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Summary

Ever since Hippocrates expressed the view that environmental factors can influence disease
incidence, attempts have been made to link the emergence of disease, especially outbreaks of
infectious diseases, with the various factors that contribute to their occurrence. Among the
possible causes favoring the spread of pathogens and the increase in the incidence of
infectious diseases, environmental and social conditions are mentioned. An unprecedented set
of new conditions has made the human population more vulnerable and more susceptible to
infectious diseases than ever before. It is possible that the observed contemporary patterns of
development and spread of infectious diseases may be seen as heralds of a new stage of
epidemiological transformation characterized by an increased risk of infectious disease
epidemics. In past centuries, one of the hallmarks of infectious disease plagues has been their
unpredictability. Currently, warning forecasts prepared by scientists do not always translate
into preventive measures.

Key words: infectious diseases; epidemics, environmental factors; COVID-19;

epidemiological transformation; the scientific Cassandra syndrome; public policy; health

policy;

Streszczenie

Od czasow, gdy Hipokrates wyrazil poglad, ze czynniki §rodowiskowe moga wpltywac na
wystepowanie chordb, podejmowano proby ustalenia powigzan pomigdzy pojawianiem si¢
schorzen, zwlaszcza epidemii chordb zakaznych, a réznorodnymi czynnikami sprzyjajacymi
ich wystepowaniu. Ws§rod mozliwych przyczyn sprzyjajacych rozprzestrzenianiu si¢
patogendw 1 wzrostowi liczby zachorowan na choroby zakazne wymienia si¢ uwarunkowania
srodowiskowe 1 spoleczne. Niespotykany w przesztosci zestaw nowych warunkow sprawil, ze

populacja ludzka jest obecnie bardziej narazona i bardziej podatna na choroby zakazne niz
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kiedykolwiek wcze$niej. Istnieje mozliwos¢, iz obserwowane wspodtczesnie wzorce rozwoju i
szerzenia si¢ chordb zakaznych moga by¢ potraktowane jako zwiastuny nowego etapu
transformacji  epidemiologicznej charakteryzujagcego si¢ podwyzszonym ryzykiem
wystepowania epidemii choréb zakaznych. W minionych stuleciach jedna z cech plag chorob
zakaznych byla ich nieprzewidywalnos¢. Obecnie prognozy ostrzegawcze przygotowywane
przez naukowcow nie zawsze przektadaja sie na postgpowanie zapobiegawcze.

Stowa Kkluczowe: choroby zakazne; epidemie; czynniki S$rodowiskowe; COVID-19;
transformacje epidemiologiczne; zespdt naukowej Kasandry; polityka publiczna; polityka

zdrowotna;

Wstep

Analizujac historyczne dane dotyczace przebiegu i sekwencji chordb, nie sposob nie
odnie$¢ wrazenia, ze na przestrzeni dziejoéw mialy one znaczacy wptyw na ludzkos¢ i byty
zarzewiem przemian spotecznych. Trudno jest nie zgodzi¢ si¢ z opinig, ze choroby cztowieka
stanowig cze$¢ jego cywilizacji, podobnie jak zapobieganie chorobom oraz ich leczenie [1].
Celem tego artykutu jest przesledzenie zwigzkow pomigdzy procesami przemian spolecznych
i ekonomicznych a zmianami we wzorcach chorobowych

Od czasow, gdy Hipokrates wyrazil poglad, ze czynniki srodowiskowe moga wptywacé
na wystepowanie chorob [2], podejmowano proby ustalenia powigzan pomigdzy pojawianiem
si¢ schorzen, zwlaszcza epidemii chordob zakaznych a réznorodnymi czynnikami
sprzyjajacymi ich wystepowaniu. Gromadzenie do§wiadczen i wiedzy na ten temat stworzyto
za$ pole do obserwowania ewolucji chorobowosci na przestrzeni wiekow. Analiza zwigzkoéw
pomiedzy zmianami we wzorcach chorobowosci oraz umieralno$ci, ktoére zachodzg w
populacji wraz z procesem jej ekonomicznego i spotecznego rozwoju, pozwolita Thomasowi
McKeowanowi [3] a nastgpnie Abdelowi Omranowi [4] na stworzenie teorii przejscia
epidemiologicznego (transformacji epidemiologicznej).

Koncepcja przejScia epidemiologicznego jest pochodna modelu przej$cia
demograficznego, ktory wyjasnia wzrost liczebny populacji na podstawie przemian w
ptodnosci 1 umieralnosci. Natomiast teoria Omrana poszukuje wyjasnienia zmian
chorobowosci 1 umieralno$ci, odwolujac si¢ do przemian stanu zdrowia i profilu chorob oraz
ich uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych. Omran zaktada, Zze w trakcie dlugookresowego
przejscia od wysokiego do niskiego poziomu umieralnosci populacje doswiadczaja
przesunigcia w profilu epidemiologicznym. W populacjach o wysokiej umieralnosci dominuja

choroby zakazne, okresy glodu oraz problemy zwigzane ze zdrowiem reprodukcyjnym,
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natomiast w populacjach o niskiej umieralno$ci — choroby przewlekle i zwyrodnieniowe [5].

