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Wspotczesne epidemie

Contemporary epidemics
Abstract

Over the centuries evolved threat to human health. Numerous epidemics deci-
mated the population on the one hand, on the other hand are often a stimulus
to the advancement of knowledge. This condition occurred in the discoveries of
the century. Now, with the advancement of molecular and clinical base spawn
new opportunities in preventive and treatment procedures. But we cannot ig-
nore the fact that the result of the advancement of knowledge could be an un-
known pathogen. Salvation for the health of the people is the knowledge and
common sense.
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»Zdrowie jest pelnym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spolecznym,
a nie wylacznie brakiem choroby czy niedomagania® — tak brzmi definicja
zdrowia ustalona w 1975 . przez Konstytucje Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) [18]. W powyzszej definicji wzigto pod uwage niemal wylacznie
subicktywne odczucia czlowicka. Mozna réwniez przyjad, ze ,,zdrowie to zdol-
no$¢ i gotowos¢ kazdej czesci organizmu czlowicka do podjecia w normal-
nych warunkach mikro- i makrosrodowiska wszystkich typowych czynnosci
z wystarczajacg wydolnoscia” [2]. Zdrowie bywa zaburzone przez réznorodne
czynniki chorobotwdrcze — zaréwno pasozyty, mikroorganizmy, wirusy, jak
i molekularne czynniki patogenne.

Epidemiologia jest jednym z dzialéw medycyny, opisuje przyczyny po-
wstawania i szerzenia si¢ wszystkich choréb w populacji ludzkiej, natezenie
tych choréb i sposoby zapobiegania [6, 9]. Badane s czynniki wplywajace na
czgstos¢ wystepowania i skale rozpowszechniania si¢ i szerzenia chordb wsréd
ludzi. Jednym z najwazniejszych dzialéw epidemiologii jest dzial dotyczacy
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rozprzestrzeniania si¢ chordb zakaznych, ktéry kompleksowo opisuje proces
krazenia drobnoustrojéw i pasozytéw w populacji oraz opracowuje praktycz-
ne metody zapobiegawcze, wykorzystujac do tego celu dane z takich dziedzin,
jak bakteriologia, wirusologia, parazytologia, immunologia i higiena, stosowa-
ne s3 tu rowniez metody analizy statystycznej.

Epidemig okresla si¢ nadmierna zapadalno$¢ na dang chorobe w okreslonej
czasowo i terytorialnie populacji ludzkiej. Pojecie epidemii jest wzgledne i za-
lezne od wiasciwosci patogenu. Swoim zasi¢giem epidemia moze obejmowaé
populacj¢ poczawszy od rodziny, poprzez dang wie$ czy miasto, az po obszar
cafego panistwa. Mianem pandemii natomiast okresla si¢ szybko szerzace si¢
choroby zakazne, ogarniajace swym zasiegiem cale paristwa, jeden z kontynen-
téw lub nawet caly $wiat [4, 13].

Podstawowym warunkiem mozliwosci przetrwania drobnoustrojéw jest
zdolno$¢ do ich przenoszenia si¢ z organizméw skolonizowanych na inne
wrazliwe na zakazenie organizmy [15]. Drobnoustroje przenosza si¢ rézno-
rodnymi drogami ze zrédta zakazenia na osobniki podatne na zakazenie. Dro-
gi rozprzestrzeniania si¢ drobnoustrojéw zostaly podzielone na nastepujace
grupy: bezposrednie, posrednie i mieszane. Jako drogi bezposrednie przyj-
muje si¢ stosowane niegdy$ bezposrednie przetaczanie krwi dawcy do biorcy,
kontakty z chorymi podczas badan diagnostycznych i zabiegdéw interwencyj-
nych, ukaszenia i zadrapania przez zwierzeta, kontakty bezposrednie, takie
jak pocatunki, stosunki plciowe czy podanie r¢ki. Drogi posrednie zostaly
zdefiniowane jako mozliwo$¢ dostania si¢ patogenu przez droga powietrzno-
kropelkowa, powietrzno-pylowa, wodna, pokarmows czy tez pokarmowo-
wodna, droge poprzez uzywanie przedmiotdéw codziennego uzytku, a takze
mozliwo$¢ zakazenia przez kontake z zakazona gleba czy stawonogami (wszy,
pchly, muchy, komary, kleszcze, pajaki). Drogi wicloogniwowe zostaly nato-
miast potraktowane jako drogi mieszane, opisujace dostanie si¢ patogenu do
organizmu czlowieka [12].

