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1. WSTEP

1.1. Przynalezno$¢ systematyczna, budowa oraz replikacja wirusa

Zachodniego Nilu

Wirus Zachodniego Nilu (ang. West Nile Virus, WNV) nalezy do rodziny Flaviviridae,
rodzaju Flavivirus oraz serokompleksu wirusa japonskiego zapalenia mozgu. Rodzina
Flaviviridae zawiera aktualnie ponad 70 réznych wirus6w i podzielona jest na trzy rodzaje:
Flavivirus (wirus Zachodniego Nilu, wirus dengi, wirus zoltej gorgczki, wirus japonskiego
zapalenia mézgu), Hepacivirus (wirusy zapalenia watroby typu C i G) oraz Pestivirus (wirusy
innych ssakow). Prototypowym wirusem dla calej grupy systematycznej byt wirus zoéttej
goraczki (YFV), przebiegajacej z uszkodzeniem watroby i hiperbilirubinemig (zoéltaczka
w obrazie klinicznym), od ktorego nazwe czerpie cala rodzina (z tac. flavus oznacza zotty).
Rodzaj Flavivirus zawiera ponad 50 ré6znych wirusow, z ktorych okoto 40 jest patogennych dla
cztowieka. Wigkszo$¢ flawiwirusOw mozna zaliczy¢ do grupy arbowiruséw (ang. arthropod—
borne viruses), czyli patogenow infekcyjnych przenoszonych przez stawonogi. W zaleznosci
od gatunku wektora mozna je podzieli¢ kolejno na wirusy przenoszone przez komary lub
kleszcze. Wyizolowano roéwniez flawiwirusy o nieznanym wektorze oraz zakazne tylko
dla stawonogoéw (Moureau i wsp., 2015). Serokompleks wirusa japonskiego zapalenia mozgu
zawiera neurotropowe wirusy z rodzaju Flavivirus wywotujace zapalenie méozgu u ludzi —wirus
Zachodniego Nilu, wirus japonskiego zapalenia mozgu (JEV), wirus zapalenia mozgu Saint
Louis (SLEV) i wirus zapalenia mézgu doliny Murray (MVEV).

Wirus Zachodniego Nilu to niewielki, sferyczny wirion o $rednicy okoto 50 nm. Centralng
cze$¢ komorki wirusa zajmuje genom, ostonigty przez ikosaedralny kapsyd zbudowany z biatek
kapsydu C, ktére posredniczag w tworzeniu si¢ czastek wirusa. Nukleokapsyd pokryty jest
dwuwarstwowa otoczka lipidowa zawierajaca 180 czasteczek biatka blonowego prM/M
oraz glikoproteing otoczkowa E zorganizowanych w postaci 60 asymetrycznych wypustek
ztozonych z heterodimerow prM/E (Ryc.1 ) (Shoba i wsp., 2016). Glikoproteina otoczkowa E
odpowiedzialna jest za wigzanie z receptorem komodrek gospodarza podczas wnikania
wirionow do ich wnetrza (Colpitts i wsp., 2012). Rolg biatka btonowego prM jest ochrona
niedojrzatych czastek wirusa przed przedwczesng egzocytoza z komorki gospodarza przez
blokowanie fuzji z glikoproteing otoczkowa E. Biatko btonowe jest rozszczepiane w procesie
dojrzewania wirionu (Chancey i wsp., 2015). Materiatem genetycznym wirusa Zachodniego

Nilu jest jednoniciowy RNA o dodatniej polarnosci, sktadajacy si¢ z blisko 11000 reszt
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nukleotydowych. Genom zbudowany jest z regionu niekodujacego 3’ (okoto 96 reszt
nukleotydowych), pojedynczej otwartej ramki odczytu (okoto 10300 reszt nukleotydowych)
oraz regionu nickodujacego 5’ (337 — 649 reszt nukleotydowych). Obszary niekodujace 3’1 5’
biorg udzial w tworzeniu petli macierzystych, ktore uczestnicza w procesach replikacii,
transkrypcji, translacji oraz sktadaniu czgstek wirusa (Brinton, 2014). Wirusowy RNA ulega
translacji na pojedyncza poliproteing, ktora nastgpnie rozszczepiana jest przez kompleks
wirusowej proteazy serynowej oraz proteazy gospodarza na trzy biatka strukturalne (biatko
kapsydu C, glikoproteing otoczkowa E, biatka blonowe prM/M) 1 siedem bialek
niestrukturalnych (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) (Brinton, 2014). Biatka
niestrukturalne WNYV spetniajg wiele istotnych funkcji w czasie infekcji. Biatko niestrukturalne
NS1 jest wysoce immunogenne. Jego rola w procesie tworzenia wirionu nie zostala
udowodniona, jednak sugeruje si¢ jego udziat w procesie replikacji. Bialko niestrukturalne NS3
ma aktywnos¢ proteazy serynowej odszczepiajacej inne biatka niestrukturalne z powstajacej
w wyniku translacji poliproteiny wirusowej. Bialko niestrukturalne NS5 shuzy jako polimeraza
wirusowa i koduje metylotransferazy niezbgedne w procesie replikacji. Biatka niestrukturalne
NS2A, NS2B, NS4A, NS4B hamuja jedna lub wigcej skladowych wrodzonej odpowiedzi

immunologicznej gospodarza na zakazenie wirusowe (Colpitts i wsp., 2012).

o=

Warstwa lipidowa

Rdzen

Ryc. 1. Budowa wirusa Zachodniego Nilu. Objasnienia: (A) — struktura niesymetrycznego
ikosaedru zaznaczona za pomoca trojkata, (B) — przekroj pokazujacy koncentryczne utozenie
kolejnych warstw wirionu, (C) — sposob utozenia glikoproteiny otoczkowej E, (D) — zestaw
trzech homodimeréw glikoproteiny E (niebieska linia) (Mukhopadhyay i wsp., 2003).

9



Czastki wirusa Zachodniego Nilu wnikajg do komorek zywiciela na drodze endocytozy
za posrednictwem receptora obecnego na powierzchni komorki. Rolg receptora dla wirusa
moga pehié¢ biatka DC-SIGN, receptory mannozowe i kilka glikozaminoglikanow. Wirus
transportowany jest nastepnie przez endosomy. Wczesny endosom zawierajgcy wirusa zaczyna
dojrzewa¢ podczas internalizacji z powierzchnig komorki gospodarza. W trakcie tego procesu
pH wewnatrz endosomu spada z obojetnego do lekko kwasnego, a podczas dalszego
dojrzewania pH staje si¢ jeszcze bardziej kwasne. W péznym endosomie glikoproteina
otoczkowa ulega zmianom konformacyjnym i dochodzi do zlania si¢ podwdjnej blony
lipidowej wirionu z komoérkg gospodarza. Powoduje to uwolnienie materiatu genetycznego
wirusa do cytoplazmy komorki gospodarza. Po dysocjacji bialek kapsydu RNA wirusa ulega
replikacji. Od dodatniego bieguna matrycy genomu wirusowego polimeraza RNA zalezna od
RNA rozpoczyna tworzenie kopii komplementarnych nici o ujemnej polarnos$ci, ktore postuza
jako szablon dla nowo tworzacych si¢ nici o dodatniej polarnosci. Jednocze$nie dochodzi do
translacji materiatu genetycznego na poliproteing wirusowa, co skutkuje ekspresja dziesieciu
biatlek wirusowych i uaktywnia si¢ proces skladania czgstek wirionu. W retikulum
endoplazmatycznym biatko niestrukturalne NS3 o aktywnosci peptydazy serynowej
oraz peptydazy sygnatowe komorki gospodarza rozszczepiaja poliproteing w wielu miejscach.
Ikosaedralna struktura kapsydu powstaje poprzez owinigcie biatek kapsydu C wokot nowo
replikowanego RNA wirusa i utworzenia czastek nukleokapsydu. Biatka strukturalne stuzace
do sktadania czastek wirionow gromadzone sg w retikulum endoplazmatycznym, gdzie tacza
si¢ z nukleokapsydami i paczkuja do cytoplazmy poprzez sie¢ aparatu Golgiego. Wirus
przemieszcza si¢ do powierzchni komorki w pecherzykach egzocytarnych i dojrzewa
w momencie odszczepienia biatka blonowego prM. Skutkuje to uwolnieniem dojrzatego wirusa

z komorki gospodarza (Colpitts i wsp., 2012).

1.2. Cykl zyciowy i drogi transmisji wirusa Zachodniego Nilu w srodowisku

naturalnym

W Srodowisku naturalnym wirus Zachodniego Nilu krazy w enzootycznym cyklu pomiedzy
ptakami (rezerwuar) a komarami (wektor). Wektory moga przenosi¢ wirusa na cztowieka i inne
ssaki, jednak cykl ten okresla si¢ mianem pustego, gdyz w organizmach ssakéw poziom wiremii

jest na tyle niski, ze nie dochodzi do zakazenia owadoéw. Najpowazniejsze skutki infekcji
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wywotanej wirusem Zachodniego Nilu obserwowano u ludzi i koni, gdzie czgsto ostry przebieg

choroby moze doprowadzi¢ do zgonu (Ryc.2).

4 __K przeszczep, przez tozysko)

0 [ era &
E

Komary Pierwotny Komary ‘
ornitofilne cykl ’y ’ E ornitofilne
enzootyczny

4 Zywiciele przypadkowi
PTAKI % ; Zj

Komar przenoszacy zakazenie

Transmisja z cztowieka na
cztowieka (transfuzja,

Ryc. 2. Cykl zyciowy wirusa Zachodniego Nilu (Huhn i wsp., 2003).

Wykazano, ze jedynie u niektorych gatunkow ptakéw poziom wiremii jest na tyle wysoKi,
by podczas pobierania krwi mogto dojs¢ do przeniesienia wirusa do ciata komardéw. Ptaki
odgrywajace szczegblng rolg w rozprzestrzenianiu si¢ wirusa na $wiecie mozna podzieli¢ na
kilka grup. Niektore ich gatunki, szczegdlnie z rodziny Corvidae charakteryzuja si¢ wysoka
wrazliwoscig na zakazenia WNV, a podczas epidemii w USA obserwowano masowe padanie

wrony amerykanskiej czy modrosojki biekitnej (Ryc. 3).

Ryc. 3. Martwa modroséjka blekitna znaleziona podczas
epidemii wirusa Zachodniego Nilu w Teksasie w Stanach
Zjednoczonych w 2012 roku (Maxmen, 2012).
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Druga grupe zywicieli w naturalnym $rodowisku przyrodniczym stanowig ptaki 0 mniejszej
wrazliwo$ci na zakazenie WNV, jak drozd wedrowny lub wilgowron mniejszy (Ryc. 4).
Kolejna grupa obejmuje gatunki ptakow osiadlych, u ktérych obserwuje si¢ wysoki poziom
wiremii, ale malg Smiertelno§¢ w przebiegu zakazenia — np. wrobel zwyczajny (Ryc. 4)

oraz dzigciot kosmaty (LaDeau i wsp., 2007; Chancey i wsp., 2015).

Ryc. 4. Wilgowrony mniejsze oraz wrobel zwyczajny jako przedstawiciele ptakow

o roznej wrazliwosci na zakazenie wirusem Zachodniego Nilu (www.allaboutbirds.org).

U niektorych gatunkoéw ptakow poziom wiremii jest zbyt niski, by doszto do przeniesienia
wirusa do organizmu wektora. Ptaki te, jak na przyktad drob domowy, stuzy¢ moga jako
praktyczny wskaznik alarmujacy o potencjalnej mozliwosci wystgpienia epidemii u ludzi na
danym terenie geograficznym (Dridi i wsp., 2013; Chaintoutis i wsp., 2015). Bardzo duza rolg
w rozprzestrzenianiu si¢ wirusa Zachodniego Nilu na $wiecie przypisuje si¢ lokalnemu
przemieszczaniu si¢ osiadlych gatunkow ptakéw oraz dalekim podrézom ptakéw migrujacych,
ktore pokonujg dziesiatki tysiecy kilometrow pomiedzy terenami legowymi a zimowiskami
(Shoba i wsp., 2016). Przeciwciata przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu wykryto u 326
gatunkow ptakoéw, jednak nie wszystkie w rownym stopniu moga petni¢ role rezerwuaru
wirusa. Gatunki ptakéw o najwiekszym znaczeniu w cyklu zyciowym WNV zestawiono

w Tabeli I.
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Tabela I.

Najwazniejsze gatunki ptakow bedacych rezerwuarem wirusa Zachodniego Nilu

KRAJ

Wlochy
Grecja
Slowenia
Serbia

Czechy

Slowacja
Wegry
Rumunia
Austria
Francja
Hiszpania
Portugalia
Rosja

Polska

Maroko

Senegal

Indie

Chiny

na poszczegolnych kontynentach i krajach swiata.
GATUNKI PTAKOW

EUROPA
Sojka zwyczajna, wrona siwa, myszotow zwyczajny, pojdzka zwyczajna,
kaczka krzyzowka, czarnowron (Monaco i wsp., 2015)
Sroka zwyczajna, wrona siwa, turkawka zwyczajna (Valiakos i wsp.,
2011; Valiakos i wsp., 2012)
Myszotéw zwyczajny, kaczka krzyzéwka, tabedz niemy, bocian biaty,
kos, wrona siwa (Rac¢nik i wsp., 2013)
LabedZ niemy, bielik zwyczajny, bazant zwyczajny, mewa romanska,
wrona siwa, wasatka (Petrovi¢ i wsp., 2013)
Lyska zwyczajna, zimorodek zwyczajny, trzcinniczek zwyczajny,
rokitniczka, tozowka, brzgczka, potrzos zwyczajny, kapturka, remiza,
modraszka zwyczajna, szpak zwyczajny (Hubalek i wsp., 2008; Strakova
i wsp., 2015)
Jastrzab zwyczajny, wrobel mazurek, wrobel zwyczajny, dzwoniec
zwyczajny, sikorka, pustutka zwyczajna, kapturka, grubodziob
zwyczajny (Csank i wsp., 2016)
Krogulec zwyczajny, jastrzab zwyczajny (Erdélyi i wsp., 2007)
Kur bankiwa, wrobel zwyczajny, mewa romanska, gawron, wrona siwa
(Savuta i wsp., 2008)
Jastrzab zwyczajny, gegawa, orlosep, orzel przedni, puszczyk uralski
(Wodak i wsp., 2011)
Sroka zwyczajna, sroka czarnodzioba, wrobel zwyczajny, otus (Jourdain
I wsp., 2008; Balanca i wsp., 2009)
Kuropatwa czerwona, bazant zwyczajny, pokrzewka aksamitna, kos
zwyczajny (Llorente i wsp., 2013; Ferraguti i wsp., 2016)
Orzet przedni, sowa zwyczajna, bocian biaty, ibis (Barros i wsp., 2011)
Turkawka wschodnia, golab skalny, kamieniuszka, rybitwa rzeczna,
kaczka pstrodzioba, mewa $mieszka, szlachar, kormoran zwyczajny
(Murata i wsp., 2011)
Bocian biaty, zigba zwyczajna, tabedZ niemy, wrona siwa (Hubalek
I wsp., 2008b; Niczyporuk i wsp., 2015)

AFRYKA
Kos zwyczajny, wrobel zwyczajny, wierzbowka zwyczajna (Figuerola
I wsp., 2009)
Dzierzba rudogtowa, S$wiergotek drzewny, kretogtow zwyczajny,
drozdoéwka rdzawa (Chevalier i wsp., 2009)

AZJA

Modrzyk zwyczajny, kormoran skromny, czapla zlotawa, czapla
nadobna, ibis czarny, kaczka pstrodzioba, czapla siodtata, tyska
zwyczajna, kaczka krzyzowka, batalion, czapla purpurowa (Shoba
I wsp., 2016)
Mandarynka, mewa chinska, zuraw mandzurski, paw ztoty (Lan i wsp.,
2013)
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AMERYKA POENOCNA

USA Wrona amerykanska, modrosdjka btekitna, wrona rybozerna, sikora
dwubarwna, drozd wedrowny, strzyzyk $piewny, sikora jasnoskrzydta,
wilgowron mniejszy, kardynal szkarlatny, paskowka $piewna, dzigciot
kosmaty, przedrzezniacz ciemny, btekitnik rudogardty, pipil rudoboczny
(LaDeau i wsp., 2007)

Kanada Wrona amerykanska, modrosdjka bigkitna, kruk zwyczajny, bernikla
kanadyjska, kaczka krzyzowka, dzierzba siwa, ogorzatka mata (Bertelsen
i wsp., 2004; Himsworth i wsp., 2009; Cox i wsp., 2015)

AMERYKA SRODKOWA I POLUDNIOWA

Dominikana Kukawik namorzynowy, jaszczurkojad szary, drozd karaibski (Komar
I wsp., 2003)

Kuba Czapla $niada, drozd karaibski (Dupuis i wsp., 2005)

Gwatemala Wilgowron meksykanski, wilgowron mniejszy, drozd zwyczajny
(Morales-Betoulle i wsp., 2013)

Kolumbia Flaming karmazynowy (Osorio i wsp., 2012)

Argentyna  Drozd, garncarz rdzawy, jastrzab, tegoster ptaskodzioby (Diaz i wsp.,
2008)

Puerto Rico Wilgowron czarny, wrobel zwyczajny, czapla zielona, lasowka
nadwodna, cukrzyk, drzemlik, cytrynka czarnolica (Dupuis i wsp., 2005;
Komar i wsp., 2012)
AUSTRALIA | OCEANIA
Australia Slepowron szary (Prow, 2013)

Wektorami odpowiedzialnymi za przenoszenie zakazenia wirusem Zachodniego Nilu sa
komary, gldwnie z rodzaju Culex, a najwazniejszym gatunkiem wydaje si¢ by¢ Culex pipiens
(komar pospolity, komar brzeczacy) o zasiggu niemal kosmopolitycznym (Ryc. 5). Mozliwo$¢
transmisji zakazen wykazano jednak u 65 gatunkow, ale nie kazda laboratoryjnie potwierdzona
zdolno$¢ ma znaczenie w naturalnym cyklu krazenia wirusa. Najwiekszg role przypisuje si¢
komarom, ktore jednoczes$nie odzywiajg si¢ krwig ptakoéw i ssakow (Tabela I1). Gatunki te
okresla si¢ mianem mostu taczacego zywicieli specyficznych (ptaki) 1 zywicieli
niespecyficznych (ssaki). Po positku wirus w ciele komara trafia do jelita srodkowego, gdzie
po replikacji w komorkach nabtonka trafia do hemolimfy, a nast¢pnie do gruczotoéw slinowych.
Podczas uktucia komara wirus wraz z wydzieling gruczotow $linowych tratia do komorek skory
kolejnego zywiciela (Colpitts i wsp., 2012). W ciele niektorych zywicieli przypadkowych
(ludzie, konie) moze dochodzi¢ do ekspresji objawow klinicznych infekcji, jednak poziom
wiremii jest zbyt niski, by doszto do zakazenia wektora. Epidemie wywotywane przez wirusa

najczesciej wspotwystepowaty ze wzrostem populacji komaréw w sezonie letnim w krajach
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0 klimacie cieptym oraz porg deszczowa w krajach tropikalnych o klimacie roéwnikowym,

zwrotnikowym lub podzwrotnikowym.

Ryc. 5. Komar z gatunku Culex pipiens - gléwny wektor wirusa
Zachodniego Nilu o rozprzestrzenieniu kosmopolitycznym
(https://research.pasteur.fr/en/culex-pipiens-2-jpg).

Pierwszej izolacji kwasu nukleinowego WNV dokonano z populacji komaréw z rodzaju
Culex. W pozniejszym czasie rodzaj ten uznano za wiodacy w transmisji zakazeh wirusem
z ptakow na ludzi, konie i inne gatunki ssakow. Wykazano ponadto wertykalng transmisje
wirusa u wektora, potwierdzajac jego obecnos¢ w kilku grupach badanych samcow i larw
komarow (Hubalek i Halouzka, 1999; Dinu i wsp., 2015).

Tabela Il.

Najwazniejsze wektory wirusa Zachodniego Nilu w poszczegélnych krajach $wiata.

KRAJ WEKTOR
EUROPA
Wilochy Culex pipiens, Aedes caspius, Aedes albopictus (Engler i wsp., 2013;
Monaco i wsp., 2015)
Turcja Culex pipiens, Culex quinquefasciatus, Culex perexiguus, Aedes
caspius (Ergunay i wsp., 2014)
Grecja Culex pipiens, Aedes caspius (Patsoula i wsp., 2015)
Serbia Culex pipiens, Anopheles maculipennis (Kemenesi i wsp., 2014)
Czechy Culex pipiens, Culex modestus, Aedes rossicus (Rudolf i wsp., 2014)
Wegry Culex pipiens, Ochlerotatus annulipes, Coquillettidia richardii

(Szentpali-Gavaller i wsp., 2014)
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Rumunia

Austria
Francja
Hiszpania
Portugalia
Rosja

Ukraina
Bulgaria
Polska
Tunezja
Egipt

Senegal

Wybrzeze KoSci

Stoniowej
Etiopia
Republika

Srodkowej Afryki

Kenia
Uganda
Republika
Poludniowej
Afryki
Madagaskar

Izrael
Pakistan

lran
Indie

Chiny

Stany
Zjednoczone
Ameryki

Kanada

Culex pipiens, Culex modestus, Anopheles hyrcanus, Coquillettidia
richardii (Dinu i wsp., 2015)

Culex pipiens (Bakanoyi i wsp., 2013; Kolodziejek i wsp., 2015)
Culex pipiens, Culex modestus (Mackenzie i wsp., 2002)

Culex pipiens, Culex perexiguus (Engler i wsp., 2013)

Anopheles maculipennis (Mackenzie i wsp., 2002)

Culex pipiens, Culex modestus, Aedes caspius, Coquillettidia
richardii (Mackenzie i wsp., 2002; Fyodorova i wsp., 2006)

Aedes constans, Aedes caspius, Anopheles maculipennis (Hubalek
I Halouzka, 1999)

Culex pipiens, Coquillettidia richardii (Hubalek i Halouzka, 1999)
Potencjalny wektor Culex pipiens (Weitze i wsp., 2015)

AFRYKA
Culex pipiens (Wasfia i wsp., 2016)
Culex univittatus, Culex pipiens, Culex antennatus (Murgue i wsp.,
2001; Paramasivan i wsp., 2003)
Culex neavei, Culex tritaeniorynchus (Fall i wsp., 2013)
Culex guiarti (Hubalek i Halouzka, 1999)

Culex ethiopicus, Mansonia uniformis (Hubalek i Halouzka, 1999)
Culex nigripes, Culex perfuscus, Culex weschei (Hubalek i Halouzka,
1999)

Culex quinquefasciatus (LaBeaud i wsp., 2011)

Coquillettidia metallica (Hubalek i Halouzka, 1999)

Culex univittatus, Culex theileri, Culex neavei, Culex pipiens (Jupp
i wsp., 2001; Mackenzie i wsp., 2002; Paramasivan i wsp., 2003)

Anopheles coustani, Anopheles pauliani, Mansonia uniformis,
Aedomyia madagascarica (Maquart i wsp., 2016)

AZJA
Culex perexiguus, Culex pipiens, Aedes albopictus, Aedes caspius
(Orshan i wsp., 2008; Lustig i wsp., 2016)
Culex vishnui complex, Culex tritaeniorynchus (Hubalek i Halouzka,
1999; Paramasivan i wsp., 2003)
Aedes caspius (Bagheri i wsp., 2015)
Culex vishnui  complex, Culex quinquefasciatus, Culex
tritaeniorynchus (Hubalek i Halouzka, 1999; Khan i wsp., 2011)
Culex pipiens, Culex tritaeniorynchus (Lu i wsp., 2014)

AMERYKA POENOCNA
Culex tarsalis (zachodnia czg¢$¢ kraju), Culex pipiens (potnocno-
wschodnia cze$¢ kraju), Culex restuans (poétnocna cze$¢ kraju),
Culex quinquefasciatus (potudniowa cze$¢ kraju); pozostate gatunki:
Culex stigmatosoma, Culex thriambus, Culex nigripalpus (Hayes
I wsp., 2005; Colpitts i wsp., 2012)
Culex pipiens, Culex restuans, Culex tarsalis (Diamond, 2009)
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AMERYKA SRODKOWA I POLUDNIOWA
Meksyk Culex quinquefasciatus, Culex nigripalpus, Culex interrogator,
Culex tarsalis (Elizondo-Quiroga i wsp., 2005; Elizondo-Quiroga
I wsp., 2013; Mann i wsp., 2013)

Gwatemala Culex quinquefasciatus, Culex mollis (Morales-Betoulle i wsp.,
2013)

Kolumbia Culex erraticus (Lopez i wsp., 2015)

Puerto Rico Culex nigripalpus, Culex bahamensis (Barrera i wsp., 2008;

Carabello i wsp., 2015)

AUSTRALIA | OCEANIA

Australia Culex annulirostris, Culex australicus, Aedes alternans, Culex
quinquefasciatus (Prow, 2013)

Papua-Nowa Culex annulirtostris (Jonduo i wsp., 2012)

Gwinea

Wigkszos¢ infekcji wywotywanych przez wirusa Zachodniego Nilu przenoszona jest przez
komary. Opisano réwniez inne drogi transmisji, jak np. przetoczenie zakazonej krwi.
W Stanach Zjednoczonych Ameryki wirus Zachodniego Nilu pojawit si¢ w 1999 roku, a juz
w 2002 roku potwierdzono 23 przypadki przetoczenia krwi od pacjentow w trakcie trwania
wiremii. Od 2003 roku prowadzone sa stale badania molekularne, majace na celu
wyeliminowanie krwi do przetoczenia potencjalnie zawierajacej czasteczki wirusa. Dzigki
temu w samych tylko Stanach Zjednoczonych, ktore sg obszarem hiperendemicznym dla
wystepowania WNV wstrzymano tysigce transfuzji (Kolodziejek i wsp., 2015; Grinev i wsp.,
2016). Mozliwg droga transmisji zakazenia wirusem Zachodniego Nilu jest takze
przeszczepienie narzadow wewnetrznych i tkanek od osoby we wczesnej fazie choroby.
Pierwszy taki przypadek opisano w 2002 roku w USA, a w konsekwencji u biorcy organu
doszto do rozwinigcia zagrazajacej zyciu neuroinfekcji. Do tej pory organy od dawcow
we wezesnej fazie zakazenia przeszczepiono 24 osobom na $wiecie. Co ciekawe, w 75%
przypadkoéw transplantacji narzadow, taka droga zakazenia biorcy powodowata rozwinigcie si¢
powaznych objawdw zapalenia moézgu 1 opon mdzgowo — rdzeniowych. Tylko 25% os6b
pozostawato bezobjawowych (Winston i wsp., 2014). Uznaje si¢, ze mozliwg droga zakazenia
wirusem Zachodniego Nilu z pominigciem wektora moze by¢ takze droga przeztozyskowa.
Prawdopodobnie pierwszy przypadek wertykalnej transmisji wirusa odnotowano w 2002 roku
u 20-letniej Amerykanki z udokumentowang ciezkg neuroinfekcjg w drugim trymestrze cigzy.
U noworodka urodzonego o czasie sitami natury potwierdzono wrodzone zakazenie wirusem

Zachodniego Nilu na podstawie obecnosci przeciwcial klasy IgM zaréwno u matki,
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jak idziecka (Pridjian i wsp., 2016). Wykazano takze mozliwg droge transmisji wirusa u myszy
podczas karmienia mlekiem matki. Podobne dane uzyskano w jednym przypadku u ludzi, gdzie
u niemowlecia doszlo do zakazenia WNV prawdopodobnie podczas karmienia piersia.
Obecnos¢ RNA wirusa potwierdzono ostatecznie w dwoch probkach mleka pochodzgcych od
kobiety zakazonej w trakcie cigzy (Blazquez i Saiz, 2010). Zakazenie wirusem Zachodniego
Nilu jest wiec jedna z nowo pojawiajacych si¢ infekcji z grupy TORCH, szczegoblnie
niebezpiecznych dla podrézujacych kobiet cigzarnych, 0 istotnym ryzyku zagrozenia dla ptodu
w okresie prenatalnym.

W Polsce brak jest dotychczasowych doniesien na temat epidemiologicznego ryzyka
wystepowania zakazen wirusem Zachodniego Nilu wsréd oséb niewyjezdzajacych poza
granice kraju, ale korzystajacych z aktywnos$ci rekreacyjno-wypoczynkowej i sportowej
w naturalnym $rodowisku przyrodniczo-geograficznym wirusa i wektora. W rozprawie
podjeto si¢ trudnego zadania udokumentowania potencjalnej mozliwosci rodzimego
szerzenia si¢ goraczki Zachodniego Nilu na terytorium Polski, z uwzglednieniem
diagnostyki réznicowej endemicznie wystepujacego kleszczowego zapalenia mozgu
oraz boreliozy z Lyme. Zasugerowano wskazanie regionu kraju o znaczacym ryzyku
wystepowania, pomijanych dotad w diagnostyce Kklinicznej i niepotwierdzonych
jednoznacznie, autochtonicznych przypadkéw zakazenia WNV wsrod mieszkancow
Polski.  Podkreslono znaczenie = uwarunkowan  przyrodniczo-§rodowiskowych
oraz ryzykownych zachowan zwiazanych z wykonywanym zawodem, zamilowaniem lub
pasja, sposobem spedzania czasu wolnego, uprawiana aktywnoscia sportowo-rekreacyjna

lub przyzwyczajeniami pacjentéw, zwiekszajacych podatnosé na zachorowanie.

1.3. Patogeneza i obraz kliniczny zakazenia wirusem Zachodniego Nilu

u czlowieka

Po uktuciu powierzchni skory cztowieka przez komara wirus Zachodniego Nilu uwalnia si¢
z gruczotow $linowych owada i wedruje nastepnie do keratynocytow, komorek Langerhansa
I komorek dendrytycznych skory. Komorki te migruja do weztow chtonnych, w ktorych wirus
namnaza si¢ i skad nastepuje jego rozsiew do krwioobiegu. Wirus wedruje wraz z krwig do
organdw wewnetrznych, w ktorych odbywa sie jego replikacja na bardzo wysokim poziomie
(np. $ledziony), ale takze do organdéw niespecyficznych, takich jak nerki czy watroba oraz do

osrodkowego uktadu nerwowego. Wiremia u cztowieka rozpoczyna si¢ zwykle 3-4 dni po
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pierwotnym zakazeniu i trwa okoto 8-10 dni. W niektorych przypadkach wiremia na niskim
poziomie moze utrzymywac¢ si¢ nawet powyzej 40 dni (Barzon i wsp., 2015b).

Wirus Zachodniego Nilu charakteryzuje si¢ silnym dziataniem neurotropowym
oraz stwarza bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia 0s6b w starszym wieku i z chorobami
przewlektymi (cukrzyca, schorzenia cywilizacyjne), pacjentéw z ostabiong funkcjg uktadu
odpornosciowego (AIDS, transplantacje tkankowe i narzadowe, chemioterapia, uogolniona
steroidoterapia, radioterapia, leczenie immunosupresyjne i immunomodulacyjne)
oraz u noworodkow, niemowlat i matych dzieci z fizjologiczng niedojrzatoscig uktadu
immunologicznego. Przebycie zakazenia w przesztosci gwarantuje dlugotrwatg odpornos¢ na
kolejne zachorowanie. Pacjent z objawami chorobowymi nie jest zakazny dla otoczenia i nie
podlega obowiazkowi izolacji. U nieco ponad 75% oséb, u ktorych doszto do zakazenia
wirusem Zachodniego Nilu przebieg moze by¢ bezobjawowy. Goraczka Zachodniego Nilu
wystepuje u okoto 25% chorych, a manifestuje si¢ pojawieniem objawow grypopodobnych,
takich jak goraczka, ostabienie ogélne, bole glowy, bole migsni, rzadziej ostabienie sity
mig$niowej, wielopostaciowa lub plamisto-grudkowa wysypka skoérna, zaburzenia
koncentracji, bl w okolicy szyi, bole stawow, nudnosci lub wymioty, bole brzucha, biegunka
i nadwrazliwo$¢ na $wiatto (Weatherhead i wsp., 2015). Okres inkubacji choroby wynosi
zwykle od 2 do 14 dni. Wigkszos¢ klasycznych przypadkow goraczki Zachodniego Nilu
przebiega z samoistnym, calkowitym ustgpieniem objawow, a $miertelno$¢ jest bardzo niska.
Niekiedy zdarza si¢ jednak przewlekanie objawow chorobowych, a uczucie zmeczenia, bole
glowy i zaburzenia koncentracji moga by¢ odczuwane nawet kilka tygodni po pierwotnym
zakazeniu (Sejvar, 2014).

Neuroinfekcje w przebiegu zakazenia wirusem Zachodniego Nilu przybieraja najczesciej
posta¢ zapalenia mozgu, opon moézgowo — rdzeniowych lub ostrego porazenia wiotkiego
i notowane sg u jednej na 150 zakazonych 0sob (okoto 1% chorych). Szacuje si¢, ze sposrod
pacjentdOw z rozpoznang neuroinfekcja o etiologii WNV 30% — 40% chorowato na zapalenie
opon moézgowo — rdzeniowych, 50% - 60% na zapalenie moézgu, a u 5% - 10% doszto do
rozwinigcia ostrego porazenia wiotkiego (Kleinschmidt-DeMasters i Beckham, 2015).
Zapalenie opon moézgowo — rdzeniowych o etiologii WNV przebiega najczesciej
z towarzyszeniem wysokiej goraczki, bardzo silnych bolow glowy, objawow sztywnosci karku,
fotofobii oraz nudnosci i/lub wymiotow oraz biegunki. W plynie mézgowo — rdzeniowym
stwierdza si¢ wowczas pleocytoze ponizej 500 komoérek w 1 mm?® (Weatherhead i wsp., 2015).
W przebiegu zapalenia mozgu obserwowane s3 natomiast zaburzenia §wiadomosci, drgawki

padaczkowe, niedowtad polowiczny, objawy ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu
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nerwowego (Weatherhead i wsp., 2015). Dodatkowo wystapi¢ moze zespot pozapiramidowy,
objawiajacy si¢ zaburzeniami chodu, drgawkami, utrudnieniem mowy, spowolnieniem
ruchowym lub sztywnoscia miesniowa (Sejvar, 2014). Smiertelnos¢ z powodu zapalenia mézgu
o etiologii WNV wabha si¢ $rednio pomig¢dzy 10% a 30%, jednak wyzsze warto$ci obserwowane
sg u osob starszych (Sejvar, 2014). W manifestacji klinicznej ostrego porazenia wiotkiego
wywotanego infekcja WNV najwazniejszymi objawami klinicznymi sg: znaczne ostabienie sity
mig$niowej, niedowtady, niekiedy catkowity paraliz konczyny lub konczyn. Cigzkie zakazenie
moze rozszerzac si¢ niekiedy takze na migeénie oddechowe, prowadzac do ich nieodwracalnego
uszkodzenia i zatrzymania oddechu u chorego (Sejvar, 2014).

Manifestacja kliniczna zakazenia w o$rodkowym ukladzie nerwowym wystepuje
najczesciej u 0sob powyzej 50 roku zycia, a $miertelno$¢ w tej grupie jest zdecydowanie
wyzsza 1 wynosi od 15% do 29%. Czynnikami ryzyka wystapienia zapalenia mozgu lub opon
moézgowo — rdzeniowych w przebiegu infekcji WNV sa: bezdomno$¢ i zwigzana z nig wysoka
ekspozycja na uktlucia komardéw, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, przewlekla
niewydolno$¢ nerek, zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C, cukrzyca, wyniszczajaca
choroba nowotworowa oraz giteboka immunosupresja o innej etiologii (Colpitts i wsp., 2012;
Patel i wsp., 2015). Neuroinfekcje wywotane przez wirusa Zachodniego Nilu moga powodowac
takze dlugoterminowe nastgpstwa fizykalne, takie jak obnizenie sity mig¢$niowej, znaczne
ostabienie ogolne, przewlekte bole glowy, problemy 2z utrzymaniem roéwnowagi,
niedowidzenie, bole stawow, drzenia konczyn, bol lub sztywnos¢ karku. Obecne moga byé
takze niebezpieczne  powiktania 0  charakterze  poznawczym, intelektualnym
lub psychologicznym, jak np. utrata pamigci, Stany depresyjne, zaburzenia koncentracji,
nadpobudliwo$¢, dezorientacja, agresja, czy niestabilno$¢ emocjonalna (Patel i wsp., 2015).

Zakazeniu wirusem Zachodniego Nilu moze towarzyszy¢ takze rzadziej wystepujaca
manifestacja oczna, najczgsciej w formie zapalenia siatkowki i naczyniowki z licznymi
rozsianymi ogniskami lub w linijnych skupiskach oraz zapalenie ciata szklistego. Moga
pojawiac si¢ takze wylewy krwawe do siatkowki, zapalenie blony naczyniowej bez zmian
ogniskowych, zmiany zarostowe naczyn siatkowki lub zapalenie nerwu wzrokowego (Mets
I wsp., 2008; Sejvarr, 2014). Za grupe ryzyka uznaje si¢ chorych na cukrzyce, u ktérych
w przebiegu zakazenia WNV opisywano przypadki zmian niedokrwiennych w obrebie plamki
z6ttej (Mets i wsp., 2008).