Sednem modelu przej$cia epidemiologicznego jest przechodzenie od epidemii chorob

zakaznych do dominacji choréb przewlektych oraz przesuwanie si¢ czasu zgonow z

wczesnych lat zycia na lata pdzniejsze. Omran badajac przemiany w umieralnosci w Europie i

Ameryce Phn. od potowy XVIII w. do potowy XX w. wyroznit trzy fazy przejscia

epidemiologicznego:

faza epidemii choroéb zakaznych i1 glodu, ktora cechowata si¢ bardzo wysokimi
wspotczynnikami umieralnos$ci niemowlat 1 dzieci; 30% noworodkéw nie dozywato
dnia swych pierwszych urodzin, za§ 50-55% dnia dwudziestych urodzin. Faza ta
charakteryzowata si¢ rowniez wysokim poziomem umieralno$ci kobiet w okresie
cigzy, porodu oraz w szesSciotygodniowym okresie poporodowym. Szacuje si¢, ze
choroby zakazne i1 zgony okotoporodowe kobiet, a takze choroby zwigzane z
niedozywieniem mogty by¢ przyczyna nawet % zgonow. Ogolna poprawa warunkow
zycia, a w szczeg6lnosci stanu sanitarno-higienicznego oraz odzywiania, a takze
$wiadomosci spotecznej, przyjmowana jest jako podstawowa przyczyna konca fazy
pierwszej;

faza wygasania pandemii choréb zakaznych, charakteryzujaca si¢ radykalnym
ograniczeniem zgondéw wynikajacym ze zmniejszenia zagrozenia ze strony chordb
zakaznych, zwlaszcza w sytuacjach, w ktorych endemiczne infekcje zostaly
opanowane. W konsekwencji oczekiwana dtugos$¢ zycia w chwili urodzenia wzrosta z
okoto 35 do 50 lat. Drugi etap wygenerowat rowniez dwie z najwazniejszych zmian
demograficznych: gwaltowny wzrost populacji w wyniku zmian warunkéw zycia i
starzenie si¢ populacji;

faza chorob zwyrodnieniowych 1 cywilizacyjnych, okreslanych jako choroby
przewlekte. Choroby zakazne, cho¢ nie osiggni¢to ich wyeliminowania, miaty w tej
fazie zwykle zasigg lokalny, a ich wystgpowanie ograniczato si¢ gldwnie do oséb
zyjacych w  zlych warunkach sanitarno-higienicznych oraz bedacych w
zaawansowanym wieku. T¢ faze przejscia epidemiologicznego mozna tez okreslaé
jako faze potrdjnego obcigzenia zdrowotnego. Sktadaly si¢ na to  zardwno
wystepujace juz wczesniej problemy zdrowotne (w tym nadal wystepujace choroby
zakazne), zte odzywianie zwigzane ze spozywaniem ,,zywnosci $mieciowej” [6] ,
nicodpowiednie $rodowisko zycia wynikajace z przeludnienia miast [7] oraz
postepujacego zanieczyszczenia srodowiska [8], jak i ,,nowe” problemy zdrowotne w

postaci chorob przewlektych i postepujacej niewydolnosci systemu opieki zdrowotnej
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[9], a takze trudnos$ci z zapewnieniem opieki, zwlaszcza niepelnosprawnym osobom

starszym [10].

Istotng cecha wymienionych faz bytly zmiany w dlugosci trwania zycia polegajace na
wzroscie przecigtnego dalszego trwania zycia od ok. 20-30 lat w pierwszej fazie, do blisko 50
lat w fazie drugiej, a nastepnie do ponad 70 lat w trzeciej oraz przesuniecia w profilu
dominujacych chorob. Nalezy przy tym podkresli¢, ze teoria przejsScia epidemiologicznego
nie zaklada liniowo$ci etapéw, co oznacza, ze wystepowanie i dominacja chorob
cywilizacyjnych nie wypiera catkowicie choréb zakaznych. Wida¢ to na przyktadzie ostatniej
pandemii COVID-19, ktéra w znaczacej mierze dotknela kraje rozwinigete.

Teoria przej$cia epidemiologicznego doczekala si¢ réznorodnych rozwinie¢, wsrod
ktoérych warto wskaza¢ na prace S. Jay Olshansky’ego, proponujacego uwzglednienie fazy
czwarte] okre$lonej jako era opoznionych chorob przewleklych [11]. Faza ta ma
charakteryzowaé si¢ znacznym obnizeniem umieralnosci, gtownie wsréd osob w
zaawansowanym wieku, oraz profilem glownych przyczyn zgonu jak w fazie trzeciej z
dozywaniem do zaawansowanego wicku 80, a nawet 90 lat. Trzeba tez zaznaczy¢, ze
koncepcja transformacji epidemiologicznej Omrana byla przedmiotem krytyki z powodu jej

licznych ograniczen.

Charakterystyka epidemii.

