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Wstep

W s$wiecie dotknietym pandemig COVID-19 temat choréb zakaznych staje sie
coraz bardziej istotny. Mamy problem nie tylko z nowymi, wcigz mutujacymi
wirusami, ale takze z rozprzestrzenianiem sie mikroorganizméw  miejscach,
w ktérych dotad nie wystepowaty - wynika to ze zmieniajgcego sie klimatu.
Skutkuje to wystepowaniem niezaobserwowanych dotad w danych terenach
choréb zakaZznych. Podjelismy w Krajowym O$rodku Zmian Klimatu prébe
interdyscyplinarnego podejscia do tego tematu. Gtos naukowcéw z catego
Swiata, reprezentujacych rézne dziedziny - medycyne, zdrowie publiczne,
mikrobiologie, klimatologie czy ekologie - pozwoli lepiej zrozumie¢ powigzania
miedzy zmiang klimatu a chorobami zakaznymi oraz, co szczegdlnie wazne,
pozna¢ sposoby na radzenie sobie z migracjg chorobotwoérczych mikrobow.
Chcemy, aby nasz projekt badawczy pomdgt popularyzowac wiedze na ten temat
w Polsce i stuzyt w przygotowaniu naszego kraju na rézne scenariusze zdarzen
wynikajacych ze spowodowanych zmiang klimatu migracji choréb zakaznych.

Alicja Piekarz

p.o. Kierownika Zaktadu Spoteczno-Ekonomicznych Skutkéw Zmian Klimatu,
Krajowy Osrodek Zmian Klimatu




Opis projektu

Projekt ,Zwigzek miedzy zmiang klimatu a chorobami zakaznymi” zrealizowany
przez Krajowy Osrodek Zmian Klimatu to pierwsze w Polsce podejscie do problemu
wptywu globalnego ocieplenia na rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych. Jego
baza sa opinie miedzynarodowych ekspertéw réznych dziedzin nauk, m. in.
medycyny, zdrowia publicznego, mikrobiologii, klimatologii i ekologii. Spojrzenie
z tych wielu perspektyw oraz analiza Zrédet naukowych pozwolity na lepsze
zrozumienie mechanizméw stojacych za zagrozeniem, z ktérym w przysztosci
przyjdzie nam sie mierzyc.

Cele projektu
+ Ocena wagi wptywu zmiany klimatu na rozprzestrzenianie sie chorob zakaznych
« Sformutowanie wnioskdéw z opinii ekspertéw

+ Rozpowszechnienie uzyskanej wiedzy poprzez publikacje raportu

Podjete dziatania

+ Analiza dostepnej literatury naukowe;j

* Przeprowadzenie wywiadéw jakos$ciowych z ekspertami

+ Analiza pozyskanego materiatu i sformutowanie wnioskéw

* Przygotowanie artykutu popularyzujacego wnioski z badania

* Przygotowanie raportu popularyzujgcego wnioski z badania
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Podczas wywiadow jakosciowych z ekspertami skupiono sie na nastepujacych
zagadnieniach:

« Zwiazki miedzy zmiang klimatu a rozprzestrzenianiem sie chordb zakaznych

- Jak te powigzania zmieniaty sie w przesztosci?

* W jaki sposob zmiana klimatu moze zwiekszyc¢ lub zmniejszy¢ zagrozenie chorobami zakaznymi wsrdd ludzi?
* Mozliwe powigzania miedzy zmianami klimatu a poczatkami trwajacej pandemii COVID-19

- Jakie dziatania mozna podjg¢ w sprawie wptywu zmian klimatycznych na rozprzestrzenianie sie choréb
zakaznych?



Klimat i choroby

Zmiany klimatu wptywaja na rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych w sposéb posredni lub bezposredni.
Ten pierwszy polega np. na przesuwaniu sie geograficznych barier czynnikdw chorobotwodrczych
(patogenow) z powodu ocieplania sie klimatu i nasilenia wystepowania gwattownych zjawisk pogodowych
(powodzie, huragany, susze itp.). Efekt dziatania tych czynnikéw jest najlepiej widoczny, poniewaz sg one
w stanie bezposrednio wptynaé na same patogeny i wektory choréb zakaznych. Nie mozna jednak pomina¢
posredniego wptywu zmiany klimatu na rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych poprzez zmiane ludzkich
zachowan, wynikajacych z reakcji na nowe warunki pogodowe i sSrodowiskowe. Powodujg one w dalszych
skutkach zaburzenia ekosystemoéw, prowadzace do wystgpienia warunkéw utatwiajacych przenoszenie
istniejgcych i rozwdj nowych chordb. Ludzie sami stwarzajg szanse na rozprzestrzenianie sie choréb, ale
zmiana klimatu powoduje takze zmiane barier ekologicznych (np. ocieplenie lub stworzenie chtodniejszych
warunkéw umozliwiajacych rozprzestrzenianie sie gatunkéw, poprzez zmniejszenie lub zwiekszenie
poziomu oceandw). Wynika z tego, ze zwigzek zmiany klimatu i rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych
mozna przedstawic od strony chordb lub od strony ekosystemu [Ortowska et al. 2021], a wptyw ten na same
choroby moze by¢ bezposredni lub posredni.

Wptyw zmian warunkéw srodowiskowych na patogeny

Istnieje ograniczony zakres warunkéw klimatycznych, w ktérych mogg przetrwaé i rozmnazac¢ sie zaréwno
patogenyjakiorganizmywektorowe. Patogenyto czynniki chorobotwércze - wtym przypadku mikroorganizmy,
czyli wirusy i bakterie, natomiast wektory to organizmy przenoszace je na kolejnych gospodarzy. Zmiany
temperatury, opadéw czy zasolenia wod w sposéb bezposredni oddziatujg na te organizmy powodujgc zmiany
w ich zasiegu geograficznym.

Wiemy, ze zmiana klimatu powoduje przyspieszenie procesu topnienia polarnych czap lodowych
Arktyki i Antarktyki, a w miare jak lod topnieje w coraz szybszym tempie, gwattownie spada
takze poziom zasolenia morz i oceandw. Znamy wiele przypadkdw, gdy zmieniajqcy sie sktad
chemiczny i wtasciwosci fizyczne wody w morzach i oceanach i jej rosngca temperatura pozwolity
nie tylko na pojawienie sie zupetnie nowych patogendw, ale tez na migracje gatunkoéw, ktore
dotychczas zyty wizolacji i nie miaty ze sobq kontaktu. Przez zmiane temperatury wody gatunki
te majqg ze sobq stycznosé, co z kolei utatwia transmisje nowego patogenu z jednego gatunku
na drugi i jego adaptacje do nowego gospodarza — A. Alonso Aguirre

Takze same mikroorganizmy chorobotwdércze moga by¢ podatne na warunki pogodowe. Widoczne jest
to na przyktadzie grypy, wykazujacej sezonowos¢. W klimacie umiarkowanym najwiecej zachorowan na
grype przypada na jesien i zime. Jest to skutek zachowania ludzi, ale wptyw na to ma rowniez wrazliwosc
wirusa grypy na temperature i wilgotno$¢ powietrza - jako wirus przenoszony drogg kropelkowa, tatwiej
rozprzestrzenia sie on w warunkach nizszej temperatury i nizszej wilgotnosci powietrza. Przenoszenie
patogendéw miedzy poszczegdlnymi nosicielami jest utatwione takze przez réznice warunkéw termicznych
i wilgotnosciowych na zewnatrz i w pomieszczeniach [Duszynski et al. 2020]. Wirusy obecne w atmosferze



mogga by¢ tez wrazliwe na dziatanie promieni UV [Lowen, Steel 2014]. Dzieki swojemu krétkiemu cyklowi
zyciowemu i szybkiej przemianie pokolen, mikroorganizmy sg w stanie szybko przystosowac sie do nowych
warunkow.