Wraz z postgpem techniki mozliwe jest zastosowanie coraz to dosko-
nalszych $rodkéw zapobiegawczych, zaréwno swoistych, jak i nieswoistych.
Z drugiej jednak strony postep cywilizacyjny — zageszezenie ludnosci, szybki
transport i powszechne, wielokierunkowe przemieszczanie si¢ ludzi, utatwiaja
bardzo znaczaco rozprzestrzenianie si¢ czynnikdw patogennych. Przerywanie
drdg szerzenia si¢ zakazen jest utrudnione réwniez przez nabywanie oporno-
$ci drobnoustrojéw chorobotwérczych na $rodki farmakologiczne, chemiote-
rapeutyczne i dezynfekeyjne, a takze uodpornianie si¢ wektoréw przenosza-
cych patogeny na $rodki dezynsekcyjne. W zwiazku z postepem cywilizacji
zmianie ulegaja réwniez mechanizmy funkcjonowania uktadu odpornoscio-
wego czlowieka, ktéry podlega nadmiernej, niespotykanej dotad aktywacji,
wynikajacej z kontaktu z coraz to nowymi czynnikami chemicznymi. Problem
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ten jest wyzwaniem dla medycyny XXI w., ale takze dla migdzynarodowych
i krajowych administracji sektora sanitarnego. Wyzwaniu temu musi sprosta¢
réwniez polska medycyna [14, 20].

Od zarania dziejow epidemie choréb zakaznych byly plaga niosaca ogrom
nieszcze$¢ 1 $mierci. Juz jaskinie zamieszkane przez ludzi pierwotnych $wiad-
czg zachowanymi tam malunkami o ludzkim strachu i l¢ku przed epidemiami
[2]. Slady dowod6w obecnosci epidemii zawarte sg zaréwno w wykopaliskach
archeologicznych najstarszych osad ludzkich, jak i w reliktach cywilizacyjnych
pochodzacych ze starozytnego Egiptu, Grecji czy Rzymu. Réwniez i w ostat-
nich stuleciach wymieni¢ mozna kilka epidemii, ktére istotnie zdziesigtkowaly
populacje ludzka: choroba Heinego-Medina, kila, grypa hiszpanka (XX w.),
ospa prawdziwa, zdlta febra, malaria, czarna ospa (XII w.), trad (XIII w.),
czerwonka (XVI w.), tyfus (XVIII w.), $wiriska grypa (wirus grypy A/HIN1;
XXIw.) [19].

Rézny i zmienny bywa zasieg geograficzny choréb. Cze$¢ chordb ma zasieg
szeroki i uogélniony, wystepuja one we wszystkich szerokosciach geograficz-
nych, cz¢$¢ natomiast jest specyficzna dla okreslonych miejsc na kuli ziem-
skiej. Zmiennos$¢ wystepowania moze mie¢ rozny charakter; niektére choroby
niegdy$ szeroko wystepujace, jak np. dzuma i cholera, obecnie ograniczajg si¢
niemal wylacznie do stref tropikalnych. Cze$¢ natomiast zostaje przeniesiona
z krajéw niskorozwinigtych do europejskich. I tak, w ostatnich paru dziesie-
cioleciach odnotowane zostaty epidemie choréb tropikalnych: cholery, zottej
febry, ospy malpiej, a nawet dzumy. Przeniesienie takie moze obecnie dotyczy¢
kazdej z chordb, poniewaz czas wylegania zawsze jest dluzszy niz doba, a to
wystarczy, by przemiesci¢ si¢ droga lotnicza nawet na bardzo duze odleglo-
$ci. Dlatego wystgpowanie zawleczonych przypadkéw chordb zakaznych jest
szczegdlnym przedmiotem zainteresowania stuzb epidemiologicznych wielu
panistw, a nadzor nad ta procedurg objeta réwniez WHO. Najwicksze znacze-
nie maja zawleczenia do innych krajéw choréb kwarantannowych, takich jak
cholera, zétta goraczka i dzuma, ktére weigz sa traktowane jako najgrozniejsze
choroby tropikalne. Zainteresowaniu podlegaja réwniez zawleczenia takich
chordb jak odra, blonica, zapalenie watroby, paraliz dziecigey, gruzlica czy za-
kazenia wirusem HIV [16].