Najczestsze przyczyny powstawania epidemii. Wymienic¢ tu nalezy:

— czynniki o charakterze etiologicznym, do ktérych zaliczamy pojawienie si¢ nowego
patogenu, zmienno$¢ patogenu juz obecnego w populacji, pojawienie si¢ nowych drog
szerzenia si¢ dawnego patogenu, wzrost ilo$ci patogenu wystepujacego od dawna, wzrost
wirulencji patogenu oraz przedtuzenie czasu narazenia na patogen;

— czynniki zwigzane z transmisjg w Srodowisku, obejmujace miejsca namnazania zarazka
(klimatyzacja, $mietniki, $cieki), nos$niki transmisji (opakowania towarow,
konfekcjonowanie zywnosci), powstale stosunkowo niedawno osrodki uzytecznos$ci
publicznej (oddzialy intensywnej terapii, biurowce, lotniska, dworce kolejowe), a takze
inwazyjne procedury lekarskie lub kosmetyczne (akupunktura, tatuaz), praktyki seksualne,
dozylne przyjmowanie substancji psychoaktywnych, migracje jednostek lub grup ludzi
zakazonych i ekspozycje na nowe §rodowiska;

— czynniki osobnicze, zwigzane z wysoce wrazliwymi grupami (osoby niezaszczepione),

spadkiem odpornosci (immunosupresja, niedobory immunologiczne), migracjami 0sob
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podatnych do obszarow endemicznych, zmianami behawioralnymi, a takze wynikajace z
pogorszenia kondycji systemu opieki medycznej [12].
Nie nalezy zapomina¢ rowniez o znaczeniu hipotezy higienicznej zaktadajacej, ze poprawa
warunkéw sanitarno-higienicznych i pasteryzacja zywnosci spowodowaty brak ekspozycji
organizmoéw ludzi we wczesnym okresie rozwoju na otaczajace drobnoustroje. Wiaze si¢ to z
brakiem mozliwo$ci rozwinigcia prawidtowych mechanizméw odpowiedzi immunologicznej
na mikroorganizmy $rodowiskowe i1 z mniejsza odpornoscia na infekcje [13]. Niewatpliwie,
jest tez wiele innych czynnikow, ktore nie zostaty tu wymienione.
Szerzenie si¢ epidemii. Jedna z wazniejszych przyczyn pojawienia si¢ epidemii sa zmiany,
do jakich dochodzi zar6wno w samym patogenie, jak réwniez w organizmie gospodarza. W
przypadku patogenu zwigzane jest to z pojawianiem si¢ zjadliwych i wysoce inwazyjnych
reasortantow drobnoustrojow, jak réwniez z ich adaptacja do nowych gatunkéw gospodarzy,
dzigki przeskokowi bariery mig¢dzygatunkowej 1 uzyskaniu w ten sposdb mozliwosci
transmisji. Przeskok migdzygatunkowy i adaptacja drobnoustrojow do nowych gatunkéw jest
efektem mutacji 1 rekombinacji genetycznych, zmian epigenetycznych, dryftu oraz
przesunigcia antygenowego [14]. Istotna jest réwniez czesto$¢ styczno$ci z patogenem
przodkow istniejacej obecnie populacji, poniewaz sita dzialania patogenu na organizm
(populacje) jest do odwrotnie proporcjonalna do stycznosci [15]. Stad tez choroby, na ktére
ludzie uprzednio nie chorowali z reguly przebiegaja ostrzej i powigzane sa zwykle z duza
$miertelno$cig. Przykladem moga by¢ epidemie dzumy w ubieglych wiekach, a bardziej
wspotczesnie AIDS (acquired immune deficiency syndrome), SARS (severe acute respiratory
syndrome), czy BSE (bovine spongiform encephalopathy) mogaca wywota¢ u ludzi wariant
(vCJD) choroby Creutzfeldta-Jakoba. Niespotykany w przesziosci zestaw nowych warunkow
fizycznych i spotecznych, cech osobniczych oraz zmian demograficznych sprawil, ze obecnie
populacja ludzka jest bardziej narazona i bardziej podatna na choroby zakazne niz
kiedykolwiek wcze$niej w historii. Na sytuacje t¢ sktadaja si¢ m.in.:
— postepujace zmiany w strukturze wiekowej ludnosci, skutkujace rosnaca populacja oso6b
starszych, bardziej podatnych na infekcje;
— globalne rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV  (human immunodeficiency virus),
ostabiajacego uktad odpornosciowy;
— rozwo0j miedzynarodowej sieci transportu, ktdory moze przenies¢ chorobe zakazng do

dowolnego miejsca na swiecie w ciggu zaledwie jednej doby;
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— wkroczenie populacji ludzkiej w dotychczas niezaludnione siedliska, skutkujace
narazeniem przebywajacych tam osob na kontakt z nieznanymi wczes$niej chorobami;

— zmiana warunkéw bytowania ludzi, skutkujaca z jednej strony mniejsza ekspozycja na
patogeny we wczesnym okresie zycia, a z drugiej, miedzy innymi na skutek zmian
klimatycznych, powodujaca ryzyko styczno$ci z patogenami, ktoére wczesniej nie
wystepowaly na danym obszarze;

— alarmujacy wzrost wektorow owadow odpornych na srodki owadobodjcze, co w potaczeniu
z coraz wigksza liczbg szczepdw antybiotykoopornych drobnoustrojow stwarza warunki
do epidemii lub pandemii.