Naszym zmartwieniem powinny by¢ te gatunki bakterii i wirusoéw, ktére ,zyskujg na” globalnym
ociepleniu. Gtéwny problem polega na tym, ze cho¢ wszystkie gatunki na planecie: zaréwno
wirusy, bakterie, jak i niedZzwiedzie polarne, czy wieloryby szare - w procesie ewolucji
przystosowaty sie do zycia w réznych warunkach klimatycznych i potrafig reagowac na zmiany
klimatu, to w przypadku niedzwiedzi polarnych, czy wielorybdw, ale takze ludzi reakcja ta jest
znacznie wolniejsza niz w przypadku bakterii [...]Bakterie i wirusy majq znacznie szybszq
przemiane pokoleniowq, mierzong w godzinach lub nawet w minutach — Andrew Dobson

Wptyw bezposredni

Skutkiem bezposredniego wptywu zmian klimatu jest zmiana zasiegu wystepowania i czasowego wzorca
aktywnosci patogenu, czyli obszaru i czasu w ktérym moze on powodowac zachorowania.

Taka sytuacje moze ilustrowac przyktad bakterii z rodzaju Vibrio wywotujacych u ludzi zapalenie zotadka
i jelit, zakazenia ran, posocznice i cholere (Vibrio cholerae). Gatunki Vibrio wystepuja w stonawych wodach
morskich, a na przypadki infekcji wptywa zasolenie powierzchni morza, temperatura powierzchni morza
i stezenie chlorofilu.Na podstawie zasolenia i temperatury powierzchni morza oceniono potencjatwybrzeza
Battyku i pétnocno-wschodniego wybrzeza USA dla rozwoju tych bakterii. W stosunku do poczatku lat
80-tych XX wieku, obszar wybrzeza zapewniajgcy warunki odpowiednie dla Vibrio, wzrést o 31%
na wybrzezu Battyku i 29 proc. na pétnocno-wschodnim wybrzezu Stanéw Zjednoczonych, a liczba dni
w roku zapewniajacych takie warunki w Battyku wzrosta dwukrotnie. W roku 2018 wynosita 107 i byta
najwyzsza w historii [Watts et al. 2019].

W regionach umiarkowanych transmisjawirusagrypy zalezy silnie od wilgotnosci bezwzglednejitemperatury.
Jednak sposdb oddziatywania tych czynnikdw srodowiskowych na wirusa pozostaje niejasny, i moze
obejmowac wiele efektéw dziatajacych na poziomie gospodarza, wirusa i kropli oddechowych [Lowen, Steel
2014]. Niska wilgotno$¢ powietrza sprzyja rozprzestrzenieniu sie wirusa grypy. Przy wilgotnosci wzgledne;j
otoczenia 80% typowa czastka oddechowa moze pozostaé w powietrzu zaledwie do 1 godziny, natomiast
gdy wilgotnosé spadnie do 20%, ta sama czastka moze pozostaé w powietrzu przez ponad 24 godziny. Inaczej
mowiac, kiedy powietrze jest suche, duze krople czeSciowo odparowuja, tworzac mniejsze, Izejsze krople,
ktore z wiekszym prawdopodobienstwem pozostang w powietrzu przez dtuzszy czas [Weber, Stilianakis
2008]. W klimacie umiarkowanym, nagty spadek temperatury zewnetrznej moze aktywowacé sezonowg

epidemie grypy utatwiajac rozprzestrzenianie sie aerozolu w suchym powietrzu [Sundell et al. 2016].




Warto przy tym pamietac o scistej zaleznosci wilgotnosci od temperatury. Im wyzsza temperatura powietrza,
tym wiecej pary wodnej moze sie w nim znajdowac. Cieplejsze i bardziej wilgotne warunki moga zmniejszy¢
zywotnosc¢ i zasieg rozprzestrzeniania sie wirusow droga kropelkowa. Biorgc pod uwage prognozy dla
przysztego klimatu wydaje sie, ze wzrost wilgotnosci spowodowany temperaturg w klimacie umiarkowanym
moze prowadzi¢ do przesuniecia epidemii sezonowych na pétnoc, gdzie jest chtodniej i sucho [Baker et al.
2019]. Na dzien dzisiejszy nie wiadomo jeszcze czy zmiana klimatu bedzie skutkowaé bardziej czy mniej
powaznymi epidemiami grypy [Singh et al. 2020].

Podobnie zalezna od warunkow klimatycznych okazuje sie by¢ kampylobakterioza, bakteryjna choroba
biegunkowa. Bakterie wystepujg u zwierzat takich jak dréb, bydto, sSwinie, dzikie ptaki i dzikie ssaki.
Najczestszym sposobem zarazenia jest spozywanie skazonej zywnosci (gtéwnie drobiu) lub wody. Inne
czynniki ryzyka obejmujg ptywanie w naturalnych wodach powierzchniowych i bezposredni kontakt
z zakazonymi zwierzetami [European Centre for Disease Prevention and Control 2021a]. Oszacowano
wptyw zmian klimatu na przyszte zakazenia kampylobakterioza w Danii, Finlandii, Norwegii i Szwecji.
Czestos¢ wystepowania tej bakterii jest zwigzana ze wzrostem temperatury, a zwtaszcza opadéw w tygodniu
poprzedzajagcym zachorowanie, co sugeruje droge transmisji niezywnosciowej. Te cztery kraje moga
doswiadczy¢ podwojenia liczby zakazen przed koncem 2080 roku, co odpowiada okoto 6000 nadmiernych
przypadkéw rocznie spowodowanych wytgcznie zmianami klimatycznymi [Gaardbo Kuhn et al. 2020].

Wptyw zmian warunkéw srodowiska na wektory (posredni)

Posredni wptyw S$rodowiska na rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych odbywa sie przez wektory.
Sa3 to najczesciej muchy, komary, wszy i kleszcze czyli zwierzeta zmiennocieplne, a zatem, szczegdlnie
wrazliwe na czynnikiklimatyczne. Klimat wptywa naich przezycie i tempo reprodukcji, czylinarozmieszczenie
i liczebnos¢ siedlisk; wskazniki rozwoju, przezycia i reprodukcji patogenéw w wektorach oraz intensywnos¢
i czasowy wzorzec aktywnosci (szczegdlnie czestos¢ gryzienia) w ciggu roku. ,Pojawiajqgce sie Choroby
Zakazne”- PCZ to infekcje, ktérych czestos¢ wystepowania u ludzi wzrosta w ciggu ostatnich dwudziestu lat

lub grozi wzrostem w najblizszej przysztosci. W latach 1940 - 2004 choroby przenoszone przez wektory
odpowiadaty za 22,8% przypadkow PCZ, przy czym w dekadzie 1990 - 2000 byto to 28,8% , co wskazuje
na rosnace znaczenie choréb wektorowych wéréd PCZ [Jones et al. 2008].




Rysunek 1. Formy rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych na swiecie w podziale na dekady.
Jones, K., Patel, N., Levy, M. et al. Global trends in emerging infectious diseases. Nature 451, 990-993 (2008).
https.//doi.org/10.1038/nature06536

Jeden gatunek komara moze przenosi¢ wiele réznych patogendw, np. Aedes aegypti i Aedes albopictus
przenosza m. in. chikungunye, denge i gorgczke powodowang przez wirus Zika - choroby, ktére wykazuja
zwiazane z ociepleniem klimatu zmiany w charakterystyce wystepowania. Jak zauwazyt Becker: ,Zadne
inne zwierze na planecie nie ma tak decydujgcego negatywnego wptywu na losy ludzkosci, jak komary
zdolne do przenoszenia wiruséw” [Becker 2008].