Potowa XX w. okazata si¢ czasem, ktdry dokonat waznego przelomu w wal-
ce z epidemiami w Polsce i na $wiecie [14]. W okresie tym nastapil istotny
rozwoj medycyny i mikrobiologii — postep naukowy dotyczacy odkrycia réz-
nego rodzaju bakeerii, ale takze odkrycia zwiazane z lekami, sulfonamidami
i antybiotykami umozliwiajacymi skuteczng terapi¢ antybakteryjna. Zostaly
opracowane i zapisane w kalendarzu terapeutycznej immunizacji szczepionki,
dzigki ktérym ochronie podlegalo i podlega do dzi$ szereg ludzi. Dzigki stoso-
waniu szczepien przez wicksza cz¢é¢ populacji zmniejsza si¢ prawdopodobien-
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stwo penetracji patogendw w pozostalej, nawet nieszczepionej czgéci. Rozwdj
epidemiologii jako dyscypliny naukowej, jak réwniez organizacja przy admi-
nistracji paristw i miast preznie dziatajacych komorek epidemiologicznych
powstrzymaly proces szerzenia si¢ choréb zakaznych. Wprowadzono réwniez
zasady stuzace ograniczeniu rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych, w tym
izolacja osobnikéw chorych od zdrowych, izolowanie i szybkie pochéwki
zmarlych na choroby zakazne, higiene ogdlna, w tym higiene spozywanej
zywnosci i wody pitnej, oraz kontrole przemieszczania si¢ ludnosci i towardw
w okresach zagrozen epidemiologicznych. Doszlo réwniez do podniesienia
poziomu $wiadomosci ludnosci o koniecznosci zachowania higieny, poziomu
wiedzy zdrowotnej i sanitarnej. Zapobieganie epidemiom zaczelo by¢ mozli-
we na szersza skale dzicki m.in. polepszeniu warunkéw bytowych ludnosci,
ochronie §rodowiska naturalnego, budowie sieci wodociggowych, kanalizacji,
rozsadnej gospodarce asenizagji i utylizacji $mieci i odpadéw. Musial by¢ z tym
zwiazany réwniez nurt administracyjny, ktéry umozliwil wprowadzenie wia-
$ciwych przepiséw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia wszystkich czton-
kéw populacji [11].

Wdrazane sg liczne programy eliminacyjne, dzi¢ki konsekwentnej polityce
krajéw nalezagcych do WHO. Jednym z wazniejszych osiagnie¢ bylo zlikwi-
dowanie ospy prawdziwej w skali $wiatowej. Pod koniec 1979 r. ogloszono,
ze eradykacja (wykorzenienie) ospy prawdziwej stalo si¢ faktem. Jednakze po-
mimo takiego stanu, kazdy kraj zobowigzany jest do posiadania odpowiedniej
puli liofilizowanych, gotowych do uzycia szczepionek przeciwko ospie praw-
dziwej. Szczepionki takie réwniez zostaly zdeponowane w siedzibie WHO,
aby mogly by¢ uzyte w razie ewentualnego pojawienia si¢ wirusa ospy praw-
dziwej w populacji ludzkiej.

W 1988 r. WHO zapoczatkowalo Program wykorzenienia poliomyelitis
na $wiecie, ktdry zakladat catkowitq likwidacje dzikiego wirusa polio. W Pol-
sce nie zarejestrowano zadnego przypadku zachorowania na poliomyelitis wy-
wolanego przez dziki wirus od 1982 r. Polska jako uczestnik tego programu,
realizuje jego zalozenia, wykazujac staly, wysoki odsetek szczepionych dzieci,
monitoruje tez ostre porazenia wiotkie oraz zastapita zywa szczepionke OPV
szczepionka inaktywowana IPV.