Zakazenie wirusem Zachodniego Nilu nabyte w czasie trwania cigzy moze doprowadzi¢ do
transmisji przeztozyskowej wirusa i rozwoju infekcji wrodzonej. Pierwszy taki przypadek

odnotowano w Stanach Zjednoczonych w 2002 roku, gdzie u terminowo urodzonego
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noworodka matki zakazonej w 27 tygodniu cigzy stwierdzono nieprawidtowosci rozwojowe
w zakresie osrodkowego uktadu nerwowego oraz zmiany zapalne w obrebie narzadu wzroku.
U dziecka obserwowano zapalenie siatkowki i naczyniowki oraz rozlegte uszkodzenia tkanki
mozgowej z ubytkiem istoty bialej w placie potylicznym i brakiem wyksztalcenia zakretow
w istocie szarej mozgu (Sirois i wsp., 2014). W latach 2003-2004 w Stanach Zjednoczonych
zakazenia WNV zarejestrowano u 77 kobiet cigzarnych, a wigkszo$¢ infekcji byto nabytych
w trzecim trymestrze cigzy. U trzech noworodkow wykazano wertykalng transmisj¢ wirusa
Zachodniego Nilu, co udokumentowano badaniami laboratoryjnymi na podstawie obecnoS$ci
przeciwcial klasy IgM w surowicy krwi. U jednego noworodka pochodzgcego od matki
z neuroinfekcjg nabyta 6 dni przed porodem wykryto zapalenie opon moézgowo — rdzeniowych
0 etiologii WNV. U drugiego noworodka, ktorego matka nabyta ostrg goragczke Zachodniego
Nilu przed porodem stwierdzono wysypke skorng i tetniaka rozwarstwiajacego aorty (Barzon
i wsp., 2015a). U matki trzeciego niemowlecia stwierdzono gorgczke Zachodniego Nilu trzy
tygodnie przed porodem. Dziecko urodzone terminowo zmarto kilka dni p6zniej z powodu
zapalenia mézgu wywolanego przez WNV z towarzyszacym brakiem wyksztatcenia zakretow
moézgu. U pozostatej dwdjki niemowlat nie stwierdzono zaburzen rozwojowych, co wykazano
w badaniach kontrolnych po 12 miesigcach (Barzon i wsp., 2015a). Pdzniejsze badania
przeprowadzone u tych dzieci po uptywie trzech lat nie wykazaty zadnego opdznienia rozwoju
psychoruchowego i fizycznego (Sirois i wsp., 2014). Dodatkowo w latach 2005-2008,
przeanalizowano 28 przypadkéw kobiet zakazonych wirusem Zachodniego Nilu w czasie
trwania cigzy. U zadnego z noworodkow nie potwierdzono wrodzonej infekcji wirusem
(Pridjian i wsp., 2016). Wertykalng droge transmisji potwierdzono na modelu doswiadczalnym
u myszy szczepu FVBI/N, a liczba zakazonych plodow byla znacznie wyzsza u zwierzat
zakazonych we wczesnej fazie trwania cigzy (Julander i wsp., 2006).

W rozprawie przedstawiono najwazniejsze objawy kliniczne obserwowane w probie
populacji pacjentow hospitalizowanych w Klinice Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu po powrocie z krajow odmiennej strefy
klimatyczno-srodowiskowej i sanitarno-higienicznej, w zaleznosci od Kkierunku, celu
i charakteru podroézy, pory roku oraz dlugosci pobytu na obszarach strefy goracej.
Opisano po raz pierwszy obraz kliniczny goraczki Zachodniego Nilu importowanej do
Polski z krajéow strefy tropikalnej i subtropikalnej przez osoby podrézujace
oraz przypadek mozliwego autochtonicznego zakazenia u pacjenta niewyjezdzajacego
poza terytorium kraju z potwierdzonym immunologicznie zakazeniem wywolanym przez

WNV. Zwroécono uwage na potencjalne czynniki ryzyka zakazenia WNV zwigzane
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z naturalnym $rodowiskiem przyrodniczym miejsca pobytu towarzyszacego podrozom,
dzialalnos$cia zawodowa, aktywnos$cia wypoczynkowa oraz nieprzestrzeganiem zasad
higieny tropikalnej podczas wyjazdéw miedzynarodowych.

Zgodnie z aktualnie obowigzujaca Ustawgq o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. (Dz.U. Nr 234, poz. 1570, z pdzniejszymi
zmianami), kazdy przypadek zakazenia wirusem Zachodniego Nilu podlega w Polsce
obowigzkowemu zgloszeniu do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej najblizszej
miejsca zamieszkania pacjenta oraz $cistemu rejestrowi Panstwowego Zaktadu Higieny —
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie (pozycja nr 54). Podobnie jak inne
postaci zapalenia mézgu, petnoobjawowe przypadki zakazenia WNV podlegaja w naszym
kraju prawnemu obowigzkowi hospitalizacji. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2011 roku, w sprawie Listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezqcej sytuacji epidemiologicznej
szpitala, potwierdzenie zakazenia wirusem Zachodniego Nilu wymaga procedury zgloszenia
niebezpiecznego patogenu alarmowego (tzw. alertpatogen) w ciggu 24 godzin od rozpoznania

do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (Dz.U. Nr 294, poz. 1741).

1.4. Rozprzestrzenienie geograficzne i filogenetyka wirusa Zachodniego Nilu

Wirus Zachodniego Nilu nalezy do najbardziej rozpowszechnionych arbowiruséw na
$wiecie. Po jego pierwszej izolacji w 1937 roku na terenie Afryki obserwowano ekspansywne
rozprzestrzenianie si¢ patogenu W wielu rejonach geograficznych. Zanotowano juz
autochtoniczne przypadki na terenie Europy, Azji czy Australii. Pojawienie si¢ wirusa na
terenie obu Ameryk oznaczalo, ze jest to pierwszy arbowirus obecny aktualnie na wszystkich
zamieszkatych przez cztowieka kontynentach swiata — w Eurazji, Afryce, Ameryce Potnocnej
i Potudniowej oraz Australii, z wyjatkiem Arktyki i Antarktydy (Ryc. 6). W przeciwienstwie
do innych wirusow serokompleksu japonskiego zapalenia moézgu o ograniczonym,
endemicznym rozprzestrzenieniu geograficznym, wirus Zachodniego Nilu wystepuje
kosmopolitycznie, rozszerzajac w ostatnich latach w gwattownym tempie swoj zasieg rowniez
w krajach klimatu umiarkowanego. Stad tez zakazenie WNV zostalo zakwalifikowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia w Genewie do grupy choréb szczegolnie zagrazajacych zyciu

1 zdrowiu cztowieka oraz zwigkszajacych swoja czestos¢ wystepowania z niepokojaca
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szybko$cig w nowych, dotad niczasiedlonych biotopach kuli ziemskiej (ang. emerging

infectious disease).

Wirus Zachodniego Nilu dzigki duzej zmiennosci sekwencji nukleotydowych zostat

podzielony na pi¢¢ gtéwnych rodowodéw oraz cztery prawdopodobne (Ryc. 6 i 7):
» Rodowdd 1:

Rodowdd 1 wirusa Zachodniego Nilu jest najszerzej wystepujacym rodowodem patogenu,

o zasi¢gu niemal kosmopolitycznym. Epidemie wywolywane ta wersja wirusa notowane

byly w Afryce, Azji, Europie, Ameryce P6inocnej, Ameryce Potudniowej oraz w Australii

1 Oceanii. Rodowdd ten podzielony zostat na trzy klady:

e Klad 1a;

Galaz 1 — zawiera izolaty z Etiopii, Egiptu, Portugalii, Francji, izolat pochodzacy
od nietoperza z Indii oraz kilka czgsciowo zsekwencjonowanych izolatéw z Rosji,
Europy i Bliskiego Wschodu;

Galaz 2 — podzielona jest na dwa typy — typ srédziemnomorski (izolaty z Maroka,
Francji, Portugalii, Wtoch) oraz typ wschodnioeuropejski (izolaty z Rosji
I Rumunii);

Galaz 3 — zawiera tylko izolaty z Astrachanu w Rosji;

Galaz 4 — izolaty z Ameryki Péinocnej 1 Poludniowej, Izraela, Tunezji 1 Wegier;
Galaz 5 — zawiera izolaty z Republiki Srodkowej Afryki;

Galaz 6 — zawiera izolaty z Senegalu i Nigerii;

e Klad 1b — wirus Kunjin, rozprzestrzeniony w Australii i Oceanii;

e Klad 1c — zawiera izolaty z Indii (May i wsp., 2011).
» Rodowdd 2:

Poczatkowo rodowod 2 WNV zwigzany byt tylko z epidemiami w krajach Afryki

Srodkowej i na Madagaskarze. W pdzniejszym czasie rodowod ten zostal zarejestrowany

réwniez na terenie Europy, powodujac bardzo liczne zakazenia u ludzi i zwierzat na

Wegrzech, w Grecji, Rosji, Turcji oraz we Wtoszech. Rodowdéd 2 WNV po analizie

zsekwencjonowanych izolatow podzielony zostal na cztery gatezie:

e Galgz 2a — zawiera izolaty z Madagaskaru (MAD78);

e QGalgz 2b — zawiera izolaty z Republiki Potudniowej Afryki (SA58b) oraz Cypru
(CYP68);

e Galgz 2¢ — zawiera izolaty z Madagaskaru (MADS88);
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e Galaz 2d — zawiera izolaty z Republiki Demokratycznej Konga (CON58), Republiki
Potudniowej Afryki (SA58A, SA89, SA00), Republiki Srodkowej Afryki (CARS2),
Ugandy (UGA37), Senegalu (SEN90), Rosji (RUSV07), Wegier (HUNO04), Grecji
(GRE10) oraz Wtoch (ITA11b) (McMullen i wsp., 2013).

Rodowdd 1a

B Rodowed 1b
- Rodowdd 1c
Rodowdd 2
- Rodowdd 3 (Rabensburg)
- Rodowdd 4 (od kleszczy)

- Rodowdd 5 (Indie)

Rodowdd hiszparski*

- Rodowdd Sarawak*

Dane serologiczne

*prawdopodobne rodowody

Ryc. 6. Aktualne rozprzestrzenienie geograficzne wirusa Zachodniego Nilu

z podzialem na rodowody (Ciota i Kramer, 2013).

» Rodowod 3 — Rabensburg:

Wyizolowany zostat z populacji komaréw Culex pipiens po powodziach w 1997 roku na
granicy czesko — austriackiej w poblizu miasteczka Rabensburg. Rodowod ten na terenie
Czech ponownie izolowano w 1999 roku z grupy komarow Culex pipiens oraz w 2006 roku
z Aedes rossicus. Poczatkowo genotyp ten zostal uznany za nowy gatunek flawiwirusa,
jednak pdzniejsza analiza molekularna potwierdzita jego pokrewienstwo z WNV. Badania
wykazaty jednak duze réznice sekwencji nukleotydowych i genotyp ten zostal uznany
za nowy rodowdd 3 wirusa Zachodniego Nilu (Bakonyi i wsp., 2005; Rudolf i wsp., 2014).
» Rodowdd 4:
Po raz pierwszy zostal wykryty w 1988 roku u kleszczy Dermacentor marginatus

w potudniowo — zachodniej czesci Kaukazu w Rosji. W 2002 roku rodowdd ten ponownie
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wyizolowano od komaréw Uranotaenia unguiculata oraz w 2005 roku z krwi zab w dolinie
rzeki Wolgi (Pesko i Ebel, 2012; Chancey i wsp., 2015). W poézniejszych latach
wyizolowano go w Rumunii oraz w 2013 roku w Austrii od komarow Uranotaenia
unguiculata, odzywiajacych sie krwig ptazow (Pachler i wsp., 2014; Dinu i wsp., 2015).
Nigdy nie wykazano jego patogennos$ci dla cztowieka (Chancey i wsp., 2015).

Rodowdd 5:

Do rodowodu 5 WNV zaliczonych zostato 13 izolatow zarejestrowanych na terenie Indii
od 1955 roku. Rodowdd ten izolowany byt zarowno z probek pochodzacych od ludzi,
jak iz populacji komarow Culex spp. (Bondre i wsp., 2007). Potencjalnie rodowod ten moze
charakteryzowaé si¢ mniejsza wirulentnoscig niz rodowod la, ktorego ko—cyrkulacje
potwierdzono na terenie Indii w latach 1967 — 1968, izolujac go od pacjenta z zakazeniem
osrodkowego uktadu nerwowego oraz nietoperza (Bondre i wsp., 2007).

Prawdopodobny rodowdd 6 Sarawak (Malezja):

Rodowdd WNVsarawak zostal wyizolowany w 1966 roku z populacji komaréw Culex
pseudovishnui zebranych w poblizu miasta Sarawak na Borneo. Nie potwierdzono dotad
jego chorobotworczosci dla ludzi i zwierzat (Macdonald i wsp., 1965; Prow i wsp., 2014b).

Prawdopodobny rodowdd 7 Koutango (Senegal):

WNVkou po raz pierwszy wyizolowano w 1968 roku z krwi myszoskoczkow w regionie
Koutango w Senegalu, a nastgpnie z krwi tych samych zwierzat w Somalii. Mato jest
danych na temat jego potencjalnej chorobotworczosci dla cztowieka. Podczas prowadzenia
badan nad tym rodowodem odnotowano jednak objawowe zakaZzenie u pracownika
laboratorium w Senegalu. Badania in vivo przeprowadzone nad tym rodowodem wykazaty,
ze jest on bardziej wirulentny niz genotyp WNVnyge, odpowiedzialny za jedng
z najwigkszych dotad epidemii w Stanach Zjednoczonych (Prow i wsp., 2014b).

Prawdopodobny rodowdd Yaounde:

Poczatkowo traktowany byl jako odrebny gatunek flawiwirusa —wirus Yaounde. I1zolowany
byt od ptakow, ssakow i1 komarow Culex spp. i Aedes spp. w Kamerunie, Republice
Srodkowej Afryki, Republice Demokratycznej Konga, Senegalu, Ghanie i Wybrzezu Kosci
Stoniowej. Nie wykazano jego patogennosci dla czlowieka. Analiza molekularna
potwierdzita jego bliskie pokrewienstwo z wirusem Zachodniego Nilu (Williams i wsp.,
2012; Moureau i wsp., 2015).
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» Prawdopodobny rodowdd hiszpanski:

Wykryty zostat w populacji komarow Culex pipiens zebranych na poludniu Hiszpanii
w 2006 roku (Vazquez i wsp., 2010). Badania molekularne potwierdzity, Ze jest on najblizej
spokrewniony z rodowodem 4 WNV (Pesko i Ebel, 2012).

Zakazenie wirusem Zachodniego Nilu jest stosunkowo rzadko uwzgledniane
w diagnostyce réoznicowej dolegliwosci chorobowych i objawow klinicznych o nieznanej
etiologii u pacjentow podrozujacych do krajow odmiennej strefy geograficzno-
klimatycznej. Ze wzgledu na brak dotychczasowych danych na temat czestoSci
wystepowania zakazen WNV u Polakow wyjezdzajacych na obszary endemicznego
wystepowania wirusa, w pracy tej podjeto si¢ po raz pierwszy préoby wykrycia goraczki
Zachodniego Nilu ws$réd pacjentow powracajacych do Polski z krajow strefy
miedzyzwrotnikowej i Srédziemnomorskiej. Zaproponowano wskazanie strefy
lub regionow geograficznych, w ktorych istnieje aktualnie najwi¢ksze ryzyko zakazenia
wirusem podczas zagranicznych wyjazdéow o charakterze wypoczynkowym

lub zawodowym.

08 r AY701413 Morocco/03 WNV Lin 1a
GU011992 Italy/09 WNV Lin 1a
KC954092 Italy Livenza 2012 WNV Lin 1a
100/L AF260969 Romania RO97-50 WNV Lin 1a

100! AF481864 Israel 15-98 STD WNV Lin 1a
100l AF196835 USA NY99 flamingo382 WNV Lin 1a
L——— D00246 Australia Kunjin WNV Lin 1b
89 L DQ256376 India 804994 WNV Lin 1c/Lin 5

AY6889481 Israel Sarafend WNV Lin 2

DQ318020 Rep Dem Congo ArB3573 WNV Lin 2
AY532665 Uganda B956 WNV Lin 2

EF429197 South Africa SPU116/8 WNV Lin 2

DQ116961 Hungary/04 WNV Lin 2

HQ537483 Greece Nea Santa WNV Lin 2
1001 KC407673 Serbia Sad/12 WNV Lin 2

KF588365 Italy Rovigo 2013 WNV Lin 2
AY765264 Czech Republic Rabens WNV Lin 3
KJ831223 Austria Uu-LN-AT-2013 WNV Lin 4¢/Lin 9

100l AY277251 Russia LEIV-Krnd88-19 WNV Lin 4a/Lin 4
EU082200 Senegal Koutango Dak Ar D 5443 WNV Lin 7
‘ AY453411 Austria Vienna 2001 Usutu virus
‘ AY303791 T1P1-51 Japanese encephalitis virus

100

99

10

0.2

Ryc. 7. Podzial wirusa Zachodniego Nilu na rodowody i klady w zaleznoSci

od stopnia zréznicowania sekwencji nukleotydowych (Barzon i wsp., 2015b).
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1.5. Rys historyczny i epidemiologia zakazen wywolywanych przez wirusa

Zachodniego Nilu na Swiecie

1.5.1. Epidemiologia zakaZen wirusem Zachodniego Nilu w Afryce

Wirus Zachodniego Nilu po raz pierwszy zostal wyizolowany w 1937 roku od
goraczkujacej kobiety z miasta Omongo w dystrykcie Zachodniego Nilu w Ugandzie (Ryc. 8).
Krew pacjentki pobrano podczas prowadzenia badan epidemiologicznych majacych na celu
zdefiniowanie strefy endemicznego wystepowania wirusa zottej goraczki. Probke pochodzaca
od kobiety podano nastepnie domdzgowo myszom doswiadczalnym, u ktoérych kilka dni
pozniej zaobserwowano objawy zapalenia moézgu. Nasuneto to podejrzenie wykrycia nowego
typu neurotropowego wirusa (Smithburn i wsp., 1940). Swoja nazwe ,,wirus Zachodniego Nilu”
zawdziecza lokalizacji geograficznej miejsca jego pierwszej izolacji. W latach 1939-1940
badano obecno$¢ swoistych przeciwciat przeciwko wirusom neurotropowym (WNV, SLEV,
JEV) u ludnosci endemicznej w Ugandzie, Sudanie, Demokratycznej Republice Konga i Kenii.
W niektorych regionach seropozytywnos¢ w kierunku zakazenia wirusem Zachodniego Nilu

osiggata nawet 50% (Chancey i wsp., 2015).

Ryc. 8. Jinja, miasteczko portowe nad Jeziorem Wiktorii w prowincji

Zachodniego Nilu w Ugandzie (Afryka Wschodnia) — poczatek zrédel Nilu.

Kolekcja wtasna.
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Kolejne doniesienie na temat izolacji wirusa ,,identycznego z wirusem Zachodniego Nilu”
odnotowano w roku 1950 w surowicy pacjentow z Egiptu (Melnick i wsp., 1951). W latach
1950-1954 w kraju tym przeprowadzono bardzo szerokg analiz¢ seropozytywnosci wsrod
lokalnej spotecznos$ci, wykazujac ja u ponad 60% badanych mieszkancow Doliny Nilu (Hurlbut
i wsp., 1956). W badaniach udokumentowano takze sezonowos$¢ wystepowania infekcji,
enzootyczny cykl krazenia wirusa pomig¢dzy komarami a ptakami oraz pierwsze infekcje u koni.
W opracowaniach z tego okresu opisane sa takze przypadki eksperymentalnego zakazania
wirusem Zachodniego Nilu 0oso6b z rozpoznaniem choréb rozrostowych krwi celem zbadania
potencjalnych wiasciwosci leczniczych WNV (Murgue i wsp., 2001). W 1959 roku w Egipcie
przeprowadzono roéwniez badania seropozytywnosci wsrod koni. Obecno$é swoistych
przeciwcial stwierdzono u 54% badanych osobnikow, a jeden przypadek okazat si¢ $miertelny
(Murgue i wsp., 2001).

W roku 1951 i 1955 seropozytywnos¢ W kierunku wirusa Zachodniego Nilu wykazano
u ludnosci endemicznej w Nigerii, a W roku 1954 w Republice Potudniowej Afryki (Chancey
i wsp., 2015). W latach 60-tych XX wieku przeprowadzono takze kolejne badania obecnosci
swoistych przeciwciat przeciwko WNV u mieszkancow Kenii. W zaleznosci od regionu
wykryto je u 3% populacji mieszkajacej w poblizu Jeziora Wiktorii, u 13,8% zamieszkujacych
w centralnej czgsci kraju oraz u 65% populacji zamieszkujacej tereny przybrzezne (Mackenzie
i wsp., 2002; Diamond, 2009). W tym samym czasie podobne badania przeprowadzono
w Tunezji, a seropozytywno$¢ wykazano u 5% badanych, glownie u dzieci (Diamond, 2009).

Najwigksza afrykanska epidemia zakazenia wirusem Zachodniego Nilu dotyczyta dawnej
Prowincji Przyladkowej w Republice Potudniowej Afryki, gdzie w 1974 roku po ulewnych
deszczach patogen zostal wyizolowany od szesciu chorych pacjentow, a podzniejsza analiza
seropozytywnosci wykazata obecnos¢ przeciwciat u 55% badanych osob (nawet 18 tys.
mozliwych przypadkéw). Dokonano takze bardzo licznych izolacji wirusa u komardéw
(Mclntosh i wsp., 1976; Jupp, 2001; Mackenzie, 2002).

W 1989 roku w poénocnym Senegalu seropozytywnos¢ w kierunku WNV wynosita 45%
u dzieci do 5-tego roku zycia, 80% u dzieci od széstego do pigtnastego roku zycia oraz 98%
u dorostych (Mackenzie i wsp., 2002; Diamond, 2009). Dla poréwnania, w 1991 roku
w potudniowo — wschodniej czesci kraju uzyskano znacznie nizsze wartosci — 18% u dzieci
oraz 22,7% u dorostych (Mackenzie i wsp., 2002).

W 1994 roku w Algierii odnotowano 50 przypadkoéw zakazenia wirusem, z czego
20 sklasyfikowano jako zapalenie moézgu. W doniesieniu tym raportowano o o$miu

przypadkach $miertelnych, gtéwnie u matych dzieci (Le Guenno i wsp., 1996). W 1996 roku
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odnotowano 94 zakazenia wirusem Zachodniego Nilu ws$réd koni, z czego 42 byty
przypadkami $miertelnymi (Murgue i wsp., 2001). Doniesienie z potudniowo — wschodnigj
Tunezji z 1997 roku opisywato 173 pacjentéw hospitalizowanych z powodu zapalenia mozgu
lub opon mézgowo — rdzeniowych, u 8 zakonczonych zgonem (Sejvar, 2003).

W latach 1996-1997 przeprowadzono takze analize seropozytywnosci na wyspach Oceanu
Indyjskiego - Reunion oraz Mauritius. Obecnos$¢ swoistych przeciwcial wykazano u 11,4%
ludnosci wyspy Reunion oraz 18,4% u mieszkancow Mauritiusa (Mackenzie i wsp., 2002).

W 2002 roku w Sudanie zanotowano co najmniej 31 przypadkoéw zapalenia mozgu, gtdwnie
u dzieci (Depoortere i wsp., 2004). Rok pozniej kolejna epidemia WNV miata miejsce
w Tunezji, podczas ktorej zarejestrowano 31 potwierdzonych przypadkoéw (Benjelloun i wsp.,
2016).

W latach 2003-2012 podobne badania seropozytywnosci zostaly przeprowadzone na
populacji pséw. Wykazano w nich wysoka seropozytywnos$¢ u zwierzat w Czadzie, nieco nizsza
w Senegalu, Dzibuti i Demokratycznej Republice Konga, najnizsza natomiast na Wybrzezu
Kos$ci Stoniowej. U zadnego z 245 psow z Gabonu nie stwierdzono obecnosci swoistych
przeciwcial (Davoust i wsp., 2014).

W latach 2006 — 2007 w badaniach przeprowadzonych na populacji komarow w poéinocno
— wschodniej czesci Kenii wykazano obecno$¢ wirusa u 21% badanych owadow (LaBeaud
i wsp., 2011). W tym samym czasie badania gorgczkujacych pacjentow w Gwinei wykazaty
obecnos¢ przeciwciat w klasie IgG u 23% chorych (Jentes i wsp., 2010).

Surowice pacjentow z podejrzeniem goraczki krwotocznej Lassa pochodzace od chorych
z dwoch szpitali w Sierra Leone kolekcjonowane byty sukcesywnie od 2006 do 2008 roku.
Po wykluczeniu zakazenia poddano je analizie w kierunku innych czynnikéw infekcyjnych,
w tym WNV. Obecnos¢ przeciwciat klasy IgM wykazano u trzech sposrod 250 przebadanych
probek. Potwierdza to obecno$¢ wirusa Zachodniego Nilu rowniez na terenie Sierra Leone
(Schoepp i wsp., 2014).

W latach 2008 — 2009 poszukiwanie swoistych przeciwciat w kierunku WNV u ludnosci
endemicznej w Republice Potudniowej Afryki wykazato ich obecnos¢ u 17,5% badanych,
u siedmiu 0s6b obserwowano bardzo ciezki przebieg kliniczny z pelng manifestacja objawow
neurologicznych (Zaayman i Venter, 2012). W latach 2009-2013 poszukiwania swoistych
przeciwcial przeciwko WNV przeprowadzono takze w Mali, gdzie immunoglobuliny w klasie
IgM wykazano u 0,27% goraczkujgcych pacjentow, natomiast w klasie IgG u 39,1% chorych
(Safronetz i wsp., 2016).
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W 2010 roku w Afryce Saharyjskiej — w Tunezji zakazenie wirusem Zachodniego Nilu
zostato potwierdzone u dwojga dzieci mieszkajacych w poblizu granicy z Algierig (poétnocna
czg¢$¢ kraju), natomiast rok poézniej trzy przypadki zdiagnozowano u kobiet w wieku
odpowiednio 61, 70, i 77 lat mieszkajacych w poblizu oazy na potudniu kraju (Benjelloun
i wsp., 2016). W 2012 roku potwierdzono w tym kraju 86 przypadkéw petnoobjawowych
neuroinfekcji wywolanych przez wirusa Zachodniego Nilu zakonczonych zgonem u 12 0séb
(13,9%), a seropozytywnos¢ u koni w tym samym roku wykryto u 42,3% badanych zwierzat
(Benjelloun i wsp., 2016). W 2011 roku przeprowadzono takze analize¢ seropozytywnosci
wsréd mieszkancoéw centralnej i potnocno — zachodniej czesci Maroka. Obecnos¢ swoistych
przeciwcial wykazano u niemalze 12% badanej populacji (Benjelloun i wsp., 2016). W tym
samym roku wykonano takze podobne badania u ptakéw migrujacych i osiadtych na terenie
tego pustynnego kraju, a przeciwciata wykryto u 6 — 50% badanych zwierzat (Benjelloun
i wsp., 2016).

Dane epidemiologiczne z 2015 roku opisujg rowniez seropozytywnos¢ U 10,3% ludnosci
endemicznej w poinocno — zachodniej i zachodniej czesci Zambii (Mweene-Ndumba i wsp.,
2015).

Podsumowujac, na terenie kontynentu afrykanskiego wirus Zachodniego Nilu zostat
wyizolowany w Senegalu, Algierii, Wybrzezu Kosci Stoniowej, Etiopii, Nigerii, Ugandzie,
Republice Srodkowej Afryki, Republice Potudniowej Afryki, Egipcie, Kenii, Tunezji, Maroku,
Demokratycznej Republice Konga oraz na Madagaskarze i Wyspie Reunion (Mackenzie i wsp.,
2002).

1.5.2. Epidemiologia zakaZen wirusem Zachodniego Nilu w Europie

Obecnos¢ wirusa Zachodniego Nilu w Europie stwierdzono po raz pierwszy w 1958 roku
w Albanii, gdzie w surowicy krwi obwodowej dwoch pacjentdéw wykryto swoiste przeciwciata
przeciwko wirusowi (Bardos i wsp., 1959). Pierwsza epidemia zakazen WNV na terenie Europy
miata miejsce we Francji w Camargue — krainie geograficznej na potudniu kraju, potozone;j
w delcie Rodanu. Teren ten zamieszkiwany jest przez ponad 400 gatunkoéw ptakow i stynne
dzikie biate konie z Camargue. W 1962 roku w tej samej prowincji odnotowano 80 przypadkoéw
neuroinfekcji u koni, u ktorych obserwowano ataksje i ogdlne ostabienie. U okoto 30% zwierzat
choroba zakonczyla si¢ zgonem. W tym samym czasie u kilkorga osob zamieszkujacych na tym

terenie zaobserwowano objawy zapalenia mézgu, a niektorzy z nich posiadali w surowicy
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swoiste przeciwciata przeciwko arbowirusom grupy B. Ostatecznego rozpoznania czynnika
etiologicznego dokonano dopiero w 1964 roku, kiedy wirus Zachodniego Nilu zostat
wyizolowany z populacji komaréw oraz z krwi dwoch entomologdéw prowadzacych te badania.
Dopiero w pozniejszym czasie 13 przypadkéw u ludzi, w tym jeden $miertelny, zostato
potwierdzonych jako zakazenie WNV. W 1965 roku odnotowano takze kilka przypadkow
zapalenia mézgu u koni, a wirus wyizolowano z rdzenia kregowego jednego z martwych
zwierzat oraz z populacji komaréw (Murgue i wsp., 2001). Podczas prowadzenia tych
obserwacji naukowych odnotowywano takze pierwsze $miertelne przypadki zapalenia mozgu
u ludzi wywotane przez WNV w innych krajach Europy.

Po uzyskaniu informacji o prawdopodobnej aktywno$ci wirusa na poétnocy Hiszpanii,
w latach 1961-1970 przeprowadzono analize seropozytywnosci u ludno$ci zamieszkujacej na
tych terenach. Swoiste przeciwciata przeciwko WNV stwierdzono w surowicy 9,8% badanej
proby (Mackenzie i wsp., 2002).

Pierwszej izolacji wirusa Zachodniego Nilu w Rosji dokonano w 1963 roku od kleszczy
Hyalomma marginatum zebranych z gawronow w delcie Wolgi w obwodzie astrachanskim.
W roku 1966 w surowicy honorowych dawcoéw krwi z tego regionu stwierdzono rowniez
obecnos¢ swoistych przeciwciat przeciwko wirusowi (Fyodorova i wsp., 2006).

W latach 1966-1967 w regionie Alentejo na potudniu Portugalii przeprowadzono analize
seropozytywnosci u bydla i owiec, a przeciwciala przeciwko WNV wykazano u 15% zwierzat,
natomiast w roku 1969 wirus zostal wyizolowany od populacji komaréw Anopheles
maculipennis w odlegtosci 20 km na potudnie od miasta Beja (Mackenzie i wsp., 2002).

W 1970 roku w Rumunii przeprowadzono analiz¢ seropozytywnosci wsrod ludnosci
zamieszkujacej tereny bytowania bardzo wielu gatunkéw ptakdéw migrujacych. Obecnosé
swoistych przeciwcial wykazano u 26% badanych os6b (Mackenzie i wsp., 2002).

Z roku 1974 pochodzi pierwsze doniesienie na temat obecnosci wirusa Zachodniego Nilu
na terenie potludniowej Ukrainy. Dotyczy ono kilku przypadkéw neuroinfekcji u ludzi
oraz obecnosci swoistych przeciwcial u dzikich ptakow 1 zwierzat domowych (Hubalek
i Halouzka, 1999; Ziegler i wsp., 2013).

W latach 1960-1978 na Stowacji wirus Zachodniego Nilu byt izolowany z populacji
komarow Aedes constans, a swoiste przeciwciata zostaly wykryte w surowicy 5,4% ptakoéw
oraz 5,3% matych ssakoéw (Csank i wsp., 2016). W roku 1985 odnotowano 38 przypadkow
zakazenia WNV u ludzi, w tym 16 z towarzyszeniem objawow neurologicznych w zachodniej

czesci Ukrainy (Mackenzie i wsp., 2002).
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Jedng z gléwnych europejskich epidemii zakazenia wirusem Zachodniego Nilu
z przypadkami zaje¢cia osrodkowego uktadu nerwowego u ludzi stwierdzono w Rumunii,
w Bukareszcie i jego okolicach po rozleglej powodzi, ktora wydarzyta sie¢ w 1996 roku.
W doniesieniu tym raportowano o 835 pacjentach z objawami neurologicznymi, 343
potwierdzonych zakazeniach i 17 zgonach. Po jej wybuchu przeprowadzono badania obecnosci
przeciwciat u ptactwa domowego, wykazujac je u 41% badanych zwierzat (Mackenzie i wsp.,
2002). W kolejnych latach po wybuchu pierwszej epidemii w Rumunii odnotowano juz tylko
13 przypadkow neuroinfekcji, w tym jeden zakonczony zgonem (Mackenzie i wsp., 2002).

W 1997 roku stwierdzono takze pojedyncze przypadki zakazenia wirusem po powodzi
w graniczacych z Polska Czechach (Rudolf i wsp., 2014).

W 1998 roku zakazenie wirusem stwierdzono takze we Wloszech w Toskanii u 14 koni
i cztery bezobjawowe przypadki u ludzi. U szeéciu zwierzat byly to przypadki $miertelne,
a z tkanki mozgowej martwych zwierzat wyizolowano czynnik etiologiczny — rodowéd 1a
WNV (Murgue i wsp., 2001; Chancey i wsp., 2015).

Kolejna wielka epidemia zakazen wirusem Zachodniego Nilu miata miejsce W Rosji
w lipcu i sierpniu 1999 roku. Odnotowano wtedy 826 pacjentow z objawami neurologicznymi,
183 potwierdzone przypadki, w tym 40 zgondéw. Wigkszo$¢ przypadkéw dotyczyta
mieszkancow dwoch obwodow — astrachanskiego i wolgogradzkiego, a zachorowania
obserwowano gldwnie u ludno$ci miejskiej. Sprzyjaty temu ulewne deszcze, w wyniku ktorych
doszto do lokalnych podtopien piwnic w budynkach wielopigtrowych, co stwarzato idealne
warunki do rozmnazania komaréow (podobnie jak w Bukareszcie w 1996 roku) (Fyodorova
i wsp., 2006). W latach 2000-2006 liczba przypadkéw neuroinfekcji u ludzi byta juz
zdecydowanie mniejsza (Platonov i wsp., 2008).

W roku 2000 w potudniowej Francji pomigdzy wrzesniem a listopadem w tzw. krainie Mata
Camargue (departament Gard), bagiennej nizinie polozonej na potudnie od Camargue,
potwierdzono kolejnych 76 przypadkéw zakazenia wirusem Zachodniego Nilu z zajgciem
osrodkowego uktadu nerwowego u koni. U 21 zwierzat zakazenie miato skutek Smiertelny.
Nie stwierdzono w tym czasie infekcji u ludzi. W tym samym roku przeprowadzono takze
badania seropozytywnosci u 5.133 koni hodowanych na terenie objetym epidemia. Obecno$¢
swoistych przeciwciat w klasie IgG wykazano u 8,3% badanych zwierzat, z czego 41,4%
posiadato rowniez przeciwciata w klasie I[gM (Murgue i wsp., 2001).

W 2003 roku na Wegrzech szczep wirusa blisko spokrewniony z odmiang pochodzaca
ze Stanu Nowy Jork WNVnyg9 wywotat epidemie zapalenia mézgu u gesi. Rodowod 1la WNV
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zostal wyizolowany z tkanki mozgowej 6-tygodniowej gesi domowej, co potwierdzito jego
obecno$¢ na terenie Europy (Bakonyi i wsp., 2006).

W 2003 roku w miescie Fréjus, w potudniowo — wschodniej Francji u czterech pacjentéw
zdiagnozowano zakazenie wirusem Zachodniego Nilu. U dwoch oséb infekcja ta miata
charakter klasycznej goraczki Zachodniego Nilu, u dwoch natomiast pelnoobjawowego
zapalenia mézgu 1 opon moézgowo — rdzeniowych (Del Giudice i wsp., 2004). Rok p6zniej
kolejne doniesienie z krainy Camargue udokumentowato 32 przypadki zapalenia mézgu u koni.
W 2005 roku przeprowadzono badania obecnos$ci przeciwcial i materialu genetycznego wirusa
u srok (ptaki osiadle) zamieszkujgcych ten obszar geograficzny. Analiza ta wykazata
jednoznacznie, ze ptaki te mogg by¢ rezerwuarem wirusa w tym regionie Francji (Jourdain
i wsp., 2008). W roku 2004 na terenie Europy pojawit si¢ rodowod 2 wirusa Zachodniego Nilu
(Bakonyi i wsp., 2006).

Badania przeprowadzone w 2003 roku w Hiszpanii w Andaluzji wykazaty obecno$¢
swoistych przeciwcial przeciwko wirusowi w populacji ptakow. Pierwszy przypadek zakazenia
WNV u ludzi odnotowano w 2004 roku w potudniowo — zachodniej czesci kraju. Rok p6zniej
przeprowadzono badania seropozytywnosci ws$rdd populacji  andaluzyjskich  koni,
co potwierdzito obecno$¢ swoistych przeciwcial przeciwko WNV u 8% badanych zwierzat.
Pierwszej izolacji wirusa dokonano jednak dopiero w 2007 roku w prowincji Castilla —
La Mancha u dwoch ortow przednich, u ktdrych zaobserwowano wystapienie objawoOw
neurologicznych (Abad-Cobo, 2016).

W 2007 roku w Rosji ponownie zaobserwowano wzrost liczby przypadkoéw zakazenia
wirusem Zachodniego Nilu z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego. W trakcie tego roku
odnotowano az 64 przypadki neuroinfekcji (Platonov i wsp., 2008).