Sqg choroby, ktérych wirusy oraz wektory zyjqgw warunkach klimatu cieptego i klimatu wilgotnego
bqgdz suchego. Dzisiaj nhazywamy je gtéwnie chorobami tropikalnymi. Wraz z ociepleniem,
przesunieciem sie ku wyzszym szerokosciom geograficznym strefy tropikalnej te choroby mogq
migrowac, chociazby w przypadku malarii czy dengi - wraz z komarami, ktére odpowiadajq
za przenoszenie tej choroby — Mirostaw Mietus



Komary sg wrazliwe na temperature, ktora wptywa na tempo ich rozwoju, ale ich liczebnos¢ jest
determinowana przede wszystkim wielkoscia opadéw - komary do rozmnazania sie wymagaja wilgotnego
sSrodowiska.

Malaria wywotywana przez zarodzca (Plasmodium) przenoszonego przez komary z rodzaju Anopheles
(widliszek) to choroba tropikalna - w roku 2018 93% przypadkow malarii miato miejsce w regionie
afrykanskim [World Health Organization 2020b]. Jednak do konca XIX wieku endemiczne epizody malarii
nie byty rzadkoscig rowniez w Europie, zwtaszcza w Niemczech. Obecnie w Niemczech nadal wystepuja
wszystkie komary zdolne do wywotywania malarii (sze$¢ gatunkéw Anopheles), jednak dzieki pojawieniu sie
leku na malarie (chininy) oraz dziatalnosci cztowieka (obnizenie wod gruntowych) rodzima malaria w Europie
znikneta. Obecnie pasozyty malarii sa najczesciej importowane do Europy przez turystow z tropikow,
infekcje sa szybko leczone i pasozyty nie s3 dalej przenoszone. Jednak z powodu globalnego ocieplenia
wraz ze wzrostem temperatur w Europie rosng obawy o nawrét malarii [Becker 2008]. Szczegdlnie, ze wraz
z ociepleniem klimatu przydatnos¢ klimatu dla malarii zmienia sie. Te przydatnos¢ oblicza sie na podstawie
temperatury, opaddw i wilgotnosci - czynnikdw majacych wptyw na liczebnosc i cykl zywieniowy Anopheles.
Obecnie na obszarach gorskich Afryki (21500 metréw n.p.m.), przydatnos$¢ klimatu dla malarii wcigz rosnie
ze $rednig 29,9% w latach 2012-2017 w stosunku do lat 50. XX wieku [Watts et al. 2019].

Goraczka denga to wirusowa choroba zakazna, odmiana goraczki krwotocznej (obok zottej febry i eboli).
Szacuje sie, ze kazdego roku wystepuje od 100 do 400 milionéw infekcji w Azji, Ameryce Srodkowej
i Potudniowej, Afryce i Australii [World Health Organization 2020a)]. Od 1990r. co dekade liczba przypadkéw
dengi podwaja sie. Oprocz globalnej mobilnosci, jednym z potencjalnych czynnikow powodujacych tak
gwattowny wzrost zachorowan sg zmiany klimatyczne [Hales et al. 2002]. Kiedys gorgczka denga stanowita
powazne zagrozenie w potudniowej Europie np.w 1928 roku zachorowato na nig okoto 650 tys. mieszkancow
Aten i Pireusu [Halstead, Papaevangelou 1980]. Obecnie klimat Srodkowej Europy nie jest optymalny dla jej
patogenu, jednak wzrost temperatury i zwiekszona mobilnos¢ populacji znaczaco sprzyjajag wystepowaniu
epidemii tego arbowirusa [Becker 2008]. Gtéwnymi wektorami dengi s komary Aedes aegypti i Aedes
albopictus.

Stopien zagrozenia wynikajacego z tego jak szybko i tatwo rozprzestrzenia sie dana choroba mozna okresli¢
zpomoca tzw. ,pojemnosci wektorowe;j”. Jest to srednia dzienna czestosc¢ kolejnych przypadkéw, w podatnej
populacji, wynikajacej z pojedynczego zakazenia - czyli ile kolejnych zakazen wywota jedno pojedyncze
zakazenie. Obecnie pojemnos¢ wektorowa dengi w porownaniu ze srednig z lat 1950 - 1954 rosnie
(7,2% dla A. aegypti i 9,8% dla A. albopictus). Co wiecej, 9 z 10 najbardziej odpowiednich lat wystgpito
po 2000 roku. Zatem zdolnos$¢ przenoszenia choréb wzrosta zaréwno w przypadku dengi jak i malarii
[Watts et al. 2019].

Chikungunya to choroba wirusowa przenoszona przez komary A. aegypti i A. albopictus, wystepujaca
gtéwnie w Afryce, Azji i na subkontynencie indyjskim. Jednak powazny wybuch epidemii w 2015 roku
dotknat takze kilku krajow obu Ameryk. Chikungunya nie wystepuje endemicznie w Europie, wiekszos¢
przypadkéw to zakazeni podrézni. Niemniej A. albopictus jest obecny w potudniowej i sSrodkowej czesci Unii
Europejskiej i wcigz sie rozprzestrzenia. Daje to niebezpieczng mieszanke - bo gdy warunki srodowiskowe




(np. z powodu zmian klimatu) okazatyby sie sprzyjajace, to na obszarach wystepowania A. albopictus
przywleczone z zewnatrz przypadki wiremii mogtyby spowodowac lokalng transmisje wirusa [European
Centre for Disease Prevention and Control 2020]. Nie jest to niemozliwe, na co wskazujg wydarzenia
z roku 2007 we wtoskim regionie Emilia-Romania. Odnotowano tam ponad 250 przypadkéw goraczki
chikungunya [Angelini et al. 2007]. Z kolei w latach 2010, 2014 i 2017 we Francji rowniez pojawity
sie przypadki zachorowan, wirusy zostaty przywleczone z Indii i Afryki. Natomiast w 2017 r. w regionie Lazio
we Witoszech potwierdzono 270 infekcji przywiezionym z Azji wirusem chikungunya [European Centre for
Disease Prevention and Control 2020].

Biorac pod uwage prawdopodobne scenariusze zmian klimatycznych zidentyfikowano obszary, na ktorych
warunki klimatyczne moga by¢ odpowiednie do przenoszenia wirusa chikungunya. Przewiduje sie wzrost
tego ryzyka dla Europy Zachodniej (np. Francji i krajow Beneluksu) w pierwszej potowie XXI wieku,
a od potowy stulecia dla srodkowych czesci Europy (np. Niemcy), natomiast do korica XXI wieku najwyzsze
ryzyko przenoszenia przewiduije sie dla Francji, péthocnych Wtoch i Europy Srodkowo-Wschodniej [Fischer
et al. 2013].