Ciagle jedna z najgrozniejszych chordb na $wiecie pozostaje gruzlica [8].
Corocznie odnotowuje si¢ 8—9 milionéw zachorowan, w tym 1,5 miliona
dzieci. Okolo 2 miliardy ludzi na $wiecie jest nosicielami pratkéw gruzlicy.
Rocznie z powodu tej choroby notuje si¢ 3 miliony zgonéw, w tym 500 tys.
dzieci mimo, ze gruzlica jest obecnie chorobg catkowicie wyleczalng. Polska
nalezy do krajoéw o $redniej zapadalnosci na gruzlicg. Wedlug danych Instytu-
tu Gruzlicy w Warszawie, obecna sytuacja epidemiologiczna w Polsce wska-
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zuje spadek zachorowan. W 2006 r. zapadalno$¢ na gruzlice w calej populacji
wynosita 22,5 zachorowan na 100 tys. mieszkancéw. Gruzlica wieku dziecie-
cego w Polsce to nadal niewielki odsetek w poréwnaniu z liczba zachorowan
u dorostych. Od wielu lat liczba zaszczepionych noworodkéw szczepionka
BCG jest wysoka, obejmuje $rednio ponad 94% noworodkéw. Szczepionka
BCG, stosowana od ponad 50 lat, zawierajaca podtyp brazylijski pratka BCG,
produkowana jest w Lublinie. Podtyp brazylijski (Moreau) uznany jest za
bezpieczny, co najmniej dziesigciokrotnie mniej reaktogenny niz szczepionki
zawierajace podtyp Kopenhaga, a liczba odczynéw niepozadanych jest prze-
widywalna. W latach 80. i 90. XX w. problem gruzlicy wydawal si¢ narastaé.
Spowodowane to bylo wzrostem zachorowalnosci w Afryce i w Azji, gdzie
jednoczesnie wystgpuje najwickszy przyrost naturalny ludnosci. Szczegdl-
nie na terenie Afryki odnotowano znaczacy wzrost zapadalnosci na gruzli-
c¢ w koincydencji z wystgpowaniem zakazeniem wirusem HIV. Zakazenie
HIV wplyna¢ moze na wzrost liczby zachorowan na gruzlice o 30-50%, ale
w skrajnych przypadkach, na obszarach o duzym odsetku wystepujacych zaka-
zet HIV, nawet do kilkuset procent. Przyjmuje sig, ze liczba 0séb zakazonych
podwdjnie — gruzlica i HIV — wynosi ponad 5 milionéw. Narastanie szcze-
pow pratkéw gruzlicy opornych na szereg antybiotykéw, migracja ludnosci
z obszaréw, gdzie wystepowanie gruzlicy jest nasilone i wspotwystepowanie
zakazen gruzlicy z HIV, moga spowodowa¢ znaczace nasilenie wystgpowania
zakazen gruzliczych [4, 10].

Na $wiecie w 2007 r. kazdego dnia 7400 osdb zakazalo si¢c HIV. Ponad
96% zakazen odnotowano w krajach nisko i §rednio rozwinietych, okoto 1000
zakazen wérdd dzieci ponizej 15 roku zycia. Zarejestrowano tez okoto 6300
zakazen wsréd dorostych w wieku 15 lat i starszych, z kedrych prawie polowa
to kobiety i niemal 45% to mlodzi ludzie (15-24 lata).

W Polsce HIV i AIDS - wedlug danych od poczatku epidemii (1985 r.)
do 31 lipca 2012 r. — obejmuje 15 829 zakazonych ogélem, co najmniej
5920 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykéw. Odnotowano 2783
zachorowan na AIDS, a 170 chorych zmarlo — na podstawie danych NIZ-
-PZH. W 2011 r. w Polsce odnotowano 1302 nowe przypadki HIV, 264 oso-
by chore na AIDS, a 82 osoby zmarty w wyniku zakazenia AIDS. W polowie
pazdziernika 2012 r. leczeniem ARV (antyretrowirusowym) objetych bylo
okoto 6186 pacjentéw, w tym 119 dzieci. Leczenie jest prowadzone i finan-
sowane w ramach programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia ,,Leczenie
antyretrowirusowe os6b zyjacych z HIV w Polsce na lata 2010-2011” [21].

Do innych choréb waznych z epidemiologicznego punktu widzenia nale-
z3 zakazenia ukladu oddechowego, w wyniku ktérych rocznie umiera okoto
2,2 miliona 0séb. Do najgrozniejszych choréb w tej grupie, gtéwnie ze wzgle-
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du na wysoka zapadalnos¢, nalezy grypa. Straty ekonomiczne wywotane zaka-
zeniami wirusami grypy pochlaniajg 1-3 miliardy dolaréw. Wirusy te kazdego
roku wywoluja miliony zachorowan na $wiecie i dziesiatki tysiecy zgondéw. Ze
wzgledu na zasi¢g problemu WHO opracowata $wiatowy program nadzoru
nad grypa. W zwiazku z ogromna czgstotliwoscia mutacji wirusa grypy, ko-
nieczne jest coroczne wykrywanie zmian antygenowych w obrebie krazacych
szczepdw wirusa grypy, a dzicki temu stale uaktualnianie skfadu szczepionki
przeciwgrypowej [20].