Istotnym czynnikiem mogacym zwigkszy¢ szerzenie si¢ chordb zakaznych sa zmiany

wzorcow kulturowych, oraz stereotypizacja. Przykladem moze by¢ epidemia HIV/AIDS.

Kontakty homoseksualne m¢zczyzn z wieloma partnerami, leczenie hemofilii zakazonymi

czynnikami krzepnigcia oraz rozpowszechnienie przyjmowania substancji psychoaktywnych

za pomoca wstrzyknie¢ niesterylnym, uzyczanym sprzetem spowodowaly poczatkowy
gwattowny przyrost nowych zakazen wirusem HIV. AIDS przypisywano oOwczesnie
homoseksualistom, chorym na hemofili¢, heroinistom oraz Haitanczykom (tzw. 4H:

Homosexuals, Hemophiliacs, Heroin Addicts, and Haitians). Jednak w okresie dwoch dekad

epidemia HIV/AIDS objeta rowniez osoby spoza wymienianych pierwotnie grup ryzyka, a na

zakazenie narazone sg wszystkie osoby podejmujace tzw. zachowania ryzykowne. Wywotane
zakazeniem HIV obnizenie odpornosci wystepujace w skali masowej skutkuje wzglednym
wzrostem zakazno$ci czynnikow chorobotworczych wystepujacych endemicznie. Ilustracjg
tego moze by¢ sytuacja, w ktérej u osob zakazonych pratkiem gruzlicy ryzyko rozwoju
gruzlicy nie przekracza na ogo6l 10%, ale staje si¢ 21-34 razy wyzsze przy wspolistnieniu
zakazenia HIV, co wywotato epidemie¢ gruzlicy towarzyszaca epidemii HIV/AIDS w wielu

obszarach swiata [16].

Kolejnym czynnikiem zwigkszajacym mozliwo$¢ wystagpienia epidemii jest
postgpujace zageszczenie populacji, co zwigksza prawdopodobienstwo kontaktow chorych
osobnikow ze zdrowymi 1 sprzyja transmisji patogenu. Jednocze$nie, czeste pasaze patogenu
przez organizmy wrazliwe moga powodowaé wzrost jego zjadliwosci [17].
Prawdopodobienstwo wystgpienia zakazenia 1 rozwoju epidemii jest takze uzaleznione od
odleglo$ci pomigdzy zrdédlem zakazenia 1 organizmami wrazliwymi. Nasilenie dzialania
patogenu jest odwrotnie proporcjonalne do tej odleglosci. Przykladem moga by¢ zakazenia
aerogenne, gdzie wraz ze zmniejszaniem odleglosci osobnikéw chorych od zdrowych wzrasta

mozliwo$¢ wchlonigcia duzych ilo$ci zarazka (inoculum).
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Rozwdj epidemii. Rozwoj ten ma zwykle charakter stadialny. Decydujacy wplyw na

poszczegolne stadia wywiera bazowy wspotczynnik reprodukcji dla danej infekcji (Ro), ktory

okresla ilu nowych osobnikdéw zostanie zakazonych przez jednego chorego. Wazne sg takze

parametry szybkos$ci rozwoju choroby oraz szybkos¢ zdrowienia [18]. Istotne znaczenie ma

poziom odpornosci zbiorowiskowej (stadnej), czesto$¢ i charakter zachorowan oraz ilo$¢

ognisk choroby. W przypadku pojawienia si¢ na danym terenie nowych, nieznanych

dotychczas zarazkéw mozna wyrdzni¢ fazy: wprowadzenia zakazenia, szerzenia si¢ choroby,

szczytowego rozwoju epidemii, a nastgpnie tworzenia si¢ ognisk endemicznych lub likwidacji

choroby. Natomiast w sytuacji, gdy mamy do czynienia z zarazkiem, z ktérym dana populacja

zetkneta si¢ juz wezesniej, wyr6znia si¢ nastepujace fazy:

faze migdzyepidemiczng, w ktorej ze wzgledu na wysoka odporno$¢ zbiorowiskowa
obserwuje si¢ brak zachorowan lub zachorowania sporadyczne a choroba ma zwykle
przebieg skryty, nietypowy lub przewlekty;

faze przedepidemiczng, gdy spada odpornos$¢ zbiorowiskowa na skutek zmniejszania
liczby osobnikéw odpornych w wyniku ich zgondéw z réznych przyczyn, w tym staros$ci,
oraz pojawienia si¢ noworodkéw i mtodych osobnikéw wrazliwych na zakazenie; liczba
ognisk choroby si¢ zwicksza, zachorowania majg charakter sporadyczny; przebieg
choroby jest atypowy lub przewlekty;