Z6tta febra to choroba wirusowa przenoszona przez komary z rodzaju Aedes i Haemagogus. Czterdzieéci
siedem krajow w Afryce oraz Ameryce Srodkowej i Potudniowej jest endemicznych dla z6ttej febry, albo
ma regiony endemiczne dla z6ttej febry. Zétta febra jest choroba o duzym wptywie i wysokim stopniu
zagrozenia, ktéra moze sie rozprzestrzenia¢ na catym Swiecie i stanowi potencjalne zagrozenie dla globalnego
bezpieczenstwa zdrowotnego [World Health Organization 2019]. Przekonujacych argumentow o istotnym
wptywie ocieplenia klimatu na aktywnos¢ komarow-wektoréw dostarczaja analizy historycznych epidemii
z6ttej febry (9 epidemii w latach 1793 - 1878) w potudniowej czesci Stanéw Zjednoczonych. Wektor
Aedes aegypti to owad miejski, rozmnaza sie w matych zbiornikach wodnych takich jak rynny, fontanny,
beczki itp. Funkcjonuje w zakresie temperatur 20°- 39°C. Ponizej 0°C i gdy temperatura przekracza 41°C
doroste osobniki ging - komar nie przezywa zimy, wiec cykl zostaje przerwany. Badania wykazaty wzrost
aktywnosci gryzienia komaréw ze wzrostem wilgotnosci wzglednej z 60% do 96%. Autorzy zwrdcili uwage
na wyjatkowo intensywny epizod El Nifio w sezonie 1877-78, zatem poprzedzajacy epidemie (El Nifio to
zjawisko pogodowe i oceaniczne, polegajace na utrzymywaniu sie ponadprzecietnie wysokiej temperatury
na powierzchniwody w strefie réwnikowej Pacyfiku). W srodkowych i potudniowych Stanach Zjednoczonych
po pojawieniu sie El Nifo zima jest tagodna, wiosna przychodzi wczesnie, lato jest ciepte i wilgotne
- co moze bardzo przyczynic sie do zwiekszenia populacji komaréw i wzrostu ich aktywnosci w okresie
letnim. Nastepuje réwniez przedtuzenie aktywnego sezonu komarow pdzng wiosng i wczesng jesienia
[Diaz, McCabe 1999]. Ocieplenie klimatu w potudniowych Stanach Zjednoczonych wynikajace ze zjawiska
ElNifo, niosace za sobg wybuchy epidemii zéttej febry ma charakter przejsciowy. Nie powoduje dtugofalowo
zmiany klimatu, poniewaz na zmiane z El Nino wystepujg warunki neutralne oraz La Nifia (przeciwienstwo
zjawiska El Nifo). Jednak ten schemat doskonale obrazuje wptyw ocieplenia na wystepowanie i rozwaj
ognisk zakaznych chorob wektorowych - z ta jednak réznicg, ze ocieplenie klimatu jest state i nieodwracalne.




Na przyktadzie zjawiska El Nino mozemy juz teraz zobaczyc, jak moze wyglgdac sytuacja
w przysztosci. El Nino przynosi warunki pogodowe, ktore odbiegajq od typowych dla konkretnej
pory roku na danym obszarze. (...) Mogq to by¢ na przyktad ekstremalnie wysokie temperatury
lub (ekstremalnie wysokie) opady. Patrzqc na te krétkotrwate zmiany pogody, mozemy
zaobserwowac efekty El Nino, jak przypadki gorqczki denga, czy wybuch cholery w Peru.
Widzimy, ze wiele choréb wystepuje w scistym zwiqgzku z tym zjawiskiem, dlatego mozna uzy¢
El Nino jako pewnego prognostyku tego, co nas czeka w przysztosci i na jego przyktadzie
wyciggngc wiele wnioskow — Jonathan Alan Patz

Goraczka wywotywana przez wirus Zika wystepuje gtéwnie w regionach tropikalnych i subtropikalnych.
Wektorami tego wirusa sa komary z rodzaju Aedes, gtdwnie Aedes aegypti. Infekcja wirusem Zika jest
niebezpieczna w czasie cigzy, moze powodowac szereg wad rozwojowych i powiktan, z poronieniem
wtacznie. Obecnie nie ma dostepnej szczepionki przeciw temu wirusowi [World Health Organization 2018].

W latach 2015-2016 w Brazylii doszto do dwdch fal zakazen wirusem Zika [de Oliveira et al. 2017], natomiast
od grudnia 2019 do lutego 2020 roku zidentyfikowano 579 nowych podejrzen przypadkéw zakazenia [Casas
and Human Rights Watch 2020]. Mimo iz przenoszenie wirusa wykryto prawie wytacznie w tropikach,
dystrybucja gtéwnych wektoréw siega w regiony o klimacie umiarkowanym. Okazuje sie, ze dwa popularne
gatunki komaréw klimatéw umiarkowanych, Aedes albopictus i Aedes detritus (Ochlerotatus detritus) byty
kompetentne dla wirusa Zika. Oszacowano mapy ryzyka transmisji wirusa poza obecnie obserwowany
zakres w potudniowych stanach USA, potudniowych Chinach i potudniowych krajach Europy. W przysztych
scenariuszach klimatycznych symuluje sie wzrost ryzyka transmisji w Europie potudniowej i wschodniej,
poétnocnych Stanach Zjednoczonych i umiarkowanych regionach Azji (p6tnocne Chiny, potudniowa Japonia)
[Blagrove et al. 2020]. W potudniowo-wschodniej Francji 1 pazdziernika 2019 roku potwierdzono pierwszy
przypadek lokalnie nabytej (czyli takiej, ktora nie zostata przywieziona z zagranicy przez turystéw) choroby
wirusa Zika. Natomiast 21 pazdziernika zgtoszono drugi przypadek, w bliskim sgsiedztwie pierwszego,
co wzmacnia hipoteze o transmisji wektorowej za posrednictwem wystepujacego na tym terenie
A. albopictus. Jest to zarazem pierwszy udokumentowany przypadek transmisji wirusa Zika w Europie.
Na szczescie warunki sSrodowiskowe (ze wzgledu na jesienne ochtodzenie) nie sprzyjajg obecnie ciggtemu
przenoszeniu [European Centre for Disease Prevention and Control 2019].

Podsumowujac, rozszerzenie zasiegu dwodch kluczowych wektoréow Aedes aegypti i Aedes albopictus
spowodowato powiekszenie populacji zagrozonej roznoszonymi przez te komary chorobami - dengg, z6tta
febra, chikungunya oraz Zika. Niesie to ryzyko epidemii tych choréb w europejskich miastach. W zwigzku
z tym globalny nadzér i podejmowane wysitki w celu ztagodzenia ryzyka rozprzestrzeniania sie tych wiruséw
musza uwzgledniac efekty niestabnacego rozprzestrzeniania sie wektoréw-komarow [Kraemer et al. 2019].

Goraczka doliny Rift - RVF (Rift Valley Fever) to choroba wirusowa przenoszona przez komary, najczesciej
z rodzaju Aedes i Culex a takze Anopheles i Mansonia w zaleznosci od regionu. Choroba wystepuje gtéwnie
w Afryce Subsaharyjskiej u zwierzat domowych oraz u ludzi. Przenoszenie sie z osoby na osobe nie zostato
udokumentowane [Centers for Disease Control and Prevention 2021c, 2021b]. Ogniska RVF s3 najczesciej
zwigzane z latami niezwykle obfitych opaddéw i powodzi, poniewaz pozwalajg one wyklu¢ wiecej jaj komaréw
rozprzestrzeniajacych chorobe [Centers for Disease Control and Prevention 2021b].