W 2008 roku we Wioszech zidentyfikowano pierwsze potwierdzone przypadki zajecia
osrodkowego uktadu nerwowego wywotane przez WNV u ludzi na terenie wiejskim w poblizu
rzeki Po oraz w regionie Emilia — Romania i Wenecji Euganejskiej (Delbue i wsp., 2014).
Zakazenia te wywolal rodowod la WNV, a pélnocno — wschodnia czes¢ Wiloch stata sie
terenem endemicznego wystepowania wirusa. W kolejnych latach zanotowano zakazenia
wirusem takze w centralnej i potudniowej czgsci kraju, skad coraz cze¢sciej izolowano takze
rodowod 2 WNV (Monaco i wsp., 2015).

W zwiazku z cigglym rozprzestrzenianiem si¢ wirusa w 2008 roku rowniez na Wegrzech,
odnotowano kolejne 22 przypadki neuroinfekcji wsrod ludzi oraz 12 u koni (Chancey i wsp.,
2015). Zakazenia te spowodowat rodowod 2 WNV, ktory jeszcze w tym samym roku zostat

wyizolowany z tkanki mézgowej martwych sokotéw znalezionych w Austrii blisko granicy
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z Wegrami. Analiza molekularna potwierdzita, ze zarowno genotyp z Wegier, jak i ten z Austrii
wykazywaly 99% podobienstwo do genotypu wyizolowanego na Wegrzech w 2004 roku
(Wodak i wsp., 2011; Bakanoyi i wsp., 2013).

W latach 2008-2011 zbadano surowice 395 koni pochodzgcych z réznych regionéw Czech
1 Stowacji. Obecno$¢ swoistych przeciwcial wykazano tylko u koni ze Slowacji.
Seropozytywno$¢ nie byta wysoka i wynosita 8,3% (Hubalek i wsp., 2013).

W 2010 roku doszto do kolejnej epidemii w Rumunii, w wyniku ktdrej neuroinfekcje
stwierdzono u 57 0sob, a u pieciu z nich zakonczyta si¢ ona zgonem. Za wywolanie tego
zakazenia tym razem odpowiadat rodowod 2 WNV. Przypadki notowano zardéwno
w poludniowo — wschodniej czesci kraju, jak i w Transylwanii u podnoza Karpat (Dinu i wsp.,
2015). W tym samym roku notowano takze pojedyncze przypadki zakazenia wirusem
w Andaluzji w Hiszpanii (Abad-Cobo i wsp., 2016). Analiza seropozytywno$ci u koni
z centralnej czeSci kraju wykazata ja jednak zaledwie u 1,35% badanych zwierzat (Abad-Cobo
i wsp., 2016).

Rowniez w 2010 roku wielka epidemia WNV wybuchta w Grecji w regionie Centralnej
Macedonii na potnocy kraju. W jej wyniku stwierdzono 197 przypadkow neuroinfekcji
wywotanych przez WNV ze $miertelno$cig na bardzo wysokim poziomie - 17% (Papa, 2013).
Po przeprowadzeniu analizy molekularnej wyizolowanego patogenu stwierdzono,
ze za wystapienie tej ekspansywnej epidemii, podobnie jak w Rumunii, odpowiedzialny jest
rodowod 2 WNV. PdzZniejsza analiza seropozytywnosci przeprowadzona wsrdd lokalnej
spotecznosci wykazata obecno$¢ swoistych przeciwcial przeciwko WNV u 6,4% populacji
(Ladbury i wsp., 2013). W kolejnych latach w tym kraju obserwowano state rozprzestrzenianie
si¢ wirusa, jednak liczba przypadkow zakazen z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego
rzadko przekraczata 100 pacjentdéw. W 2013 roku przeprowadzono uogoélnione badania
seropozytywnosci dla catej populacji Grecji, a wykazano ja jedynie u 2,1% badanych osob
(Hadjichristodoulou i wsp., 2015).

W 2010 roku w zachodniej czesci Turcji przy granicy z Grecja stwierdzono trzy przypadki
goraczki Zachodniego Nilu wsrdd ludzi. Bylo to pierwsze doniesienie na temat obecnosci
wirusa w tym kraju. W badaniach przeprowadzonych w latach 2011-2013 wyizolowano wirusa
Zachodniego Nilu z populacji komaréw i z tkanki mézgowej padtych koni oraz potwierdzono
seropozytywno$¢ u ludzi (Ergunay i wsp., 2014). W 2012 roku stwierdzono réwniez przypadek
zapalenia mozgu wywotanego przez WNV u 63-letniego mezczyzny pochodzacego z Ankary
(Ocal i wsp., 2014).
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W 2010 roku dokonano pierwszej izolacji wirusa Zachodniego Nilu z populacji komaroéw
w Serbii, jednoczes$nie potwierdzajac obecnos¢ rodowodu 2 WNV w tym kraju (Escribano-
Romero i1 wsp., 2015). W latach 2010-2012 przeprowadzono takze analiz¢ seropozytywnosci
wsrod réznych gatunkow zwierzat, wykazujac ja u 26,8% koni, 15,4% trzody chlewnej, 17,6%
dzikow oraz 18,7% saren (Escribano-Romero i wsp., 2015). U ludzi pierwszych 69 przypadkow
odnotowano dopiero w 2012 roku (ECDC, 2012). Jednak rok pozniej, w 2013 roku na terenie
Serbii miala miejsce jedna z najwigkszych epidemii zakazen wywotanych przez WNV
w Europie. Badaniami laboratoryjnymi potwierdzono wowczas 302 przypadki zakazenia
u ludzi i az 35 zgonow (11,6%) (ECDC, 2013).

W Polsce pierwszy prawdopodobny przypadek zakazenia WNV u czlowieka
zaobserwowano w 2010 roku. Goraczkg Zachodniego Nilu stwierdzono u 55-letniej mieszkanki
niewielkiej miejscowosci niedaleko Biategostoku. U pacjentki, ktora nigdy nie wyjezdzata poza
granice kraju wykazano wysokie stezenie przeciwcial przeciwko WNV w klasie IgM
(Hermanowska-Szpakowicz i wsp., 2006).

W 2011 roku w centralnej czesci Wioch odnotowano duze doniesienie na temat zakazen
wywotanych przez wirusa Zachodniego Nilu, a po jego izolacji i badaniach molekularnych
stwierdzono, ze jest to pierwszy przypadek wystapienia rodowodu 2 WNV na terenie tego
kraju. Genotyp odpowiedzialny za zakazenia byl blisko spokrewniony z genotypami wegiersko
— greckimi (Delbue i wsp., 2014).

W 2011 roku odnotowano takze wzrost liczby zakazen WNV u ludzi w Rosji, gdzie
stwierdzono 153 przypadki zachorowan (najwigcej w obwodach wotgogradzkim
i woronieckim) (ECDC, 2011).

W tym samym roku wirus po raz pierwszy pojawit si¢ na terenie Macedonii, gdzie pierwszy
przypadek zakazenia stwierdzono w lipcu, a kolejne cztery notowano w sierpniu (6-letnia
dziewczynka), wrzesniu (49-letnia kobieta, 21-letni m¢zczyzna) oraz w pazdzierniku 2011 roku
(46-letni mezczyzna) (Spiroski i wsp., 2013).

W latach 2011-2012 zbadano seropozytywno$¢ w populacji ukrainskich koni pochodzacych
z roznych regiondw kraju. Wykazano ja u 13,5% badanych zwierzat. W okresie tym
zaobserwowano takze ponowne wystapienie zakazen wsrod ludzi (Ziegler i wsp., 2013).

W 2012 roku wirus pojawit si¢ na terenie Chorwacji, ktéra po raz pierwszy zanotowata pie¢
przypadkéw izolowanego zapalenia opon moézgowo — rdzeniowych oraz dwa przypadki
zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych, ktorym towarzyszylo ostre porazenie wiotkie u ludzi

(Pem-Novosel i wsp., 2013; Peri¢ i wsp., 2013).
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Jedna z wigkszych epidemii zakazen wirusem Zachodniego Nilu u ludzi we Wtoszech miata
miejsce w 2012 roku w poétnocno — wschodniej czesci kraju. Stwierdzono wtedy 25 przypadkow
neuroinfekcji, 17 przypadkéw klasycznej goraczki Zachodniego Nilu, 14 przypadkow
wyodrebnionych podczas przesiewowych badan krwiodawcow i dwa przypadki bezobjawowe.
Zakazenia spowodowat rodowod 1a WNV, genotyp Livenza (Barzon i wsp., 2013). Rok p6zniej
ogblna liczna zakazen wirusem wyniosta 40 przypadkow, a wystepowaly one glownie
w regionach Veneto i Emilia— Romania, ktore byly miejscem pierwszej epidemii we Wtoszech
w 2008 roku. Smiertelnos¢ z powodu zakazen wywotanych przez WNV we Wtoszech w latach
2008-2011 wyniosta 16% (Delbue i wsp., 2014). W roku 2013 przeprowadzono bardzo duze
badania entomologiczne na terenie poludniowo — wschodnich Wtoch, dzigki ktorym wykazano,
ze za wigkszo$¢ zakazen w tym okresie odpowiadal rodowdd 2 WNV. Jednak w regionie
Rovigo obecny byt takze rodowod 1la WNV (Calzolari i wsp., 2015). W 2014 roku na tym
samym terenie stwierdzono takze wystgpowanie genotypu Volgograd 2007 rodowodu 2 WNV
odpowiedzialnego za wczesniejsze infekcje na terenie Europy Wschodniej (Ravagnan i wsp.,
2015).

Rowniez w 2013 roku wirus po raz pierwszy zaalarmowat w Bo$ni i Hercegowinie, gdzie
stwierdzono przypadki neuroinfekcji o etiologii WNV (Ahmetagic i wsp., 2015). W tym samym
roku w Chorwacji odnotowano 20 przypadkow zakazen centralnego ukladu nerwowego
wywolanych przez WNV (Vilibic-Cavlek i wsp., 2014).

W latach 2011-2013 na terenie Rumunii przeprowadzono szerokie badania entomologiczne,
w wyniku ktérych na terenie kraju potwierdzono obecno$¢ rodowodu 1a WNV oraz 2 WNV,
ale rowniez nowego rodowodu 4 WNV (Dinu i wsp., 2015).

W roku 2013 w graniczacej z Polska Stowacji dokonano izolacji wirusa Zachodniego Nilu
z tkanki mozgowej martwych ptakéw. Wsrod gatunkow, od ktorych izolowano WNV byty
uszatka zwyczajna, grubodzidb zwyczajny, rudzik, dzwoniec zwyczajny, stowik rdzawy,
bogatka zwyczajna, wrobel zwyczajny, wrobel mazurek, dzigciot zwyczajny, kapturka, jastrzab
zwyczajny, myszotdow zwyczajny, krogulec zwyczajny, pustutka zwyczajna oraz Kos
zwyczajny. Potwierdzono takze jednoczesne wspolwystgpowanie rodowodow 1 WNV
i 2 WNV na terenie tego kraju (Csank i wsp., 2016). Badania entomologiczne przeprowadzone
w Czechach w 2013 roku wykazaty na terenie kraju obecno$¢ zarowno rodowodu 2 WNV,
jak i rodowodu 3 WNV (rodowdd Rabensburg) (Rudolf i wsp., 2014).

W tym samym roku na terenie Chorwacji odnotowano niewielka epidemie zapalenia mézgu

wywotanego przez rodowdd 2 WNV — 22 przypadki zachorowan (Kurolta i wsp., 2014).
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W 2014 roku u honorowego krwiodawcy z Wiednia w badaniach przesiewowych wykazano
obecnos$¢ przeciwciat przeciwko WNV oraz materiatu genetycznego wirusa w pobranej probce
krwi. Badaniami potwierdzono obecno$¢ rodowodu 2 WNV. W pdzniejszych badaniach
entomologicznych wykryto rowniez wirusa w populacji komaréw w okolicach Wiednia
(Kolodziejek i wsp., 2015).

W 2015 roku odnotowano jeden przypadek zakazenia wirusem Zachodniego Nilu
z objawami neurologicznymi na terenie wiejskim w prowincji Algavre w Portugalii.
Jednoczes$nie stwierdzono takze kilka przypadkow neuroinfekcji u koni (Zé-Z¢ i wsp., 2015).

W latach 2011-2015 zakazenia wirusem Zachodniego Nilu u ludzi na terenie Europy
notowano w Grecji, Wtoszech, Rumunii, Rosji, Serbii, Macedonii, Bo$ni i Hercegowinie,
Chorwacji, Turcji, Butgarii, Ukrainie, Czarnogorze, Czechach, Kosowie, Albanii, Stowenii,

Austrii, Francji, Portugalii oraz na Wegrzech (ECDC, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015).

1.5.3. Epidemiologia zakaZzen wirusem Zachodniego Nilu w Azji

Pierwsza epidemi¢ zakazen wywotanych przez wirusa Zachodniego Nilu stwierdzono
w 1951 i 1952 roku w poblizu miasta Haifa w Izraelu. Odnotowano tam az 123 przypadkKi
goraczki Zachodniego Nilu u 303 mieszkancoéw wioski, z czego 52% stanowily dzieci ponizej
szostego roku zycia. Nie odnotowano jednakze przypadkow $smiertelnych (Murgue i wsp.,
2001). W Indiach pierwsze wzmianki na temat wirusa Zachodniego Nilu pochodzg z 1952 roku,
kiedy to obecno$¢ swoistych przeciwciat przeciwko wirusowi stwierdzono u pacjentow
w Bombaju, a nastgpnie w stanie Tamilnadu (Anukumar i wsp., 2014). W latach 50-tych XX
wieku opisywane byty kolejne przypadki goraczki Zachodniego Nilu u ludzi w Izraelu i Indiach
(Bernkopf i wsp., 1953; Shoba i wsp., 2016). W 1957 roku pojawito si¢ pierwsze doniesienie
na temat neuroinwazyjnego przebiegu zakazenia WNV u kilkunastu starszych oséb w domu
opieki spotecznej w Izraelu (Sejvar, 2003).

Badania seropozytywnosci u mieszkancow Iranu przeprowadzone w 1967 roku wykazaty
obecnos¢ swoistych przeciwciat przeciwko WNV u 25% badanej populacji. Z tego okresu nie
ma jednak zadnych doniesien na temat petnoobjawowych zakazen u ludzi w tym kraju
(Diamond, 2009).

Wirus Zachodniego Nilu krazyt w Indiach od lat 50-tych XX wieku. Dane z 1968 roku

opisujg dwa przypadki neuroinwazyjnych zakazen u dzieci z miasta Vellore w stanie
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Tamilnadu, a w 1970 roku opisano izolacje wirusa z surowicy pacjenta ze stanu Karnataka,
z goraczka o nieustalonej etiologii (George i wsp., 1984).

W latach 1977-1979 przeprowadzone zostaly bardzo szerokie badania na populacji
komarow w stanie Karnataka na potudniu Indii, podczas ktorych zostal wyizolowany wirus
Zachodniego Nilu. Potwierdzono jednocze$nie jego wspotwystepowanie z innym
neurotropowym patogenem — wirusem japonskiego zapalenia mozgu (George i wsp., 1987).
W roku 1977, 1979 oraz 1981 odnotowano kilka przypadkéw potwierdzonych dodatnim
wynikiem badania serologicznego w okr¢gu Kolar w stanie Karnataka (George i wsp., 1984).
W latach 1970-2000 w Indiach notowane byly pojedyncze doniesienia na temat zakazenia
wirusem Zachodniego Nilu u ludzi, a z ognisk epidemicznych izolowano rodowody 1a i 1c
(lub 5) WNV (Chancey i wsp. 2015).

W latach 70-tych XX wieku wirus Zachodniego Nilu zaczat rozprzestrzenia¢ si¢ na terenie
Azji Potudniowej i Potudniowo — Wschodniej. Dane z 1970 potwierdzajg pierwszg izolacje
rodowodu la WNV w Malezji (Mackenzie i Williams, 2009). W badaniach serologicznych
wykazano obecno$¢ wirusa Zachodniego Nilu w Tajlandii, Myanmarze, Potwyspie
Malezyjskim oraz na Borneo i Filipinach (Kanamitsu i wsp., 1979; Mackenzie i Williams, 2009;
Chancey i wsp. 2015).

Badanie seropozytywno$ci przeprowadzone w 1980 roku u ludnosci endemicznej
w prowincji Pendzab w Pakistanie wykazato obecno$¢ swoistych przeciwciatl przeciwko
wirusowi Zachodniego Nilu u az 40% badanych oséb. Jeszcze wyzsze wartosci uzyskano
podczas badania surowicy koni z tej samej prowincji — seropozytywnos¢ wykazano u 55%
badanych zwierzat (Khan i wsp., 2016).

W 1981 roku w Indiach odnotowano trzy S$miertelne przypadki zapalenia moézgu
wywotanego przez WNV u 14-letniego pacjenta, 6-letniego chtopca i 4-letniej dziewczynki
(George i1 wsp., 1984; Chancey i wsp. 2015). Z tkanki mozgowej pobranej od dzieci podczas
badania sekcyjnego wyizolowano wirusa Zachodniego Nilu. W 1985 roku pierwszej izolacji
rodowodu 1a WNV dokonano w Kambodzy, a w 1988 wykazano seropozytywnos$¢ u ptakow
z chinskiej prowincji Junnan (Mackenzie i Williams, 2009; Chancey i wsp. 2015).

Analiza probek pobieranych od pacjentdw z Indii z goraczka o nieustalonej etiologii
w latach 1992-2001 wykazata jednoznacznie obecnos¢ swoistych przeciwcial u 88 chorych.
Oznaczato to, ze wirus Zachodniego Nilu byt stale obecny w tym kraju 1 powinien by¢ zawsze
uwzgledniany w diagnostyce roznicowej U gorgczkujacych osob (Diamond, 2009).

W 1999 roku w Izraelu usmiercono Kilka tysiecy gesi, gdyz obecno$¢ wirusa Zachodniego

Nilu stwierdzono w stadach hodowanych dla celow handlowych (Murgue i wsp., 2001).
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Doniesienie to poprzedzato najwickszg epidemi¢ u ludzi, podczas ktérej odnotowano az 417
potwierdzonych przypadkoéw zakazenia, w tym neuroinfekcje u 170 oséb i 35 zgondéw (Lustig
I wsp., 2016; Rahav i wsp., 2016). Zbadano takze seropozytywno$¢ u koni w lzraelu, ktora
wykazano u 39% badanej populacji w roku 1999 oraz 66,1% trzy lata po6zniej (Aharonson-Raz
i wsp., 2014).

W 2004 roku zaskakujacego odkrycia epidemiologicznego dokonano w Indonezji.
Z surowicy goraczkujacego 15-letniego chlopca wyizolowano rodowod 2 WNV, ktory dotad
kojarzony byt wylgcznie z zakazeniami w Afryce, gtownie na Madagaskarze (Myint i wsp.,
2014). Z tego samego roku pochodzi pierwsze doniesienie na temat izolacji wirusa
u goraczkujacych pacjentow z objawami neurologicznymi w regionie Sinciang w Chinach
(Chancey i wsp. 2015).

W 2006 roku w stanie Assam w potnocno — wschodniej czgéci Indii potwierdzono
13 przypadkéw zapalenia mézgu o etiologii WNV, w tym trzy zakonczone zgonem u dzieci.
W zwiazku z tym, Ze jest to teren endemicznego wystepowania wirusa japonskiego zapalenia
mozgu, to najczesciej wilasnie ten patogen podejrzewany byt o wywotanie neuroinfekcji
o cigzkim przebiegu klinicznym. Po raz kolejny udokumentowano krzyzowanie si¢ stref
geograficznych wystepowania obu tych wiruséw (Khan i wsp., 2011).

W latach 2008-2010 przeprowadzono bardzo szeroko zakrojone badania seropozytywnosci
ws$rdd ludnosci endemicznej Afganistanu. Wykazano ja az u 30,4% badanej populacji,
co wskazuje jednoznacznie na statg transmisje WNV w tym regionie (Elyan i wsp., 2014).
W podobnym czasie w Iranie analizie poddano 632 goraczkujacych pacjentow, u ktorych
dodatkowo wystapit epizod utraty przytomnosci. Wykazano jednak tylko dwa przypadki
zakazenia wirusem Zachodniego Nilu (Chinikar i wsp., 2012).

Na przetomie 2009 i 2010 roku w stanie Tamilnadu w potudniowo — wschodnich Indiach
zagadkowa infekcja wirusowa spowodowata zachorowania u blisko 2000 osob. Najwigcej
przypadkéw obserwowano wsrdd ludnosci zamieszkujacej tereny przybrzezne. Zakazenie
wirusem Zachodniego Nilu potwierdzono u 35 pacjentow. Dokonano jednoczesnie izolacji
wirusa i potwierdzono obecno$¢ rodowodu 1c lub 5 WNV. Dodatkowo, u kilkunastu osob
rozpoznano zapalenie siatkowki — nietypowa manifestacj¢ kliniczng zakazenia wirusem
Zachodniego Nilu (Shukla i wsp., 2012).

W latach 2009-2010 w Nepalu przeanalizowano surowice chorych z objawami
goragczkowymi. Zakazenie wirusem Zachodniego Nilu potwierdzono u 14 os6b. Jednocze$nie
od dwdch pacjentow udato si¢ wirusa wyizolowac. Po analizie materiatu genetycznego uznano,

ze za zakazenia odpowiadal rodowod la WNV. Jednak stwierdzono dodatkowo niewielki
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fragment materiatlu genetycznego identycznego z rodowodem 2 wirusa. Mozliwe jest
wspotwystepowanie  obu rodowodow wirusa Zachodniego Nilu na terenie Nepalu
(Rutvisuttinunt i wsp., 2014).

W 2011 roku w Chinach potwierdzono dziewi¢¢ przypadkéw Klasycznej goraczki
Zachodniego Nilu oraz dwa przypadki zapalenia mozgu o tej samej etiologii. W krdtkim czasie
po wykryciu tej obserwacji wykonano badania populacji komarow z tego samego terenu.
Z populacji komarow wyizolowano rodowdd 1a WNV, identyczny z serotypem z Rosji z 1999
roku (Lu i wsp., 2014).

Roéwniez w 2011 roku miata miejsce epidemia zakazen wirusem Zachodniego Nilu w stanie
Kerala, na potudniu Indii. Potwierdzono 32 przypadki zapalenia mézgu i opon mdézgowo —
rdzeniowych o etiologii WNV. Badania technikg RT-PCR potwierdzity obecno$¢ rodowodu 1a
WNV, serotyp Rosja 1999 (Anukumar i wsp., 2011).

Na przestrzeni lat 2011-2013 dokonano analizy seropozytywnosci W kierunku WNV
u ptakow i ludzi w Malezji. Wykazano ja u 4,41% populacji badanych zwierzat oraz u 1,21%
ludzi (Marlina i wsp., 2014).

Do 2013 roku na Sri Lance nie notowano przypadkoéw zakazen wirusem Zachodniego Nilu
u ludzi, pomimo Ze obecno$¢ wirusa wykazano w dwodch sasiadujacych z wyspa stanach
w Indiach — Kerala i Tamilnadu. W okresie wzrostu zachorowan na neuroinfekcje na Sri Lance
potwierdzono zakazenie wirusem Zachodniego Nilu u trzech pacjentow — dwoch z objawami
zapalenia mozgu i opon moézgowo — rdzeniowych oraz jednego z izolowanym zapaleniem
mozgu (Lohitharajah i wsp., 2015).

W latach 2012-2013 przeprowadzono badania seropozytywnosci w populacji koni w dwoch
prowincjach w Pakistanie — Pendzab w centralnej czeSci kraju oraz Chajber Pasztunchwa na
péinocy kraju. Do regiondw tych kazdego roku docieraja ogromne stada ptakdw migrujacych
z Syberii, Europy i Centralnej Azji, a seropozytywno$¢ u koni osiagneta az 55,5% (Zohaib
i wsp., 2015). W roku 2012 podobne badania przeprowadzone zostaly u koni z réznych
regionoOw Jordanii. Obecnos$¢ przeciwcial wykazano u 24,9% badanych zwierzat, a najwyzsze
warto$ci obserwowano u zwierzat z Doliny Jordanu oraz regionu Balka (Abutarbush i Al-
Majali, 2014). W roku 2013 podobne badania u koni w Izraclu wykazaty obecnos¢ swoistych
przeciwcial przeciwko WNV u 85,5% badanych zwierzat (Aharonson-Raz i wsp., 2014).

W roku 2015 szerokie opracowania epidemiologiczne przeprowadzono u mieszkancow
prowingcji Sindh, a obecno$¢ swoistych przeciwciat wykazano u 6,6% badanej populacji (Khan
I wsp., 2016). Dane z 2016 roku dotyczace badan przeprowadzonych u ludnosci endemiczne;j

Iraku jednoznacznie stwierdzaja obecno$¢ swoistych przeciwciat przeciwko WNV u 11,6%
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badanych osob (Barakat i wsp., 2016). Na przestrzeni lat 2000-2014 rokrocznie
kolekcjonowano w lzraelu populacje komarow, a pdzniejsza ich analiza wykazata obecno$¢
na terenie kraju rodowodu 1a oraz 2 WNV, a ponadto bardzo wielu r6znorodnych genotypow
wirusa (Lustig i wsp., 2016).

1.5.4. Epidemiologia zakaZen wirusem Zachodniego Nilu w Ameryce Potnocnej

W sierpniu 1999 roku odnotowano zwigkszong liczbe przypadkéw zapalenia moézgu
w miescie Queens, w Stanie Nowy Jork. Stwierdzono wtedy 59 przypadkow neuroinfekcii,
z czego dziewie¢ zakonczonych zgonem. Po przeprowadzeniu wielokierunkowych badan
ustalono, ze czynnikiem etiologicznym byt wirus Zachodniego Nilu. Genotyp odpowiedzialny
za wywolanie tej epidemii — WNVnyge nalezy do rodowodu la WNV. Pézniejsze badania
wykazatly jego pokrewienstwo z genotypem, ktory odpowiedzialny byt za zakazenia w Tunezji
w 1997 roku oraz w Izraelu w 1998 roku (Nash i wsp., 1999; Gray i Webb, 2014; Chancey
i wsp., 2015). Analiza seropozytywnosci wsrdd ludnosci zamieszkujacej tereny w obrebie
miasta Queens wykazata, ze blisko 2,6% populacji mogto przeby¢ te¢ infekcje (Chancey i wsp.,
2015).

W lecie 2000 roku wirus Zachodniego Nilu wywotat kolejne zakazenia u ludzi w stanach
New Jersey oraz Connecticut (USA). W opracowaniu tym informowano o 19 przypadkach
z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego i dwoch zgonach (Chancey i wsp., 2015). W 2001
roku wirus zdobywat kolejne terytoria i obecny byl juz w dziesigciu stanach USA, w ktérych
tacznie zgloszono 64 przypadki neuroinfekcji oraz dziewig¢ zgonow. W roku 2002 zakazenie
wirusem zglaszano juz w 40 stanach u 4.156 os6b, z czego niemal 3 tysigce przypadkow
zapalenia moézgu lub opon moézgowo — rdzeniowych i 284 zgony. W roku kolejnym liczba
potwierdzonych przypadkéw zakazenia WNV wyniosta niemal 10 tys., jednak neuroinfekcje
utrzymywaly si¢ na podobnym poziomie — ponizej 3 tys. zachorowan.

W 2004 roku wirus obecny byt juz we wszystkich stanach kontynentalnych USA, a Stany
Zjednoczone Ameryki Péinocnej uznano za teren endemicznego jego wystgpowania. Rok 2006
to kolejna rozlegta epidemia zakazen, podczas ktorej raportowano o 1,5 tys. przypadkow
neuroinfekcji i 177 zgonach. W roku tym za wywotanie epidemii odpowiedzialny byt nowy
genotyp wirusa — WNO2, ktory zastapit dotychczas notowany WNVnyge (Chancey i wsp.,
2015). W latach 2008-2011 obserwowano stalte zmniejszanie si¢ liczby przypadkow. Rok 2012
przyniost jednak kolejng epidemig, gdzie przypadkow przebiegajacych z zajeciem
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osrodkowego uktadu nerwowego zgtoszono niemal 3 tys., a Smiertelnos¢ ksztaltowala si¢ na
poziomie 10%. Wigkszo$¢ obserwowanych przypadkow zanotowano w stanie Teksas (Murray
I wsp., 2013; Chancey i wsp., 2015). W latach 2013-2014 liczba przypadkow neuroinfekcji
spadia o potowe.

W latach 1999-2013 ogoélnie zarejestrowano niemal 40 tysiecy zakazen wirusem
Zachodniego Nilu u ludzi, z czego okoto 17,5 tys. byty to przypadki zakazenia centralnego
uktadu nerwowego skutkujace 10% S$miertelnoscig. Dane szacunkowe poparte badaniami
epidemiologicznymi kazg sadzié, ze na kazdy przypadek neuroinfekcji wywotanej przez WNV
przypada okoto 150-350 zakazen bezobjawowych lub gorgczki Zachodniego Nilu. Oznacza to,
ze w USA w okresie 14 lat zakazeniu WNV mogto ulec od 2,6 do 6,1 min osoéb (Chancey
i wsp., 2015). W latach 1999-2006 odnotowano takze blisko 25 tys. przypadkoéw zachorowan
u koni (Diamond, 2009).

W 2001 roku wirus Zachodniego Nilu po raz pierwszy zostal wyizolowany w Kanadzie
u 128 martwych ptakéw i komaréw w prowincji Ontario. Pierwsze przypadki u ludzi
odnotowano w 2002 roku — tgcznie 414 zakazen w prowincjach Ontario i Quebec. W 2003 roku
wirus rozszerzal swoja strefe¢ wystgpowania, ktora obejmowata juz nie tylko prowincje
wschodnie, ale takze centralne 1 zachodnie (Manitoba, Saskatchewan i Alberta). Do Kolumbii
Zachodniej wirus dotart jednak dopiero w 2009 roku (Chancey i wsp., 2015). W 2012 roku
odnotowano duzy wzrost liczby przypadkéw zachorowan, a zakazenie potwierdzono u 428
osob (Lindsey i wsp., 2013).

W latach 2002-2012 w Kanadzie zgtoszono tacznie 5.339 zakazen wirusem Zachodniego
Nilu, w tym 980 przypadkow neurologicznych 1 73 zgony. Po epidemii zakazen w 2003 roku
przeprowadzono badania seropozytywnosci w Ontario i Prowincjach Preriowych. Wykazaty
one, ze w potudniowej czgéci prowincji Ontario obecno$¢ swoistych przeciwciat w klasie IgG
potwierdzono u 3,1% populacji badanej. W prowincji Saskatchewan, gdzie w trakcie epidemii

odnotowano najwiecej przypadkow, seropozytywnos¢ wyniosta 10% (Kulkarni i wsp., 2015).

1.5.5. Epidemiologia zakazerr wirusem Zachodniego Nilu w Ameryce Srodkowej

i Potudniowej

Pierwsze doniesienia na temat obecno$ci wirusa Zachodniego Nilu na obszarze Ameryki
Srodkowej pochodza z 2001 roku z Kajmanéw (wyspa Cayman Brac). U jednego

z mieszkancow, ktory nigdy nie opuszczal terytorium wyspy stwierdzono przypadek

42



neuroinfekcji, ktorej czynnikiem etiologicznym byt WNV (Komar i Clark, 2006). W 2002 roku,
seropozytywno$¢ wykazano u ptakow i koni miedzy innymi na Jamajce, Gwadelupie,
Dominikanie i w Meksyku (Quirin i wsp., 2004; Komar i Clark, 2006; Elizondo-Quiroga i wsp.,
2013). W 2003 roku obecnos¢ wirusa stwierdzono takze w Belize, Gwatemali i Salwadorze,
gdzie seropozytywnos$¢ wykazano u niemalze 25% koni hodowlanych (Komar i Clark, 2006;
Elizondo-Quiroga i wsp., 2013; Chancey i wsp., 2015). W tym samym roku wirus Zachodniego
Nilu byl czynnikiem etiologicznym trzech przypadkow zapalenia mozgu u ludnosci
endemicznej na Kubie i jednego na Bahamach (Komar i Clark, 2006; Pupo i wsp., 2006).
W 2004 roku przeprowadzone zostaly badania potwierdzajace wystepowanie WNV u ptakow
migrujacych i osiadtych w Puerto Rico, a po przejsciu huraganu Jeanne na Haiti stwierdzono
dwa przypadki zakazenia wirusem u ludzi (Komar i Clark, 2006; Elizondo-Quiroga i wsp.,
2013). W tym samym roku wirus pojawit si¢ takze na obszarze Trynidadu i Tobago (u ptakow
i koni) oraz Kostaryki (u koni) (Elizondo-Quiroga i wsp., 2013; Chancey i wsp., 2015).
Dodatkowo wykazano jego obecno$¢ u komardow i gorgczkujacej kobiety z miasta Etchojoa
w potnocnym Meksyku (Elizondo-Quiroga i wsp., 2005).

W roku 2004 wirus Zachodniego Nilu pojawit si¢ na terenie Ameryki Potudniowe;.
Pierwsze doniesienie dotyczy dwunastu seropozytywnych koni pochodzacych z podtnocne;j
czesci Kolumbii (Mattar i wsp., 2005). W tym samym roku potwierdzono takze obecnos¢
wirusa u ptakéw 1 koni w Wenezueli (Bosch i wsp., 2007). W 2005 roku wykryto obecno$¢
przeciwciat przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu u ptakow, a w 2006 roku spowodowat on
$mier¢ trzech koni w Argentynie (Morales i wsp., 2006; Diaz i wsp., 2008). W grudniu 2006
roku w Argentynie odnotowano takze 4 przypadki zakazenia wirusem u ludzi (Chancey i wsp.,
2015).

W 2008 roku przeprowadzono badania u ptakéw w Kolumbii. Wykazaty one obecno$é
swoistych przeciwcial przeciwko WNV u 62% badanych flamingdéw amerykanskich (Osorio
i wsp., 2012).

W Brazylii obecno$¢ wirusa Zachodniego Nilu potwierdzono w 2009 roku u koni z rowniny
Pantanal (Pauvolid-Correa i wsp., 2014). Rowniez w 2009 roku w Meksyku odnotowano
Smiertelny przypadek zakazenia wirusem u 40-letniego me¢zczyzny, u ktorego choroba przez
kilkanascie dni miata przebieg lagodny, a nast¢pnie doszto do zaostrzenia przebiegu
klinicznego, rozwoju objawow neurologicznych, $pigczki i zgonu (Rios-1barra i wsp., 2010).
W 2011 roku w Boliwii analizie poddano populacje 160 koni. Przeciwciata przeciwko WNV

wystepowaty u 31,8% analizowanych zwierzat (Mazzei i wsp., 2013). Pierwszy potwierdzony
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przypadek zakazenia WNV u ludzi w Brazylii odnotowano w 2014 roku u rolnika

z rozpoznaniem zapalenia mozgu i porazeniem wiotkim (Vieira i wsp., 2015).
1.5.6. Epidemiologia zakazen wirusem Zachodniego Nilu w Australii i Oceanii

Wirus Kunjin (WNVkun), czyli rodowdd 1b wirusa Zachodniego Nilu wystepujacy na
terenic Australii i Oceanii po raz pierwszy zostal wyizolowany od komaréow w 1960 roku
w poblizu miasta Kowanyama na potnocy stanu Queensland. Swoja nazwe¢ zawdzigcza jednemu
z aborygenskich plemion zamieszkujacych na tym terenie. Poczatkowo wirus Kunjin uznany
zostal za zupelie nowy patogen i zaliczony do grupy B arbowirusow. Pozniejsze badania
wykazaly jednak jego pokrewienstwo z flawiwirusami, a w konsekwencji z WNV (Mackenzie
i wsp., 2002). W 1972 roku na podstawie badan serologicznych potwierdzono wystepowanie
tego rodowodu WNV takze na terenie Papui — Nowej Gwinei (Kanamitsu i wsp., 1979).

W latach 70-tych i 80-tych XX wieku przeprowadzono szereg badan epidemiologicznych
na populacjach komarow. Potwierdzily one jednoznacznie rozprzestrzenianie si¢ WNVkun
w stanach Australia Zachodnia, Terytorium Péinocne oraz Queensland. W kolejnych latach,
szczegolnie po ulewnych deszczach, obserwowano migracj¢ ptakow wodnych na nowe tereny
w centralnej czesci kraju. Jednoczesnie wzrastata liczba przypadkow izolowania wirusa
z populacji komarow (Mackenzie i wsp., 2002).

W 1974 roku na terenie Nowej Potudniowej Walii w Dolinie Murray miala miejsce duza
epidemia zachorowan na zapalenie mozgu u ludzi. Za gléwny czynnik etiologiczny uznano
wtedy wirusa zapalenia mozgu doliny Murray, jednak pozniejsza analiza serologiczna
potwierdzita takze aktywnos$¢ wirusa Kunjin (Mackenzie i wsp., 2002).

Po ulewnym lecie w roku 1999/2000 odnotowano kilka zakazen spowodowanych przez
WNVkun u ludzi w zachodniej i centralnej czgsci Australii. Kolejne deszczowe lato skutkowato
rozszerzeniem strefy wystgpowania wirusa, a jego seropozytywno$¢ wykazano na terenie
Nowej Potudniowej Walii i stanu Wiktoria (Mackenzie i wsp., 2002).