Wspdtezesny §wiat obfituje w réznego rodzaju epidemie, choé wydaje sie,
ze cze$¢ z nich zostata w Polsce zazegnana, jak np. trad czy cholera. Obecnie
szczegdlnie istotne wydaja si¢ choroby cywilizacyjne, ktére sa wywolywane
patogennymi czynnikami molekularnymi, takie jak otylo$¢, cukrzyca typu
2 czy zespdt metaboliczny. Epidemia otylosci dotyka obecnie cala populacie
ludzi — zaréwno ludzi dorostych, jak i dzieci, wiréd kedrych jest najbardziej
niebezpieczna.

Nadmierna masa ciata spowodowana jest spozywaniem pokarmu zawie-
rajacego zbyt duzg ilo$¢ kalorii w stosunku do potrzeb organizmu. Do oce-
ny prawidlowej wagi ciala stuzy indeks masy ciala BMI (Body Mass Index).
Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita zakres waéciwego BMI w przedziale
18,5-25. BMI oblicza si¢ ze stosunku masy ciata (w kilogramach) do kwadra-
tu wzrostu (w metrach). Rozwdj cywilizacyjny w ostatnich dwudziestu latach
stworzyl warunki, ktére wywotuja u ludzi brak aktywnosci fizycznej, a nad-
miar pozywienia przyczynia si¢ do znaczacego przyrostu masy ciata [10].

W krajach europejskich problem otytosci narasta we wszystkich grupach
spoltecznych. Sklada si¢ na to wicle czynnikéw, m.in.: psychologiczny (stres),
edukacyjny (brak wiedzy na tematy zywieniowe), ekonomiczny (optacalnos¢
produkeji zywnosci wysoko przetworzonej).

Nadmiaru tkanki tluszczowej nie nalezy oceniaé jedynie w kategoriach es-
tetycznych, gdyz jest to patologia grozaca zaburzeniami metabolicznymi pro-
wadzacymi do rozwoju licznych choréb. Wyodrebnione zostaly choroby, ktére
sa bezposrednia konsekwencja otylosci. Dowiedziono, ze znacznie cz¢sciej po-
jawia si¢ choroba nowotworowa u ludzi otytych. U kobiet stwierdzono wick-
sze ryzyko zachorowania na raka piersi i trzonu macicy, u mezczyzn — na raka
okreznicy i gruczotu krokowego. Zwiazek otyloéci z cukrzycy jest znany od
wielu lat. Osoby ze znaczna otyloscia wykazuja wyzsze ryzyko zachorowania
na cukrzycg, niz ludzie szczupli. U otylych mezczyzn po andropauzie ryzyko
nadci$nienia tetniczego jest wyzsze w pordwnaniu ze szczuplymi. Stwierdzo-
no, ze u otytych pacjentéw z nadci$nieniem cz¢éciej niz u szczuplych z prawi-
dlowym ci$nieniem krwi wystepuja udary mézgu. Scisle z otyloscia zwiazana
jest choroba wienicowa. Nadwadze i otylosci moga towarzyszy¢ zaburzenia go-



Wspdtczesne epidemie 33

spodarki lipidowej. Charakteryzujg si¢ one podwyzszonym poziomem frakeji
LDL cholesterolu i obnizeniem poziomu frakeji HDL cholesterolu oraz pod-
wyzszonym poziomem triacylogliceroli w surowicy krwi [5].

Szczegblnie niebezpieczna jest otylo§é brzuszna, ktéra stwarza ogromne
zagrozenie chorobami kardiologicznymi. Otylos¢ sprzyja czestszemu powsta-
waniu dny moczanowej. U ludzi otytych zwigksza si¢ ryzyko choréb drég z6t-
ciowych (kamica pecherzyka zdlciowego czgéciej wystgpuje u otylych kobiet
niz mezczyzn i narasta wraz z wickiem).

U ludzi otylych czgsto wystepuja takze zaburzenia w oddychaniu ze
wzgledu na wysoko ustawiong przepone, co zmniejsza efektywno$¢ ruchéw
oddechowych. Niedowlad czynnosci oddechowych prowadzi do niedotle-
nienia wywotujacego staly sennos¢ i mata aktywno$¢ ruchowa, przez co oty-
tos¢ zostaje skutecznie poglebiona. Czesto wystepuja takze choroby uktadu
kostno-stawowego, objawiajace si¢ bélami stawdw biodrowych, kolanowych
i kregostupa.