Nie obserwowano zachorowan zwierzat i ludzi poza Afryka (gtéwnie Wschodnig i Potudniowa) az do 1977
roku, kiedy RVF pojawita sie na w pétnocnej czesci kontynentu - w Egipcie. Od tego momentu pojawito
sie zagrozenie rozprzestrzenienia choroby na kraje europejskie [Glinski 2019]. Zachorowania owiec i ludzi
zdiagnozowano w Rumunii i Monako w 1996 r., we Wtoszech w 1998 r., w Rosji w 1999 r. oraz w Izraelu
i Francji w 2000 r. W roku 2000 RFV wystgpita na Pétwyspie Arabskim, a w 2003 r. notowano przypadki
zachorowan ludzi w USA [Glinski, Kostro 2009]. Rozprzestrzenianiu choroby sprzyja zaréwno globalizacja
handlu zwierzetami, jak migracje zwierzat oraz przesuniecia granicy wystepowania wektoréw wirusa
RVF na poétnoc. Transmisja choroby w Europie jest Scisle uzalezniona od obecnosci zwierzat wrazliwych
na zakazenie oraz siedlisk komaréw-wektoréw wirusa RVF. Okazato sie, ze europejskie rasy owiec
sg wrazliwe na zakazenie. Sposrod 50 gatunkoéw komarow, ktore moga przenies¢ wirus RVF w Europie
wystepuja Culex pipiens i komar tygrysi Aedes albopticus. Obecnosc¢ tego ostatniego stwierdzono w Albanii,
Grecji, Chorwacji, we Francji, w Monako, Czarnogérze, we Wtoszech, w Stowenii i Hiszpanii [Glinski 2019].
Ocieplenie klimatu moze przyczyni¢ sie do zasiedlenia przez Aedes albopticus nowych terenéw lezacych
na pétnocy Europy [Roiz et al. 2011].

Goraczka Zachodniego Nilu jest wirusowa zoonozg czyli chorobg zwierzat, infekuje przede wszystkim dzikie,
wedrowne ptaki réoznych gatunkow, natomiast ssaki sg zywicielami raczej przypadkowymi. Wektoramiwirusa
sg zywigce sie krwig muchéwki (miedzy innymi komary Culicidae), rzadko kleszcze. Dzikie ptaki zarazaja sie
na zimowiskach w Afryce, nastepnie importujg patogen do Europy. Jesli obecnos¢ wirusow mogacych sie
namnazac we krwi ptakow jest wysoka, patogen moze by¢ przenoszony na ludzi przez komary. Gtéwna role
w przenoszeniu zakazen na ludzi odgrywajg komary z rodzaju Culex, Anopheles czy Culiseta, ktore czesto
plagowo wystepuja w regionach zurbanizowanych [Samorek-Salamonowicz, Niczyporuk, Wijaszka 2008].

W latach 1996 i 1997 w Rumunii, w okolicach Bukaresztu okoto 400 oséb zostato zarazonych wirusem
goraczki Zachodniego Nilu, a 31 oséb zmarto. Rozszerzenie zasiegu tego wirusa byto poczatkowo
ograniczone do Afryki, Azji, potudniowej Francji, Europy Wschodniej, Rumunii i Izraela. W 1999 roku
pierwsze infekcje wirusowe odnotowano w Nowym Jorku w USA. W krétkim czasie wirus rozprzestrzenit
sie na caty kontynent pétnocnoamerykanski. W 2003 roku prawie wszystkie stany w USA zostaty dotkniete
chorobg i prawie 10 000 osoéb zostato zarazonych, z czego 264 zmarto [Becker 2008; Centers for Disease
Control and Prevention 2003]. W ciggu ostatnich kilku lat coroczne ogniska Goraczki Zachodniego Nilu
miaty miejsce w wielu innych miejscach, co stanowi dowdd ciggtej transmisji. Obecnie jest to najbardziej
rozpowszechniony, sposrod przenoszonych przez stawonogi, wirus na Swiecie. Temperatura otoczenia,
wielko$¢ opadow atmosferycznych oraz réznice w ekologii i wrazliwosci gatunku komara maja wptyw na
transmisje wirusa. Przewidywane jest rowniez przedtuzenie sezonu transmisyjnego. Poniewaz modele
pokazuja, ze oczekuje sie kontynuacji obecnych trendéw zmian klimatycznych, wazne jest, aby wzmocnic
kontrole wirusa i zwiekszy¢ odporno$¢ populacji. Aby zapewnic¢ wyzsza gotowos¢ na sytuacje epidemiczne,
kazda ocena przysztego przenoszenia wirusa powinna uwzglednia¢ wptyw zmieniajgcego sie klimatu
[Paz 2019].




Dla rozprzestrzeniania sie niektérych choréb przenoszonych przez wektory kluczowe
jest spetnienie pewnych warunkéw w cyklu zycia tych wektoréw takich, jak m.in. czas.
Na przyktad, rozprzestrzenianie sie wirusa Zachodniego Nilu jest silnie skorelowane
Z migracjq jego gospodarzy, czyli ptakéw, w poszukiwaniu pozywienia, ktora z kolei zalezy
od poziomu opaddéw i temperatury. Jest to bardzo skomplikowany system powiqgzanych
ze sobq czynnikéw. Brak migracji ptakow lub przesuniecie jej w czasie w zwiqzku z czynnikami
klimatycznymi moze w niektérych przypadkach powodowaé wygasniecie choroby lub wrecz
przeciwnie - zwiekszenie liczby zachorowan, zmiany w gatunkach mogq rowniez przyczyniac
siedo mutacji. Towszystko jest dos¢ ztozone. Mysle wiec, ze nadal istnieje ogromna niepewnosc
codo tego, jak zmiana klimatu wptynie na choroby zalezne od wielu czynnikéw, takie jak wirus
Zachodniego Nilu — John Balbus

Krymsko-kongijskagoraczkakrwotoczna to jedna z najpowazniejszych odzwierzecych choréb wirusowych,
ktére wystepuja u ludzi. Jej wirus utrzymuje sie w naturze poprzez przenoszenie przez kleszcze z rodziny
Ixodidae. Za gtdwne wektory przenoszace wirusa na ludzi oraz dzikie i domowe zwierzeta, uwaza sie jednak
kleszcze z rodzaju Hyalomma.

Choroba wystepuje w Europie Wschodniej, szczegdlnie
w bytym Zwigzku Radzieckim, w catym regionie
Morza Srodziemnego, w  pétnocno-zachodnich
Chinach, Azji Srodkowej, Europie Potudniowej,
Afryce, na Bliskim Wschodzie i na subkontynencie
indyjskim [Belobo et al. 2021; Centers for Disease
Control and Prevention 2021a)]. Zasieg geograficzny
tego wirusa jest najbardziej rozlegty wsréd wiruséw
majacych wptyw na ludzkie zdrowie i przenoszonych
przez kleszcze. Jest rowniez drugim, po wirusie
dengi, najbardziej rozpowszechnionym ze wszystkich
waznych z medycznego punktu widzenia wiruséw

) o ... przenoszonych przez stawonogi (rys. 2) [Ergonil 2006].
Rysunek 2. Rozmieszczenie wirusa krymsko-kongijskiej

goraczki krwotocznej [Ergoniil 2006]

Czesto$¢ zachorowan na krymsko-kongijskg goraczke krwotoczng bez watpienia wzrasta. Czynniki
powodujace ekspansje wirusa to wzrost liczby kleszczy, rosngca ekspozycja zwierzat i ludzi oraz zmiany
klimatyczne [Belobo et al. 2021]. Obserwowano spadek liczby przypadkéw zachorowan na Ukrainie
ostrych, dtugich zimach i przeciwnie - wzrost liczby zachorowan w Turcji po kilku latach wyzszej temperatury
w kwietniu. Te same zmiany w czestosci zachorowan mogg byc¢ efektem wynikajgcych z dziatalnosci
cztowieka zmian Srodowiskowych, zmieniajacych liczebno$¢ zwierzecych nosicieli kleszczy (np. zajecy)
[Ergoniil 2006].