W roku 2011 miata miejsce najwigksza epidemia zachorowan na zapalenie mozgu u koni
w Australii. Szacuje si¢, ze do zakazenia mogto doj$¢ u nawet 1 tys. zwierzat w stanie Nowa
Potudniowa Walia na potudniu kraju. Smiertelno$¢ w czasie epidemii wynosita 10 — 15%.
Obfite opady deszczu w 2011 roku spowodowaly rozlegle powodzie na obszarach
srédladowych. Stworzylo to idealne warunki dla rozwoju komardéw, ktoére sze$ciokrotnie
zwigkszyly swoja populacj¢ na tym obszarze. Za zachorowania odpowiedzialny byl nowy

genotyp WNVnsweo11, blisko spokrewniony z WNVkun, jednak znacznie bardziej od niego
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neuroinwazyjny. W czasie trwania epidemii nie odnotowano przypadkow zakazen wérod ludzi
(Frost i wsp., 2012). Genotyp ten nosit zmiany w dwdoch miejscach tancucha aminokwasowego
wczesniej stwierdzane w genotypie WNVnyoo, a ktore zwigzane byly ze zwigkszong jego
wirulentno$cig (Mackenzie i wsp., 2002).

W latach 2011-2013 przeprowadzono badania u honorowych dawcow krwi z Polinezji
Francuskiej. Przeciwciala przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu obecne byly u 1,5%

badanych (Aubry i wsp., 2015).

1.6. Zasady laboratoryjnego rozpoznawania zakazen wywolywanych przez

wirusa Zachodniego Nilu

Diagnostyka laboratoryjna zakazen wywotanych przez wirusa Zachodniego Nilu r6zni si¢
znaczaco w kolejnych etapach trwania zakazenia u czlowieka. Wiremia we krwi obwodowej
pojawia si¢ okoto 3 — 4 dnia od zakazenia pierwotnego i tylko w tym czasie wykrywalny jest
material genetyczny wirusa — kwas rybonukleinowy (RNA). Gléwnym narzedziem
diagnostycznym w tej fazie choroby sa techniki biologii molekularnej, szczeg6lnie badania
technikg reakcji tancuchowej polimerazy z odwrotng transkryptaza (RT-PCR, ang. Reverse
Transcriptase - Polymerase Chain Reaction). Metody molekularne stosowane sa takze
rutynowo u dawcow przeszczepow tkankowych oraz honorowych dawcow krwi w krajach,
w ktorych transmisja wirusa Zachodniego Nilu jest stata. Materiat genetyczny wirusa moze by¢
wykrywany jednak tylko przez okoto 8 — 10 dni po rozpoczeciu infekcji. U 80% chorych
oznacza to, ze w momencie pojawienia si¢ objawow klinicznych zakazenia RNA wirusa
Zachodniego Nilu nie jest juz mozliwy do wykrycia (Barzon i wsp., 2015).

W kolejnych fazach infekcji jedynymi mozliwymi do zastosowania metodami
diagnostycznymi  pozostaja metody immunodiagnostyczne, szczegélnie  metody
immunoenzymatyczne. Organizm ludzki rozpoczyna produkcje przeciwciat w klasie IgM
przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu okoto 2 — 4 dni od pojawienia si¢ wiremii we krwi
obwodowej. Serokonwersja w Kklasie IgG wystepuje okoto 5 — 8 dni po rozpoczeciu wiremii
(Busch i1 wsp., 2008). Przeciwciata klasy IgM moga krazy¢ we krwi obwodowej osoby
zakazone] WNV nawet rok po przebyciu choroby. Najdtuzszy okres, w ktérym pozostawaty
one wykrywalne wynosit 500 dni. Jest to bardzo wazne w réznicowaniu zakazenia aktywnego
1 przebytego w przeszlosci, poniewaz takie ,,przetrwate” przeciwciala IgM moga imitowaé

$wiezy okres zakazenia (Papa i wsp., 2011).
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Wykrycie swoistych przeciwciatl w klasie IgM w ptynie mézgowo — rdzeniowym uznaje si¢
za test potwierdzenia w przypadkach neuroinfekcji wywotywanych przez wirusa Zachodniego
Nilu. Przeciwciata tej klasy nie przenikaja przez barier¢ krew — mozg, a ich obecnos$¢ §wiadczy
o tym, ze sa produkowane lokalnie przez przedostajace si¢ do ptynu limfocyty. Na $wiecie
dostgpnych jest kilka zestawow odczynnikowych do oznaczen obecnosci swoistych przeciwciat
przeciwko WNV metoda immunoenzymatyczng ELISA. Wigkszo§¢ skonstruowana jest
w oparciu 0 antygeny w postaci rekombinowanego biatka wirusowego, czastek
wirusopodobnych oraz lizatow zainfekowanych komorek (Barzon i wsp., 2015). Notowano
jednak, ze obecno$¢ w surowicy w wysokim stezeniu czynnika reumatoidalnego czy
przeciwciat heterofilnych moze interferowa¢ i powodowaé uzyskiwanie wynikow falszywie
dodatnich w testach immunoenzymatycznych. W ptynie mézgowo-rdzeniowym pacjenta
z objawami neuroinfekcji o etiologii WNV stwierdza si¢ podwyzszone stezenie bialka,
a w osadzie obecno$¢ cytozy z przewaga granulocytow obojetnochtonnych (Colpitts, 2016).

Po wykazaniu obecno$ci swoistych przeciwcial w surowicy krwi obwodowej pacjenta
mozliwe jest zastosowanie testu drugiego stopnia, czyli metody neutralizacji. Procedura ta
polega na obserwacji interakcji pomiedzy przeciwciatami obecnymi w surowicy osoby badane;j
oraz antygenem w postaci szczepu wirusa Zachodniego Nilu. Obecne w surowicy pacjenta
przeciwciala przyczepiaja si¢ do wirusa i blokujg jego wnikanie do komorek. Efektywnos¢
metody neutralizacji moze by¢ niska szczegolnie we wcezesnej fazie infekcji, gdzie
neutralizujace przeciwciala nie zostaly jeszcze wyprodukowane przez organizm Zzywiciela
(Barzon i wsp., 2015; Colpitts, 2016).

W Polsce nie wykonuje si¢ rutynowo badan laboratoryjnych w kierunku obecnosci
wirusa Zachodniego Nilu, jego materialu genetycznego ani swoistych przeciwcial
przeciwwirusowych we krwi obwodowej i plynie mozgowo-rdzeniowym u pacjentow
z objawami zapalenia mozgu i/lub opon mézgowo-rdzeniowych o nieustalonej etiologii.
Zakazenie wirusem Zachodniego Nilu jest wyjatkowo rzadko uwzgledniane w diagnostyce
roznicowej stanéw goraczkowych i objawow neurologicznych w naszym Kkraju.
W rozprawie podje¢to si¢ po raz pierwszy w Polsce proby okreslenia czestosci
wystepowania swoistych przeciwcial IgM i 1gG przeciwko WNV w znaczacej probie
populacji pacjentéw goraczkujacych po powrocie z krajow strefy tropikalnej
i Srédziemnomorskiej oraz u mieszkancow Polski z zawodowych grup ryzyka

pochodzacych z terenéw lesnych.
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1.7. Inne arbowirusy o istotnym znaczeniu klinicznym dla oséb

podrézujacych

Podczas odbywania mi¢dzynarodowych wyjazdéw do krajow o odmiennych warunkach
klimatyczno-srodowiskowych i sanitarno-higienicznych, osoby podrozujgce narazone sg na
wystgpienie wielu wirusowych chorob transmisyjnych przebiegajacych z goraczka, ktore

wymagajg diagnostyki réznicowej z zakazeniem WNV:

» Wirus dengi (DENV), rodzina Flaviviridae, rodzaj: Flavivirus, serokompleks wirusa
dengi, serotypy DENV1 — DENV4; wektor: komary Aedes aegypti, Aedes albopictus;
rezerwuar: cztowiek, inne ssaki naczelne; rozprzestrzenienie geograficzne: Azja, Afryka,
Ameryka Péinocna, Ameryka Potudniowa; zapadalnos¢ wérdd ludnosci endemicznej: okoto
390 mln przypadkéw rocznie; objawy: goragczka, wysypka, bole stawow, rzadziej zespot
krwotoczny; okres inkubacji: 4 — 7 dni (3 — 14 dni); zagrozenie dla 0os6b podrozujacych:
bardzo wysokie, wykrywany u 3 — 8% podroznych z goraczka po powrocie z wyjazdu,
szczepienie ochronne: brak (Cleton i wsp., 2012; Polwiang, 2016; Shi i wsp., 2016);

> Wirus japonskiego zapalenia mozgu (JEV); rodzina: Flaviviridae, rodzaj: Flavivirus,
serokompleks wirusa japonskiego zapalenia mozgu, serotyp JEV1; wektor: komary Culex
tritaeniorhynchus; rezerwuar: ptaki czaplowate, trzoda chlewna; rozprzestrzenienie
geograficzne: Azja Wschodnia, Azja Potudniowo — Wschodnia, Oceania; zapadalnos¢
wérod ludnos$ci endemicznej: okoto 50 tys. zachorowan rocznie; objawy: goraczka, objawy
neurologiczne; okres inkubacji: 5 — 14 dni; zagrozenie dla 0sob podroézujacych: niskie,
1 przypadek na milion 0séb podrézujacych dla pobytow krétkoterminowych oraz 5 — 50
przypadkow/100 tys. osob dla pobytow dlugoterminowych; szczepienie ochronne: dostgpne
i zalecane w przypadkach wysokiego ryzyka dla wyjazdéw dhugoterminowych (Cleton
i wsp., 2012; Pavli i Maltezou, 2015; Wang i Liang, 2015);

» Wirus zapalenia mézgu Saint Louis (SLEV); wektor: komary Culex spp.; rezerwuar:
ptaki; rozprzestrzenienie geograficzne: Ameryka Potnocna, Ameryka Potudniowa;
seropozytywnos$¢ wsrod ludnosci endemicznej: wysoka, 3 — 13%; objawy: goraczka,
objawy neurologiczne; okres inkubacji: 2 — 21 dni; zagrozenie dla osob podrézujacych:
bardzo niskie; szczepienie ochronne: brak (Cleton i wsp., 2012; Diaz i wsp., 2015);

» Wirus zapalenia mézgu doliny Murray (MVEV); wektor: komary Culex annulirostris;
rezerwuar: ptaki czaplowate; rozprzestrzenienie geograficzne: Australia, Oceania;

seropozytywnos¢ wsrdd ludnosci endemicznej: wysoka, do 40%; objawy: goraczka, objawy
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neurologiczne; okres inkubacji: 1 — 28 dni; zagrozenie dla 0s6b podroézujgcych: bardzo
niskie; szczepienie ochronne: brak (Cleton i wsp., 2012; Selvey i wsp., 2014);

Wirus kleszczowego zapalenia mézgu (TBEV); Rodzina: Flaviviridae, rodzaj: Flavivirus,
serokompleks wiruséw odkleszczowych, podtypy: europejski, syberyjski, dalekowschodni;
wektor: kleszcze Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus; rezerwuar: mate ssaki;
rozprzestrzenienie geograficzne: Europa, Syberia, wschodnia Rosja, potudniowe Chiny,
Japonia, Korea; zapadalno$¢ wsrod ludnosci endemicznej: 1 przypadek na 10 tys. osob na
miesigc; objawy: goraczka, objawy neurologiczne; okres inkubacji: 7 — 14 dni; zagrozenie
dla os6b podrozujacych: wysokie; szczepienie ochronne: dostepne, zalecane na obszarach
endemicznych dla os6b z grup ryzyka (Mansfield i wsp., 2009; Cleton i wsp., 2012; Kunze,
2016);

Wirus goraczki krwotocznej Alkhurma (AHFV); Rodzina: Flaviviridae, rodzaj:
Flavivirus, serokompleks wirusow odkleszczowych; wektor: kleszcze Ornithodoros
savigni, Hyalomma dromedarii; rezerwuar: mate ssaki; rozprzestrzenienie geograficzne:
Bliski Wschod; seropozytywnos$é wsrod ludnosci endemicznej: niska, 1,3%; objawy:
goragczka, bole glowy, bole stawodw, bdle migsniowe, zte samopoczucie, utrata apetytu,
wymioty, cechy skazy krwotocznej, objawy neurologiczne; okres inkubacji: 3 — 12 dni;
zagrozenie dla o0sob podrozujacych: niskie, wzrasta podczas rytualnej pielgrzymeki
muzulmanow do Mekki (Hajj); szczepienie ochronne: brak (Cleton i wsp., 2012; Rolin
i wsp., 2013);

Wirus zoltej goraczki (YFV); rodzina: Flaviviridae, rodzaj: Flavivirus, serokompleks
wirusa zottej goragczki; wektor: komary Aedes aegypti; rezerwuar: cztowiek, ssaki naczelne;
rozprzestrzenienie geograficzne: Afryka Subsaharyjska, Ameryka Potudniowa;
zapadalno$¢ wsrdd ludnosci endemicznej: 200 tys. przypadkdw rocznie; objawy: goraczka,
objawy neurologiczne; okres inkubacji: 3 — 6 dni; zagrozenie dla 0sob podrézujacych:
bardzo wysokie, mozliwe zakazenie u jednej osoby na 280 w Afryce oraz u jednej na 2800
w  Ameryce Poludniowej; szczepienie ochronne: dostgpne, obowigzkowe
w migdzynarodowym ruchu turystycznym na obszarach endemicznego wystgpowania
wirusa i/lub wektora (Cleton i wsp., 2012; Monath i Vasconcelos, 2015);

Wirus Zika (ZIKV); rodzina: Flaviviridae, rodzaj: Flavivirus, serokompleks wirusa
Spondweni; wektor: komary Aedes spp.; rezerwuar: ssaki naczelne; rozprzestrzenienie
geograficzne: Afryka, Azja, Ameryka Potudniowa, na obszarach nie-endemicznych
mozliwo$¢ dalszego szerzenia si¢ droga krwiopochodng, ptciowa oraz przeztozyskowa;

seropozytywnos$¢ wsrdd ludnosci endemicznej: wysoka, 11 - 78%; objawy: goraczka,
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wysypka, bole stawow, bole glowy, zapalenie spojowek, zespot Guillain-Barré, istotne
ryzyko transmisji przeztozyskowej z matogtowiem u ptodu; okres inkubacji: 2 — 6 dni;
zagrozenie dla osob podrozujacych: wysokie, zwlaszcza kobiet ci¢zarnych; szczepienie
ochronne: brak (Zammarchi i wsp., 2015);

Wirus gorgczki krwotocznej krymsko — kongijskiej (CCHF), rodzina: Bunyaviridae,
rodzaj: Nairovirus, serokompleks wirusa gorgczki krwotocznej krymsko — kongijskiej;
wektor: kleszcze Hyalomma spp.; rezerwuar: zwierze¢ta domowe i dzikie, ptaki, mate ssaki;
rozprzestrzenienie geograficzne: Europa Wschodnia i Potudniowo — Wschodnia, Afryka,
Azja; seropozytywnos¢ wsrod ludno$ci endemicznej: wysoka, 5 — 13%; objawy: gorgczka,
bole miesni, bole glowy, nudnosci, wymioty, biegunka, bol galek ocznych, masywne
podbiegnigcia krwawe, krwotoki z nosa i z miejsc wklucia; okres inkubacji: 2 — 9 dni;
zagrozenie dla oso6b podrozujacych: wysokie; szczepienie ochronne: brak; podlega
obowigzkowi kwarantanny (Isaacson, 2001; Leroy i wsp., 2008; Cleton i wsp., 2012;
Messina i wsp., 2015);

Wirus toskanski (TOSV), rodzina: Bunyaviridae, rodzaj: Phlebovirus; wektor: muszki
piaskowe z rodzaju Phlebotomus spp.; rezerwuar: cztowiek, nietoperze; rozprzestrzenienie
geograficzne: kraje basenu Morza Sroédziemnego, Afryka Potnocna; seropozytywnosé
wsrdod ludnosci endemicznej: wysoka, 5 - 51%; objawy: goraczka, bdle gtowy, nudnosci,
wymioty, sztywnos$¢ karku, dodatni objaw Kerniga; okres inkubacji: 3 — 14 dni; zagrozenie
dla 0sob podrozujacych: wysokie; szczepienie ochronne: brak (Cleton i wsp., 2012;
Dahmani i wsp., 2016);

Wirus goraczki doliny Riftu (RVFV), rodzina: Bunyaviridae, rodzaj: Phlebovirus;
wektor: komary Aedes spp.; rezerwuar: gryzonie, bydto, nietoperze; rozprzestrzenienie
geograficzne: Afryka, Azja Zachodnia; seropozytywnos¢ wsrod ludnosci endemiczne;j:
wysoka, 2 - 14%; objawy: goraczka, bole stawow i migsni, bole glowy, §wiattowstret; okres
inkubacji: 1 -7 dni; zagrozenie dla 0s6b podrozujacych: $rednie; szczepienie ochronne: brak
(Memish i wsp., 2014; Zammarchi i wsp., 2015);

Wirus Chikungunya (CHIKV), rodzina: Togaviridae, rodzaj: Alphavirus, serokompleks
wirusa lasu Semliki; wektor: komary Aedes aegypti, Aedes albopictus; rezerwuar: cztowiek,
inne ssaki naczelne; rozprzestrzenienie geograficzne: Azja, Afryka, Ameryka Potudniowa;
seropozytywnos¢ wérod ludnosci endemicznej: wysoka, do 75%; objawy: goraczka, bole
glowy, wysypka, bole stawow, zapalenie spojowek, rzadziej zespdt krwotoczny; okres
inkubacji: 3 — 7 dni (1 — 12 dni); zagrozenie dla osob podrézujacych: bardzo wysokie;

szczepienie ochronne: brak (Cleton i wsp., 2012; Napoli i wsp., 2012);
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» Wirus Mayaro (MAYYV), rodzina: Togaviridae, rodzaj: Alphavirus; wektor: komary Aedes
aegypti, Aedes albopictus; rezerwuar: cztowiek, inne ssaki naczelne, ptaki;
rozprzestrzenienie geograficzne: Ameryka Potudniowa; seropozytywnos¢ wsrod ludnosci
endemicznej: wysoka, 5 — 60%; objawy: gorgczka, bole glowy, wysypka, bole stawow,
zapalenie spojowek, rzadziej zespot krwotoczny; okres inkubacji: 6 — 12 dni (3 — 12 dni);
zagrozenie dla osob podrozujacych: niskie; szczepienie ochronne: brak (Cleton i wsp.,
2012; Auguste i wsp., 2015);

» Wirus Ross River (RRV), rodzina: Togaviridae, rodzaj: Alphavirus; wektor: komary Aedes
spp., Culex spp.; rezerwuar: ssaki, torbacze; rozprzestrzenienie geograficzne: Australia,
Oceania; seropozytywnos¢ wsrod ludnosci endemicznej: wysoka, 8 — 65%, zapadalnos¢:
5.000 przypadkow rocznie; objawy: goraczka, bdle stawdw, ogoélne ostabienie, wysypka
skorna; okres inkubacji: 7 —9 dni (3—21 dni); zagrozenie dla 0s6b podrézujacych: wysokie,
100 przypadkow rocznie po powrocie z Nowej Zelandii; Szczepienie ochronne: brak (Cleton
i wsp., 2012; Claflin i Webb, 2015).
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2. CELE PRACY

Wielokierunkowe badania epidemiologiczne, kliniczne oraz immunodiagnostyczne
w Kkierunku wirusa Zachodniego Nilu u oséb podrézujagcych do obszaré6w odmiennej strefy
geograficznej, klimatyczno - $rodowiskowej, kulturowej, sanitarno - higienicznej
I ekonomicznej o zwigkszonej podatnosci na zakazenie oraz wsrod mieszkancoéw Polski nigdy

niewyjezdzajacych poza terytorium kraju przeprowadzono celem:

1. OKkreslenia czynnikow ryzyka sprzyjajacych zakazeniu wirusem Zachodniego Nilu
u 0s0b podrozujacych do krajow strefy miedzyzwrotnikowej i Srodziemnomorskiej;

2. Oznaczenia czestosci wystepowania swoistych przeciwcial przeciwko wirusowi
Zachodniego Nilu u pacjentow powracajacych do Polski z obszar6w odmiennej strefy
klimatyczno-srodowiskowej i sanitarno-higienicznej;

3. Oceny wystepowania objawéw Kklinicznych goraczki Zachodniego Nilu u pacjentéw
hospitalizowanych w Klinice Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu po powrocie do kraju z obszar6w endemicznego
wystepowania choroby;

4. Analizy czestoSci wystepowania swoistych przeciwcial w Kkierunku wirusa
Zachodniego Nilu wsréd zawodowych grup ryzyka narazonych na potencjalne
wystepowanie autochtonicznego zakazenia w Polsce;

5. Wykazania mozliwo$ci rodzimej transmisji wirusa Zachodniego Nilu wsrod polskiej

populacji u 0séb niewyjezdzajacych poza granice kraju.
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3. MATERIAL I METODY

3.1. Miejsce i czas przeprowadzenia badan

Badania epidemiologiczne oraz kliniczne przeprowadzono w Katedrze i Klinice Chorob
Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego,
znajdujacej si¢ przy ulicy Przybyszewskiego 49 w Poznaniu (kierownik Katedry: Prof. dr hab.
med. Jerzy Stefaniak). Laboratoryjne badania immunodiagnostyczne przeprowadzono
w Pracowni Parazytologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, nalezacej do Katedry Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych przy ulicy
Przybyszewskiego 49 w Poznaniu (kierownik: Dr hab. med. Malgorzata Paul). Badania

prowadzono w okresie od kwietnia 2015 roku do sierpnia 2016 roku.

3.2. Pacjenci zakwalifikowani do badan epidemiologicznych, klinicznych
oraz immunodiagnostycznych w kierunku zakazenia wirusem Zachodniego
Nilu

3.2.1. Pacjenci zakwalifikowani do grupy badanej

Badania kliniczne, epidemiologiczne oraz laboratoryjne w kierunku zakazenia wirusem
Zachodniego Nilu przeprowadzono w probie populacji 88 0sob dorostych w wieku od 25 do 80
lat ($rednia wieku 44,2 + 12,8 lat). Pacjenci hospitalizowani byli w Klinice Chorob
Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu lub konsultowani w Centralnej Izbie Przyj¢¢ Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swigcickiego w Poznaniu z powodu pojawienia sie niepokojacych objawow chorobowych
(goraczka, stany podgoraczkowe, bole glowy, bole miegsni, bole stawow, dreszcze, ostabienie
ogolne, wysypka skorna) obserwowanych w trakcie podr6zy miedzynarodowej lub wkrotce po
powrocie do kraju. Grup¢ badang stanowity 42 kobiety w wieku od 26 do 73 lat ($rednia wieku
43,2 £ 13,2 lat) oraz 46 me¢zczyzn w wieku od 25 do 80 lat (Srednia wieku 45,1 + 12,5 lat).
Pacjenci zostali dobrani jednolicie pod wzgledem pici | wieku. Do grupy badanej nalezato 87
Polakow oraz jeden Nigeryjczyk (lat 33) pracujacy na state w Polsce, ktéry trzy dni przed
hospitalizacja powrdcit z podrézy do ojczystego kraju, gdzie odwiedzat swoich krewnych

I znajomych. Istotng podgrupe pacjentow zakwalifikowanych do grupy badanej stanowili
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misjonarze, wolontariusze i pracownicy akcji humanitarnych, hospitalizowani celem
wykluczenia pasozytniczych i infekcyjnych chordb tropikalnych oraz przeprowadzenia
rutynowych badan kontrolnych po powrocie do kraju z o§rodkoéw misyjnych.

U kazdego z goraczkujacych pacjentdow powracajacych z terendw endemicznego
wystepowania malarii wykonywano dodatkowo obowigzkowe badanie mikroskopowe
cienkiego rozmazu i grubej kropli krwi obwodowej, celem wykluczenia tej niezwykle
niebezpiecznej i bezposrednio zagrazajacej zyciu choroby egzotycznej. Diagnostyka roznicowa
obejmowata takze wykonywanie oznaczenia poziomu swoistych przeciwcial w kierunku wirusa

dengi oraz wirusowego zapalenia watroby typu A.

3.2.2. Pacjenci zakwalifikowani do grupy kontrolnej

Grupe kontrolng stanowito wybranych 50 pacjentéw w wieku od 21 do 75 lat (Srednia wieku
50,2 + 14,8 lat), nigdy niewyjezdzajacych poza granice kraju oraz szczegdlnie narazonych na
uktucia komarow. Do grupy kwalifikowano zaréwno osoby wykonujace czynno$ci zawodowe
zwigzane ze zwigkszong ekspozycja na uktucia owadow (lesnicy, rolnicy, drwale, pracownicy
tartakow, mysliwi, architekci, inzynierowie, geodeci, budowniczowie, archeolodzy, geolodzy,
hodowcy ryb, ornitolodzy, rybacy, weterynarze, agrotechnicy, wilasciciele zwierzat,
przewodnicy wycieczek), jak i osoby spedzajace czas wolny oraz uprawiajgce sport
rekreacyjnie lub wyczynowo na otwartej przestrzeni (wiasciciele ogrodkoéw dziatkowych,
zbieracze grzybow i jagdd, osoby odbywajace wycieczki turystyczne do lasu, nad rzeke
lub jezioro, uprawiajace jogging w parku, kajakarstwo, wedkarstwo, kolarstwo, ptywanie
w otwartych zbiornikach wodnych, zbieranie chrustu, fotografowanie przyrody). Grupg
kontrolng stanowito 20 kobiet w wieku od 21 do 72 lat (Srednia wieku 46,5 + 15,5 lat) oraz 30
mezczyzn w wieku od 24 do 75 lat (Srednia wieku 52,5 + 14,0 lat).

Pacjenci zakwalifikowani do grupy kontrolnej pochodzili z ré6znych obszarow Polski:
gtownie wojewodztwa wielkopolskiego (n = 29), a takze podkarpackiego (n = 5), zachodnio-
pomorskiego (n=3), podlaskiego (n=2), warminsko-mazurskiego (n = 2), lubuskiego (n=2),
rzadziej innych regionow kraju (n=7).

Przyczyna ich hospitalizacji w Klinice Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych w Poznaniu
bylo najczesciej leczenie lub diagnostyka réznicowa w kierunku choréb pasozytniczych
lub zakaznych wystepujacych w Polsce (borelioza z Lyme, bablowica jednojamowa, bgblowica

wielojamowa, inwazje pasozytnicze przewodu pokarmowego, toksokaroza, toksoplazmoza).
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3.3. Analiza epidemiologiczna czynnikéw ryzyka zakazZenia wirusem

Zachodniego Nilu
3.3.1. Ankieta epidemiologiczna dla pacjentow podrozujgcych za granice

Szczegotowy wywiad epidemiologiczny przeprowadzano u kazdej osoby zakwalifikowane;j
do grupy badanej w oparciu o samodzielnie opracowany po raz pierwszy kwestionariusz pytan
dla pacjentow podrozujacych za granice (zalgcznik nr 1). Zawarte w ankiecie
epidemiologicznej pytania dotyczyly proby okreslenia glownych czynnikow ryzyka zakazenia
wirusem Zachodniego Nilu oraz stopnia ekspozycji na uklucia komaréw podczas
zagranicznych wyjazdow do krajow strefy tropikalnej lub $§rodziemnomorskiej. Zebrane na jej
podstawie informacje uwzgledniaty kierunek podrézy, czas wyjazdu (pora roku) oraz dtugos¢
i miejsce pobytu (obszary wiejskie, miasteczka, aglomeracje miejskie, dzielnice biedoty).
Pytania epidemiologiczne dotyczyly takze $rodowiska geograficzno — przyrodniczego,
w ktorym przebywal pacjent (dzungla tropikalna, sawanna, busz, pustynie lub potpustynie,
wybrzeze lub plaza, ocean lub morze, gory, rzeka, pastwiska lub taki, tereny podmokte
lub bagniste, jezioro lub staw, wodospad lub strumien gorski). Kazdy z pacjentow okreslat
jednoczesnie cel wyjazdu zagranicznego (rekreacyjno — wypoczynkowy, stuzbowy,
dyplomatyczny, misyjny lub humanitarny, zawody sportowe lub obdz treningowy, stuzba
wojskowa, edukacyjny lub szkoleniowy, naukowo - badawczy, medyczny, odwiedziny
krewnych i/lub znajomych, pielgrzymka do miejsc kultu religijnego) oraz jego charakter
(wyjazd indywidualny, wycieczka z biurem podrézy, wycieczka objazdowa, pobyt stacjonarny,
wczasy 1 zwiedzanie). Ankieta epidemiologiczna obejmowata takze pytania dotyczace
warunkéw socjoekonomicznych pobytu (ekskluzywny hotel z klimatyzacja, hotel bez
klimatyzacji, dom wczasowy, pensjonat, pokdj goscinny, gospodarstwo agroturystyczne
lub farma, pole namiotowe, kemping, obozowisko w dzungli, tropikalny bungalow, szatas,
hamak) (Ryc. 9) oraz srodkéw transportu (samolot, statek, prom lub jacht, samochdd, pociag,
autostop, rower). Dla os6b wyjezdzajacych w celach zawodowych konieczne byto okreslenie
rodzaju wykonywanej pracy (poszukiwanie zt6z surowcOw naturalnych, transport
lub komunikacja, obserwacje przyrodnicze, praca na platformie wiertniczej, wykopaliska
archeologiczne, badania etnograficzne, wyprawa podréznicza lub globtroterska, praca misyjna
lub duszpasterska, budowa studni, ¢wiczenia wojskowe lub bojowe, praca w gospodarstwie

wiejskim lub na farmie, ustugi hotelarsko - gastronomiczne, obstuga ruchu turystycznego, prace
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dziennikarskie lub fotoreporterskie, udziat w wysScigach lub rajdach sportowych, prace

inzynieryjno — budowlane w terenie, praca w porze nocnej, praca wielozmianowa).

Ryc. 9. Obozowisko nad brzegiem Orinoko w dZungli wenezuelskiej istotnym

ryzykiem zwi¢kszonej ekspozycji na uklucia komarow. Kolekcja wtasna.

Kolejna grupa pytan zawartych w ankiecie epidemiologicznej dla oséb wyjezdzajacych
za granice dotyczyla rodzaju aktywnos$ci rekreacyjnej i sportowej mogacej mie¢ wplyw
na zwigkszone narazenie na uklucia komaréw. Rodzaj uprawianego podczas podrozy sportu,
ktéry mogt nie$¢ za soba ryzyko zakazenia wirusem Zachodniego Nilu to przede wszystkim
tramping, trekking, uprawianie turystyki gorskiej, nurkowanie lub snorklowanie, obdz
przetrwania, zeglarstwo lub kajakarstwo, kolarstwo, rafting lub windsurfing. Kolejng grupe
czynnikow ryzyka mogt stanowi¢ rodzaj posiadanego hobby, np. myslistwo, wgdkowanie,
eksploracja jaskin, podgladanie dzikich zwierzat w ich $rodowisku naturalnym
lub fotografowanie przyrody (Ryc. 10A). Do czynnikow ryzyka zaliczono takze rodzaj
aktywnos$ci rekreacyjnej wykonywanej podczas podrdzy, np. safari w parku narodowym
lub rezerwacie przyrody, wycieczki do rezerwatow dzikich ptakéw (Ryc. 10B), wizyta na
farmie lub w gospodarstwie rolnym, pobyt na stepie, tace lub pastwisku, wyprawa do dzungli,

wycieczKi i spacery po zachodzie stonca, odwiedzanie lokalnych spotecznosci. Zwigkszone
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ryzyko zakazenia wirusem Zachodniego Nilu mogt powodowaé réwniez kontakt
ze zwierzgtami podczas podrozy — jazda konna, na wielbtadzie, mule, osle lub stoniu,
odwiedzanie targowisk z zywymi zwierze¢tami czy tez wizyta w ogrodzie zoologicznym,
pokazy zwierzat oraz miejsce nocowania (nocleg w lesie lub dzungli, nocowanie nad jeziorem,
rzeka, wodospadem, spanie pod gotym nicbem).

Pytania zawarte w ankiecie epidemiologicznej precyzowaly jednoczesnie rodzaj
mechanicznej ochrony przed ukluciami komardéw stosowanej przez osoby podrozujace
(moskitiera do spania, siatki w drzwiach i oknach, zastony przed owadami, §rodki odstraszajace
owady na skorg, spirale owadobodjcze, ptyny i acrozole owadobodjcze, kadzidetka, urzadzenia
emitujace ultradzwicki, wiasciwy ubidr po zachodzie stonca, stosowanie klimatyzacji przy
zamknigtych oknach). Pacjenci precyzowali jednoczesnie czestotliwos¢ uktu¢ komarow
obserwowang U siebie podczas podrézy zagranicznej (brak, sporadycznie, dos¢ czesto, czesto,

bardzo czgsto).

3.3.2. Ankieta epidemiologiczna dla pacjentow niewyjeidzajqgcych za granice

Kwestionariusz ~ pytan  epidemiologicznych  przygotowanych dla  pacjentow
niewyjezdzajacych za granice przeprowadzano u kazdej osoby zakwalifikowanej do grupy
kontrolnej (zatacznik nr 2). Dane zebrane na tej podstawie dotyczyly miejsca zamieszkania
pacjentow (wies$, miasteczko ponizej 30 tys. mieszkancow, miasto 30-100 tys. mieszkancow,
duze miasto 100-500 tys. mieszkancow, przedmiescia duzych miast, aglomeracja miejska
powyzej 500 tys. mieszkancow) oraz warunkow mieszkaniowych (blok mieszkalny, dom
jednorodzinny, dom szeregowy, kamienica). Kazdorazowo notowano takze czgstotliwos¢ ukiué
komardéw w poblizu miejsca zamieszkania obserwowang przez pacjentow. Kolejna grupa pytan
precyzowala narazenie zawodowe na uklucia komaréw lub kontakt z dzikimi ptakami
(Ryc. 11), a do grupy o0sob szczeg6lnie predysponowanych na zakazenie zaliczono rolnikéw,
lesnikow, drwali, hodowcow zwierzat, weterynarzy, ornitologdw, ogrodnikow, geodetow,
agrotechnikow, architektow 1 budowniczych, hodowcoéw ryb, sportowcoOw, pracownikdéw
tartakow, wychowawcow szkolnych, organizatoréw ustug turystycznych oraz pracownikow
ogrodow zoologicznych i1 botanicznych. Pacjenci wykonujacy zawodd o zwigkszonym ryzyku
podatnosci na uklucia komaré6w proszeni byli o oszacowanie, jak czgsto obserwowali je
w Srodowisku pracy. Hodowcy zwierzat precyzowali gatunki, jakich dotyczy hodowla (np.
konie, trzoda chlewna, bydto, kozy, owce, kroliki, strusie, indyki, kaczki, gesi, kury).

56



Ryc. 10. Wodno-blotne ptaki egzotyczne bedace naturalnym rezerwuarem

wirusa Zachodniego Nilu w krajach strefy mi¢dzyzwrotnikowej. A. Marabut
afrykanski (Leptoptilos crumeniferus) w wiosce rybackiej nad Jeziorem
Wiktorii w Ugandzie. B. Kolonia flamingéw rézowych (Phoenicopterus
roseus) nad Jeziorem Nakuru Kenii. Kolekcja wiasna.
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Kolejng grupa czynnikdw potencjalnie zwigkszajacych ekspozycje na uklucia komarow
lub kontakt z dzikimi ptakami byty zamitowania i hobby, takie jak myslistwo i towiectwo,
wedkarstwo, jezdziectwo, piesze wedrowki, turystyka gorska, kolarstwo, wspinaczka
skatkowa, zbieranie grzyboéw i1 jagoéd oraz uprawa kwiatdow i warzyw. Rowniez rodzaj
aktywnosci fizycznej mogt mie¢ zwigzek z wigkszym narazeniem na uktucia komaréw (jogging
w parku lub lesie, nordic walking, gra w golfa, jazda na rowerze, hulajnodze, rolkach,
deskorolce lub quadzie, gra w pitkg, tenis ziemny, zeglarstwo lub kajakarstwo, ptywanie

w otwartych zbiornikach wodnych, czy spacer z psem).

Ryc. 11. Bocian bialy (Ciconia ciconia) — potencjalny gléwny rezerwuar

i zywiciel wirusa Zachodniego Nilu w Polsce. Kolekcja wtasna.

Podczas przeprowadzania ankiety epidemiologicznej z pacjentami grupy kontrolnej
precyzowano takze czynniki zwigzane ze stylem Zycia, ktére rowniez moga mie¢ wpltyw na
czestotliwos¢ uktu¢ komardéw lub mozliwos¢ kontaktu z dzikimi ptakami. Pytania te dotyczyly
posiadania pola uprawnego, ogrodka przydomowego, sadu owocowego, dziatki rekreacyjnej,
czy dokarmiania dzikich ptakow. Wycieczki do lasu, parku lub rezerwatu przyrody, na fake,
pastwisko, torfowisko czy nad jezioro lub rzeke rowniez mogly zwigkszac u nich czestotliwos¢

uktu¢ owaddéw. Do kolejnej grupy czynnikéw ryzyka zaliczono takze pytania dotyczace
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korzystania z ustug gospodarstw agroturystycznych, klubow jezdzieckich i stadnin koni,
nocowania na polach namiotowych lub kempingowych, odwiedzania ogrodéow zoologicznych
lub botanicznych, czy tez spedzania czasu wolnego na placach zabaw dla dzieci, w zielencach,
parkach lub skwerach miejskich.

Ankieta epidemiologiczna dla osdb niewyjezdzajagcych poza terytorium kraju zawierata
takze informacje na temat spotkan i uroczystosci towarzyskich organizowanych na otwartej
przestrzeni, szczegolnie w porze wieczornej (grilowanie, spotkanie w ogrodzie lub na dzialce,
spotkanie z przyjaciélmi na balkonie, piknik na trawie, przebywanie na tarasie restauracji).
Kazdy z pacjentow okreslat jednoczesnie czgstotliwo$¢ uklu¢ komardéw obserwowanych

u siebie podczas aktywnosci rekreacyjnej, sportowej lub spotkan towarzyskich.