faze rozwoju epidemii, gdy przy niskiej odpornosci zbiorowiskowej spowodowanej
duzym odsetkiem osobnikéw nieodpornych w populacji szybko rosnie liczba chorych,
liczba ognisk jest duza, choroba ma charakter nadostry lub ostry;

faze szczytu epidemii, ktora cechuje najwieksza liczba zachorowan i poczatkowo niska
odpornos¢ zbiorowiskowa, ktora z czasem zaczyna rosng¢ na skutek przechorowania,
wzrostu liczby noworodkéw i mtodych osobnikéw z odpornoscia bierng przekazang przez
matke; choroba ma charakter ostry lub podostry, a jej objawy sa charakterystyczne dla
danej choroby zakaznej;

faze wygasania epidemii, w ktorej osiagnigty wysoki poziom odporno$ci zbiorowiskowej
powoduje, ze liczba zachorowan i ognisk choroby jest niewielka, a przebieg choroby jest
podostry lub przewlekty;

faza poepidemiczna — ostatnia — rozpoczyna si¢, gdy odporno$¢ zbiorowiskowa jest
bardzo wysoka, brak jest ognisk choroby lub jest ich niewiele, brak jest zachorowan lub

wystepuja zachorowania sporadyczne wsrod nietypowych objawow [19].
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Czas trwania epidemii. Dhugotrwalo$¢ epidemii zalezy od okresu wylegania (odstgpu
pomiedzy pierwszym kontaktem z patogenem i wystapieniem objawow), od czasu trwania
ekspozycji niezbgdnego do zachorowania, czasu trwania choroby oraz od liczby osob
podatnych w populacji narazonych. Czas wylegania miesci si¢ w przedziale od kilku godzin
w przypadku ostrych zatru¢ pokarmowych spowodowanych przez toksyny bakteryjne
Staphylococcus aureus czy Clostridium perfringens do ponad 20 lat w przypadku niektérych
choréb wywotanych przez priony. W niektérych przypadkach czas inkubacji zalezy od dawki
patogenu. W zakazeniach HIV czas do serokonwers;ji jest krotszy po transfuzjach krwi niz po
zakazeniach w wyniku kontaktow seksualnych. Tam, gdzie wystgpienie choroby wymaga
wiecej niz jednego czynnika, czas trwania epidemii bywa trudny do przewidzenia, a czas
wylegania nawet trudny do zdefiniowania [20].
Wspolczesne czynniki sprzyjajace ekspansji choréb zakaznych.

Choroby zakazne, zarowno wirusowe, jak 1 bakteryjne, stanowig realne zagrozenie.
Wiele z tych choréb miato wczesniej charakter endemiczny, ale w ciggu ostatniego wieku
zaobserwowano ich ekspansje na cale kontynenty lub $wiat [21.22]. Pojawialy si¢ tez
zupetnie nowe patogeny. Poza wspomnianym wczesniej HIV/AIDS wymienia si¢ m.in.
wirusa Ebola powodujacego goraczke krwotoczng, wirusa dengi, a takze nowe odmiany
bakterii wywotujacej cholere [23]. Nalezy zwroci¢ uwage takze na wirusy powodujace
epidemie grypy, w tym grype ptakow (avian influenza) wywolywang przez niektore szczepy
podtypow HS 1 H7 wirusa grypy typu A w latach (2003-2009), grype $win (swine influenza)
wywolywang przez szczepy podtypéw HI i H3 wirusa grypy typu A (2009-2010) oraz
epidemi¢ SARS (severe acute respiratory syndrome) (2002-2003) i kolejng epidemi¢ SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), ktora przyjeta charakter
pandemiczny [24.25]. Wiele z tych patogendw zostato uznanych przez WHO (przynajmnie;j
czasowo, jak mialo to miejsce np. w przypadku wirusa Zika) za stanowigce zagrozenie
zdrowia publicznego o znaczeniu migdzynarodowym (public health emergency of
international concern). W lipcu 2022 r. z takie zagrozenie uznano epidemi¢ tzw. matpiej ospy
(monkeypox) [26].
Urbanizacja. Koncentracja dziatalno$ci gospodarczej 1 administracyjnej na terenie
aglomeracji miejskich, w potaczeniu z rozpowszechnieniem specyficznych wzorcow
kulturowych i stylu zycia miejskiego, skutkuja wzrostem ich znaczenia i atrakcyjnosci [27].
Wywotany tymi zjawiskami naptyw ludnosci powoduje zwickszenie gestosci 1 intensywnosci

zabudowy miejskiej, co prowadzi do postgpujacego zageszczania ludnosci oraz zwigkszenia
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liczby kontaktow spotecznych. Sytuacja ta, w wypadku pojawienia si¢ na danym obszarze
choroby zakaznej, skutkuje wysoka czesto$cig kontaktéw oso6b chorych ze zdrowymi i
szerzeniem zachorowan [28].