Kleszczowe zapalenie mézgu to choroba o$rodkowego uktadu nerwowego wywotywana przez wirusa,
ktérego nosicielem posrednim sa kleszcze. Zywicielami wirusa sa gtéwnie mate gryzonie, w mniejszym
stopniu rézne gatunki ssakéw dzikich i domowych (np. lisy, nietoperze, zajace, jelenie, dziki, owce, bydto,
kozy, psy), natomiast ludzie sg zywicielami przypadkowymi [European Centre for Disease Prevention and
Control 2021b]. Wirus kleszczowego zapalenia mézgu jest istotnym problemem w Europie i Azji. W Unii
Europejskiej zgtaszanych jest okoto 2500 przypadkow rocznie, 95% z nich wymaga hospitalizacji, 40-50%
ma dtugotrwate nastepstwa, a mniej wiecej co setny pacjent umiera [Zeman 2019]. Wiekszos¢ przypadkow
zakazenia wystepuje w okresie wiosennym i jesiennym, co koreluje z najwyzsza aktywnoscig kleszczy
w tych porach roku. W ostatnich latach obserwuje sie rozszerzanie zasiegu wystepowania choroby oraz
powstawania nowych terendw endemicznych wirusa. Moze on wynikac czeSciowo z rosnacej Swiadomosci
i wykrywalnosci zakazen, rozprzestrzeniania sie kleszczy na nowe obszary, a takze zwiekszenia ich populacji.
Bezsprzecznie kierunek obserwowanych zmian klimatycznych, tagodniejsze zimy oraz cieplejsze lato,
utatwiajg kleszczom przezycie. Ocieplenie klimatu wydaje sie najbardziej prawdopodobnym czynnikiem
napedzajgcym okresowa zmiennos¢ dtugosci czasu sezonowego wystepowania i nasilenia zakazen wirusem
kleszczowego zapalenia moézgu [Zeman 2019].

Borelioza (choroba z Lyme) jest wielonarzagdowa chorobg wywotywang przez bakterie Borrelia burgdoferi,
przenoszone przez kleszcze Ixodes. Choroba ta jest jedna z najczestszych choréb odkleszczowych w Polsce.
Borelioza z Lyme lokuje sie takze na pierwszym miejscu wsrdd choréb zawodowych przenoszonych przez
wektory, poniewaz ponad 90% jej przypadkéw odnotowano u pracownikow lesnictwa i towiectwa oraz
rolnikow. Czestotliwos¢ zachorowan na choroby odkleszczowe jest zalezna od wielu czynnikéw, z ktérych
najwazniejszymi sg zmiany klimatyczne wptywajace na zasieg bytowania wektorow, rozwaj turystyki i styl
zycia zwigzany z aktywnymi formami wypoczynku [Kmieciak, Ciszewski, and Szewczyk 2016]. Zmiana
klimatu i sposobu uzytkowania gruntow beda mie¢ wptyw na przysztag dynamike zachorowan na borelioze
w poszczegoblnych regionach. Przy czym ocieplenie klimatu prawdopodobnie spowoduje wzrost ryzyka
w Europie Potnocnej, a przeksztatcenie laséw w tereny rolnicze ograniczy je w Europie Potudniowej
[Li et al. 2019].

Woptyw na ekosystemy

Bezposredni efekt wywotywany przez zmiane klimatu na rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych jest
istotny, ale postepujace zmiany globalnych warunkéw pogodowych niosg takze inne zagrozenia. Zmiana
klimatu powoduje zmiany barier ekologicznych stanowiacych naturalne ograniczenia dla rozprzestrzeniania
sie gatunkdw, ale bariery te sg przetamywane tez w wyniku dziatalnosci cztowieka. Zwigzki miedzy klimatem,
pogoda a ekosystemami i dziatalnoscig ludzi sg bardzo skomplikowane, a kazde naruszenie rownowagi
w tych obszarach ma daleko idace konsekwencje, z ktérych nie wszystkie zostaty zbadane. Ludzie oraz
ich gospodarka sg czescig ekosystemu, tak samo jak mikroorganizmy chorobotwércze, a zachowanie ludzi
moze wptywac na rozwdj choréb nie tylko na drodze zakazen, ale tez poprzez réznego rodzaju wptyw
na srodowisko.



Zwigzek miedzy zmianqg klimatu a pojawiajgcymi sie chorobami jest stosunkowo prosty.
Zmiana klimatu daje patogenom nowe mozliwosci ekspozycji na zywiciela, ktory nigdy
wczesniej nie byt narazony na ich dziatanie. Dzieje sie to na dwa sposoby. Po pierwsze,
zmiana klimatu jest jednym z gtéownych bodzcéw do migracji gatunkoéw. Jezeli dany obszar
staje sie zbyt ciepty, zbyt zimny, zbyt wilgotny, zbyt suchy to w naturalny sposéb gatunki
go zamieszkujgce zaczynajq sie przemieszczac do innych obszaréw. Z drugiej strony w miare
ich przemieszczania sie, dochodzi réwniez do przeksztatcenia istniejgcych ekosystemow.
Zatem skutkiem zmiany klimatu jest nie tylko to, ze patogeny wchodzq w kontakt
Znowymi gospodarzami na nowych obszarach, ale takze powstanie na tych obszarach w wyniku
naptywu nowych gatunkéw nowych struktur ekologicznych, co zwieksza szanse przeniesienia
choréb w nowych ekosystemach — Daniel Brooks

Jedna z konsekwencji globalnego ocieplenia jest nasilenie wystepowania gwattownych zjawisk pogodowych
jak susze, huragany, powodzie itp. Konsekwencjg takich kataklizméw miedzy innymi jest niedostatek
zywnosci, szczegodlnie dotkliwy w krajach rozwijajacych sie. Takie sytuacje sprzyjaja czestszej konsumpcji
dzikich zwierzat wobec braku innych zZrédet pozywienia. Pojawia sie coraz wiecej targdw, na ktérych
przetrzymywane s3 dzikie gatunki zwierzat. Targi te sg miejscami utatwiajgcymi spotkania zwierzat dzikich
i hodowlanych oraz ludzi. W takich okolicznosciach tatwo moze dojs¢ do przetaman ia miedzygatunkowego
i w efekcie pojawienia sie nowej choroby zakaznej. Patogeny, ktorych nosicielami sg dzikie zwierzeta
maja szanse na wykorzystanie nowego gospodarza, jakim czesto staje sie cztowiek, a ktérego uktad
odpornosciowy nie jest przygotowany.

W czasach postepujacej globalizacji i rozwoju gospodarki ludzie dla prowadzenia swojej dziatalnosci
potrzebuja coraz wiecej przestrzeni i zasobow. Sposobem na ich zapewnienie jest zajmowanie nowych
terendw, dotychczas bedacych $rodowiskiem zycia dzikich gatunkéw rodlin i zwierzat. Jest to réwniez
reakcja na zmiane klimatu powodujaca, ze wiele zamieszkanych dotad obszaréw staje sie niezdatnymi
do zycia. Problemem przysztosci bedzie pustynnienie i wyjatawianie ziem uprawnych, susze oraz zaburzenie
stosunkdéw wodnych, w tym wzrost poziomu morza.