3.4. Ocena kliniczna pacjentow

Badania kliniczne przeprowadzone u pacjentoéw zakwalifikowanych do grupy badanej
obejmowaly obserwacje zglaszanych dolegliwosci chorobowych charakterystycznych dla
przebiegu zakazenia wirusem Zachodniego Nilu, takich jak gorgczka, stany podgoraczkowe,
bole glowy, bole migséni, dreszcze, ostabienie ogdlne, wzmozona potliwos¢, nudnosci i/lub
wymioty, brak apetytu, wysypka skorna, bole stawdw, powigkszenie weztéw chionnych,
kaszel, bol gardlta i zapalenie spojowek.

Druga grupe obserwowanych objawdéw klinicznych stanowily objawy neurologiczne,
obecne w przebiegu zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych lub mézgu o etiologii WNV, takie
jak goraczka, bole i zawroty glowy, sztywnos¢ karku, ostabienie sity migsniowej (czesto
asymetryczne), niedowtady, zmiany osobowosci, zaburzenia koncentracji, koordynacji i/lub

pamigci, drgawki, ataksja, objawy ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

3.5. Badania immunodiagnostyczne w kierunku wirusa Zachodniego Nilu

3.5.1. Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych

Do badah immunoenzymatycznych wykorzystywano surowic¢ pacjentow z grupy badane;j
oraz grupy kontrolnej. Krew zylng kazdego pacjenta w ilosci 5 ml pobierano za pomoca
systemu zamknietego do polipropylenowej proboéwki zawierajacej aktywatory krzepniecia,

celem uzyskania skrzepu krwi i wyizolowania surowicy, zgodnie z zasadami pobierania
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materialu do badan opracowanymi przez producenta sprze¢tu do pobierania krwi (Sarstedt,
Niimbrecht, Niemcy). Probéwki po pobraniu krwi peinej przez 30-60 minut pozostawaly
W pozycji pionowej, w temperaturze pokojowej (optymalne warunki do uzyskania
prawidtowego skrzepu, maksymalnej ilo$ci surowicy oraz minimalizowania mozliwosci
wystapienia hemolizy). Po utworzeniu si¢ skrzepu w proboéwce, material wirowano przez
5 minut (3.000 obrotow na minute) (wirowka MPW 341, Mechanika Precyzyjna, Warszawa).
Oddzielong surowice umieszczano nastgpnie za pomoca pipetek pasterowskich
w polipropylenowych probéwkach do zamrazania o objetosci 1,8 ml i przechowywano
w temperaturze -20°C. Badania immunodiagnostyczne w grupie badanej i kontrolnej

przeprowadzano jednoczasowo w tej samej serii oznaczen.

3.5.2. Wykrywanie swoistych przeciwcial 1gM przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu

we krwi obwodowej za pomocqg techniki immunoenzymatycznej

Badanie poziomu swoistych przeciwcial IgM przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu
W surowicy pacjentow z grupy badanej i grupy kontrolnej przeprowadzono z wykorzystaniem
odwrdéconej metody immunoenzymatycznej ELISA (ang. Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay) z zastosowaniem dwustopniowego testu komercyjnego (ang. double-sandwich) West
Nile Detect™ IgM Capture ELISA (InBios International, Seattle, Washington, USA).
W technice tej zastosowano mieszaning dwoch rekombinowanych antygenéw wirusa
Zachodniego Nilu kodowanych przez geny prM i prE, uzyskanego w hodowli komérkowej na
komorkach linii COS-1. Przed wykonaniem oznaczen zestawy immunodiagnostyczne
przechowywano temperaturze + 4°C, z wyjatkiem antygenu WNV, ktory byt przechowywany
w temperaturze -20°C 1 odmrazany bezposrednio przed uzyciem. Do rozcienczania
skoncentrowanych buforéw uzywano wytacznie wody podwdjnie destylowanej stosowanej do
iniekcji. W tescie tym probki surowicy oraz znajdujace si¢ w zestawie odczynnikowym
kontrole dodatnie i ujemne rozcienczano 100-krotnie w buforze fosforanowym (PBS) o pH 7,2-
7,6, z dodatkiem detergentu Tween 20, utrwalonym 0,01% timerosalem. Do kazdej studzienki
ptytki  mikrotitracyjnej  optaszczonej przeciwcialem kozim  przeciwko ludzkiej
immunoglobulinie klasy M, dodano po 50 ul rozcienczonej surowicy badanej oraz kontrole
dodatnie i ujemne w podwdjnym oznaczeniu proby. Plytke mikrotitracyjng nastepnie
przykrywano za pomocg warstwy parafilmu i inkubowano wraz surowicami przez godzing

w cieplarce (CL-65, ELCON, L6dz), w temperaturze 37°C. Po inkubacji ptytke ptukano szes$¢
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razy buforem fosforanowym PBS z dodatkiem detergentu Tween 20, o pH 6,7 — 7,1
(standardowy bufor ptuczacy). W kazdym kolejnym cyklu ptukania stosowano po 300 ul buforu
phuczacego. Nastepnie polowa studzienek inkubowana byta z rekombinowanym antygenem
wirusa Zachodniego Nilu (po 50 ul WNRA — ang. West Nile Recombinant Antigen), powstatym
z potaczenia sekwencji nukleotydowych z dwoch antygenow kodowanych przez geny prM-E.
Druga potowa studzienek inkubowana byta z zawiesing supernatantu pochodzacego z hodowli
komorkowej wirusa na komorkach linii COS-1 - tzw. antygenem komoérkowym (po 50 pul NCA
— ang. Normal Cell Antigen), niezawierajgcym antygenéw WNV. Po godzinnej inkubacji
w cieplarce, w temperaturze 37°C ptytke nastepnie plukano szeSciokrotnie standardowym
buforem ptuczacym (po 300 pl w kazdym cyklu). W kolejnym etapie reakcji do kazdej
studzienki dodawany byl konjugat (wtoérne przeciwciato skierowane przeciwko biatku E wirusa
Zachodniego Nilu), znakowany enzymem — peroksydaza chrzanows. Plytke nastepnie
przykrywano za pomocg warstwy parafilmu i inkubowano przez godzing w temperaturze 37°C.
Po zakonczeniu inkubacji i kolejnych 6 cyklach plukania w standardowym buforze pluczacym
PBS-Tween, do wszystkich studzienek dodawano po 150 pl rozcienczonego buforu
fosforanowego z dodatkiem Tween 20 o wyzszym pH 7,2 — 7,6 (ang. EnWash).
Po pigciominutowej inkubacji odkrytej ptytki w temperaturze pokojowej, ponownie ptukano ja
sze$ciokrotnie standardowym buforem ptuczacym PBS-Tween 20. Kolejnym etapem reakcji
bylo dodanie po 75 pl chromogennego substratu reakcji, zawierajacego 3,3°,5,5'—
tetrametylenobenzydyne (TMB) rozcienczong w buforze zawierajagcym nadtlenek wodoru
i roztwor cytrynianu sodowego z kwasem cytrynowym o kwasnym pH 3,3 — 3,8 do kazdej
studzienki oraz inkubacja ptytki przykrytej folig aluminiowg w temperaturze pokojowej bez
dostepu $wiatta. Po zakonczeniu ostatniego etapu inkubacji do kazdej studzienki dodawano po
50 pl IN kwasu siarkowego — odczynnika przerywajacego dalszy rozwoj reakcji barwnej (ang.
Stop Solution) i w ciggu kilku minut od zatrzymania reakcji odczytywano wartosci absorbancji
(OD) za pomocg automatycznego spektrofotometru ELx800 (Bio-Tek® Instruments, WinoosKi,
USA) przy pojedynczej dtugosci fali 450 nm. Wyniki oznaczen podawano w postaci indeksu,
wyrazajacego Stosunek wartosci absorbancji probki inkubowanej z rekombinowanym
antygenem wirusa Zachodniego Nilu (WNRA) do warto$ci absorbancji probki inkubowane;j
jedynie z kontrolnym antygenem komorkowym (NCA).

Zgodnie z zaleceniami producenta za wyniki ujemne, czyli niewykrywajace obecnosci
swoistych przeciwciat w kierunku WNV w klasie IgM uznane zostaty warto$ci indeksu ponizej
4,47. Za warto$ci graniczne uznano przedziat indeksu od 4,47 do 5,66. Uzyskanie warto$ci

z przedzialu granicznego wymagato powtdrzenia oznaczenia. Za wyniki dodatnie, czyli
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stwierdzajace obecnos$¢ swoistych przeciwciat IgM przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu
uznano wartosci indeksu powyzej 5,66.

Odczynniki laboratoryjne byty opracowane i przygotowane w Centers for Disease Control
and Prevention w Atlancie (Georgia, USA), a zastosowana metoda immunodiagnostyczna
zostala uznana za referencyjng do oznaczania swoistych przeciwciat IgM w kierunku WNV.
Czulo$¢ analityczng testu dla wykrywania przeciwciat IgM okreslono na 98%, a swoisto$¢
diagnostyczng oceniono na 99%. Ujemna warto$¢ predykcyjna metody wynosita 100%.
Falszywie dodatnie reakcje krzyzowe notowano jedynie w pojedynczych przypadkach zakazen
wywotywanych przez enterowirusy u dzieci. W prezentowanej rozprawie doktorskiej nie
wykonywano badan wsrod populacji dziecigcej, ograniczajagc wystepowanie nieswoiste]

odpowiedzi immunologicznej.

3.5.3. Wykrywanie swoistych przeciwciat IgG przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu

we krwi obwodowej za pomocgq techniki immunoenzymatycznej

Analize obecnosci swoistych przeciwciat przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu w klasie
IgG w surowicy pacjentow z grupy badanej i1 grupy kontrolnej przeprowadzono
z wykorzystaniem testu West Nile Detect™ IgG ELISA (InBios International, Seattle,
Washington, USA), opartego na technice immunoenzymatycznej ELISA (ang. Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay). Przed wykonaniem oznaczen zestawy immunodiagnostyczne
przechowywano w temperaturze + 4°C i ogrzewano do temperatury pokojowej 30 min przed
ich uzyciem. Metodyka wykonania oznaczen zamieszczona przez producenta testu wymagata
300-krotnego rozcienczenia badanych surowic oraz kontroli dodatnich i ujemnych w buforze
fosforanowym PBS o pH 7,2-7,6, z dodatkiem detergentu Tween 20, utrwalonym 0,01%
timerosalem. Potowa studzienek mikrotitracyjnych byta optaszczona przez producenta
rekombinowanym antygenem wirusa Zachodniego Nilu (po 50 ul WNRA — ang. West Nile
Recombinant Antigen), natomiast druga potowe ptytki pokryto antygenem komoérkowym
zawierajagcym jedynie supernatant z hodowli wirusa na komorkach linii COS-1 (NCA — ang.
Normal Cell Antigen), bez obecnosci antygenow WNV. Rozcienczone uprzednio probki
pacjentow oraz kontrole dodatnie i ujemne w podwojnym oznaczeniu proby umieszczano
w objetosci po 50 ul, w dwoch studzienkach optaszczonych przeciwciatlem monoklonalnym
przeciwko ludzkiej immunoglobulinie klasy G oraz zawierajacych odpowiednio WNRA

oraz NCA. Plytk¢ nastgpnie przykryto za pomocg warstwy parafilmu i inkubowano przez
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godzine w cieplarce (CL-65, ELCON, Lodz), temperaturze 37°C. Po inkubacji ptytke ptukano
sze$¢ razy standardowym buforem ptuczacym — bufor fosforanowy PBS z dodatkiem
detergentu Tween 20, 0 pH 6,7 — 7,1. W kolejnym etapie do kazdej studzienki mikrotitracyjnej
dodano po 50 ul konjugatu (wtoérne przeciwciato skierowane przeciwko biatku E wirusa
Zachodniego Nilu) znakowanego enzymem — peroksydaza chrzanowsg. Plytke przykrywano
warstwg parafilmu i inkubowano przez godzing w cieplarce, w temperaturze 37°C. Po
zakonczeniu kolejnego etapu inkubacji, plytke plukano sze$ciokrotnie z uzyciem
standardowego buforu ptuczacego. Po ctapie ptukania, do kazdej studzienki dodawano po 150
ul rozcienczonego buforu fosforanowego z dodatkiem Tween 20 o wyzszym pH 7,2 — 7,6 (ang.
EnWash), inkubowano przez 5 minut w temperaturze pokojowej, a nastepnie ponownie ptukano
sze$ciokrotnie z wykorzystaniem standardowego buforu ptuczacego. Do kazdej studzienki
dodawano nastepnie po 75 ul chromogennego substratu reakcji  (3,37,5,5'-
tetrametylenobenzydyna rozcieficzona w buforze zawierajacym nadtlenek wodoru z roztworem
cytrynianu sodowego i kwasu cytrynowego o pH 3,3 — 3,8) i inkubowano przez 10 minut
w temperaturze pokojowej, bez dostgpu Swiatta. Po zakonczeniu inkubacji, do kazdej
studzienki dodawano po 50 pl 1N kwasu siarkowego — odczynnika przerywajacego dalszy
rozwdj reakcji barwnej (ang. Stop Solution) i w ciagu kilku minut odczytywano warto$ci
gestosci optycznej (OD) za pomocg automatycznego spektrofotometru ELx800 (Bio-Tek®
Instruments, Winooski, USA), przy pojedynczej dtugosci fali 450 nm.

Wyniki oznaczen przedstawiano w postaci indeksu wyrazajacego stosunek warto$ci
absorbancji probki inkubowanej z rekombinowanym antygenem wirusa Zachodniego Nilu
(WNRA) do warto$ci absorbancji probki inkubowanej z kontrolnym antygenem komoérkowym
(NCA), niezawierajagcym biatlek WNV.

Zgodnie z zaleceniami producenta za wyniki ujemne, czyli bez wykrywalnych przeciwciat
przeciwko WNV w klasie IgG uznane zostaly warto$ci indeksu mniejsze lub réwne 2,0.
Za warto$ci graniczne przyjeto przedziat indeksu od 2,0 do 3,0. Uzyskanie wartosci z przedziatu
granicznego wymagato powtodrzenia oznaczenia. Za wyniki dodatnie, czyli stwierdzajace
obecnos¢ swoistych przeciwciat 1gG przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu uznano wartosci
indeksu powyzej 3,0.

Metoda badawcza zostata szczegdtowo opracowana i zweryfikowana w Centers for Disease
Control and Prevention w Atlancie (Georgia, USA) i uznana za referencyjng do oznaczania
swoistych przeciwciatl IgG w kierunku WNV. Czutos¢ analityczng testu okre§lono na 98%,
swoisto$¢ na 99%. Ujemna warto$¢ predykcyjna testu wynosita 100%. Uzyskiwano niewielkie

ryzyko niespecyficznych reakcji krzyzowych u pacjentoéw z japonskim zapaleniem mozgu
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(JEV), powracajacych z Azji Potudniowo-Wschodniej oraz zapaleniem moézgu Saint Louis

(SLEV) nabywanym w Ameryce Potnocnej i Potudniowe;.

3.6. Zgodno$¢ przeprowadzonych badan Klinicznych i laboratoryjnych

z zasadami etyki

Warunkiem wlgczenia pacjentow do programu badan epidemiologiczno-klinicznych
i laboratoryjnych byto uzyskanie $wiadomej zgody na udziclanie $wiadczen szpitalnych
oraz wykonywanie zabiegow diagnostycznych i leczniczych, kazdorazowo odnotowywane
w dokumentacji medycznej Szpitala, zgodnie z procedurami systemu zarzadzania jako$cia
wg normy ISO 9001. Zgoda dotyczyta pobrania zylnej krwi obwodowej celem oznaczenia
poziomu swoistych przeciwcial w kierunku wirusa Zachodniego Nilu. Wszyscy pacjenci
zakwalifikowanie do grupy badanej lub kontrolnej otrzymywali przed przystapieniem do badan
,Formularz informacji dla pacjenta”, w ktorym znajdowaty si¢ najwazniejsze wiadomosci
nt. prowadzonych badan naukowych — cele i zasady wykonywanych badan, korzysci
wynikajace z udzialu w nich oraz informacja, ze wszystkie wyniki badan beda prezentowane
anonimowo. Kazdy z pacjentow zakwalifikowanych do badan naukowych podpisywat
formularz §wiadomej zgody, w ktérym wyrazat petna, Swiadoma i dobrowolng zgode na udziat
w tym badaniu oraz anonimowe przetwarzanie, udostgpnianie i publikacje uzyskanych
wynikow badan, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku.
Pacjent jednocze$nie informowany byl o mozliwosci odstapienia od udziatu w badaniach bez
konsekwencji dla dalszego postgpowania medycznego w Klinice Chordb Tropikalnych
1 Pasozytniczych w Poznaniu.

Procedura wykonywania badan objetych tematyka rozprawy doktorskiej byta zgodna
z og6lnie zaakceptowanymi zasadami prowadzenia badan klinicznych (ang. good clinical
practice), opracowanymi w oparciu o Deklaracj¢ Helsinska, czego potwierdzeniem jest
uzyskanie pisemnej zgody na przeprowadzenie badan, wydanej przez Komisj¢ Bioetyczng przy

Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (zatacznik nr 3).
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3.7. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow badan

Ocene statystyczng wynikow badan przeprowadzano w oparciu o test niezalezno$ci y? i test
T — Studenta oraz podstawowe funkcje statystyczne (Srednia arytmetyczna, odchylenie
standardowe, wariancja), postugujac si¢ komputerowa analizg bazy danych przy uzyciu arkuszy
kalkulacyjnych Microsoft Office Excel 2003, uznajac za statystycznie istotne wartosci P < 0,05
przy poziomie ufnosci 95%. W ocenie prawdopodobienistwa wystepowania zmiennych
losowych w badanej probie populacji 0s6b powracajgcych z krajow o klimacie tropikalnym
i $srédziemnomorskim zastosowano rozktad dwumianowy Bernoulliego przy poziomie ufno$ci
95% z polskiej wersji oprogramowania statystycznego i analitycznego STATISTICA 12 PL
firmy StatSoft® Polska.

3.8. Analiza geograficzno-srodowiskowa uzyskanych wynikéw badan

Potozenie nazw geograficznych na mapie fizycznej Polski i §wiata zobrazowano za pomoca
systemu interaktywnych fotograficznych map satelitarnych o wysokiej rozdzielczo$ci
dostepnych dla przegladarki Microsoft Internet Explorer w systemie komputerowym Windows
Professional 7 na platformie internetowej https://www.google.pl/maps.
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4. PREZENTACJA WYNIKOW

4.1. Ocena wystepowania potencjalnych czynnikow ryzyka zakazenia
wirusem Zachodniego Nilu u o0s0b podroézujacych do krajow strefy

tropikalnej i srodziemnomorskiej

Sposrod 88 pacjentow grupy badanej powracajacych z krajéw odmiennej strefy
klimatyczno-srodowiskowej i sanitarno-epidemiologicznej, zdecydowana wigkszos¢ (n=65)
powracata z krajow afrykanskich (74%). Najczesciej odwiedzanymi krajami byty Kamerun
(n=10), Republika Demokratyczna Konga (n=7), Tanzania (n=7), Gambia (n=7) i Republika
Srodkowej Afryki (n=5). Nieco rzadziej podrézowano do Czadu (n=4), na Madagaskar (n=4),
do Senegalu (n=3), Angoli (n=3), Kenii (n=3), czy Republiki Poludniowej Afryki (n=3). Do
najrzadziej wybieranych kierunkéw geograficznych nalezat Benin (n=2), Uganda (n=2),
Etiopia (n=2), czy Sudan Potudniowy (n=2). Odnotowano takze pojedyncze wyjazdy do
Rwandy, Egiptu, Wybrzeza Kosci Stoniowej, Zambii, Nigerii, Konga, Sudanu, Gabonu i Libii
(n=9) (Ryc. 12).

Kontynent docelowy
4% i)
1% -

11%

M Afryka M Azja M Europa
M Dookota swiata i Australia i Oceania i Ameryka Potudniowa

Ryc. 12. Docelowy kontynent podrézy wsrod 88 pacjentéw zakwalifikowanych do grupy
badanej.
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Pozostate kontynenty §wiata wybierane byly zdecydowanie rzadziej jako docelowy
kierunek podrozy — 11% pacjentéw powracato z Azji, 6% z Europy, 4% z Australii i Oceanii,
4% z Ameryki Poludniowe;j. Jedna z zakwalifikowanych do badan oséb odbyta podréz dookota
$wiata. Z kontynentu azjatyckiego najczesciej odwiedzanym krajem byty Indie (n=5) oraz Sri
Lanka (n=3). Odnotowano takze pojedyncze pobyty w Izraelu, Myanmarze (Birma) oraz na
Filipinach. Na kontynencie europejskim najpopularniejszymi obszarami o klimacie
$rodziemnomorskim okazaty si¢ Wtochy (n=2) oraz Turcja (n=2). Ponadto nieliczni pacjenci
z grupy badanej podrézowali takze do Rosji (n=1) oraz Grecji (n=1). Kontynent australijski
wraz z Oceanig najliczniej reprezentowany byt przez pacjentow powracajacych z podrézy do
Papui — Nowej Gwinei (n=3) oraz Australii (n=1). Ameryka Potudniowa wybrana zostata tylko
przez cztery osoby, ktore powracaty odpowiednio z Brazylii, Gwatemali, Kolumbii i Meksyku
(Ryc. 12).

Dhugos¢ podrozy 88 pacjentow zakwalifikowanych do grupy badanej zostata podzielona na
pi¢¢ zakreséw: do 7 dni, 8 — 14 dni, 15 — 30 dni, 1 — 2 miesigce oraz powyzej dwoch miesigcy.
Zdecydowang wigkszos¢ stanowity wyjazdy dlugoterminowe (n=54). Mniej liczne okazaty si¢
pobyty zagraniczne, ktore trwaty od 8 do 14 dni (n=14) oraz od 15 do 30 dni (n=14). Wsrod
pacjentow z grupy badanej najmniej popularnymi okazaty si¢ krotkie wyjazdy trwajace
do 7 dni (n=3) oraz dtuzsze, w przedziale 1 — 2 miesi¢cy (n=3) (Ryc. 13).

Dtugos¢ podrozy
1 -2 MIESIACE 3
15-30DNI 14
8 - 14 DNI 14
DO 7 DNI 3 ‘
: | | |
0 10 20 30 40 50 60

Ryc. 13. Dlugos¢ podrozy 88 pacjentow grupy badanej, powracajacych z wyjazdéow

miedzynarodowych.
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Najliczniejszg grupe pacjentow powracajgcych do Polski z podrozy do krajéw odmiennej
strefy klimatyczno-srodowiskowej i sanitarno-higienicznej stanowili misjonarze (48%), osoby
wyjezdzajace w celach turystyczno — rekreacyjnych (31%) oraz stuzbowych (14%). Najmniej
liczne okazaty si¢ grupy osob wyjezdzajacych w celach medycznych (2%), naukowo —
badawczych (2%), edukacyjno — szkoleniowych (1%), odwiedzenia krewnych i znajomych

(1%), czy pielgrzymowania do miejsc kultu religijnego (1%) (Ryc. 14).

Cel podroézy
o, 1% 2% 1%
1%2%

rekreacyjno-wypoczynkowy

H misyjny
stuzbowy
odwiedziny krewnych/znajomych
naukowo-badawczy

m edukacyjno/szkoleniowy
medyczny

pielgrzymka

Ryc. 14. Cel podrozy 88 pacjentow z grupy badanej analizowanych w kierunku zakazenia

wirusem Zachodniego Nilu.

Wyjazdy pacjentéw zakwalifikowanych do grupy badanej w glownej mierze miaty
charakter objazdowy, podczas ktorych osoby te bardzo czesto zmienialy nie tylko §rodowisko
geograficzno — przyrodnicze, ale rowniez przekraczaly granice kolejnych krajow. Jedna
czwarta pacjentow deklarowala pobyt o charakterze stacjonarnym, a jedna dziesigta mieszany
charakter wyjazdu, czyli potaczenie wyjazdu o charakterze stacjonarnym z nielicznymi

wycieczkami turystyczno-krajoznawczymi (Ryc. 15).
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Charakter wyjazdu

H wycieczka objazdowa
pobyt stacjonarny

wczasy i zwiedzanie

Ryc. 15. Sposéb podrézowania preferowany przez 88 pacjentow grupy badanej

powracajacych z krajow strefy miedzyzwrotnikowej i Srédziemnomorskiej.

Srodowisko geograficzno — przyrodnicze, w ktorym przebywali pacjenci z grupy badanej
moglo mie¢ bardzo duzy wptyw na obserwowang przez nich czgstotliwos¢ uktu¢ komarow.
Okoto jedna trzecia pacjentow przebywala na terenie dzungli tropikalnej, gdzie ekspozycja na
uktucia komarow jest najwyzsza, a srodowisko to jest miejscem bytowania wielu gatunkéw
ptakow mogacych by¢ rezerwuarem wirusa Zachodniego Nilu. Podobny odsetek pacjentow
podczas swojego pobytu pozostawal na sawannie i w buszu, gdzie w czasie trwania pory
deszczowej rowniez dochodzi do niekontrolowanego rozwoju komardw, a populacje ptakow
rowniez naleza do bardzo licznych. Ponad potowa osob nalezagcych do grupy badanej
przebywata na plazy lub wybrzezu nad morzem lub oceanem. Narazenie na uktucia komarow
w tym $rodowisku przyrodniczym jest stosunkowo niewielkie, poza przypadkami gdzie plazy
towarzyszy blisko$¢ lasu lub gestych zarosli. Blisko potowa pacjentow z grupy badanej
przebywata nad rzeka, ktora jest doskonatym srodowiskiem dla bytowania ptactwa wodnego
oraz licznej populacji komaréw. Czgsto odwiedzane byly takze pastwiska lub taki, gory
oraz tereny podmokte lub bagniste. Kazde z tych srodowisk jest bardzo sprzyjajace zarowno
dla rozwoju stuzacych jako rezerwuar wirusa ptakow, jak i wektorow. Okoto jedna trzecia
pacjentow przebywata w bliskim sgsiedztwie jeziora lub wodospadu, czy strumienia gorskiego.

Dwadzie$cia os6b deklarowato pobyt na obszarach pustynnych lub potpustynnych (Ryc. 16).
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Srodowisko geograficzno - przyrodnicze
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Ryc. 16. Srodowisko geograficzno — przyrodnicze, w ktérym przebywali pacjenci z grupy

badanej obserwowani w kierunku zakazenia wirusem Zachodniego Nilu.

W wigkszo$ci objazdowy charakter podrézy pacjentow z grupy badanej powodowat
konieczno$¢ cigglego przemieszczania si¢ pomiedzy miastami i wioskami. Zdecydowanie
wieksze narazenie na uktucia komarow spotka¢ mozna na obszarach wiejskich, gdzie swoj
pobyt deklarowato az 66 sposrod 88 o0sob (75%). Tylko trzy osoby mniej zglosity pobyt
w miastach. Az 34 osoby przebywaty w dzielnicach biedoty, czyli tzw. slumsach (39%). Nazwa
ta kojarzona jest przede wszystkim z ubogimi dzielnicami zlokalizowanymi na przedmie$ciach
duzych aglomeracji miejskich, takich jak Rio de Janeiro, Bombaj, Lima, czy Caracas. Jednak
poziom ubéstwa obserwowany przez polskich misjonarzy z Republiki Srodkowej Afryki,
Kenii, Madagaskaru, czy Kamerunu wymagal stworzenia pewnej nowej podkategorii, w ktorej
mianem dzielnic biedoty nazywano takze obszary wiejskie, w ktorych znajdowaty si¢ niosace
pomoc humanitarng polskie osrodki misyjne. Warunki sanitarne w tych dzielnicach sg na ogot
skrajnie zle, co sprzyja szerzeniu si¢ wielu chordéb infekcyjnych i pasozytniczych, w tym

réwniez tych przenoszonych przez wektory (Ryc. 17).
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Miejsce pobytu
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Ryc. 17. Miejsce pobytu podczas podrozy zagranicznej 88 pacjentow grupy badanej.

Polscy podréznicy hospitalizowani w Klinice Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych
w Poznaniu przebywali w zréznicowanych warunkach socjoekonomicznych, co zobrazowano
na rycinie 18. Najwigcej osob deklarowato zakwaterowanie W miejscach o niewysokim
standardzie, takich jak pokoj goscinny, gdzie najczgsciej brak jest klimatyzacji (35%).
Od pigtnastu do osiemnastu osob mieszkato odpowiednio w szatasie, tropikalnym bungalowie
oraz obozowisku w dzungli. W miejscach takich warunki pobytu naleza do najtrudniejszych,
a narazenie na uktucia komarow jest zdecydowanie najwyzsze. Tylko szesnascie 0sob (18%)
przebywato w ekskluzywnym hotelu z klimatyzacja, gdzie nie ma konieczno$ci otwierania
okien po zachodzie stonca. Takie warunki socjoekonomiczne pobytu w znacznym stopniu
niwelujg narazenie na uklucia komarow. Inne miejsca, w ktorych zatrzymywaly si¢ osoby
podrézujace z grupy badanej to dom wczasowy, pensjonat, farma, czy pole namiotowe.
Dziewig¢ 0sob korzystato z hamaku, rowniez w porze nocnej. Najmniej osob zglosito pobyt

w klasztorze lub zakonie, czy na kempingu (Ryc. 18).
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Warunki pobytu
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Ryc. 18. Warunki socjoekonomiczne pobytu, w jakich przebywali podczas podrézy

zagranicznych pacjenci zakwalifikowani do grupy badanej.

Do potencjalnych czynnikow ryzyka zakazenia wirusem Zachodniego Nilu zaliczono takze
niektdre czynnosci, jak uprawiana podczas wyjazdu dyscyplina sportu, posiadane zamitowania,
pasje lub hobby, kontakt ze zwierzetami, czy czynnosci rekreacyjne. Wszystkie te aktywnosSci
w mniejszym lub wigkszym stopniu maksymalizujg narazenie na uklucia komardw,
z jednoczesnym uwzglednieniem miejsc bytowania dzikich ptakoéw, bedacych naturalnym
rezerwuarem wirusa.

Sposréd  aktywnosci o charakterze sportowym najwigksze prawdopodobienstwo
wystgpienia zakazenia WNV powigzano z przebywaniem na otwartej przestrzeni w gorach
ponizej 2000 m n.p.m. oraz nad woda, co przedstawiono na rycinie 19. Najwigcej 0sob
deklarowato wspinaczke¢ gorska oraz trekking. Obie te czynnos$ci zwiazane sg z przebywaniem
w gorach 1 bardzo czgsto towarzyszacych im lasach, gdzie narazenie na uktucia komardéw jest
bardzo wysokie. W drugiej kolejnosci pacjenci po powrocie z wyjazdow migdzynarodowych
deklarowali podrézowanie o charakterze trampingu. Jest to rodzaj wyprawy w poszukiwaniu
przygody, zwykle organizowanej we wlasnym zakresie i zwigzanej z powszechnymi podrézami
autostopem oraz lokalnymi $rodkami transportu. Dodatkowo uczestnicy czesto korzystaja
z taniej bazy noclegowej i duzo czasu spedzajg na otwartej przestrzeni. Udzial w obozie

przetrwania (ang. survival) deklarowato tylko sze$¢ osob. Uprawianie sportu w srodowisku
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wodnym najczesciej zwigzane bylo z zeglarstwem lub kajakarstwem. Rzadziej notowano
nurkowanie lub snorklowanie celem obserwacji ryb morskich i mieszkancow rafy koralowej,

najrzadziej rafting lub windsurfing (Ryc. 19).
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Ryc. 19. Rodzaj najczeSciej uprawianej aktywnosci sportowej wsrod 88 pacjentéw grupy

badanej podczas pobytu na wyjezdzie zagranicznym.

Podréz zagraniczna czgsto zwigzana jest z posiadanym zamitowaniem, pasja lub hobby.
Dla 0s06b interesujacych si¢ zwierzetami mozliwo$¢ ich obserwacji w naturalnym $rodowisku
przyrodniczym jest jednym z glownych powodoéw podrézowania. Taki rodzaj posiadanego
hobby zgtosito az 56 0sob (64%). Kolejng grupe stanowity osoby interesujace si¢ profesjonalng
fotografia, dla ktorych pigkne pejzaze i niepowtarzalna flora i fauna stanowiag motywacje dla
dalszych wyjazdow. Taka pasj¢ posiadato az 61 0s6b (69%). Obie bardzo liczne grupy narazone
sa w znacznym stopniu na uktucia komardéw, gdyz czynnosci te wykonywane sg na otwartej
przestrzeni, czgsto w porze wieczornej, celem na przyktad obserwacji zachodu stonca na
sawannie. Kolejna grupe pasjonatow stanowili speleolodzy (n=8), ktorzy kierunek podrozy
zagranicznych dostosowuja do obecno$ci na terenie danego kraju jaskin. Panujacy w ich
wnetrzu wilgotny klimat w duzym stopniu zwigksza narazenie na uktucia komarow, a zalewane
wodg podziemne korytarze i kresowe jeziora sg naturalnym biotopem dla wektora. Trzy osoby
sposréd pacjentow grupy badanej podczas swojej podrézy uprawiaty myslistwo, w tym dwie

osoby polowaly na dzikie ptactwo w dzungli tropikalnej, a jedna osoba na antylopy
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na sawannie. Srodowisko geograficzno — przyrodnicze, w ktorym polowali pacjenci znane jest
z bardzo duzej populacji komarow. Dwie osoby z grupy badanej podczas pobytu za granica
wedkowaty. Przebywanie w poblizu rzeki, jeziora, czy innego akwenu znaczaco zwigksza
ryzyko ekspozycji na uktucia komaréw (Ryc. 20).

Hobby

B obserwacja zwierzat w srodowisku
fotografowanie przyrody
eksploracja jaskin
myslistwo
wedkowanie

61

Ryc. 20. Rodzaj posiadanego hobby w grupie 88 pacjentow grupy badanej, ktére podczas
podrozy zagranicznej moze stanowi¢ istotny czynnik ryzyka transmisji wirusa

Zachodniego Nilu.

Zwierzeta domowe i dzikie stanowig naturalng grupe zywicielska dla bardzo licznych
gatunkow komardow. Podczas wyjazdow zagranicznych czgsto dochodzi do interakcji $wiata
ludzi i1 $wiata zwierzat, co w znacznym stopniu naraza cztowieka na czeste uklucia owadow.
Do kontaktu obu $wiatow dochodzi najczesciej na otwartej przestrzeni w parkach narodowych
i rezerwatach przyrody, co rowniez zwigksza ryzyko uktu¢ komarow. W Ugandzie bardzo
popularne jest bliskie podgladanie rodzin goryli gorskich w Parku Narodowym Bwindi
oraz szympansow na bagiennych terenach tropikalnego lasu deszczowego Kibale. Interakcja
ludzi i zwierzat ma miejsce chociazby na lokalnych targowiskach, gdzie zywe zwierzeta
trzymane sg w klatkach lub podczas odwiedzania ogrodow zoologicznych oraz specjalnie
organizowanych pokazow zwierzat. W trakcie podrozy mi¢dzynarodowych jedna z atrakcji

turystycznych jest takze przejazdzka na stoniu lub wielbladzie oraz jazda konna. Niekiedy
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jedynym srodkiem transportu, szczegolnie w ubogich krajach tropikalnych moze okazaé si¢
mut lub jak. Jeden z misjonarzy zglaszal, ze podczas inscenizacji zwiazanej ze Swigtami
Wielkanocnymi wjezdzal do miasta na osle celem jak najdoktadniejszego oddania przekazu

biblijnego (Ryc. 21).

Kontakt ze zwierzetami

jazda konna
jazda na wielbfadzie
jazda na mule/osle
jazda na stoniu
M targowiska z zywymi zwierzetami

ogrody zoologiczne/pokazy zwierzat

Ryc. 21. Rodzaj kontaktu ze zwierzetami obserwowany w grupie badanej 88 oséb
podrozujacych do krajow tropikalnych i Srédziemnomorskich, mogacy stanowié

zagrozenie transmisji wirusem Zachodniego Nilu.

Bardzo istotnym czynnikiem predysponujacym do wystapienia licznych uktu¢ komarow
podczas podrozy miedzynarodowej moze by¢ takze rodzaj aktywnosci rekreacyjnej.
W przypadku zakazen wirusem Zachodniego Nilu szczeg6lnie niebezpieczne wydaja si¢ by¢
wyprawy typu safari w parkach narodowych lub rezerwatach przyrody oraz wycieczki do
rezerwatu dzikich ptakow. Podczas takich ekspedycji podrdznicy przebywajg na otwartej
przestrzeni, ktora bardzo czesto jest obszarem bytowania bardzo wielu gatunkoéw egzotycznych
ptakoéw (kormorany, marabuty, flamingi, pelikany, tukany, papugi, zimorodki, bociany).
Bardzo istotne ryzyko wystapienia uklu¢ owadoéw wystepuje takze podczas spaceréw po
zachodzie stonca, gdyz jest to pora najwigkszej aktywnosci komarow. Szczegdlnym ryzykiem
moze by¢ takze obarczona wyprawa do dzungli, wycieczki statkiem, jachtem lub motorowka
oraz pobyt na stepie, tace lub pastwisku. Srodowiska te zwiazane s cisle z duza liczebnoscia

populacji komaréw oraz wystgpowaniem wielu gatunkéw ptakow.
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Stosunkowo mniejsze ryzyko wystgpienia uktu¢ komaréw zwigzane jest z odpoczywaniem
na plazy, odwiedzaniem lokalnych spotecznosci oraz pobytem na farmie lub w gospodarstwie
rolnym. Jednak w przypadku tych czynnosci rekreacyjnych bardzo istotnym czynnikiem jest
srodowisko naturalne, ktére towarzyszy turystom, poniewaz plaze czesto moga by¢ otoczone
lasem lub gestymi zaro$lami. Wizyta u mieszkancow lokalnych terenéw moze wigzaé si¢
z duzym ryzykiem wystapienia zakazenia wirusem Zachodniego Nilu, szczegdlnie jesli dotyczy
mieszkancow lasow deszczowych lub wilgotnej sawanny drzewiastej. Czynnosci rekreacyjne

wsrdd pacjentéw grupy badanej zestawiono na rycinie 22.

