectious
diseases are very sensitive to changes in climate, such as temperature and humidity. The consequences of climate change
are difficult to assess, but also inevitable, and possibly climate change will become a serious threat to humans.

I Key words
climate change, morbidity, infectious diseases