Wraz ze zmiang klimatu bedziemy obserwowac znacznie wiekszq migracje ludzi m.in. z powodu
suszy i nadmiernie wysokich temperatur, szczegélnie w miejscach takich jak Bliski Wschdd,
gdzie temperatury mogq byc¢ tak wysokie, ze ludzie po prostu nie bedq mogli juz tam zy¢,
a dodatkowo wraz ze spadkiem opadow nie da sie tam wyprodukowac dla nich odpowiedniej
ilosci pozywienial...]llekro¢ nastepuje migracja ludzi, sprzyja to rozprzestrzenianiu sie choréb
zakaznych|...]JCzesto to ludzie przenoszq patogeny, wiec nie tylko komary czy kleszcze, ale
transmisja z cztowieka na cztowieka i wszelkie zmiany naszego sposobu zycia sprzyjajq
przenoszeniu chordob zakaznych — David O. Carpenter

Ingerencja cztowieka w nowe siedliska ma wiele konsekwencji. Zaburzenia w ekosystemie zmuszaja
zasiedlajace je organizmy do przystosowania sie do nowych warunkéw, lub do migracji. Sytuacja ta stwarza
szanse do zwiekszenia czestotliwosci kontaktu miedzy ludzmi i gatunkami hodowlanymi, istotnymi dla
gospodarki i zapewnienia zywnosci, a gatunkami dzikimi. Podobnie jak w przypadku wspomnianych juz
targéw, prowadzi to do zwiekszenia mozliwosci wystgpienia kontaktu z dotychczas nieznanymi patogenami.



Jezeli ociepla sie klimat, cztowiek jest w stanie zajg¢ nowe terytoria. Wowczas pojawienie sie
cztowieka wraz ze swoim ekosystemem, jezeli chodzi o patogeny ludzkie czy patogeny zwierzece
czy patogeny, ktore adoptowaty sie do wspotzycia z ludzmi. Tylko te patogeny sq wprowadzane
do nowych ekosystemow, gdzie mogq byc¢ przenoszone na zwierzeta — Aneta Afelt

Innym wymiarem bezposredniej relacji miedzy zmianami klimatu a rozprzestrzenianiem sie choréb zakaznych
jest wptyw tych pierwszych na ludzkie zachowania. Jak do tego dochodzi? Ocieplenie klimatu moze
prowadzi¢ do zmiany stylu zycia mieszkancoéw, zmieniajgc wzorce ekspozycji na choroby zakazne. Wiecej
cieptych dni, to wiecej czasu spedzanego na zewnatrz, czasu narazenia na kontakt z wektorami choréb
zakaznych jak komary czy kleszcze, tym samym zwieksza sie szansa zakazenia patogenem. Z drugiej strony
jednak, zmniejszony jest czas przebywania wspdlnie w zamknietych pomieszczeniach co z kolei spowalnia
transmisje patogenu, zmniejsza mozliwo$¢ wzajemnego zarazania sie i wybuchu lokalnych epidemii.

Haczyk polega na tym, ze zachowanie ludzi w duzej mierze determinujq takie czynniki
jak temperatura, a w mniejszym stopniu takze dostepnos¢ swiatta dziennego. Latem,
gdy spedzamy duzo czasu na zewnqtrz, ryzyko przenoszenia sie chordb jest mniejsze, poniewaz
osoby zarazoneite, ktoremogqulec zarazeniu, rzadziej przebywajq ze sobqgw bliskim kontakcie
fizycznym czy w zamknietej przestrzeni. Zimgq, kiedy czesciej przebywamy w pomieszczeniach
zamknietych i dystans miedzy osobami zakazonymi i niezakazonymi jest mniejszy, choroby
zakazZneprzenoszqsie znacznietatwiejnatak ograniczonymprzestrzeni. Czestsze przebywanie
w pomieszczeniach zamknietych zimq sprzyja transmisji choréb. Nie jest to bezposrednio
zalezne od temperatury, ale jest posredniq konsekwencjq zmiany zachowania ludzi pod
wptywem temperatury — Andrew Dobson

Wptyw zmiany zachowania ludzi niesie czasem nieprzewidywalne konsekwencje. Przyktadem moze
by¢ epidemia chikungunyi, ktéra wybuchta w 2004 roku w Kenii, podczas suszy [Chretien et al. 2007].
Spodziewanym skutkiem suszy jest zanik ptytkich zbiornikdw wodnych, bedacych srodowiskiem zycia
larw komaréw, przenoszacych chorobe. Powinno to wiec doprowadzi¢ do spadku liczebnosci organizmow
wektorowych. Pomimo tego jednak zaobserwowano wzrost liczby zachorowan. Byto to wynikiem reakcji
ludnosci na susze - gromadzono wiecej wody w poblizu doméw, co przyciggneto wiecej komarow
w zamieszkane okolice [Ortowska et al., 2021].

W 2004 roku w Kenii chikungunya pojawita sie podczas suszy, co nie miato sensu. To byto dla nas
zaskoczeniem. Natura zawsze wydaje sie by¢ o krok przed nami pod wieloma wzgledami i rzuca
nam nieoczekiwane rezultaty — Stephen Higgs




Choroby przenoszone przez wektory w Polsce

Polska jest krajem potozonym w umiarkowanej strefie klimatycznej. Obecnie nie wystepuje tutaj powazne
zagrozenie ze strony choréb zakaznych, jednak w przysztosci ta sytuacja moze ulec zmianie. Prognozowane
zmiany klimatyczne w Polsce mogg postepowaé wedtug dwdch scenariuszy. Jeden z nich zaktada spadek
liczby opaddw, natomiast drugi - wzrost liczby opadéw. Wystgpienie wiekszej ilosci opadéw zwiekszy
zasieg chordb przenoszonych przez komary porzez stworzenie dogodnych warunkow dla ich rozmnazania.

Widzimy systematyczny wzrost temperatury powietrza w Polsce i to bardzo znaczqcy,
natomiast niestety widzimy spadek wysokosci opaddw, czyli realizuje sie ten bardziej suchy
wariant zmiany klimatu w rejonie Polski czy Europy Srodkowej, w potudniowej czesci basenu
Morza Battyckiego[...]Co gorsze jeszcze, moze sie zmieni¢ w ogdle rytm wystepowania
opaddw — Mirostaw Mietus

Zasieg choréb przenoszonych przez wektory w Polsce jest badany przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy. Istnieje duze zagrozenie chorobami przenoszonymi
przez kleszcze, ale pojawiaja sie takze inne, nowe zagrozenia.

Zostatoudowodnione, zewzwiqzku zezmianamiklimatycznymimogq pojawiac sienoweczynniki
zakazne, ktore wczesniej nie byty odnotowywane. (...) Na przyktad wystepowanie niektorych
gatunkow bakterii z rodzaju Vibrio w wodach Battyku. Takie badania byty przeprowadzone
w ramach projektu realizowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB
w Warszawie. Uzyskane wyniki potwierdzity, wystepowanie m.in. przecinkowca Vibrio vulnificus
i Vibrio parahaemolyticus w Battyku, ktére mogq stanowic potencjalne zagrozenie dla zdrowia
ludzi. Wzmozone wystepowanie tych bakterii jest skorelowanq z ocieplaniem sie wéd morskich,
szczegolnie w czasie wyjgtkowo gorqgcych lat, zmiang — Renata Matuszewska

Wraz ze zwiekszaniem sie temperatury i wilgotnosci istnieje ryzyko, ze Polska znajdzie sie w strefie
wystepowania choréb tropikalnych, a takze chordb, ktérych wektorami sg komary. Problemem jest
takze to, ze polskie spoteczenstwo nie jest przygotowane na epidemie choréb zakaznych. Ze wzgledu na
dogodne warunki srodowiskowe, nasz kraj, przed COVID-19, nie doswiadczat dotad powaznych zagrozen
epidemicznych, przez co pojawienie sie nowych choréb moze by¢ szczegdlnie problematyczne dla stuzb
i mieszkancow. Doswiadczenie kolejnych fal pandemii COVID-19 dobitnie zwrécito uwage na ten problem.