Czynnosci rekreacyjne
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Ryc. 22. Czynnosci rekreacyjne potencjalnie sprzyjajace zakazeniu wirusem Zachodniego
Nilu w grupie badanej 88 osob podrézujacych do krajéow miedzyzwrotnikowych

i Srodziemnomorskich.

Otoczenie, w ktorym znajduje si¢ miejsce noclegowe rOwniez moze w znacznym stopniu
zwickszaé ryzyko wystapienia uklu¢ komarow. Szczegolnie niebezpieczny pod tym wzgledem
wydaje si¢ by¢ nocleg pod gotym niebem, spanie nad zbiornikiem wodnym (jeziorem, rzeka,

wodospadem) oraz w lesie lub dzungli tropikalnej. W porze nocnej komary wykazuja
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najwicksza aktywno$¢, a survivalowy nocleg pod gotym niebem w znacznym stopniu
uniemozliwia zastosowanie §rodkoOw mechanicznej ochrony przed ukluciami owadow. Lasy
deszczowe, czy dzungla tropikalna stanowig $§rodowisko naturalne o najwiekszej liczebnosci
populacji komaréw. Przebywanie na tym terenie dodatkowo w porze nocnej stanowi duze
zagrozenie. Zbiorniki wodne, jak jeziora, rzeki czy wodospady sa natomiast srodowiskiem
niezbednym podczas cyklu zyciowego komarow. Lokalizacj¢ niebezpiecznych miejsc
noclegowych u polskich podr6znikéw z grupy badanej obrazuje rycina 23.

Nocleg

NOCLEG POD GOtLYM NIEBEM 20

NOCLEG NAD JEZIOREM/RZEKA

NOCLEG W LESIE/DZUNGLI

0 5 10 15 20 25 30 35

Ryc. 23. Srodowisko przyrodnicze, w jakim znajdowaly sie ryzykowne miejsca noclegowe

w grupie polskich podréznikow z grupy badanej.

Wsrod pacjentow zakwalifikowanych do grupy badanej wszyscy obserwowali na skorze
uktucia komarow (100%), jednak ich czgstotliwo$¢ roznita si¢ znaczgco, co obrazuje rycina 24,
Najczesciej zgltaszano sporadyczne uklucia owadow, a podobnie liczebne grupy obserwowaty
uktucia dos¢ czesto, czesto i bardzo czesto. Roznice wynikaty przede wszystkim z kierunku
podrézy, pory roku, sSrodowiska geograficzno — przyrodniczego, w jakim przebywali pacjenci,
warunkéw socjoekonomicznych pobytu oraz czynno$ci rekreacyjnych wykonywanych

na otwartej przestrzeni.
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Uktucia komarow
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Ryc. 24. Czestotliwo$¢ uklu¢ komaréw podczas podrozy zagranicznej obserwowana

przez 88 pacjentéow zakwalifikowanych do grupy badanej.

Na czestotliwos¢ uklu¢ komarow w duzym stopniu wptyw mogt mie¢ takze rodzaj
stosowanych mechanicznych $§rodkéw chronigcych przed ukluciami komaréw. Pacjenci
z grupy badanej najczesciej stosowali siatki w drzwiach i oknach, ktére znacznie utrudniajg
komarom przedostawanie si¢ do pomieszczen mieszkalnych oraz moskitier¢ do spania, ktora
nasgczona dodatkowo srodkiem owadobdjczym skuteczniej chroni przed ich uktuciami w porze
nocnej. Ponad potowa pacjentow stosowata takze repelenty na skorg. Ponad jedna trzecia
pacjentow stosowala ptyny i aerozole owadobdjcze na odziez i nakrycie glowy oraz pamigtata
o wlasciwym ubiorze po zachodzie stonca — koszulach z dtugimi r¢kawami, dtugich spodniach
i pelnym obuwiu. Mniej niz jedna trzecia pacjentow uzywata klimatyzacji w hotelu, ktora dzieki
braku koniecznos$ci otwierania okien w nocy ograniczala przedostawanie si¢ komarow
do pomieszczen mieszkalnych. Tylko pie¢ osob nie stosowato zadnej mechanicznej profilaktyki

przeciwko uktuciom owadoéw podczas pobytu w strefie endemicznej (6%) (Ryc. 25).
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Profilaktyka mechaniczna
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Ryc. 25. Rodzaj stosowanej profilaktyki mechanicznej przeciwko ukluciom komaréw,

zglaszanej przez 88 pacjentow grupy badanej podczas pobytu w krajach strefy goracej.

4.1.1. Porownanie wystgpowania potencjalnych czynnikow ryzyka zakaZenia wirusem
Zachodniego Nilu w prébie populacji misjonarzy oraz u pozostalych o0sob

podroZujgcych do krajow o klimacie gorgcym

Podr6z do krajow odmiennej strefy geograficznej i klimatyczno — s$rodowiskowe;,
w zaleznosci od celu podrozy, wiaze si¢ najczesciej ze zroznicowanym sposobem spedzania
czasu, a co za tym idzie z odmiennym ryzykiem wystgpienia infekcyjnych i pasozytniczych
chorob tropikalnych przenoszonych przez komary. Pacjentow zakwalifikowanych do grupy
badanej podzielono zatem na dwie zblizone liczebnie podgrupy celem poréwnania
wystepowania potencjalnych czynnikow zakazenia wirusem Zachodniego Nilu. Pierwsza
podgrupe stanowili misjonarze i wolontariusze akcji humanitarnych (n=42) w wieku 25 — 80
lat (Srednia 46,9 lat + 12,2 lat), druga natomiast osoby podrézujace w celach turystycznych,
zawodowych, dyplomatycznych, wojskowych, naukowo - badawczych, edukacyjno —
szkoleniowych, medycznych, odwiedzenia krewnych i znajomych, czy pielgrzymowania do

miejsc kultu religijnego (n=46) w wieku 26 — 73 lat (Srednia 41,4 lat + 12,4 lat).
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Wsrod misjonarzy hospitalizowanych w Klinice chorob Tropikalnych 1 Pasozytniczych
w Poznaniu zdecydowana wigkszos¢ powracata do Polski z krajow afrykanskich (n=39), gdzie
polskie osrodki misyjne znajduja si¢ na terenie bardzo ubogich panstw, w bardzo trudnych
warunkach klimatyczno — srodowiskowych. Najwicksza liczba hospitalizowanych pacjentow
z tej podgrupy przebywata w Kamerunie (n=8), Republice Demokratycznej Konga (n=6),
Republice Srodkowej Afryki (n=4), Czadzie (n=4) oraz na Madagaskarze (n=4). Mniej licznie
reprezentowane byly os$rodki misyjne w Tanzanii (n=3), Beninie (n=2), Kenii (n=2)
oraz Ugandzie (n=2). Odnotowano takze pojedyncze osoby powracajace z Republiki
Potudniowej Afryki, Gabonu, Konga, Rwandy oraz Senegalu. Tylko trzy sposrdd czterdziestu
dwodch oséb w tej podgrupie powracaty z osrodkéw misyjnych zlokalizowanych na innych
kontynentach, w tym dwie osoby z Papui — Nowej Gwinei oraz jedna z Gwatemali.

Osoby podrozujace w celach turystycznych lub zawodowych czesto przebywaty na terenie
réznych panstw, niekiedy przekraczajac takze granice kontynentow. Roznorodno$¢ kierunkow
podrozy obrazuje rycina 26. Kierunki podrozy pacjentow z tej podgrupy okazaly si¢ by¢
ewidentnie bardziej zréznicowane niz wséréd misjonarzy (test x2, P = 0,003). Najchetniej
odwiedzanym kontynentem byta Afryka, a w drugiej kolejnosci Azja oraz kolejno Europa,
Ameryka Poludniowa oraz Australia 1 Oceania. Na kontynencie afrykanskim
najpopularniejszym w okresie badanym kierunkiem turystycznym okazata si¢ Gambia (n=7),
niekiedy potaczona dodatkowo z podr6za do Senegalu (n=2). Niezmiennie duza popularnoscia
cieszyta si¢ takze Tanzania (n=4), nieco mniejszag Kenia (n=1). Dwie osoby podrozujace
w celach turystyczno — rekreacyjnych powracaty do Polski z Etiopii. Podobnie dwie osoby
korzystaty z wyjazdow turystycznych do Republiki Potudniowej Afryki, z ktérych jedna
wyjechata na safari do Parku Narodowego Kriigera, a celem podrozy drugiego pacjenta byto
polowanie. Wsrdd osob podrozujacych w celach zawodowych najliczniej odwiedzana byta
Angola (n=3), a pobyt zwigzany byl z prowadzeniem prac inzynieryjno — budowlanych
w terenie. Dwie osoby podrozujace w celach zawodowych wrocily do Polski z terenu Sudanu
Potudniowego. Jedna z nich ksztalcita lokalnych rolnikow w zakresie zasad prowadzenia
hodowli rolnej, druga natomiast przemieszczata si¢ przez kilka lat z Armig Wyzwolenia Sudanu
Potudniowego, bezposrednio dokumentujgc lokalny konflikt zbrojny na terenie kraju. Najmniej
popularnymi krajami afrykanskimi odwiedzanymi przez pacjentow tej podgrupy okazaly si¢
Republika Demokratyczna Konga, Republika Srodkowej Afryki, Egipt, Wybrzeze Kosci
Stoniowej, Zambia, Nigeria, Sudan oraz Libia.

Sposréd krajow azjatyckich najwigksza popularnoscig cieszyty si¢ Indie (n=5) oraz Sri
Lanka (n=3). Odnotowano takze pojedyncze przypadki podrézy do Myanmaru (Birma), Izraela
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(pielgrzymka do miejsc kultu religijnego) oraz na Filipiny. Na kontynencie europejskim
najwigcej 0sob wyjezdzato do Wioch (n=2) oraz Turcji (n=2). Mniej licznie odwiedzano Grecje
(n=1) oraz Rosj¢ (n=1). Wsrdd pacjentéw tej podgrupy odnotowano pojedyncze podrdze
o0 charakterze turystyczno — rekreacyjnym do Brazylii, Kolumbii i Meksyku na kontynencie
potudniowo-amerykanskim oraz do Australii i Papui — Nowej Gwinei. Jedna z pacjentek

podrézujaca w celach naukowo — badawczych odbyta podr6oz dookota swiata.

11

MISJONARZE 0SOBY PODROZUJACE W INNYCH CELACH

m Afryka Australia i Oceania Ameryka Potudniowa Azja Europa ™ Dookofa Swiata

Ryc. 26. Poréwnanie kierunkéw podroézy odbywanych przez misjonarzy (n=42) i osoby

wyjezdzajace w innych celach (n=46).

Wyjazd do polskich osrodkéw misyjnych zwigzany jest najczesciej z diugotrwatym
przebywaniem w  bardzo trudnych warunkach klimatycznych, $rodowiskowych
oraz socjoeckonomicznych. Sposrod 42 misjonarzy hospitalizowanych w Klinice, trzydziestu
dziewieciu przebywalo na terenie osrodka misyjnego powyzej dwdch miesiecy (wyjazdy
dhugoterminowe) (92,9%). Tylko trzech misjonarzy pracowato na terenie misji od jednego do
dwoch miesiecy (7,1%). Diugos¢ podrozy pacjentéw z drugiej podgrupy jest zdecydowanie
bardziej roznorodna. Najpopularniejsze okazaly si¢ wyjazdy trwajace 8 — 14 dni (n=14),
15 — 30 dni (n=14) oraz powyzej dwoch miesigcy (n=14). Trzech pacjentdéw na swoim
wyjezdzie przebywato do siedmiu dni, natomiast jeden przez okres w przedziale 1 —2 miesiecy.
Wielomiesieczne okresy pobytu w krajach o klimacie goragcym obserwowano statystycznie
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znaczaco czesciej wérod misjonarzy niz osob wyjezdzajacych w innych celach (test 2,

P < 0,000001).

>2 miesiecy _

X
0 1 - 2 miesigce
©
2
o |
= 15 - 30 dni '
[¢]
2
. 1
S 8-14dni
o
do 7 dni ) '
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Liczba pacjentéw
Osoby podrézujgce w innych celach B Misjonarze

Ryc. 27. Poréwnanie czasu trwania podréozy miedzynarodowych odbywanych przez

misjonarzy (n=42) i osoby podrézujace w innych celach (n=46).

Miejscem pobytu polskich misjonarzy w osrodkach na calym $wiecie sg najczesciej tereny
wiejskie oraz dzielnice biedoty (Ryc. 28). Warunki takie zwigzane sa zazwyczaj z duza
liczebnoscia populacji komardéw, a w krajach tropikalnych takze z obecnoscia ptakoéw. Czesé
misjonarzy zamieszkuje takze w miastach, jednak przewaznie w bardzo ubogich dzielnicach.
W pordownaniu do tej grupy, wsrod osob wyjezdzajacych w celach turystycznych i zawodowych
miejscem pobytu sg w gtownej mierze miasta. Wyjazdy takie wigzg si¢ jednak najczesciej
ze stalym przemieszczaniem si¢, w zwigzku z czym przebywanie na terenach wiejskich, czy
w dzielnicach biedoty (slumsy) nie nalezalo do rzadko$ci. Podrézowanie po obszarach
wiejskich okazalo si¢ statystycznie znamiennie czestsze w populacji misjonarzy niz u osob
wyjezdzajacych w innych celach (test x2, P = 0,006) oraz nie réznito si¢ znaczaco w przypadku

odwiedzania dzielnic biedoty (test 2, P = 0,05).
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Ryc. 28. Poréwnanie miejsca pobytu podczas podrézy miedzynarodowych w grupie

misjonarzy (n=42) i os6b podrozujacych w innych celach (n=46).

Pacjenci z podgrupy misjonarzy oraz pozostali podroznicy przebywali w bardzo zblizonym
srodowisku geograficzno — przyrodniczym. Podréz w celach turystyczno — rekreacyjnych
zdecydowanie czgsciej byta jednak zwigzana z przebywaniem na wybrzezu lub plazy nad
morzem lub oceanem, co udokumentowano statystycznie (test x2, P = 0,000004). Misjonarze
czeSciej przebywali natomiast na terenie wilgotnej sawanny drzewiastej (test 2,
P = 0,00003), rzadziej na pustyniach lub pétpustyniach (test x2, P < 0,000001) (Ryc. 29).

Warunki socjoekonomiczne pobytu réwniez mogg stanowi¢ czynnik ryzyka transmisji
choréb tropikalnych, czy wektorowych. Szczegoélnie narazone sg osoby przebywajace
w skromnych budynkach bez klimatyzacji, w Szalasach, na polach namiotowych czy
obozowiskach w dzungli. Grupa misjonarzy przebywala najcze$ciej w bardzo skromnych
warunkach (pokoj goscinny, farma, klasztor), bez dostepu do elektrycznosci i klimatyzacji.
Osoby zakwalifikowane do tej podgrupy, niosgc pomoc w odlegtych wioskach, czgsto nie
mogly powrdci¢ na noc do swojego osrodka misyjnego. W zwigzku z tym nocowaty
u miejscowej ludnosci w obozowiskach na terenie lasoéw deszczowych, czy w szatasach. Wérod
0s0b podrozujacych w celach zawodowych lub turystycznych przewazaty natomiast dobre
warunki pobytu — hotel z klimatyzacja, hotel bez klimatyzacji, czy pensjonat. Nie brakowato
w tej grupie jednak osob, ktore przebywaty w trudnych warunkach — na polach namiotowych,

kempingach, czy w tropikalnych bungalowach (Ryc. 30). Misjonarze i wolontariusze znaczaco
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cze$ciej korzystali z noclegu w pokoju goscinnym, czy na farmie niz osoby wyjezdzajace
za granice w innych celach (test y?, odpowiednio P = 0,00003 oraz P < 0,000001), natomiast
sporadycznie nocowali oni w hotelach i/lub pensjonatach (test %2, P = 0,00005) oraz na polach
namiotowych i/lub kempingowych (test 2, P = 0,01). Natomiast zakwaterowanie

w tropikalnym bungalowie okazato si¢ statystycznie bardziej znamienne dla turystow (test 2,

P = 0,0006).
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Ryc. 29. Porownanie naturalnego srodowiska przyrodniczego, w jakim przebywali
podczas podrozy zagranicznej misjonarze (N=42) i osoby podrozujace w innych celach
(n=46).

Osoby przebywajace w osrodkach misyjnych w odlegtych krajach zdecydowanie rzadziej
uprawialy sport niz osoby podrézujgce w celach turystycznych czy zawodowych, ale nie byta
to réznica znamienna statystycznie (test 2, P = 0,1). Zwigzane jest to przede wszystkim
z ogromem codziennej pracy 1 odmiennym charakterem dzialalno$ci, z jaka zmagaja si¢
misjonarze. Celem podrézy wielu os6b wyjezdzajacych z Polski na wycieczki turystyczne jest
uprawianie sportu, szczegélnie trekkingu, wspinaczki wysokogorskiej, czy zeglarstwa

lub kajakarstwa. Obrazuje to rycina 31.
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Ryc. 30. Poréwnanie warunkéw socjoekonomicznych pobytu pacjentow z grupy

misjonarzy (n=42) i os6b podrozujacych w innych celach (n=46).
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tramping = trekking m wspinaczka wysokogorska

® nurkowanie = obdz przetrwania = zeglarstwo/kajakarstwo

M rafting/windsurfing

Ryc. 31. Poréwnanie rodzaju aktywnos$ci sportowej uprawianej podczas pobytu
na wyjezdzie zagranicznym w grupie misjonarzy (n=42) i wsréd turystow podrézujacych

w innych celach (n=46).
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Kontakt ze zwierzetami w wielu sytuacjach predysponuje do wystepowania czestych uktué
komarow. Celowy kontakt z przedstawicielami tropikalnej fauny obserwowany byt najczescie;j
w grupie 0s6b podrozujacych w celach turystycznych czy zawodowych, gdzie jazda na
wielbtadzie, stoniu lub jazda konna stanowig doskonalg rozrywke 1 atrakcje turystyczna
(Ryc. 32). Misjonarze statystycznie zdecydowanie czesciej odwiedzali miejscowe targowiska
uliczne z zywymi zwierzetami (test 2, P = 0,001), ale w przeciwienstwie do turystow jedynie
sporadycznie korzystali z przejazdzki na wielbtadzie lub stoniu (test 2, dla obu Kkategorii
P =0,04).
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jazda konna na wielbtadzie W targowiska ze zwierzetami
jazda na stoniu M jazda na mule/osle zoo/pokazy zwierzat

Ryc. 32. Porownanie rodzaju kontaktu ze zwierzetami podczas podrézy zagranicznej

w grupie misjonarzy (n=42) i oséb podrézujacych w innych celach (n=46).

Czynnosci rekreacyjne, ktore w mniejszym lub wigkszym stopniu narazaty pacjentow na
wystgpienie uklu¢ komaréw obserwowane byly czedciej w grupie oso6b wyjezdzajacych
w celach turystycznych oraz zawodowych. Najczesciej zglaszang aktywno$cig okazal si¢
odpoczynek na plazy, odwiedzanie lokalnych spotecznosci, czy spacery po zachodzie stonca.
Do czynnosci rekreacyjnych czgsto obserwowanych wérdd turystow nalezaty takze wyjazdy
0 charakterze safari do parku narodowego i rezerwatu przyrody, wyprawa do dzungli,
wycieczka statkiem, jachtem lub motorowka oraz wizyta na farmie, czy w gospodarstwie
rolnym. Najrzadziej zgtaszano wizyte¢ w rezerwatach dzikich ptakow. W grupie misjonarzy

najczesciej obserwowano odwiedzanie lokalnych spotecznosci, co $cisle zwigzane jest z celem
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pobytu tej grupy w odlegtych zakatkach $wiata. Czynnosci rekreacyjne obserwowane dos¢
czesto to przede wszystkim wyprawa do dzungli, pobyt na stepie, tace lub pastwisku, wizyta na
farmie lub w gospodarstwie rolnym oraz spacery po zmroku. Do czynnosci rekreacyjnych
najrzadziej zglaszanych przez polskich misjonarzy nalezat odpoczynek na plazy, wycieczka
statkiem, jachtem lub motorowka, safari w parku narodowym lub rezerwacie dzikich ptakow.
Poréwnanie zglaszanych przez obie podgrupy czynnos$ci rekreacyjnych wystepujacych podczas
podrozy zagranicznej obrazuje rycina 33. Odpoczynek na tropikalnej lub $rodziemnomorskiej
plazy oraz wycieczKi po zachodzie stonca byly statystycznie istotnie czg¢sciej obserwowane
wérod turystow niz w grupie misjonarzy (test %2, odpowiednio P < 0,000001 oraz P = 0,002).
Podobnie znamienne réznice potwierdzono w obu badanych podgrupach w przypadku podrézy
jachtem, statkiem lub promem oraz wypraw do parkéw narodowych i rezerwatow przyrody

o charakterze safari (test 2, dla obu kategorii P = 0,001).
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Ryc. 33. Porownanie rodzaju czynno$ci rekreacyjnych wykonywanych podczas podrézy

zagranicznej w grupie misjonarzy (n=42) i os6b podrozujacych w innych celach (n=46).

Czynnikiem predysponujacym do wystgpienia licznych uklu¢ komarow byla takze
lokalizacja miejsca noclegowego. Misjonarze najczesciej nocowali w dzungli tropikalnej czy

lesie deszczowym, najrzadziej natomiast pod gotym niebem. Grupa turystOw najczesciej
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nocowatla w poblizu jeziora lub rzeki, a z podobng czestotliwoscig w lesie lub dzungli oraz pod
gotym niebem, co przedstawia rycina 34. Wykazano istotnie znamienne réznice w zakresie
organizowania noclegu w lesie tropikalnym lub dzungli (test ¥%, P = 0,03), natomiast
obserwowane rozbieznosci w zakresie nocowania nad jeziorem lub rzeka albo pod gotym

niebem nie réznily sie istotnie w obu podgrupach (test 2, odpowiednio P = 0,3 oraz P = 0,5).
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® Nocleg w lesie/dzungli Nocleg nad jeziorem/rzeka O Nocleg pod gotym niebem

Ryc. 34. Srodowisko przyrodnicze, w jakim znajdowalo sie miejsce noclegowe pacjentéw

z grupy misjonarzy (n=42) i osé6b podrozujacych w innych celach (n=46).

Obserwowana podczas podrozy czestotliwo$¢ uktu¢ komaréw dos$¢ znacznie rdznita sie
w obu podgrupach. Najwigksza liczba misjonarzy obserwowata uktucia komardéw bardzo czesto
(test x2, P = 0,001). W grupie 0s6b podrézujacych w celach turystycznych lub zawodowych

najczesciej obserwowano uklucia komaréw sporadycznie (test 2, P = 0,0001) (Ryc. 35).
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sporadycznie dos¢ czesto czesto M bardzo czesto

Ryc. 35. Poréwnanie czestotliwos$ci uklué¢ komaréw obserwowanych w grupie misjonarzy

(n=42) i innych kategoriach oséb podroézujacych (n=46).

4.2. OKreslenie czestosci wystepowania swoistych przeciwcial IgM i 19G
w kierunku wirusa Zachodniego Nilu u o0séb powracajacych do Polski

z podrozy mi¢edzynarodowych

Obecno$¢ swoistych przeciwciat przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu stwierdzono
U 6 sposrod 88 pacjentow powracajacych do Polski z krajow strefy tropikalnej
i srodziemnomorskiej, hospitalizowanych w Klinice Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych
w Poznaniu, co stanowi 68 pacjentow na 1000 o0s6b podrozujacych (zakres
prawdopodobienstwa Bernoulliego: 25,4 — 142,5 na 1000 osob). Osoby ze stwierdzong
seropozytywnoscig W Kierunku swoistych przeciwcial anty-WNV stanowily 6,8% grupy
badanej (Ryc. 36). U jednego pacjenta wykryto wysokie stgzenie przeciwcial anty-WNV
w Klasie IgM (1,1% grupy badanej), co odpowiada 11 osobom na 1000 podrozujacych do
tropiku (zakres prawdopodobienstwa: 0,3 — 61,7 na 1000 osob). U 4 pacjentdéw uzyskano
wysokie wartosci przeciwcial w klasie IgG (4,5% grupy badanej), u jednej natomiast graniczny
poziom przeciwcial 19G (1,1% grupy badanej), co stanowito tacznie 57 przypadkow na 1000
wyjezdzajacych do krajow strefy goracej (zakres prawdopodobienstwa: 18,7 — 127,6 na 1000
osob). Uzyskane warto$ci poziomu swoistych przeciwcial IgM i IgG u 6 pacjentow

seropozytywnych w kierunku WNYV zestawiono w Tabeli 11I.
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Brak swoistych przeciwciat anty-WNV = Obecnos¢ przeciwciat anty-WNV w klasie 1gG

= Graniczny poziom przeciwciat anty-WNV w klasie 1gG Obecnosc¢ przeciwciat anty-WNV w klasie IgM

Ryc. 36. Wyniki wystepowania swoistych przeciwcial IgM i 1gG przeciwko wirusowi
Zachodniego Nilu wsrod 88 pacjentéw grupy badanej.

Tabela 1.

Stezenia swoistych przeciwcial IgM i IgG w kierunku goraczki Zachodniego Nilu
u 6 os6b seropozytywnych powracajacych z krajow strefy miedzyzwrotnikowej
i Srédziemnomorskiej.

L.p. IgM 19G
WNRA NCA [OD] Indeks WNRA NCA [OD] Indeks
[OD] [OD]
1. 0,543 0,055 9,873 (+) 0,058 0,056 1,036 (-)
2. 0,060 0,057 1,056 (-) 0,320 0,079 3,823 (+)
3. 0,093 0,077 1,208 (-) 0,267 0,073 3,657 (+)
4. 0,060 0,057 1,053 (-) 0,245 0,065 3,770 (+)
5. 0,122 0,100 1,220 (-) 0,260 0,062 4,193 (+)
6. 0,076 0,053 1,434 (-) 0,150 0,059 2,542 (1)

Objasnienia: (+) wynik dodatni, () wynik graniczny, (-) wynik ujemny.
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4.2.1. Analiza stezenia swoistych przeciwcial IgM w kierunku wirusa Zachodniego
Nilu w grupie o0sob podroiujgcych do krajow strefy miedzyzwrotnikowej

i srodziemnomorskiej oraz w grupie kontrolnej

Wisrod 88 pacjentow grupy badanej, powracajgcych do Polski z obszaréw odmiennej strefy
klimatyczno-srodowiskowej wartosci indeksu testu immunoenzymatycznego (ELISA)
wykrywajgcego swoiste przeciwciata IgM kierunku WNV wahaly si¢ w zakresie 0,915 — 9,873
($rednia 1,264 = 0,950). Wartosci odczytu gestosci optycznej (OD) w obecnosci antygenu
wirusa Zachodniego Nilu (WNRA) wynosity 0,055 — 1,309 ($rednia 0,087 + 0,142), natomiast
w odniesieniu do antygenu komorek linii COS-1 (NCA) zawieraty si¢ one w przedziale 0,052
— 1,341 ($rednia 0,073 £ 0,137).

Wsrod 50 pacjentow grupy kontrolnej, niewyjezdzajacych poza terytorium Polski warto$ci
indeksu techniki immunoenzymatycznej (ELISA) wykrywajacej swoiste przeciwciata IgM
anty-WNV zawieraly si¢ w przedziale 0,983 — 1,825 ($rednia 1,184 £ 0,181). Wartosci
absorbancji (OD) oznaczanych surowic w obecno$ci antygenu wirusa Zachodniego Nilu
WNRA wynosity 0,057 — 0,120 ($rednia 0,070 = 0,013), a w odniesieniu do kontrolnego
antygenu komérkowego NCA wahaty si¢ w zakresie 0,052 — 0,098 ($rednia 0,060 + 0,008).

Wartosci indeksu dla kontrolnych surowic pozytywnych w klasie IgM, dotaczonych do
zestawu immunodiagnostycznego przez producenta, utrzymywaty si¢ na wysokim poziomie
wynoszacym 12,029 — 14,221 ($rednia 13,078 + 1,172). Pomiary gestosci optycznej dla
dodatnich surowic inkubowanych z antygenem wirusa WNRA wynosity 0,799 — 0,967 ($rednia
0,861 £ 0,092), natomiast w obecnosci kontrolnego antygenu komorek linii COS-1 osiagaly
one niskie poziomy w przedziale 0,066 — 0,069 ($rednia 0,068 + 0,001). Otrzymane wartosci
indeksu dla swoistych przeciwciat IgM w kierunku WNV nie réznity si¢ znaczaco w grupie
0sOb podrozujacych do krajow o klimacie tropikalnym 1 srodziemnomorskim oraz w grupie
kontrolnej (test T-Studenta, P = 0,4).

Wartosci indeksu dla kontrolnych surowic ujemnych w klasie IgM, ksztaltowaly sie
w zakresie 1,082 — 1,211 (srednia 1,146 + 0,091). Odczyty absorbancji surowic negatywnych
w obecnosci antygenu WNRA wahaly si¢ na niskim poziomie 0,079 — 0,086 (srednia 0,082 +
0,005), natomiast w odniesieniu do kontrolnego antygenu komoérkowego NCA wynosily one

0,071 - 0,073 ($rednia 0,072 + 0,001).
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Uzyskane wartosci gestosci optycznych oraz indeksow dla kontrolnych surowic
pozytywnych i negatywnych w klasie IgM catkowicie spetniaty kryteria producenta w zakresie

poprawnosci wykonania procedury immunodiagnostyczne;.

4.2.2. Analiza stezenia swoistych przeciwcial IgG w kierunku wirusa Zachodniego
Nilu w grupie o0sob podroiujgcych do krajow strefy miedzyzwrotnikowej

i Srodziemnomorskiej oraz w grupie kontrolnej

Wsrod 88 pacjentow grupy badanej, powracajgcych do Polski z obszarow strefy tropikalnej
i $rodziemnomorskiej wartosci indeksu dla testu immunoenzymatycznego (ELISA)
wykrywajacego swoiste przeciwciata IgG w kierunku WNV wahaty si¢ w zakresie 0,823 —
4,193 (Srednia 1,243 + 0,644). Odczyty absorbancji (OD) dla surowic inkubowanych
z antygenem wirusa Zachodniego Nilu zawieraly si¢ w przedziale 0,053 — 0,302 ($rednia 0,078
+ 0,045), a w obecnosci antygenu komorkowego COS-1, niezawierajagcego WNV wynosity one
0,054 — 0,082 (srednia 0,062 + 0,005).

W grupie 50 pacjentow grupy kontrolnej, niewyjezdzajacych poza terytorium Polski
warto$ci indeksu metody immunoenzymatycznej (ELISA) wykrywajacej swoiste przeciwciala
IgG anty-WNV zawieraly si¢ w przedziale 0,879 — 2,010 ($rednia 1,069 + 0,217). Podczas
inkubacji surowic z antygenem WNV uzyskano warto$ci gestosci optycznej (OD) wynoszace
0,051 - 0,143 ($rednia 0,067 + 0,016), natomiast w obecno$ci kontrolnego antygenu
komorkowego osiggaty one poziom 0,053 — 0,103 ($rednia 0,063 + 0,009). Uzyskane wyniki
indeksu dla swoistych przeciwcial IgG w kierunku WNV r6znily si¢ istotnie statystycznie
w grupie osob podrézujacych do krajow o klimacie gorgcym oraz w grupie kontrolnej (test
T-Studenta, P = 0,02).

Wartosci indeksu kontrolnych surowic pozytywnych dla przeciwciat IgG anty - WNV
dostarczonych do zestawu przez producenta ksztattowaty si¢ w zakresie 5,170 — 5,623 ($rednia
5,396 + 0,320). Wartosci gestosci optycznej kontroli pozytywnych w obecnosci antygenu WNV
wynosity 0,274 — 0,298 ($rednia 0,286 + 0,017), natomiast w odniesieniu do antygenu
komorkowego utrzymywaty sie one na statym poziomie 0,053 - 0,054 ($rednia 0,053 + 0,001).

Wartosci indeksu kontrolnych surowic negatywnych dla swoistych przeciwciat IgG wahaty
si¢ w przedziale 0,936 — 1,017 ($rednia 0,976 £ 0,057). Wartosci absorbancji dla pomiarow
uzyskanych w obecnosci antygenu WNV zawieraly si¢ w zakresie 0,058 — 0,059
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(Srednia 0,058 * 0,001), natomiast po inkubacji z kontrolnym antygenem komorkowym
COS-1 wynosity one 0,057 — 0,063 ($rednia 0,060 = 0,004).

Otrzymane warto$ci gestosci optycznych oraz indekséw dla kontrolnych surowic
pozytywnych i negatywnych w Kklasie IgG w pelni spetniaty wymagania producenta w zakresie

poprawnosci wykonania procedury badawczej.

4.3. Analiza potencjalnych czynnikow ryzyka zakazenia wirusem
Zachodniego Nilu wsrod osob seropozytywnych powracajacych z krajow

strefy tropikalnej i Srodziemnomorskiej

Najwigcej pacjentow z zakazeniem wirusem Zachodniego Nilu stwierdzonym badaniami
immunodiagnostycznymi powracato z kontynentu afrykanskiego (n=4), gdzie najliczniejsze
byly przypadki importowane z Afryki Zachodniej (n=2), natomiast pojedyncze zostaty
zawleczone z Afryki Srodkowej (n=1) oraz Wschodniej (n=1). Pozostate przypadki zakazenia
wirusem Zachodniego Nilu stwierdzono u 0s6b powracajacych z Eurazji (n=1) oraz kontynentu
australijskiego (n=1). Krajami docelowymi podrozy, z ktorych importowano do Polski
przypadki zakazenia WNV byty Benin (n=2), Republika Srodkowej Afryki (n=1), Madagaskar
(n=1), Rosja (n=1) oraz Australia (n=1) (Ryc. 37).

W grupie szesciu 0sob w wieku od 27 do 59 lat (Srednio 43,5 lat), u ktorych stwierdzono
zakazenie wirusem Zachodniego Nilu po powrocie z podrézy migdzynarodowej byto pigciu
mezezyzn oraz jedna kobieta. Celem podrozy tych pacjentow byly praca duszpasterska
i humanitarna w osrodkach misyjnych (n=4) oraz wyjazd w innych celach zawodowych (n=2).
Wszyscy pacjenci z wykazang seropozytywnoscig w kierunku WNV przebywali na wyjazdach
dhlugoterminowych, a czas ich pobytu wynosit od 18 do 36 miesigecy (Srednio 26 miesiecy).
Osoby te podczas swojego wyjazdu przebywaly w bardzo réznorodnym otoczeniu,
a Srodowiskiem geograficzno — przyrodniczym najczesciej odwiedzanym przez pacjentdw
z wykazang obecnoscig swoistych przeciwcial anty-WNV byly sawanna, pastwiska, czy bliskie

otoczenie jeziora lub innego zbiornika wodnego (Ryc. 38).
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Ryc. 37. Rozmieszczenie geograficzne docelowego miejsca pobytu 6 podroézujacych
pacjentow, u ktorych wykryto obecnosé swoistych przeciwcial przeciwko wirusowi

Zachodniego Nilu.

Srodowisko geograficzno - przyrodnicze
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Ryc. 38. Srodowisko geograficzno — przyrodnicze, w ktérym przebywalo 6 podrézujacych
pacjentow ze stwierdzona obecnoscia swoistych przeciwcial w Kierunku wirusa

Zachodniego Nilu.
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Warunki socjoekonomiczne pobytu roznity si¢ nieco wsréd pacjentéw, u ktorych
potwierdzono zakazenie wirusem (Ryc. 39). W grupie misjonarzy przewazaty warunki skromne
(pokoj goscinny lub farma), a podczas odwiedzania lokalnych spolecznosci dodatkowo
konieczne bylo przebywanie w szatasie, czy w obozowisku na terenie dzungli. Kobieta
przebywajaca w Australii w celach stuzbowych mieszkata w pokoju goscinnym, a nast¢pnie
odbyta podroz turystyczng do Indonezji i Tajlandii, podczas ktérej nocowata na polu
namiotowym i1 kempingowym. Mgzczyzna podrozujacy do Rosji w celach stuzbowych
deklarowat przebywanie w hotelu z klimatyzacjg podczas swojego pobytu. Pacjent ten
jednoczesnie zglaszat wielokrotne podréze o charakterze turystycznym, podczas ktorych
nocowat takze w miejscach o nizszym standardzie.

Wszyscy pacjenci z potwierdzonym zakazeniem wirusem Zachodniego Nilu przebywali na
obszarach o wysokiej liczebnosci populacji komarow. Jedna osoba obserwowata uklucia
owadow sporadycznie, dwie osoby dos¢ czgsto, jedna osoba czesto, a dwie osoby bardzo czgsto.
Podczas swoich wyjazdéw migdzynarodowych stosowali oni réznorodne, mechaniczne §rodki
chronigce przed uktuciami komarow zestawione na rycinie 40. Czterech sposrdd 6 pacjentow

uzywato wigcej niz jednej metody w zakresie profilaktyki mechaniczne;.