Procesy globalizacyjne. Ludno$¢ i towary przemieszczajg si¢ na niespotykang nigdy
wczesniej skale. Jako przyklad mozna podaé liczbg turystow w 2019 r., ktéra zostata
oszacowana na poziomie 1,4 mld. Latwo$¢ podrozowania wida¢ m.in. na przyktadzie danych
statystycznych prezentowanych przez porty i grupy lotnicze. Tylko w 2016 r. europejskie
lotniska obstuzyly 2 mld pasazeréw i jak wynika z raportu Europejskiej Rady Lotnisk (4CI
Europe) w ciggu jednego roku liczba podrézujacych wzrosta az o 5,1% [29]. Po okresie
zmniejszenia intensywnos$ci podrozy zwigzanych z restrykcjami pandemicznymi, turystyka
miedzynarodowa odnotowata wzrost o 182% w okresie styczen-marzec 2022 r. w poréwnaniu
do roku poprzedniego [30]. Zjawisko to potegowane jest przez przemieszczanie si¢, nie tylko
migdzy sgsiednimi krajami, ale rowniez kontynentami, tzw. rodzin nomadycznych oraz przez
proces delegowania pracownikow. W okresie przed pandemiag COVID-19 Polska byta
europejskim liderem w takim delegowaniu. W 2015 r. do pracy za granicg zostalo
skierowanych 460 tys. 0sob sposrdéd 2 min pracownikéw delegowanych w catej UE [31].
Wspomniane powyzej procesy globalizacyjne -powoduja, ze ludzie na catym $wiecie, bez
wzgledu na status rozwoju kraju i poziom zasobow, Zyja obecnie w obrgbie jednego
,,ekosystemu chorob zakaznych”.

Zmiany klimatyczne. Klimat na Ziemi ulega zmianie. Wyrazne ocieplenie planety powoduje
zmiany w $rodowisku zycia ludzi, zwierzat, ro$lin 1 mikroorganizmow. Wiele z wezesnych
badan nad zmianami klimatycznymi i chorobami zakaznymi podkreslato mozliwo$¢ wzrostu
ryzyka zachorowania na choroby catkowicie nowe, pojawiajace si¢, oraz stare, ale
zapomniane albo zaniedbane. Przewidywano, ze rozszerzenie zasiggu lub zmiany w
sezonowos$ci wystepowania chordb zakaznych doprowadza do wzrostu ich transmisji.
Wyrazano przy tym opinig, ze "cieplejszy swiat bedzie bardziej chorym sSwiatem" [32].
Ostatnie badania dostarczyly bardziej zniuansowanej perspektywy. Obecnie wskazuje si¢ na
dwa wspolistniejace procesy. Zmiany klimatu moga stwarza¢ optymalne warunki dla
transmisji chorob w niektorych obszarach, podczas gdy w innych warunki te moga ulec
pogorszeniu [33].

Dzialalno$¢ sektora medycznego. Coraz bardziej skuteczne sposoby terapii przyczynity si¢
do zmniejszenia umieralno$ci i wydluzenia $redniego czasu zycia. Spowodowato to
pojawienie si¢ licznej grupy ludnosci w starszym wieku, ktorej odpornos¢ jest stabsza niz

reszty populacji, co powoduje, ze osoby te sg szczegdlnie podatne na réoznorodne infekcje.
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Jednoczes$nie powszechne stosowanie i1 naduzywanie antybiotykow 1 innych $rodkow
farmaceutycznych w catej populacji ludzkiej 1 wéréd zwierzat hodowlanych i domowych
doprowadzitlo do narastajacej lekoopornosci drobnoustrojow chorobotworczych. Od
pierwszych oznak oporno$ci Staphywcoccus aureus na wankomycyne w Japonii w 1977 roku
[34] wielokrotnie pojawialy si¢ sygnaly ostrzegawcze, ktére przypominaja, ze zagrozenia
zwigzane z chorobami zakaznymi sg nadal aktualnym problemem. Jednocze$nie rozwdj
mozliwos$ci terapeutycznych, jakimi obecnie dysponuje $wiat medyczny, sprawil, ze
zwigkszyla si¢ liczba pacjentéw zyjacych z przewleklym oslabieniem uktadu
odpornosciowego wywolanym chorobami, ktére uprzednio powodowaly wczesny zgon
chorego (np. chorzy onkologicznie). Narasta rowniez liczba oséb, u ktorych w zwigzku z
przeprowadzonym leczeniem np. zwigzanym z zapobieganiem odrzuceniu przeszczepionych
narzagdéw, dochodzi do dlugotrwatego tlumienia dziatalno$ci uktadu odpornosciowego.
Pacjenci z wymienionych grup latwiej zapadaja na infekcje, a jednocze$nie niesprawnos$¢ ich
uktadu immunologicznego sprawia, iz zakazajace ich drobnoustroje znajduja lepsze warunki
do mutacji w ich organizmach, tworzac czesto ztosliwsze niz weze$niej postacie. Przyktadem
takich sytuacji mogg by¢ obserwacje poczynione podczas pandemii COVID-19. U pacjentéw
z istniejacg juz wcezesnie] immunosupresja odnotowano cechy przedtuzajacej sie infekcji
covidowej, podczas gdy wigkszo$¢ ludzi skutecznie usuwata SARS-CoV- 2 [35,36,37,38].