Nasuwa si¢ zatem wniosek: geny, warunkujace obfitos¢ tkanki thuszezo-
wej, ktérych wystepowanie w toku ewolucji czlowicka umozliwialo lepsza
zdolno$¢ adaptacyjng do srodowiska zycia, w dzisiejszych warunkach staly sie
powaznym obciazeniem dla wspdlczesnego cztowieka. W swietle tym najbar-
dziej istotne wydaje si¢ spostrzezenie, dotyczace wystepowania liniowej zalez-
nosci pomiedzy wartoscig wskaznika BMI w dziecinistwie, a pojawieniem si¢
choroby niedokrwiennej serca i cukrzycy w wicku dorostym. Stad tez badania
nad aktywnoscia metaboliczng tkanki tluszczowej nabraly nowego wymiaru
w $wietle wspolczesnej wiedzy i danych epidemiologicznych.

Mozna obecnie obserwowaé wiele czynnikéw zywieniowych majacych
istotny wplyw na stan zdrowia populacji ludzi na catym $wiecie. Jednym z ta-
kich czynnikéw sg kwasy tluszczowe o konfiguracji trans. Kwasy te powstaja
w znaczacych ilo$ciach w procesie utwardzania wysokonienasyconych lipi-
déw, wehodza zatem w sklad tluszezu powszechnie znanego jako margaryna.
W ostatnich 2 wieckach spozycie tego tluszczu znaczaco wzrosto na calym
$wiecie. Utwardzone kwasy tluszczowe trans nigdy wczeéniej nie byly tak
znaczacym sktadnikiem diety. Zwiazki s3 wbudowywane w lipidy struktural-
ne, bedace sktadnikiem wszystkich bton biologicznych. Nastepstwem tego
procesu s3 zmiany polarnosci i elastycznosci blon komérkowych. Nalezy
podkresli¢, ze kwasy tluszczowe trans wystepuja takze w lipidach komoérek
terminalnych. Zwiazki te sg transportowane przez fozysko z organizmu mat-
ki do rozwijajacego si¢ ptodu. Mozna przyjaé, ze obecnie zyje dziesiate poko-
lenie ludzi, keérych dieta obfitowala w kwasy tluszczowe trans. Ewolucyjnie,
w perspektywie epidemiologicznej, jest to krotki okres, ale nalezy ten fake
bacznie obserwowa¢ [5].
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Innymi skfadnikami diety, ktdre dotychezas nie byly spozywane, sa pro-
dukty rodlinne pochodzace z rodlin modyfikowanych genetycznie (GMO).
Wprawdzie genom tych roslin po spozyciu ulega strawieniu w przewodzie
pokarmowym, a uwolnione nukleotydy zawierajace zasady purynowe i piry-
midynowe s3 metabolizowane, zatem mozna przyjaé, ze nie beda wbudowy-
wane jako cale geny lub ich transgenizujace fragmenty do genomu komoérek
ludzkich czy zwierzat hodowlanych, nie mozna jednak wykluczy¢, ze uprawa
rodlin transgenicznych znaczaco wplynie na zmiany w $rodowisku, w ktérym
zyje czlowiek. Takie zmiany ckosystemu moga przynies¢ nieprzewidywalne
dzi$ nastepstwa. Stad tez konieczno$¢ nieustajacego monitoringu zmian we
florze i faunie na obszarach, na ktérych uprawiana jest zywno$¢ modyfikowa-
na[l,3].

Problem epidemii, rozprzestrzeniania si¢ choréb w populacji ludzkiej,
zmienial si¢ na przestrzeni wickdéw wraz z postgpem wiedzy, kultury zycia
i postepu technologii. Wszystkie te czynniki z jednej strony zmniejszaja lub
eliminujq grozne kiedys$ choroby zakazne, z drugiej strony pojawiaja si¢ nowe,
nieznane dotad zagrozenia o nieprzewidywalnych skutkach. Wystarczy tu po-
dad jako przyklad otylo$¢. Realnym ratunkiem dla dziatan prozdrowotnych sg
postepy wiedzy i wdrazanie skutecznych metod zapobiegania, a takze leczenia
wspolczesnych epidemii. Nadzieja dla wielu schorzen powiazanych z otyloscia
moze by¢ w przyszloéci terapia genowa. Na razie jest to zakres futurystyki,
cho¢ poparty odkryciami i wdrazaniem technik biologii molekularnej i inzy-
nierii genetycznej. Mozna jednak wyrazi¢ nadzieje, ze z czasem dzialania takie
znaczaco zapewnig ludzkosci bezpieczenstwo zdrowotne.
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