Warunki socjoekonomiczne pobytu
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Ryc. 39. Warunki socjoekonomiczne w jakich przebywalo 6 podrozujacych pacjentéw

z potwierdzonym zakazeniem wirusem Zachodniego Nilu.
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Profilaktyka mechaniczna

W moskitiera
siatki w drzwiach i oknach

repelenty na skére

ptyny i aerozole owadobdjcze
2 wiasciwy ubidr
spirale owadobdjcze

klimatyzacja/zamkniete okna

Ryc. 40. Mechaniczne $rodki ochrony przeciwko ukluciami komaréw stosowane przez

6 podrozujacych pacjentow z wykazanym zakazeniem wirusem Zachodniego Nilu.

4.4. Analiza dolegliwosci chorobowych i objawéw klinicznych wystepujacych
u pacjentow grupy badanej powracajacych z Kkrajow strefy

mie¢dzyzwrotnikowej i subtropikalnej

Do objawow klinicznych najczesciej obserwowanych wsrod 88  pacjentdw
zakwalifikowanych do grupy badanej, ktorzy powracali z podrozy do krajow odmiennej strefy
klimatyczno-srodowiskowej i sanitarno-higienicznej nalezaly: goraczka, dreszcze, znaczne
ostabienie ogolne, bole glowy oraz bole migsni. Ze srednig czgstotliwoscig zglaszano stany
podgoraczkowe, wzmozong potliwos¢, brak apetytu, bole i obrzeki stawow, kaszel, bol gardta
oraz bole brzucha, nudnos$ci lub wymioty. Najrzadziej obserwowanymi objawami klinicznymi
w badaniu przedmiotowym byly: wysypka skorna, uogoélnione lub lokalne powigkszenie
weztow chlonnych, cechy zapalenia spojowek oraz objawy neurologiczne (zaburzenia
$wiadomosci, utrata pamieci, objawy oponowe, zmiany osobowos$ci, wygorowane odruchy
Sciggniste, ostabienie sity migsniowej, urojenia i1 halucynacje, zaburzenia widzenia)
(Tabela IV).
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4.5. Charakterystyka dolegliwosci chorobowych i objawow Kklinicznych
wystepujacych u oséb seropozytywnych w kierunku wirusa Zachodniego

Nilu, powracajacych z krajow strefy tropikalnej i sSrédziemnomorskiej

Do charakterystycznych objawow klinicznych najczgéciej zglaszanych — przez
6 podrézujacych pacjentow z wykazang obecnos$cig swoistych przeciwciat przeciwko WNV
nalezaty: goraczka, dreszcze, bole glowy, znaczne ostabienie ogdlne, wzmozona potliwos¢ oraz
objawy neurologiczne. Potowa pacjentow z zakazeniem WNYV obserwowata u siebie stany
podgoraczkowe, bole miesni, bol gardla i brak apetytu. Najrzadziej obserwowano kaszel,
zapalenie spojowek, bole brzucha, nudnosci i/lub wymioty, wysypke skorng, bole stawdw oraz
limfadenopati¢. 82 pacjentow zglaszato wystepowanie wigcej niz jednego objawu klinicznego
charakterystycznego dla zakazenia wirusem Zachodniego Nilu (93%) (Tabela V).

U pacjentow seropozytywnych w kierunku wirusa Zachodniego Nilu objawy goraczki
lub stany podgoraczkowe wystepowaly statystycznie znacznie czgSciej niz w calej probie
populacji 0s6b powracajacych z krajow strefy miedzyzwrotnikowej i srodziemnomorskiej (test
¥?, P = 0,0000001). Podobnie, bole glowy i/lub objawy neurologiczne byty obserwowane
u pacjentow zakazonych WNV zdecydowanie cze$ciej niz w badanej prdobie osob
podrézujacych do obszardow strefy goracej (test x2, P < 0,000001). Statystycznie znamienng
réznice wykazano roOwniez w zakresie objawu wzmozonej potliwosci zglaszanego przede
wszystkim przez osoby posiadajgce przeciwciata anty-WNV (test %2, P = 0,00002). Ostabienie
ogoblne 1 uczucie zmeczenia nie wystgpowalo znaczaco cze¢sciej u pacjentdow zakazonych WNV
w poréwnaniu do badanej populacji wszystkich o0s6b powracajacych z wyjazdow

miedzynarodowych (test 2, P = 0,1).
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Tabela IV.

Objawy kliniczne wystepujace w grupie 88 pacjentow powracajacych z krajow
strefy tropikalnej i Srodziemnomorskiej.

Obserwowany objaw kliniczny Liczba Odsetek
pacjentow procentowy
zglaszajacych pacjentow
objaw (n) (%)
Ostabienie ogolne 74 84
Boéle glowy 65 74
Goraczka 58 66
Dreszcze 57 65
Bole mieg$ni 50 57
Wzmozona potliwos$¢ 49 56
Bole stawow 43 49
Stany podgoraczkowe 42 48
Brak apetytu 42 48
Kaszel 39 44
Bol gardla 37 42
Nudnosci i/lub wymioty 34 39
Wysypka skorna 26 30
Powie¢kszenie wezlow chlonnych 24 27
Objawy neurologiczne 24 27
Zapalenie spojowek 17 19
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Tabela V.

Objawy Kkliniczne wystepujace u 6 pacjentow ze stwierdzong obecnoscia
swoistych przeciwcial w kierunku wirusa Zachodniego Nilu po powrocie
z podrozy zagranicznej.

Obserwowany objaw kliniczny Liczba Odsetek
pacjentow procentowy
zglaszajacych pacjentow

objaw (n) (%)
Ostabienie ogoélne 6 100
Wzmozona potliwosé 5 83
Bole glowy 4 67
Goraczka 4 67
Dreszcze 4 67
Objawy neurologiczne 4 67
Stany podgoraczkowe 3 50
Bole mie$ni 3 50
Brak apetytu 3 50
Bél gardia 3 50
Kaszel 2 33
Zapalenie spojowek 2 33
Nudnosci i/lub wymioty 2 33
Bole stawéw 2 33
Wysypka skorna 1 17
Powig¢kszenie wezlow chlonnych 1 17
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4.6. Szczegoélowa analiza epidemiologiczno - kliniczna pacjentow
seropozytywnych w kierunku wirusa Zachodniego Nilu, powracajacych do

Polski z krajow strefy miedzyzwrotnikowej i subtropikalnej

Pacjent nr 1: 33-letni me¢zczyzna, wykryta obecno$é swoistych przeciwcial w kierunku

wirusa Zachodniego Nilu w klasie IgM.

Mezczyzna przebywal przez okres 22 miesiecy w osrodku misyjnym w wiosce Bagandou
w  poludniowej czeSci Republiki Srodkowej Afryki. Warto$¢ indeksu testu
immunoenzymatycznego dla swoistych przeciwciat IgM przeciwko wirusowi Zachodniego
Nilu byta u niego bardzo wysoka i wynosita 9,873 (wynik dodatni), natomiast dla swoistych
przeciwcial IgG uzyskano warto$¢ indeksu na poziomie 1,036 (wynik ujemny). M¢zczyzna
hospitalizowany byt w Klinice Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych w Poznaniu z powodu
objawow klinicznych, ktore pojawily si¢ jeszcze podczas pobytu w tropiku, Kilka dni przed
wylotem do Polski. Pacjent stwierdzit wystepowanie wysokiej goraczki (39°C), znacznego
oslabienia ogdlnego, wzmozonej potliwosci, zapalenia spojowek oraz nudno$ci. Podczas
pobytu w Klinice u misjonarza wykluczono malari¢ oraz zakazenie wirusem dengi. Przed

wyjazdem do Afryki pacjent odbyt szczepienie ochronne w kierunku zéttej goraczki.

Ryc. 41. Polozenie geograficzne wioski Bagandou

w Republice Srodkowej Afryki.

Wioska Bagandou potozona jest w bliskim sasiedztwie rzeki Lobaye (Afryka Rownikowa).

Pacjent zglaszal tylko sporadyczne uktucia komaréow oraz stosowal mechaniczne $rodki
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ochrony przed owadami. Pacjent spal pod moskitierg oraz posiadat siatki w drzwiach i oknach.
Dodatkowo stosowat takze ptyny i acrozole owadobdjcze rozpylane w powietrzu oraz repelenty
na skore. Mgzczyzna przestrzegat zasad stosowania wlasciwego ubioru po zachodzie stonca.
Misjonarz zamieszkiwatl na farmie na bardzo ubogich terenach wiejskich. Przebywat takze
w innych gospodarstwach rolnych oraz odwiedzal lokalne spotecznosci. W wolnym czasie
zajmowal si¢ fotografowaniem przyrody oraz obserwacja zwierzat w ich naturalnym

srodowisku. Odwiedzal rowniez targowiska z zywymi zwierzetami.

Pacjent nr 2: 59-letni mezczyzna, wykryta obecno$é swoistych przeciwcial w kierunku

wirusa zachodniego Nilu w klasie 1gG.

Megzczyzna hospitalizowany byt w Klinice celem przeprowadzenia rutynowych badan
kontrolnych po powrocie z misji katolickiej. Pacjent przebywal przez 18 miesigcy
na Madagaskarze (Afryka). Warto$¢ indeksu testu immunoenzymatycznego (ELISA) dla
swoistych przeciwciat IgG przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu wynosita u niego 3,823
(wynik dodatni), natomiast dla przeciwcial IgM anty-WNV uzyskano wartos¢ 1,056 (wynik
ujemny). Podczas pobytu na wyspie m¢zczyzna obserwowat u siebie bole glowy, ostabienie
ogoblne oraz wzmozong potliwo$¢. Pacjent nie byt szczepiony w kierunku zoéttej goraczki i nigdy
nie chorowat na malarig.

Mgzczyzna przebywal na zachodnim wybrzezu Madagaskaru na wiejskich terenach
w poblizu miasta Morombe. Uktucia komaréw obserwowal u siebie bardzo czgsto, pomimo
stosowanej profilaktyki mechanicznej (moskitiera, siatki w drzwiach i oknach, spirale
owadobdjcze, wlasciwy ubior po zachodzie stonca). Pacjent nocowat w pokoju goscinnym na
terenie osrodka misyjnego, jednak podczas odwiedzania lokalnych spotecznosci konieczne
bylo rowniez nocowanie pod gotym niebem, w szatasie, hamaku oraz rozbicie obozowiska
w lesie. W wolnych chwilach me¢zczyzna przebywat nad brzegiem Oceanu Indyjskiego,
fotografowat przyrode, obserwowat zwierzgta w ich naturalnym srodowisku oraz pokonywat

pieszo znaczne odleglosci (tramping).
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Ryc. 42. Polozenie geograficzne miasta
Morombe na Madagaskarze.

Pacjent nr 3: 58-letni mezczyzna, wykryta obecno$é swoistych przeciwcial w kierunku

wirusa zachodniego Nilu w klasie 1gG.

Mezczyzna przebywat przez okres 36 miesigcy w osrodku misyjnym w Beninie (Afryka
Zachodnia). Wartos¢ indeksu testu immunoenzymatycznego dla swoistych przeciwciat 1gG
przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu wynosita u pacjenta 3,657 (wynik dodatni), natomiast
dla swoistych przeciwcial IgM uzyskano poziom 1,208 (wynik ujemny). W trakcie swojego
pobytu w tropiku misjonarz wielokrotnie obserwowat u siebie wystepowanie gorgczki, bolow
glowy, miegsni, stawoéw, ogdlnego ostabienia, dreszczy, wzmozonej potliwosci, czy braku
apetytu. W chwili przyjecia do Kliniki pacjent nie zglaszat juz zadnych dolegliwos$ci
chorobowych. Dodatkowo w lipcu 2014 roku u chorego pojawil si¢ okoto dwutygodniowy
epizod podwodjnego widzenia. Podczas pobytu w Klinice u pacjenta wykluczono malari¢
oraz zakazenie wirusem dengi. Przed wyjazdem do Afryki misjonarz otrzymat obowigzkowe

szczepienie ochronne w kierunku zottej goraczki.
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Ryc. 43. Polozenie geograficzne

miejscowosci Biro w Beninie.

Megzczyzna zamieszkiwal w miejscowosci Biro w departamencie N’Dali w centralnej cze$ci
Beninu. Pacjent obserwowal u siebie dos¢ czeste uktucia komardéw, a sposrod srodkow
mechanicznej ochrony stosowal moskitiere do spania oraz siatki w drzwiach i oknach.

Misjonarz na co dzien nocowal w pokoju goscinnym, a podczas odwiedzania lokalnych
spotecznosci takze w szatasie. Podczas wielokrotnych pieszych wedrowek, czy jazdy konnej
obserwowal zwierzeta w Srodowisku naturalnym. Ponadto odwiedzat takze targowiska

Z Zywymi zwierzetami.

Pacjent nr 4: 30-letni mezczyzna, obecno$é¢ swoistych przeciwecial w kierunku wirusa

Zachodniego Nilu w klasie 1gG.

Mezczyzna przebywal przez okres 36 miesiecy na wyjezdzie stuzbowym w Rosji,
w miescie Perm polozonym na rzeka Kama. W tym czasie odbywat takze wielokrotne
wycieczki o charakterze turystycznym, m.in. nad Morze Kaspijskie. Przebywat takze w celach
zawodowych w Wotgogradzie. Warto$¢ indeksu testu immunoenzymatycznego dla swoistych
przeciwcial IgG w kierunku wirusa Zachodniego Nilu wynosita 3,770 (wynik dodatni),
natomiast dla swoistych przeciwcial IgM jego warto$¢ osiggata poziom 1,053 (wynik ujemny).
Podczas pobytu w Rosji pacjent obserwowat u siebie wystgpienie Wysokiej goraczki, dreszczy,
ogblnego ostabienia, zapalenia spojowek oraz zawrotow glowy. Przebywajac w Eurazji

mezczyzna do$¢ czesto obserwowal u siebie uktucia komaréw i nie stosowal mechanicznej
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profilaktyki przed owadami. Pacjent nie podrézowat do rejonéw endemicznego wystepowania

z6Mtej goraczki i dengi.

¥ Ps
5. u’v". i o L.

Pug
N

Ryc. 44. Polozenie geograficzne miasta Perm w Rosji.

Pacjentka nr 5: 27-letnia kobieta, obecno$é¢ swoistych przeciwcial w kierunku wirusa

Zachodniego Nilu w Klasie 1gG.

Kobieta przebywata przez okres 24 miesiecy w Australii, gdzie pracowata w laboratorium
chemicznym w Melbourne (potudniowo-wschodnie wybrzeze). Konczac swoj pobyt
zawodowy, pacjentka odbyta dodatkowo 10-dniowy wyjazd wypoczynkowy do Indonezji
i Tajlandii. Warto$¢ indeksu techniki immunoenzymatycznej (ELISA) dla swoistych
przeciwcial IgG przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu wynosita u niej 4,193 (wynik dodatni),
natomiast dla swoistych przeciwcial IgM uzyskano wynik ujemny o wartosci 1,220. W trakcie
pobytu w Australii pacjentka zaobserwowata u siebie wystapienie epizodu silnego bolu gtowy
oraz bolu migsni, dreszczy, wzmozonej potliwosci, kaszlu, braku apetytu, wysypki skornej,
powickszenia wezlow chionnych oraz objawoéw neurologicznych, jak zawroty glowy,
zaburzenia rdwnowagi 1 problemy z koncentracja. Pacjentka nie przebywata w strefie
endemicznego wystepowania zoltej goraczki, ani nie byta szczepiona w kierunku japonskiego

zapalenia mozgu.
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Ryc. 45. Polozenie geograficzne miasta Melbourne

w Australii.

Pacjentka oprocz wykonywania czynnosci zawodowych, prowadzita aktywny tryb zycia:
nurkowata, zeglowata, odpoczywata na plazy, uprawiata windsurfing, kajakarstwo, trekking
oraz wspinaczke gorska. Podczas wyjazdu turystycznego do Indonezji i Tajlandii eksplorowata
jaskinie, ogladata dzikie zwierzeta w ich naturalnym $rodowisku oraz fotografowata przyrode.
Podczas pobytu w Azji stosowata skuteczng profilaktyke farmakologiczng w kierunku malarii.
Pacjentka odwiedzata takze lokalnych mieszkancoéw, spacerowala po zachodzie stonca,
nocowata w lesie, nad jeziorem oraz pod gotym niebem na polu namiotowym, Korzystata takze
z hamaka. Pacjentka podczas swojego pobytu w Australii czesto obserwowata u siebie uktucia

komarow, jednoczesnie deklarujac stosowanie repelentow na skore.

Pacjent nr 6: 54-letni mezczyzna, graniczny poziom swoistych przeciwcial w kierunku
wirusa Zachodniego Nilu w klasie 1gG.

Pacjent przebywatl przez okres 20 miesigcy w osrodku misyjnym w Beninie (Afryka
Zachodnia), gdzie zamieszkiwal w miejscowosci Biro w departamencie N’Dali w centralnej
cze$ci kraju. Warto$¢ indeksu techniki immunoenzymatycznej (ELISA) dla swoistych
przeciwcial IgG w Kkierunku wirusa Zachodniego Nilu wynosita u niego 2,542 (wynik
graniczny), natomiast dla swoistych przeciwciat IgM uzyskano wynik ujemny (indeks = 1,434).
Powodem hospitalizacji pacjenta w Klinice byto wykonanie podstawowych badan kontrolnych

po powrocie z Afryki. Podczas przyjecia pacjent nie zglaszal niepokojacych dolegliwosci
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chorobowych. W trakcie pobytu w Beninie u mezczyzny wystepowala gorgczka, stany
podgoraczkowe, bodle glowy, migsni i stawdw, dreszcze, ogdlne oslabienie, wzmozona
potliwos$¢, kaszel, nudno$ci, brak apetytu oraz objawy neurologiczne — zawroty glowy
i zaburzenia rownowagi. Podczas hospitalizacji w Klinice u pacjenta wykluczono malarig
oraz zakazenie wirusem dengi. Przed wyjazdem do Afryki pacjent odbyt szczepienie ochronne
w kierunku zo6ttej goraczki.

Polska misja miescita si¢ w niewielkiej wiosce potozonej na sawannie. Pacjent podczas
przebywania w osrodku obserwowat na skorze bardzo czeste uktucia komaroéw. Sposrod metod
mechanicznej ochrony przed owadami stosowal moskitiere do spania, siatki w drzwiach
i oknach oraz repelenty na skor¢. Mezczyzna nocowal tylko w pokoju goscinnym
zlokalizowanym na terenie osrodka misyjnego.

W poczatkowej fazie swojego pobytu w Afryce pacjent odbyl wycieczke turystyczna,
podczas ktorej odwiedzit park narodowy oraz rezerwat dzikich ptakow na potudniu kraju.
W trakcie pobytu w osrodku misyjnym w Biro w wolnych chwilach obserwowat zwierzgta
w ich naturalnym $rodowisku i fotografowat przyrodg. Podczas odwiedzania rdzennej ludnosci

afrykanskiej pacjent przebywat takze na terenie gospodarstw rolnych.

Ryc. 46. Polozenie geograficzne

miejscowosci Biro w Beninie.
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4.7. Porownanie czestosci wystepowania i charakteru objawow klinicznych
u osoéb podrézujacych z wykazana obecnosSciag swoistych przeciwcial

przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu i pacjentéw seronegatywnych

Przebieg kliniczny zakazenia wirusem Zachodniego Nilu ma najczesciej charakter
bezobjawowy lub skapoobjawowy (okoto 80% przypadkéw). U okoto 20-30% przypadkow
dochodzi do rozwoju klasycznej gorgczki Zachodniego Nilu, ktorej gtownymi objawami sg
goraczka, stany podgoraczkowe, bole gtowy, znaczne ogolne ostabienie, bole migs$ni, dreszcze,
objawy neurologiczne, niekiedy nudnosci i/lub wymioty, wysypka skorna czy bol
pozagatkowy. U pacjentow hospitalizowanych w Klinice Choréb Tropikalnych
1 Pasozytniczych w Poznaniu jednym z najczesciej obserwowanych objawow klinicznych po
powrocie z krajow odmiennej strefy geograficzno-klimatycznej i sanitarno-higienicznej jest
goraczka. Kazdy jej przypadek po powrocie z terendw endemicznego wystgpowania malarii
musi by¢ w pierwszej kolejnosci traktowany jako ta Smiertelnie niebezpieczna i bezposrednio
zagrazajaca zyciu choroba tropikalna. W drugiej kolejnosci wykluczane sa inne przyczyny
wystapienia podwyzszonej temperatury ciala, takie jak sepsa, zakazenia bakteryjne (np. dur
brzuszny i dury rzekome, riketsjozy, bartoneloza, bruceloza, leptospiroza, choroba
meningokokowa, gruzlica, salmoneloza, szigeloza, ropnie bakteryjne), inne choroby
pasozytnicze (np. leiszmanioza trzewna, trypanosomoza afrykanska, choroba Chagasa,
wlosnica, pelzakowica pozajelitowa, goraczka Katayamy) oraz choroby wirusowe
(np. HIV/AIDS, goraczka denga 1 inne wirusowe goraczki krwotoczne, zakazenie wirusem
Zika, wirusowe zapalenia watroby, grypa).

Porownujac czestotliwo$¢ wystepowania dolegliwosci chorobowych u 6 pacjentow
z wykazang obecno$ciag swoistych przeciwciat przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu oraz 82
pozostatych 0so6b podrozujacych, seronegatywnych w kierunku WNV, zauwazy¢ mozna niemal
20-procentowg roznice pomiedzy zgtaszanym ostabieniem og6lnym i uczuciem zmeczenia oraz
prawie 30-procentowg roéznice w zakresie obserwowania wzmozonej potliwosci. Wzmozona
potliwo$¢ wystepowala statystycznie zdecydowanie czesciej (test x2, P = 0,00004) niz mniej
charakterystyczne ostabienie ogdlne (test ¥2, P = 0,049). Pacjenci zakazeni WNV znacznie
czeSciej zglaszali gorgczke i/lub stany podgorgczkowe niz chorzy seronegatywni (test y?2,
P =0,00002). Najwigksza roznica, siegajaca niemal 45% dotyczy jednak czestoSci zglaszania
przez pacjentdow objawoéw neurologicznych. W grupie 6 chorych z wykazang obecno$cig

swoistych przeciwciat w kierunku WNV, az 67% pacjentow obserwowala wystepowanie
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zaburzen neurologicznych, takich jak zawroty glowy, utrata przytomnosci, czy epizody
podwdjnego widzenia. U pozostatych 0sob podrozujacych za granice zaburzenia neurologiczne
zauwazyto jedynie 23% badanych. Roznica ta okazala si¢ by¢ najbardziej charakterystyczna
w obu podgrupach (test %2, P < 0,000001). Podobnie, bole glowy okazaly si¢ by¢ bardziej
ewidentne w podgrupie pacjentéw seropozytywnych w kierunku WNV (test x2, P < 0,000001)
niz u osdb bez obecnosci swoistych przeciwcial. Ciekawa obserwacja byto wykazanie
znaczacej roznicy w zakresie czegsto$ci wystepowania zapalenia spojowek w obu podgrupach
(test 2, P < 0,000001). Z kolei bole stawow i kaszel zglaszali cze$ciej pacjenci seronegatywni
niz chorzy z zakazeniem WNV, ale nie uzyskano znaczacej réznicy dla tych objawow

chorobowych (test %2, odpowiednio P = 0,3 oraz P = 0,1).

Tabela VI.

Objawy Kkliniczne wystepujace w podgrupie 82 pacjentow seronegatywnych
w kierunku wirusa Zachodniego Nilu podrézujacych do krajow strefy tropikalnej
i Srédziemnomorskiej.

Obserwowany objaw kliniczny Liczba pacjentow Odsetek procentowy

seronegatywnych (n) pacjentow
seronegatywnych (%)
Ostabienie ogélne 66 81
Wzmozona potliwos¢ 44 54
Goraczka 52 64
Bole glowy 60 73
Dreszcze 51 63
Objawy neurologiczne 19 23
Stany podgoraczkowe 39 48
Bole mig¢sni 46 56
Brak apetytu 38 46
Bol gardla 37 45
Kaszel 37 45
Zapalenie spojowek 16 19
Nudnosci i/lub wymioty 32 39
Bole stawow 41 50
Wysypka skorna 23 28
Powiegkszenie weztow 23 28
chlonnych
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4.8. OkreSlenie czestoSci wystepowania swoistych przeciwcial przeciwko
wirusowi Zachodniego Nilu wsréd mieszkancow Polski niewyjezdzajacych

poza granice kraju

Obecnos¢ podwyzszonego poziomu swoistych przeciwcial 1gG w kierunku wirusa
Zachodniego Nilu stwierdzono u jednego z pigcédziesigciu pacjentow zakwalifikowanych do
grupy kontrolnej, ktorzy nigdy nie opuszczali terytorium kraju (2,0%), co stanowito 20
przypadkow na 1000 mieszkancéw Polski (zakres prawdopodobienstwa Bernoulliego 0,5 —
106,5 na 1000 mieszkancow). Warto$¢ indeksu testu immunoenzymatycznego (ELISA) dla
swoistych przeciwciat IgG przeciwko WNV wynosita u niego 2,010 (wynik graniczny),
natomiast dla swoistych przeciwcial IgM uzyskano warto$¢ rowng 1,189 (wynik ujemny).
Ten 37-letni mezczyzna pochodzit z miejscowoséci Godziesze Mate, potozonej w gminie
Godziesze Wielkie, w potudniowej czesci powiatu kaliskiego, w centralnej Polsce (Ryc. 47).
Gmina ta potozona jest nad rzekami Pieprznicg i Kietbasnicg, ktore stanowia dorzecze rzeki
Prosny. Na terenie tym wystepuja duze kompleksy lesne, a takze liczne taki oraz pastwiska.

Godziesze Wielkie jest gming 0 typowym charakterze rolniczym.

Ryc. 47. Lokalizacja geograficzna miejsca zamieszkania
pacjenta z podejrzeniem zakazenia wirusem

Zachodniego Nilu nabytego na terenie Polski.
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Pacjent hospitalizowany byt w Klinice celem wiaczenia celowanej terapii farmakologicznej
w kierunku toksokarozy. Podczas prowadzenia diagnostyki réznicowej wykluczono u niego
borelioz¢ z Lyme oraz babeszjoz¢. Chory nie byl szczepiony w kierunku kleszczowego
zapalenia modzgu. Mezczyzna ten pochodzil z terendw wiejskich wojewddztwa
wielkopolskiego i mieszkal w wolnostojgcym domu jednorodzinnym. Czesto obserwowat na
skorze uktucia komarow w poblizu miejsca zamieszkania. Pacjent zawodowo zajmowal si¢
rolnictwem (pole uprawne, sad owocowy) oraz transportem i obrobkg drewna. W wolnych
chwilach interesowat si¢ myslistwem, wedkarstwem, zbieraniem grzybow oraz uprawg
kwiatow. Pacjent uprawial takze sport na otwartej przestrzeni (jogging w lesie, jazda na
rowerze, kapiel w otwartych zbiornikach wodnych). Uczestniczyt bardzo czesto w wycieczkach
do lasu, na tgke oraz nad jezioro i rzekg. Korzystal ponadto z ustug gospodarstw
agroturystycznych oraz brat udzial w spotkaniach rodzinnych na lonie natury w porze
wieczornej (spotkania w ogrodzie, grilowanie), podczas ktorych czesto obserwowat u siebie

uktucia komarow.

4.9. Proba okreslenia potencjalnych czynnikow ryzyka zakazenia wirusem

Zachodniego Nilu na terenie Polski

Sposrod 50 pacjentow grupy kontrolnej, ktorzy nigdy nie opuszczali terytorium Polski,
ponad potowa pacjentow pochodzita z regionu wielkopolski (n=29, 58%). Mniej licznie
reprezentowane byly inne wojewodztwa kraju: podkarpackie (n=5), zachodnio-pomorskie
(n=3), podlaskie (n=2), lubuskie (n=2) i warminsko-mazurskie (n=2). Pojedynczy pacjenci
pochodzili takze z wojewodztw: dolnoslaskiego, mazowieckiego, opolskiego, pomorskiego,

t6dzkiego, kujawsko-pomorskiego oraz $laskiego (Ryc. 48).
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Ryc. 48. Rozklad geograficzny poszczegdélnych regionow
Polski reprezentowanych przez 50 pacjentow grupy

kontrolnej, ktorzy nie podrézowali poza granicami kraju.

Do glownych czynnikow ryzyka transmisji zakazenia wirusem Zachodniego Nilu na terenie
kraju u pacjentéw grupy kontrolnej zaliczono mig¢dzy innymi lokalizacj¢ i charakter sSrodowiska
przyrodniczego w obrgbie miejsca zamieszkania. Wynika to z faktu, Zze na terenach wiejskich,
w miasteczkach 1 na przedmiesciach duzych miast liczebno$¢ populacji komardéw jest
wielokrotnie wyzsza niz w aglomeracjach miejskich. Sposrod 50 pacjentéw grupy kontrolne;j
zdecydowana wickszo$¢ mieszkata na wsi (n=33, 66%). Trzy osoby deklarowaty
zamieszkiwanie na przedmiesciach miast (6%), natomiast pie¢ w miasteczku ponizej 30 tys.
mieszkancow (10%). Do mniejszosci nalezeli pacjenci mieszkajacy na co dzien w miastach
o liczbie mieszkancow w zakresie 30-100 tys. (14%) Tylko dwie osoby sposrod pacjentow

grupy kontrolnej mieszkaty w duzych aglomeracjach miejskich powyzej 500 tys. mieszkancow
(4%) (Ryc. 49).
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Ryc. 49. Miejsce zamieszkania 50 pacjentow nalezacych do grupy Kkontrolnej,

niewyjezdzajacych poza terytorium Polski.

Niezaleznie, 43 osoby z grupy kontrolnej mieszkaly w domu jednorodzinnym
wolnostojacym (86%). W kamienicy mieszkato tylko dwoch pacjentow, jeden w domu
szeregowym, natomiast czterech pozostatych w bloku mieszkalnym. Dodatkowo, 39 pacjentow
grupy kontrolnej deklarowato uprawianie warzyw i kwiatow w ogrodku przydomowym (78%).

Kolejng grupe potencjalnych czynnikow ryzyka zakazenia wirusem Zachodniego Nilu na
terenie kraju stanowito codzienne narazenie podczas wykonywania czynnosci zawodowych.
Wsrod pacjentéw tej grupy najliczniej wystepowali hodowcy zwierzat i rolnicy (86%).
Dwudziestu trzech rolnikow deklarowalo ponadto posiadanie pola uprawnego (46%),
a dwunastu - sadu owocowego (24%). Mniej licznie reprezentowanymi zawodami
o zwickszonej predyspozycji na zakazenie WNV okazali si¢ wychowawcy szkolni, pracownicy
lasow panstwowych, organizatorzy uslug turystycznych, osoby pracujace przy transporcie
I obrobce drewna oraz weterynarze. 16 sposrod 50 pacjentow (32%) zgtaszato wykonywanie
wigcej niz jednej czynno$ci zawodowej predysponujacej do rodzimego zakazenia WNV
(Ryc. 50).
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Ryc. 50. Rodzaje zawodéw wykonywanych przez 50 pacjentow grupy kontrolnej,

predysponujacych do autochtonicznego zakazenia wirusem Zachodniego Nilu.

Sposob spedzania czasu wolnego lub posiadane pasje i zamitowania w znaczacym stopniu
mogg zwickszaé narazenie na uktucia wektorow. Do szczegdlnie predysponujacych czynnosci
zwickszajacych narazenie na autochtoniczne zakazenie WNV zakwalifikowano: myslistwo
1 towiectwo, wedkarstwo, jezdziectwo, piesze wedrowki, turystyke gorska, wspinaczke
skalkowa, zbieranie grzybow oraz jagdd, uprawianie kwiatdéw i warzyw, fotografowanie
przyrody i zielarstwo. Wystepowanie tych czynnikow ryzyka u 50 pacjentéw grupy kontrolne;j
niewyjezdzajacych z Polski zobrazowano graficznie na rycinie 51. U 43 pacjentow grupy
kontrolnej (86%) stwierdzono wystgpowanie wigcej niz jednego czynnika ryzyka zwigzanego
z posiadanym hobby.
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Ryc. 51. Sposob spedzania czasu wolnego predysponujacy do zwiekszonej ekspozycji

na uklucia komaréw wsrod 50 pacjentéow grupy kontrolnej.

Rodzaj uprawianego sportu lub czynnosci rekreacyjnych przeprowadzanych na otwartej
przestrzeni rowniez moze stanowi¢ czynnik predysponujacy do wystapienia zakazenia wirusem
Zachodniego Nilu na terytorium Polski. Najczgsciej zglaszane przez pacjentow rodzaje
aktywnosci fizycznej to: jazda na rowerze (n=30), spacer z psem (n=18) i kapiel w otwartym
zbiorniku wodnym (n=13). Inne rodzaje aktywnosci fizycznej, jak np. gra w pitke (n=8),
zeglarstwo lub kajakarstwo (n=6) oraz jogging w parku lub lesie (n=6) wybierane byly
zdecydowanie rzadziej. Tylko trzy osoby zgtosily uprawianie nordic walking po zachodzie
stonca, jedna natomiast - jazde na quadzie. 24 pacjentdéw podawato uprawianie wigcej niz jedne;j
czynnos$ci rekreacyjno-sportowej (48%). Dziesieciu sposrod 50 pacjentow grupy kontrolnej
nie zglosito zadnej aktywnosci fizycznej (20%).

Dodatkowym czynnikiem ryzyka moze by¢ rowniez przebywanie w okreslonym
srodowisku przyrodniczym, w ktorym liczebno$¢ populacji wektorow bywa zazwyczaj duza.
Najgrozniejszymi pod tym wzgledem rejonami moga by¢ np. las, podmokta tgka oraz jezioro

i rzeka. Tereny te naleza do bardzo czesto odwiedzanych przez Polakow, co przedstawiono
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narycinie 52. Niemal wszyscy pacjenci grupy kontrolnej deklarowali odbywanie wycieczek do
lasu, czy na take, niekiedy nawet wielokrotnie w ciggu roku. Nieco mniej 0s6b rokrocznie
wyjezdzalo nad jezioro lub rzeke. 46 pacjentow grupy kontrolnej zglaszato wigcej niz jedno

ryzykowne zachowanie na terenie naturalnego srodowiska przyrodniczego (92%).

36

B wycieczki do lasu
wycieczki na tagke/torfowisko

wycieczki nad jezioro/rzeke

43

Ryc. 52. Rodzaj srodowiska przyrodniczego o duzej liczebnosci populacji komarow,
w jakim przebywali pacjenci grupy kontrolnej zarazeni na rodzime zakazenie Wirusem

Zachodniego Nilu.

Dodatkowo za potencjalny czynnik ryzyka zakazenia WNV uznano spotkania
i uroczystosci rodzinne lub kolezenskie organizowane na tonie natury, czesto odbywajace si¢
w porze wieczornej. Wsrod pacjentow zakwalifikowanych do grupy kontrolnej
najpopularniejszym sposobem spedzania czasu wolnego w gronie przyjaciot lub znajomych
okazato si¢ grilowanie oraz spotkania W ogrodzie (86%). Nieco mniejszg popularno$cia
cieszyly si¢ pikniki na trawie (24%), natomiast najmniejszg - rozmowa na tawce (n=4),
spotkanie na tarasie restauracji (n=3), czy tez na balkonie (n=3). 41 sposrod 50 pacjentow grupy
kontrolnej (82%) uczestniczyto w kilku r6znych formach spotkan towarzyskich na wolnym

powietrzu (Ryc. 53).
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Ryc. 53. Uroczystos$ci rodzinne i spotkania towarzyskie na §wiezym powietrzu odbywane
przez 50 pacjentéw grupy kontrolnej jako jeden z potencjalnych czynnikéw ryzyka

zakazenia wirusem Zachodniego Nilu.
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5. DYSKUSJA

5.1. Badania nad wystepowaniem zakazen wywolywanych przez wirusa

Zachodniego Nilu i inne arbowirusy u ludzi na obszarach endemicznych

Choroby przenoszone przez owady stanowig ogromne zagrozenie zdrowotne zaréwno dla
ludnosci endemicznej, jak i turystow szczegdlnie w krajach strefy tropikalnej, subtropikalnej
i §rodziemnomorskiej. Z danych szacunkowych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika,
ze rocznie notuje si¢ okoto 1 mld przypadkéw chorob wektorowych, co skutkuje okoto 1 min
zgondw. Ponadto uwaza si¢, ze 17% wszystkich chorob zakaznych na §wiecie to wlasnie
choroby przenoszone przez owady (WHO, 2016). Sposrod chorob, ktorych wektorem sa
komary najwigksze znaczenie w skali globalnej odgrywaja: malaria, denga, goraczka
Chikungunya, zakazenie wirusem Zachodniego Nilu, japonskiego zapalenia mozgu oraz zottej
goraczki (Mirzaian i wsp., 2010).