Najwazniejsze wnioski

System klimatyczny Ziemi wykazuje wielopoziomowe zaleznosci ze sferg dziatalnosSci cztowieka. Zmiana
klimatu powoduje migracje gatunkéw, a te przenoszac sie na nowe obszary wchodza w kontakt z nowymi,
podatnymi zywicielami. Sprzyja to tworzeniu nieznanych dotad struktur ekologicznych, ktére zwiekszaja
szanse przenoszenia choréb w ekosystemach. Postepujgca zmiana klimatu powoduje wzrost temperatury
i zwiekszenie liczby cieptych dni. Stad pojawiaja sie nowe zakresy temperatur korzystne dla organizmoéw



bedacych gospodarzami niektérych patogendéw. Agresywna ingerencja cztowieka w naturalne ekosystemy
naraza nas i naszg gospodarke na kontakt z nieznanymi jeszcze patogenami [Ortowska et al. 2021].

To, jak istotny jest wptyw zachowan ludzi na transmisje choroby zakaznej, jest widoczne zwtaszcza
w kontekscie trwajgcej obecnie pandemii. Pozwolita ona na zaobserwowanie skutkéw globalnego transportu
i podrézy, a takze skutkdw obcigzenia systemdéw opieki zdrowotnej. Negatywne skutki zmian klimatu
dotykaja takze stuzby ochrony zdrowia. W przypadku wystgpienia ekstremalnych zjawisk pogodowych,
nastepuje zwiekszenie ryzyka wybuchu epidemii choréb zakaznych, na przyktad w wyniku zanieczyszczenia
wad pitnych jako konsekwencji powodzi.

Pojawienie sie COVID-19 warto odebra¢ jako pewnego rodzaju ostrzezenie - w przysztosci istnieje
ryzyko pojawiania sie kolejnych, nieznanych dotad choréb wywotywanych przez patogeny, ktérych
dotychczasowymi nosicielami byty dzikie gatunki zwierzat.

Brakuje jeszcze danych, by stwierdzi¢ jednoznacznie geneze COVID-19. Prawdopodobnie epidemia ta ma
korzenie w dalekowschodnim zwyczaju spozywania zwierzat dzikich gatunkéw, co zwieksza mozliwosci
ewolucji patogendéw i tym samym pojawienie nowych.

Wirus SARS-CoV-2 w pierwotnym zywicielu ma duzy potencjat do zmian ekologicznych, cho¢
dzieje sie to w sposob przypadkowy. Jesli jednak pojawia sie kolejny gatunek, ktéry moze zostac
potencjalnym zywicielem i nastepuje przeniesienie wirusa na tego zywiciela, ta zmiennos¢
automatycznie zwieksza sie u nowego zywiciela — Walter Boeger

Co mozemy zrobic?

Wszelkie dziatania pro-klimatyczne maja potencjat do zmniejszania zagrozenia chorobami, w tym chorobami
przenoszonymi wektorowo.

Powinnismy zaczqc¢ myslec o tagodzeniu negatywnych skutkéw nie tylko samej zmiany klimatu,
ale tez wszystkich innych problemdw, z ktérymi obecnie sie borykamy. Dlatego zamiast
zajmowac sie chorobami niezaleznie od kwestii zwigzanych ze zréwnowazonym rozwojem,
takich jak zmiana klimatu, uzytkowanie gruntéw lub zanieczyszczenie srodowiska, powinnismy
szukac rozwigzan, ktére rownoczesnie bede sprzyjac ograniczaniu rozprzestrzeniania sie choréb
zakaznych i wspiera¢ zrdwnowazony rozwoj — Jason Rohr

Naukowcy koncentrujg sie takze na rozwoju sposoboéw przewidywania kierunkdéw transmisji patogendw.
Pozwoli to szybciej i lepiej reagowac na wczesne stadia ewentualnych przysztych epidemii. W wielu osrod-
kach naukowych opracowywane s3 tez rozwigzania wspierajgce stuzby publiczne takie, jak interaktywne
platformy lub protokoty postepowania.



Przyktadem postepowania w sytuacji zagrozenia wystgpieniem nowych choréb zakaznych jest Protokot
DAMA, opracowany przez zesp6t prof. Daniela Brooksa:

D (Discover) - Odkrywaj: wciaz nie wiemy wystarczajagco duzo o miejscu, w ktérym mieszkamy.
A (Assess) - Ocen: musimy rozpoznad, gdzie sa potencjalne patogeny.
M (Monitor) - Monitoruj: miej oczy otwarte na patogeny przenoszace zywiciela.

A (Adapt) - Dostosuj sie: unikaj proaktywnego podejscia do srodkdéw mogacych utatwié pojawienie

sie nowych patogenéw [Brooks et al. 2019].

Takie podejscie pozwala odpowiednio wczesnie rozpoznac ryzyko i wprowadzi¢ Srodki zaradcze. Moze
postuzy¢ do stworzenia krajowych programéw nadzoru nad chorobami, ktére mozna wdrozy¢ na dowolng
skale - od lokalnej do miedzynarodowej, w kazdym kraju i regionie. Tak, jak w przypadku chordb niezakaznych,
zapobieganie jest bardziej optacalne niz reagowanie w sytuacjach kryzysowych.

Wiemy, jakie zagrozenie stwarzajq patogeny i mozemy podijq¢ dziatania juz teraz w celu jego
Zmniejszenia, zanim sie ono zmaterializuje. To troche tak jak z profilaktykq choréb np. zawatu
serca. Lekarze méwiq nam - schudnij, nie pal ani nie pij alkoholu, unikniesz zawatu. Jesli jednak
nie postuchamy zalecen lekarzy profilaktykéw i dojdzie do zawatu, to wéwczas pomdéc nam
moze juz tylko chirurg, ktory przeprowadzi kosztownq i ryzykownq operacje, po ktorej juz
nigdy nie odzyskamy petni zdrowia. Ktéra z tym opcji jest bardziej optacalna z punktu widzenia
ograniczonych budzetow panstw? — Daniel Brooks

Istotne s3 takze dziatania edukacyjne i informacyjne skierowane do spoteczenstwa. Istnieje tez szereg
zalecen wynikajacych z idei zréwnowazonego rozwoju, ktére sg wskazywane zaréwno przez WHO, ONZ
oraz wiele organizacji pozarzagdowych, jak i rzady panstw. Zwrécenie uwagi na zdrowotny aspekt zmiany
klimatu moze przyczynic sie do zwiekszenia motywacji do pracy przynoszacej korzysci catym ekosystemom.

Nalezy zmienic sposob komunikowania ludziom zagadnien zwiqgzanych ze zmiang klimatu
tak, by przedstawiac to zjawisko takze jako zagrozenie dla ich zdrowia. Stawkq w walce
ze zmianqg klimatu jest juz nie tylko ratowanie niedzwiedzi polarnych na dalekiej pétnocy,
ani zachowanie bioréznorodnosci czy ochrona srodowiska, ale takze zdrowie publiczne,
ich zdrowie, ktore jest zagrozone w zwiqgzku z rozprzestrzenianiem sie choréb zakaznych,
ktoremu zmiana klimatu sprzyja. Warto mowi¢ gtosno o tym, ze zmiana klimatu to stan
zagrozenia zdrowia, nie tylko zagrozenie dla niedzwiedzi polarnych, bioréznorodnosci
i srodowiska. To kryzys zdrowotny — Jonathan Alan Patz
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