W czesci z tych przypadkdéw znaleziono dowody na ewolucje wirusa wewnatrz gospodarza,
ktéra skutkowata pojawieniem si¢ nowych mutantow SARS-CoV- 2 o zwigkszonej
zjadliwosci 1 zdolno$ci do infekowania nowych gospodarzy [39]. Jednym z przyktadow moze
by¢ przypadek przedluzonej infekcji SARS-CoV-2 i1 zwigzanym z tym wytworzeniem
nowych wariantow wirusa u osoby z zaawansowanym zespotem nabytego niedoboru
odpornosci i niepowodzeniem leczenia przeciwwirusowego [40]. Podobne wnioski wysnuto
podczas obserwacji mutacji wirusa u pacjenta z immunosupresja wynikajaca z choroby
nowotworowej i jej leczenia [41].

Nalezy w tym miejscu wspomnie¢ rdéwniez o zagrozeniu zwigzanym Zz
wykorzystaniem zdobyczy mikrobiologii do celéw militarnych. Pomimo, iz glosy przeciw
takiej dziatalno$ci stychaé byto juz w 1925 r., kiedy to zostat podpisany Protokdt Genewski o
zakazie stosowania broni bakteriologicznej [42], naiwno$cig byloby sadzié, ze w zwigzku z
tym zaprzestano badan nad niebezpiecznymi bakteriami i wirusami [43]. Wiadomo, ze takie
do$wiadczenia w okresie przedwojennym oraz w czasie I Wojny Swiatowej przeprowadzano
miedzy innymi w Japonii, Niemczech, Anglii oraz ZSRR (Zwiagzku Socjalistycznych
Republik Radzieckich, ktoérego spadkobierca jest obecnie Rosja) [44]. W 2020 r. Sekretarz
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Generalny ONZ Antonio Guterres, apelujac o wzmocnienie konwencji o zakazie broni
biologicznej [45] podkreslit, Zze nadal kilkana$cie panstw nie przystapito do tej konwencji [46].
Mozna spodziewac¢ si¢, ze pomimo stosowania licznych procedur zabezpieczajacych przed
wydostaniem si¢ wirusow na zewnatrz osrodkéw badawczych, wczesniej czy pdzniej, w
wyniku awarii, btedu ludzkiego lub zamierzonego dziatania o charakterze terrorystycznym
dojdzie do sytuacji, w ktorej jaki$ grozny patogen wydostanie si¢ z laboratorium, wywotujac
chorobe, ktora pojawi si¢ nagle, obejmie znaczng cze$¢ populacji i bedzie cechowala sig
wysoka $miertelnos$cia.
Brak reakcji Swiata polityki na pojawiajace si¢ ostrzezenia. Widoczny jest rozdzwigk
pomiedzy oglaszanymi przez badaczy zagrozeniami epidemicznymi, a reakcja na nie
politycznych decydentéw. Jako przyktad moze postuzy¢ zagrozenie zwigzane z transmisjg
miedzygatunkowag wirusoOw. Jak wynika z badan, ktérych wyniki zostaty opublikowane w
2015 r., czyli 4 lata przed pandemia spowodowang przez SARS-Cov-2, juz wtedy ostrzegano
przed potencjalem chorobotworczym wirusa SHCO014-CoV, podobnego do SARS, ktory
krazyt w chinskich populacjach nietoperzy z rodziny podkowcowatych. Badacze wykazali, ze
wirusy z tej grupy moga skutecznie wykorzystywaé wiele ortologow receptora SARS i
wydajnie replikowa¢ si¢ w ludzkich komorkach drog oddechowych, jak rowniez osiggaé
miana in vitro dorownujace szczepom wywotujacym epidemie. Przeprowadzona wtedy ocena
dostepnych metod immunoterapeutycznych i profilaktycznych skierowanych przeciwko
SARS wykazata ich stabg skuteczno$¢; zardwno przeciwciala monoklonalne, jak i
szczepionki nie zneutralizowaty i1 nie chronity przed zakazeniem SARS-CoV. Badacze
zakonczyli swoje doniesienie opinig, iz uzyskane przez nich wyniki sugeruja ryzyko
ponownego pojawienia si¢ u ludzi zakazen koronawirusowych z patogenoéw krazacych w
populacjach nietoperzy [47]. Inne publikacje, ktore takze mozna uznaé za ostrzezenia,
pojawialy sie¢ od momentu pojawienia si¢ pierwszej epidemii zwigzanej z koronawirusem
cigzkiego ostrego zespotu oddechowego (SARS-CoV) zimg 2002-2003 i pdzniejszej epidemii
bliskowschodniego zespolu niewydolnosci oddechowej (MERS-CoV) w latach 2012-2013.
Wsrdd kilkunastu badan [48] wymieni¢ nalezy prace Yi Fan i wspotpracownikéw, ktorej
autorzy uznali, ze Chiny sa bardzo prawdopodobnym miejscem powstania przyszlych
epidemii wywotanych koronawirusami 1 podkreslali jednoczes$nie znaczenie faktu, iz
nietoperze moga by¢ nosicielami wiruséw przez dlugi czas bez wykazywania klinicznych
objawow choroby [49].

Mozna sadzi¢, ze istnieje wiele przyczyn prowadzajacych do ,,zespotu naukowej

Kasandry”, czyli braku reakcji decydentow na ostrzezenia gloszone przez badaczy. Jednym z
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najbardziej oczywistych powodéw moze by¢ nasilajaca si¢ powddz publikacji naukowo-
badawczych. Okoto dwudziestu milionéw naukowcow w rozmaitych osrodkach globu,
publikuje co roku najmniej jeden artykut. A liczba ,hiperplennych autorow” ktéry sygnuja
nawet kilkadziesiat artykuldw rocznie wzrosta od 2001 r. 2,5-krotnie. Przyczynami tego
zjawiska jest nie tylko obowiazujaca coraz szerzej zasada ,,publikuj lub gin” (publish or
perish), ale rowniez bardziej bezposrednie zachety finansowe. Polegaja one na placeniu przez
niektore panstwa swoim naukowcom dodatkowego wynagrodzenia za publikacje, zwlaszcza
we wplywowych czasopismach. Jak podsumowal to prof. John loannidis: “It's not just
publish or perish; it's publish and flourish” [50]. W takim literaturowym tsunami
wychwycenie informacji, ktdre sg rzeczywiscie wazne, zwlaszcza przy stabo rozwinigtych
mechanizmach translacji wiedzy, staje si¢ bardzo trudne.

Niedostrzeganie zagrozen epidemicznych stato si¢ tez udzialem spoteczenstw. Mnogo$¢ i
zréznicowanie wspotczesnych zrodet informacji oraz kanatow ich przekazywania powoduja
trudno$ci w odroznieniu stwierdzen wiarygodnych i1 naukowo uzasadnionych od wiadomosci
z pozoru wiarygodnych, ale zmanipulowanych [51]. Bez odpowiednich umiej¢tnosci selekcji i
oceny wiarygodnos$ci informacji ludzie staja si¢ podatni na tzw. fake-newsy (np. o skali i
skutkach niepozadanych odczyndéw poszczepiennych) i przyjmuja bledne przekonania (np. o
catkowitym pokonaniu epidemii HIV/AIDS. Zdolno§¢ wyszukania, zrozumienia, oceny
wiarygodnos$ci 1 przydatnosci podstawowych informacji o zdrowiu umozliwiajaca
dokonywanie wiasciwych wyborow zdrowotnych okresla si¢ mianem kompetencji
zdrowotnych (alfabetyzmu zdrowotnego; health literacy). Niedostateczny poziom
kompetencji moze prowadzi¢ do podejmowania zachowan ryzykownych, lekcewazenia
objawow problemoéw ze zdrowiem, zaniechania poszukiwania profesjonalnej pomocy
medycznej lub wyboru nieskutecznych metod leczenia [52]. W trakcie epidemii COVID-19
zaobserwowano silny zwigzek pomigdzy niskim poziomem kompetencji zdrowotnych a
watpliwo$ciami co do szczepien (vaccine hesitancy) przeciwko tej chorobie [53,54,55].
Zjawisko vaccine hesitancy, a w szczegdlnosci réznice w jego zasiggu i nasileniu, stanowito
jak sie¢ wydaje jeden z istotnych czynnikdw moderujacych sposob postepowania wiadz

publicznych w poszczeg6lnych panstwach.

Podsumowanie.
Przedstawione powyzej informacje zdaja si¢ potwierdza¢ opini¢ wyrazong przez S.
Jay Olshansky’ego 1 wspotpracownikow [56], ze obserwowane wspolczesnie rosngce

zagrozenie chorobami zakaznymi moze by¢ potraktowane jako zwiastun nowego, pigtego
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etapu transformacji epidemiologicznej, czyli ponownego pojawienia si¢ etapu pierwszego.
Wspomniani badacze podkreslali, Zze numeracja etapu jest znacznie mniej wazna, niz
podwyzszone ryzyko wystepowania choréb zakaznych oraz powody, dla ktorych te
zagrozenia rosng.

W minionych stuleciach epidemie byly niespodziewane, ale obecnie mozemy i
umiemy je przewidywac. Aktualnym problemem staje si¢ przygotowanie do epidemii,
opracowanie planow zapobiegania, reagowania i odbudowy. Niestety, prognozy i zalecenia
opracowane przez naukowcOw nie zawsze przekladaja si¢ na realne dzialania. Mozna
obawia¢ si¢, ze przy braku zdecydowanych dziatan przygotowawczych w nieodleglej
przysztosci moze doj$¢ do dominacji chorob zakaznych, co bedzie stanowi¢ powazne

zagrozenie dla zdrowia ludzi. -
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