Badania nad czesto$cia wystepowania zakazen wywolywanych wirusem Zachodniego
Nilu wsrod osob podrozujacych do krajow odmiennej strefy geograficzno - klimatycznej
przeprowadzone w ramach niniejszej rozprawy doktorskiej sa pierwszymi w Polsce
oraz jednymi z nielicznych na S$wiecie. Obecno$¢ przeciwcial przeciwko wirusowi
Zachodniego Nilu wykazano u szesciu osob, co stanowilo 6,8% grupy badanej. Cztery
przypadki zakazenia wirusem importowano do Polski z kontynentu afrykanskiego. Jeden
z przypadkow zakazenia WNV zawleczono do Polski z Republiki Srodkowej Afryki.
Megzczyzna przebywat 22 miesiagce na misji w miejscowosci Bagandou w poblizu rzeki Lobaye.
Teren ten pokrywaja lasy rownikowe, a panujacy tam réwnikowy wybitnie wilgotny klimat
powoduje, ze pora deszczowa trwa od marca — kwietnia do pazdziernika — listopada. Wszystkie
te czynniki sprzyjaja nickontrolowanemu rozwojowi populacji komaréw. W latach 1975 — 1976
w Republice Srodkowej Afryki przeprowadzone zostaty pierwsze badania nad wystepowaniem
wirusa Zachodniego Nilu na terenie tego kraju. Analize laboratoryjng wykonano u 349 osob
z koczowniczego plemienia Pigmejow zamieszkujacego dorzecze rzeki Lobaye. Swoiste
przeciwciata przeciwko WNV stwierdzono u 2,3% badanej populacji (Sureau i wsp., 1977).
W pozniejszym czasie w kraju tym notowano pojedyncze przypadki zakazenia WNV u ludzi
(Diamond, 2009). W krajach graniczacych bezposrednio z Republika Srodkowej Afryki
rowniez prowadzone byly badania nad wystepowaniem wirusa Zachodniego Nilu. W latach
2000 — 2003 badaniom poddano 256 dorostych mieszkancéw z dziewigciu wiosek

w Kamerunie. Obecno$¢ swoistych przeciwcial przeciwko WNV wykazano u 6,6% populacji
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badanej (Kuniholm i wsp., 2006). W latach 2002 — 2005 przeprowadzone zostaly badania
seropozytywno$ci u koni zyjacych na terenie Afryki Subsaharyjskiej. Najwyzszy odsetek
seropozytywnych zwierzat stwierdzono wsrdd populacji z Czadu (97%) oraz Senegalu (92%).
Nizsze wartosci, na poziomie okoto 30% stwierdzono u zwierzat z Demokratycznej Republiki
Konga (Cabre i wsp., 2006). Dane z 2016 roku sugeruja, ze u zwierzat domowych w Kamerunie
seropozytywno$¢ moze wynosi¢ nawet 86,2% u ostow, 68,7% u koni, 27,3% u pséw oraz 6,9%
u kéz (Davoust i wsp., 2016).

Kolejny z przypadkow, w ktorym potwierdzono obecnos¢ swoistych przeciwciat u polskich
podroznikéw pochodzit od osoby wyjezdzajacej do Afryki Wschodniej, na wyspe Madagaskar.
Podczas swojego 18-miesigcznego pobytu w osrodku misyjnym w poblizu miasta Morombe
mezczyzna notowal U siebie bardzo liczne uktlucia komaréw. Na tym obszarze kraju panuje
klimat podrownikowy suchy, a S$rodowiskiem geograficzno — przyrodniczym sg lasy
monsunowe, sawanna i potpustynie. Lezace w poblizu wioski jezioro stanowi jednak doskonate
srodowisko dla rozwoju populacji komarow. Na Madagaskarze pierwszej izolacji wirusa
Zachodniego Nilu dokonano w 1978 roku od rodzimego gatunku papugi. W latach 1982 — 1988
kolejne izolacje przeprowadzono w populacji komarow (Maquart i wsp., 2016). Patogen
wyizolowano takze od ludzi w 1981 roku (4 przypadki), w 1982 roku (6 przypadkoéw) oraz w
1983 roku (3 przypadki) (Mackenzie i wsp., 2002). W latach 1989 — 1990 na Madagaskarze
przeprowadzono analiz¢ obecnosci swoistych przeciwcial u ludno$ci endemicznej w wieku do
5 do 20 lat, ktore wykazano we krwi obwodowej srednio u 29,9% grupy badanej. Na terenach
gorskich odnotowano najnizsze wartosci — 11,4%, na wschodzie kraju — 30,4%, a na zachodnim
wybrzezu — 45,3% (Mackenzie i wsp., 2002; Maquart i wsp., 2016). Kolejne badania na
Madagaskarze wykonano w 1996 roku, a swoiste przeciwciata przeciwko WNV wykryto
u 2,1% badanych dzieci ponizej 15 roku zycia zamieszkujacych wyzynne tereny wyspy.
W 1999 roku badania prowadzone réwniez u dzieci w potnocno — zachodniej czgsci kraju
wykazaty seropozytywnos¢ u 10,6% badanych (Maquart i wsp., 2016). Kluczowym jednak
wydaje si¢ by¢ smiertelny przypadek zapalenia mozgu wywotanego WNV odnotowany w 2011
roku u 58-letniej kobiety z wyspy Reunion podrozujacej na Madagaskar (Larrieu i wsp., 2013).

Sposrod przypadkow zakazenia wirusem Zachodniego Nilu wykazanych w grupie polskich
podréznikéw najciekawszymi wydaja si¢ by¢ przypadki pochodzace z Afryki Zachodniej.
U dwoch mezczyzn przebywajacych w tym samym czasie w identycznych warunkach
geograficzno — srodowiskowych na misji w Beninie stwierdzono obecno$¢ przeciwiciat 1gG
przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu. Mgzczyzni pracowali w miejscowosci Biro

w departamencie N’Dali w §rodkowej czgsci kraju. Panujacy tu podréwnikowy wilgotny klimat
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oraz otoczenie sawanny drzewiastej to czynniki sprzyjajace rozwojowi populacji komarow.
Brak jest jednak badan prowadzonych na terenie Beninu, mogacych $wiadczy¢ o obecnos$ci
WNV na terenie tego kraju. Badania prowadzone byly jednak w krajach sasiadujacych
z Beninem, m.in. w Ghanie w 2008 roku w grupie 529 dzieci oraz 795 dorostych. Wykazaty
one obecnos¢ przeciwciat klasy IgG u 4,8% dzieci oraz 27,9% dorostych. Dodatkowo 2,4%
dzieci posiadalo przeciwciala klasy IgM, mogace $wiadczyé o §wiezym zakazeniu (Wang
I wsp., 2009). W latach 2011 — 2012 poszukiwano swoistych przeciwciat przeciwko WNV
w populacji koni pochodzacych z potudniowo — zachodniej czesci Nigerii. Ich obecnos¢
stwierdzono az u 90,3% poddane;j analizie populacji zwierzat (Sule i wsp., 2015). W 2015 roku
przeprowadzono badania u mieszkancéw zachodniej Nigerii, U ktérych obecno$¢ swoistych
przeciwcial przeciwko WNV wykazano u 23,7% badanych (Kolawole i wsp., 2015).

Kolejny przypadek zakazenia WNV zawleczony zostal do Polski z Rosji, a obecnos¢
swoistych przeciwciat 1gG wykazano u 30-letniego me¢zezyzny przebywajacego na obszarze
tego kraju w latach 2012 - 2015. Me¢zczyzna ten na stale mieszkal w miescie Perm, jednak
zglaszat czgste podroze 1 wycieczki turystyczne podczas swojego pobytu. Przebywat on takze
nad Morzem Kaspijskim oraz w obwodzie wotgogradzkim. W roku 2012 w Rosji odnotowano
az 447 przypadkow zakazenia czlowieka WNV, w gléwnej mierze w obwodach
wotgogradzkim, astrachanskim i woronieckim (ECDC, 2012). W roku 2013 przypadkéw byto
177, aw kolejnych latach liczba zakazen u ludzi nie przekraczata 50 (ECDC, 2013, 2014, 2015).
Swiadczy to o utrzymywaniu sie stalej transmisji wirusa na terytorium Rosji.

Jeden z przypadkéw zakazenia wirusem Zachodniego Nilu udokumentowanych
W niniejszej rozprawie importowany byt do Polski z Australii, gdzie 27-letnia kobieta
przebywata przez okres 24 miesiecy. Mieszkata ona w miescie Melbourne, jednak prowadzita
bardzo aktywny tryb zycia i bardzo duzo podrozowata po calej wyspie. Wirus Zachodniego
Nilu, znany w Australii jako wirus Kunjin, czyli tzw. rodowod 1b WNV obecny jest na terenie
kraju od 1960 roku. Rokrocznie powoduje kilka — kilkanascie przypadkow zakazenia u ludzi,
jednak rzadko obserwuje si¢ przypadki zajecia osrodkowego uktadu nerwowego. W latach 2004
— 2011 odnotowano tylko 13 potwierdzonych przypadkow zakazenia wirusem Kunjin u ludzi.
Zachorowania te wystgpowaly gldwnie na terenie stanéw Terytorium Potnocne 1 Queensland,
rzadziej natomiast na terenie stanu Wiktoria i Australia Zachodnia (Prow, 2013). Jednak w roku
2011 w Australii miala miejsce jedna z najwigkszych epidemii zapalenia mézgu u koni
w historii kraju. Do zachorowania moglo doj$¢ nawet u 1 tys. zwierzat, a Smiertelnos¢ wynosita
10-15%. Po wielkiej epidemii z 2011 roku przeprowadzone zostaty badania seropozytywnosci

u ludzi i krélikow mieszkajacych na terenie stanu Nowa Poludniowa Walia. Probki krwi od
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ludzi pobierane byly przed i po epidemii. Nie wykazano jednak znaczacych roznic, gdyz
w populacji badanej przed wybuchem epidemii seropozytywnos¢ wynosita 0,7%, natomiast po
epidemii 0,6% (Prow i wsp., 2014a). Probki krwi krolikoéw pobierane byly na terenie
wszystkich stanow Australii, z Tasmanig wlgcznie. W stanie Nowa Poludniowa Walia
stwierdzono jedna z najnizszych wartosci seropozytywnosci — 8,8%. Najwyzsze wartoSci
odnotowano w stanach Queensland (37,3%), Wiktoria (23,4%) 1 Terytorium Pétnocne (11,7%)
(Prow i wsp., 2014a).

Wirus Zachodniego Nilu nie jest czesto uwzgledniany jako czynnik etiologiczny stanow
goragczkowych u 0s6b powracajacych z podrozy migdzynarodowych. W opracowaniu Cleton
i wsp. analizie poddano czgstotliwos¢ zlecania badan w kierunku zakazen arbowirusami
u holenderskich turystow powracajacych z podrézy zagranicznych w latach 2009 — 2013.
W ciaggu 5 lat w Holandii badania takie wykonano u 8.126 osob. Niemniej jednak 0znaczenia
przeciwcial w kierunku zakazenia wirusem Zachodniego Nilu zlecono tylko u 120 osob,
a wynik pozytywny uzyskano u pieciu (4,2%) — dwa przypadki importowane byty z Europy
Potudniowej, dwa przypadki z Afryki Subsaharyjskiej oraz jeden przypadek z Afryki Péinocne;j
(Cleton i wsp., 2015). W opracowaniu tym wykazano, ze badania w kierunku infekcji WNV
wsrod osob powracajacych do Holandii z terenu Potudniowej Europy, czyli obszaru najczescie;j
wybieranego na wakacje przez Holendrow, wykonano tylko u 30 osob, a wynik dodatni
uzyskano jedynie u dwoch. W tym czasie na terenie Starego Kontynentu rozpoznano
co najmniej kilka duzych epidemii WNV. Nasuwa to podejrzenie, ze liczba przypadkéw
wykrytych moze by¢ niedoszacowana, a liczba badan zleconych niewspoOlmiernie niska.
Konieczno$¢ wigczenia oznaczen w kierunku zakazenia wirusem Zachodniego Nilu u osob
powracajacych z wyjazdéw miedzynarodowych jest wiec niezwykle istotna (Gabriela i wsp.,
2013; Cleton i wsp., 2015). Podobna sytuacja ma miejsce w Polsce, gdzie Europa Potudniowa
réwniez jest najche¢tniej wybierana jako cel wakacyjnych podrézy. Pacjenci po powrocie
z krajow basenu Morza Srodziemnego rzadko zgtaszaja sie do szpitala z powodu niepokojacych
objawow chorobowych. W niniejszym opracowaniu stanowili oni tylko 6% grupy badanej.
U os6b powracajacych z terenu Azji Potudniowej i Potudniowo — Wschodniej analizie
w kierunku zakazenia WNV w opracowaniu Cleton i wsp. poddano 31 oséb. U zadnej nie
uzyskano wyniku pozytywnego. W niniejszej rozprawie doktorskiej rowniez nie wykazano
zakazenia WNV u o0s6b powracajacych z Azji, a stanowili oni 11% pacjentow grupy badane;.
Infekcja wirusem Zachodniego Nilu u oséb powracajacych z terenu Afryki Potnocnej
I Subsaharyjskiej podejrzewana byta w opracowaniu Cleton i wsp. u 27 oséb, a potwierdzenie

uzyskano u trzech. Wsrod polskich podréznikow zakwalifikowanych do grupy badanej niemal
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75% powracato do kraju z kontynentu afrykanskiego. U czterech oséb wykazano obecno$¢
swoistych przeciwciat przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu. W pracy Cleton i wsp. badania
w kierunku WNV zaordynowano tylko u dziewieciu osdb powracajacych z Ameryki Péinocne;j
oraz u pieciu z Ameryki Poludniowej, infekcji WNV jednak nie potwierdzono. Podobnie
W niniejszej rozprawie nie wykazano zakazenia wirusem Zachodniego Nilu u o0sob
powracajacych z Ameryki Poludniowej (4% grupy badane;j).

Kazdego roku przez port w Shenzhen réznymi $rodkami lokomocji dostaje si¢ do Chin
okoto 100 mln os6b. Dziatajgca w Chinach Inspekcja Kontroli Wejscia i Wyjscia oraz Biuro
Kwarantanny w roku 2010 wyposazyly duze porty w termoczule detektory w postaci bramek,
umozliwiajace pomiar temperatury u wszystkich podréznych wchodzacych do budynku portu
1 szybka identyfikacje 0sob z temperatura ciata powyzej 37,5°C. W opracowaniu Shi i wsp.
wszystkich 619 goraczkujacych pacjentdow wjezdzajacych do Chin przez port w Shenzhen
poddano badaniom w kierunku zakazen wywolanych przez arbowirusy m.in. wirusa
Zachodniego Nilu. U zadnego z badanych turystow nie wykryto obecnosci przeciwciat
przeciwko WNV ani materiatu genetycznego wirusa. Ponad 80% os6b poddanych badaniom
we Wspomnianym opracowaniu wjezdzalo do Chin z krajow azjatyckich, ktore nie sg terenami
hiperendemicznego wystepowania wirusa Zachodniego Nilu (Shi i wsp., 2013). Podobne
wyniki badan uzyskano w niniejszej pracy, gdzie réwniez nie wykazano obecno$ci swoistych
przeciwcial przeciwko WNV u pacjentéw powracajacych z terenow Azji.

W latach 2007 — 2012 w Belgii retrospektywnej analizie w Kierunku zakazenia wirusem
Zachodniego Nilu poddano surowice 889 pacjentdow powracajacych z podrozy
mie¢dzynarodowych. Infekcje WNV potwierdzono u czterech pacjentow, a u jednego uznano ja
za prawdopodobnag (0,56%). Pacjenci, u ktorych rozpoznano zakazenie WNV podrézowali do
USA, Senegalu, Demokratycznej Republiki Konga, Grecji i Sudanu (Van den Bossche i wsp.,
2015). Zdecydowanie wyzsze wartosci uzyskano wsrod polskich podréznikow, gdzie odsetek
0s0b, u ktorych wykazano obecno$¢ swoistych przeciwciat wynosit prawie 7,0%.

Pojedyncze przypadki zakazeh wirusem Zachodniego Nilu importowanych przez osoby
podrézujace notuje si¢ na calym $wiecie. Pierwsze doniesienia na temat zakazenia u turystow
wyjezdzajacych na tereny endemicznego wystgpowania wirusa pojawity si¢ w 2001 roku
w Holandii. Opisano tam dwa niezalezne przypadki goraczki Zachodniego Nilu o fagodnym
przebiegu klinicznym — u mezczyzny i kobiety przebywajacych na wakacjach w Izraelu
(Meeuse i wsp., 2001; Van der Klooster, 2002). W 2002 roku w Czechach odnotowano
pierwszy przypadek goraczki Zachodniego Nilu u 69-letniego mezczyzny po 3-tygodniowym
pobycie w USA (Hubalek i wsp., 2006). W tym samym roku odnotowano podobny przypadek
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u 82-letniego mezczyzny z Francji, u ktorego pomimo podesztego wieku zakazenie przebiegato
tagodnie (Charles i wsp., 2003). Dwa pierwsze przypadki importowane do Danii opisano
w 2003 roku. Zapalenie mozgu wywotane infekcja wirusem Zachodniego Nilu rozpoznano
woOwczas U 46-letniego mezczyzny po powrocie z wyjazdu turystycznego do lzraela
oraz 73-letniego Kanadyjczyka dunskiego pochodzenia, odwiedzajgcego rodzing w Danii
(Knudsen i wsp., 2003). Rowniez w 2003 roku opisano kolejny przypadek zapalenia moézgu
u Holendra podrozujacego wczesniej do Kanady (Gebhardt, 2003). W 2004 roku
udokumentowano 2 przypadki zakazenia wirusem Zachodniego Nilu importowane do Irlandii
z prowincji Algavre, lezacej w potudniowej czesci Portugalii (Connell i wsp., 2004). W 2005
roku u czterech Francuzéw zdiagnozowano zakazenie wirusem Zachodniego Nilu po pobycie
w Dzibuti (Decam, 2005).

W 2006 roku bardzo ciekawy przypadek z towarzyszeniem objawdw przypominajacych
zespot Guillan — Barré stwierdzono u 51-letniego misjonarza przebywajacego w latach 2004 —
2006 w Nikaragui (Maillo i wsp., 2008). W 2009 roku opisany zostal inny przypadek
58-letniego mezczyzny z Izraela, u ktorego podczas pobytu w Australii rozpoznano zapalenie
moézgu wywotane przez wirus Zachodniego Nilu. Pomimo mozliwos$ci rodzimej transmisji
WNV w Australii, analiza genetyczna wykazata, ze szczep wirusa pochodzit z Izraela,
a do zakazenia doszto najprawdopodobniej jeszcze przed wyjazdem do Australii (Rogers i wsp.,
2009). W 2010 roku klasyczng goragczke Zachodniego Nilu (gorgczka, bole migsni, bole glowy,
bol gatek ocznych, wysypka) rozpoznano u dwojga Holendrow, powracajacych z 10-dniowych
wakacji w Izraelu (Aboutaleb i wsp., 2010). Zapalenie opon mozgowo rdzeniowych i mozgu
stwierdzono takze u 28-letniej Niemki po powrocie z dwutygodniowych wakacji sp¢dzonych
w Kanadzie w 2011 roku (Schultze-Amberger i wsp., 2012).

W Niemczech w 2012 roku odnotowano zakazenie WNV u 4 oséb: $miertelny przypadek
65-letniego mezczyzny powracajacego z Korfu (Grecja), cigzkie zapalenie mozgu u 60-letniej
kobiety po powrocie z Czarnogory, gorgczke Zachodniego Nilu u 23-letniej pacjentki
powracajacej z Egiptu oraz 43-letniej turystki po wakacjach spedzonych w Tunezji (Gabriela
i wsp., 2013). W Belgii w 2012 roku odnotowano importowany z Grecji $miertelny przypadek
zapalenia mozgu 0 etiologii WNV u 73-letniej kobiety (Cnops i wsp., 2013). W tym samym
roku w Holandii opisany zostat kolejny przypadek 44-letniej pacjentki powracajacej z wakacji
w Egipcie z bardzo rzadka manifestacja kliniczng zakazenia — zespotem przypominajacym
poliomyelitis (Kropman i wsp., 2012).

Wiekszo$¢ przypadkéw opisywanych na $wiecie charakteryzowata si¢ bardzo ciezkim

przebiegiem klinicznym z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego. Zakazenie wirusem
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Zachodniego Nilu u 70 — 80% osob moze przebiegaé bezobjawowo, a do rozwinigcia
tagodnych, grypopodobnych objawdéw dochodzi u mniej wigcej 20 — 30% osob. Tylko u 1%
pacjentow pojawia si¢ zajecie osrodkowego uktadu nerwowego i cechy petlnoobjawowe;j
infekcji (Sejvar i wsp., 2014; Weatherhead i wsp., 2015). Wskazuje to na stusznos$¢ tezy
udowodnionej przez Cleton i wsp., ktorzy analizujac badania zlecane przez holenderskich
lekarzy u turystow powracajacych z podrézy mig¢dzynarodowych w latach 2009 — 2013
wykazali, ze podejrzenie infekcji wywotanej przez WNV nasuwalo si¢ dopiero w przypadkach
o cigezkim przebiegu klinicznym z manifestacjg objawoéw neurologicznych (Cleton i wsp.,
2015). Autorzy podkreslali jednoczes$nie, ze etiologia niemal 50% przypadkéw stanow
goraczkowych po powrocie z podrézy zagranicznych pozostaje nieustalona. Polscy podréznicy,
u ktorych poszukiwano swoistych przeciwcial przeciwko WNV w wigkszosci nie zglaszali
objawow $wiadczacych o ciezkiej postaci zakazenia toczacego si¢ w osrodkowym uktadzie
nerwowym. W grupie 88 pacjentdéw tylko u dwoch zaobserwowano zapalenie mozgu
o nieustalone;j etiologii. Mniej nasilone objawy neurologiczne notowano u 27% badanych oséb
i nalezaty one do najrzadziej zglaszanych.

Otrzymane wyniki badan seropozytywnosci w kierunku infekcji WNV wsrod polskich osob
podrézujacych mozna poréwnac z opracowaniami dotyczacymi zakazen innymi arbowirusami
$cisle zwigzanymi z wyjazdami do krajow odmiennej strefy klimatycznej, takimi jak wirus
dengi, japonskiego zapalenia mozgu, czy Chikungunya.

Wirus dengi jest najczeSciej wystepujacym arbowirusem na $wiecie, a na terenach
endemicznego jego wystgpowania w ponad 100 krajach zyje 2,5 mid ludzi (WHO, 2016). Dane
opracowane przez ekspertOw sugeruja, ze rocznie moze dochodzi¢ do zakazenia nawet
u 390 min ludzi (Bhatt i wsp., 2013). Badania 619 goraczkujacych podroznikow wjezdzajacych
do Chin przez port w Shenzhen w 2013 roku potwierdzity zakazenie wirusem dengi u 34 os6b
(5,5% grupy badanej) (Shi i wsp., 2016). Wsrod australijskich turystow powracajacych z Azji
Potudniowej i Potudniowo — Wschodniej w latach 2010 — 2012 stwierdzono 86 przypadkow
goraczki dengi, importowanych glownie z indonezyjskiej wyspy Bali (Ernst i wsp., 2015).
GeoSentinel Surveillance Network to medyczna sie¢ informatyczna zrzeszajaca specjalistow
medycyny tropikalnej, choroéb zakaznych i medycyny podrozy z szeSciu kontynentow.
Zglaszane sa do niej potwierdzone przypadki chorob obserwowanych u turystow
powracajacych z podrézy miedzynarodowych. Przeanalizowano przypadki zakazenia wirusem
dengi u pacjentdéw powracajacych z Brazylii w latach 1997 — 2013. W tym czasie rozpoznano
i zgloszono 92 przypadki zakazen DENV (Wilson i wsp., 2014). W latach 2006 — 2007 poddano

analizie zapadalno$¢ na denge wsrod holenderskich turystow (n = 1207) powracajacych
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z terendow endemicznego wystepowania wirusa. Infekcje DENV  potwierdzono
u 14 analizowanych osob (1,2% grupy badanej) (Baaten i wsp., 2011).

W opracowaniu Polwiang za pomocg analizy matematycznej oszacowano ryzyko zakazenia
wirusem dengi wystepujace u turystow odwiedzajgcych Tajlandi¢ w okreslonych prowincjach
kraju, w zaleznosci od pory roku. Wartosci te wynosity odpowiednio 0,48 — 5,77 na 100 tys.
turystow w porze suchej oraz 1,40 — 14,69 na 100 tys. turystow w porze deszczowej (Polwiang,
2016). Podobne badania przeprowadzono w Korei Potudniowej i Japonii, gdzie w latach 2006
— 2010 stwierdzono 367 importowanych przypadkow dengi w Korei i 589 w Japonii.
Po przeprowadzeniu analizy epidemiologicznej wspotczynnik zapadalnosci podczas podrozy
na terenach endemicznego wystepowania dengi wynosit odpowiednio 0,15 na 100 tys. turystow
dla Korei i 0,09 na 100 tys. turystow dla Japonii (Jeong i wsp., 2016). Probe usrednienia
warto$ci wspolczynnika zapadalnos$ci na denge wsérod turystow podejmowano w wielu pracach.
Srednie wartosci wahaty si¢ pomiedzy 10,2/100 tys. osob/miesiac do 30/100 tys. osob/miesiac
(Ratnam i wsp., 2013).

W latach 2006 — 2007 wsrod holenderskich turystow (n=1207) powracajacych z terenéw
endemicznego wystepowania DENV zakazenie potwierdzono u 1,2% badanych. Wspotczynnik
zapadalnoS$ci na goraczke denge dla podrézy krétkoterminowych oszacowano na 14,6 na 1 tys.
0sOb w ciggu miesigca (Baaten i wsp., 2011).

EuroTravNet to sie¢ informatyczna $cisle wspolpracujaca i wykorzystujaca technike
GeoSentinel Global Surveillance Network. Szesnascie stron EuroTravNet z dziewieciu krajow
Swiata zbiera dane kliniczne i epidemiologiczne na temat choréb nabywanych podczas podrozy
miedzynarodowych. Dane z 2009 roku moéwig o 172 przypadkach dengi 1 18 zakazeniach
wirusem Chikungunya (n=6.392) (Odolini i wsp., 2012). W roku 2011 dengg zgloszono u 146
turystow, a gorgczke Chikungunya u 6 osob (n=5.965) (Warne i wsp., 2014).

Wirus CHIKYV, podobnie jak wirus dengi charakteryzuje si¢ szerokim rozpowszechnieniem
geograficznym, a w 2006 roku tylko w Indiach spowodowat on ponad 1,3 min potwierdzonych
przypadkow (Gibney i wsp., 2011). Liczba zachorowan notowana wsrdd turystow
powracajacych z podrézy miedzynarodowych nie jest jednak tak wysoka, jak w przypadku
dengi. W ciggu 15 lat (1995 — 2009) w Stanach Zjednoczonych odnotowano 109
potwierdzonych przypadkow zakazenia wirusem Chikungunya. W 57% przypadkéw choroba
importowana byta z Indii, natomiast 8% z innych krajow azjatyckich. Tylko u 6% pacjentow
do zakazenia wirusem doszto w Afryce (Gibney i wsp., 2011). Badania 619 goraczkujacych
podréznikdéw wjezdzajacych do Chin przez port w Shenzhen w 2013 roku potwierdzity

zakazenie wirusem Chikungunya jedynie u 2 oséb (Shi i wsp., 2016). W latach 2010 — 2013
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w USA odnotowano 115 przypadkow zakazen CHIKV, co stanowi $rednio 23 przypadki
rocznie (Lindsey i wsp., 2015b).

Na terenach zagrozonych transmisjg wirusa japonskiego zapalenia mézgu zyje okoto 3 mld
ludzi, czyli niemal 60% populacji $wiata. Rocznie dochodzi do ponad 50 tys. zakazen JEV,
co skutkuje 15 tys. zgonoéw (Pavli i Maltezou, 2015). Badania w grupie 619 goraczkujgcych
podréznikow, wjezdzajacych do Chin przez port w Shenzhen w 2013 roku potwierdzity
zakazenie wirusem japonskiego zapalenia mézgu w 17 przypadkach (Shi i wsp., 2016).

Wirus Zika, nalezacy podobnie jak wirus Zachodniego Nilu oraz wirus dengi do rodzaju
Flavivirus, rowniez jest patogenem zagrazajagcym 0SObom podrozujacym. Jedna z wigkszych
epidemii zakazen tym wirusem miata miejsce w 2007 roku na archipelagu wysp nalezacych
do Mikronezji. Pierwszy przypadek zakazenia wirusem Zika, ktory potwierdzono u 0soby
podrézujacej z Europy stwierdzono w listopadzie 2013 roku u 50-letniego Niemca
powracajacego z Tajlandii (Tappe i wsp., 2014). Kolejna duza epidemia wywotana przez ZIKV
miata miejsce w 2013 1 2014 roku w Polinezji Francuskiej, gdzie zakazeniu uleglo nawet 30
tys. mieszkancow (Musso i Gubler, 2016). Podczas trwania tej epidemii odnotowano takze
przypadki zakazenia wérod turystow — dwa przypadki u matzenstwa importowane do Wtoch,
dwa przypadki zawleczone do Japonii, jeden do Francji oraz Norwegii (Kutsuna i wsp., 2014;
Zammarchi i wsp., 2015; Musso i Gubler, 2016). W kolejnych latach wirus Zika jako czynnik
etiologiczny goraczki po powrocie z podrézy migdzynarodowej stwierdzono w Niemczech
(powrot z Malezji) oraz w Australii (powrét z Indonezji) (Kwong i wsp., 2013; Musso i Gubler,
2016). Wirus stale rozprzestrzeniatl si¢ w $wiecie, osiggajac w 2015 roku kontynent
amerykanski, gdzie wystepuje juz stale w ponad 20 krajach. Najwigksza epidemia miata jednak
miejsce w Brazylii, gdzie stwierdzono od 440 tys. do 1,3 mln prawdopodobnych przypadkéw
zachorowan (Musso i Gubler, 2016). W marcu 2015 roku odnotowano zakazenie ZIKV
u Wiocha powracajacego z Brazylii, a w grudniu 2015 roku u Niemca powracajacego z Haiti
(Musso i Gubler, 2016). W 2016 roku opisano osiem przypadkow importowanych zakazen
wirusem Zika do Izraela. Sposrod potwierdzonych przypadkow pig¢ dotyczylo podrozy
do Kolumbii oraz kolejne - Dominikany, Meksyku i Wietnamu (Meltzer i wsp., 2016).

Dla wiruséw dengi i Chikungunya rezerwuarem jest czlowiek, co znacznie utatwia ich
transmisj¢ szczegOlnie na terenach gesto zaludnionych. Jednocze$nie jest to przyczyng ich
bardzo szerokiego rozprzestrzenienia geograficznego i1 bardzo duzej liczby notowanych
przypadkéw na $wiecie. W 2013 roku w obu Amerykach zanotowano okoto 2,4 min

przypadkow dengi, z czego do USA importowano 772 zakazenia (Lindsey i wsp., 2015a).
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Sposrod 8.126 turystow powracajgcych do Holandii z podrozy mi¢dzynarodowej do Azji
Potudniowo — Wschodniej w latach 2009 — 2013, badania w kierunku zakazenia wirusem dengi
zlecono u 828 osob. Wynik pozytywny uzyskano u 180 z nich (21%). Oznaczenia w Kierunku
zakazenia wirusem Chikungunya zlecono u 428 pacjentow, a infekcj¢ potwierdzono ostatecznie
U 51 osob (12%). U pacjentow powracajacych z regionu Afryki Subsaharyjskiej badania
w kierunku dengi wykonano u 349 0s6b, a wynik dodatni otrzymano u 21 0s6b (6%). Na tym
samym terenie zakazenie CHIKV podejrzewano u 174 oséb, a potwierdzono u 5 z nich (3%).
W Ameryce Srodkowej, na Karaibach i w Ameryce Potudniowej badanie w kierunku dengi
wykonano u 514 pacjentow (wynik dodatni u 308 chorych, niemal 60% badanych), a pod katem
Chikungunya - u 69 os6b (wynik dodatni u 9 os6b, okoto 13% badanych) (Cleton i wsp., 2015).

We Wioszech przeanalizowano liczbe przypadkow dengi 1 zakazenia wirusem
Chikungunya zglaszanych do Ministerstwa Zdrowia w latach 2008 — 2011.
W przeprowadzonych badaniach stwierdzono 109 przypadkow goraczki dengi (40,4% Azja,
27,5% Ameryka Potudniowa i Srodkowa, 9,2% Afryka), natomiast zakazenia wirusem
Chikungunya potwierdzono u 21 oséb, gléwnie powracajacych z wysp Oceanu Indyjskiego
i Azji (Napoli i wsp., 2012).

Analiza seropozytywnosci zakazen wywolywanych przez arbowirusy w 2004 roku wérod
ludnosci endemicznej w Kenii wykazata 14,4% wynikow dodatnich dla dengi, 9,5% dla wirusa
Zachodniego Nilu, 9,2% dla zottej goraczki oraz 34% dla wirusa Chikungunya (Mease i wsp.,
2011).

Liczba przypadkéw zakazen wywotanych przez arbowirusy moze by¢ powaznie
niedoszacowana. Potwierdza to badanie przeprowadzone ws$rdd holenderskich pacjentow
powracajacych z regionu Oceanu Indyjskiego w latach 2007 — 2010. Badania w kierunku
zakazenia wirusem dengi zlecono u 158 badanych 0sob, potwierdzajac ostatecznie zakazenie
U 41 osob. Pule surowic ujemnych retrospektywnie przebadano takze w kierunku zakazenia
wirusem Chikungunya, ktore rozpoznano w 8 przypadkach (Reusken i wsp., 2013). Podobne
badania przeprowadzono w Kanadzie, gdzie retrospektywnej analizie poddano 1.304 surowice
pacjentow goraczkujacych po powrocie z podrozy migdzynarodowych, u ktoérych w latach 2006
— 2007 oraz 2013 — 2014 wykluczono malari¢. Zakazenie wirusem dengi potwierdzono
w 33 przypadkach, a Chikungunya - w pigciu (Kariyawasam i wsp., 2016).

W Afryce liczba przypadkéw malarii u gorgczkujgcych pacjentdw jest zazwyczaj
zawyzana, natomiast zakazenia wywolywane przez arbowirusy s3 znaczgco niedoszacowane
(LaBeaud i wsp., 2011; Kolawole i wsp., 2015; Sow i wsp., 2016). Wsrod ludnosci endemicznej

w Mali niemal 70% populacji zyje na obszarach wiejskich, gdzie ryzyko kontaktu z owadami
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jest bardzo wysokie. U wigkszosci goraczkujacych pacjentow za czynnik etiologiczny
uznawane s3 zarodzce malarii, a diagnostyka rdéznicowa z uwzglednieniem wiruséw
przenoszonych przez komary przeprowadzana jest wyjatkowo rzadko (Safronetz i wsp., 2016).
Badania wykonane w grupie 376 goraczkujacych oséb, u ktéorych wykluczono malarie
1 zakazenie wirusem zoOttej gorgczki wykazaly, ze za stan choroby u pacjentéw moga
odpowiada¢ rowniez inne tropikalne drobnoustroje, np. kretki Leptospira spp., wirus dengi,
goraczki krwotocznej krymsko — kongijskiej, Chikungunya, czy wirus Zachodniego Nilu
(Safronetz i wsp., 2016). Niezwykle niebezpieczne wydaje si¢ by¢ naduzywanie lekoéw
przeciwmalarycznych, ktore powoduje narastanie opornosci wielolekowej wérod zarodzcow
Plasmodium spp., a strefy chlorochinoopornosci, meflochinoopornosci, czy nawet
artemizynoopornosci stale si¢ poszerzaja.

Wykonywanie oznaczen majacych na celu wykrycie importowanych przypadkoéw zakazen
wirusowych u oséb podrézujacych moze mie¢ niekiedy kluczowe znaczenie. Szczegodlnie
istotne jest to w krajach, gdzie rodzime populacje komaréw sa zdolne do przenoszenia
egzotycznych patogenéw zawleczonych z obszarow tropikalnych (Rezza i wsp., 2007,
Grandadam i wsp., 2011; Reusken i wsp., 2013). Doskonatym przyktadem moze by¢ epidemia
zakazen wirusem Chikungunya w gminie Rawenna na poétnocy Wtoch (prowincja Emilia —
Romania), podczas ktorej w dwoch matych wioskach odnotowano infekcje u 205 oséb
niewyjezdzajacych za granice. Epidemia ta zostata zapoczatkowana przez Hindusa, ktory po
powrocie z Indii w jednej z miejscowosci w poblizu Rawenny odwiedzal swoich krewnych,
manifestujac przy tym objawy kliniczne zakazenia wirusem Chikungunya (Rezza i wsp., 2007).
Rodzime przypadki zakazenia CHIKV stwierdzono takze we Francji w 2010 roku, gdzie
u 7-letniej dziewczynki po powrocie z wakacji spedzonych w Indiach wykazano zakazenie tym
wirusem. Po trzech tygodniach odnotowano dwa kolejne przypadki u dziewczynek
niepodrozujacych na tereny endemicznego wystepowania wirusa (Grandadam i wsp., 2011).
W 2013 roku w Stanach Zjednoczonych, ktére nie sg terenem endemicznego wystepowania
wirusa dengi odnotowano 49 autochtonicznych przypadkow zakazenia DENV na Florydzie
(Lindsey i wsp., 2015a).
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5.2. Gléwne potencjalne czynniki ryzyka zakazenia wirusem Zachodniego

Nilu u oséb podrozujacych

W XXI wieku obserwowany jest staty wzrost nasilenia ruchu turystycznego na $wiecie.
Badania majace na celu okreslenie stref wystepowania chorob wirusowych, bakteryjnych, czy
pasozytniczych, zwlaszcza o charakterze transmisyjnym, maja kluczowe znaczenie dla
zapewnienia bezpieczenstwa osobom podrézujacym. Niezwykle wazne wydaje si¢ by¢ rowniez
okreslenie srodowiskowych czynnikow ryzyka chorob zagrazajacych osobom wyjezdzajacym
poza granice kraju. W niniejszej rozprawie doktorskiej podj¢to sie proby zdefiniowania
gléwnych czynnikéw predysponujacych do zakazenia wirusem Zachodniego Nilu u 0sob
podrézujacych do krajow strefy tropikalnej i sSrédziemnomorskie;.

Przygotowanie medyczne 0s6b wyjezdzajacych do tropiku jest jednym z najwazniejszych
czynnikow chronigcych przed zachorowaniem na grozne zarazenia egzotyczne, w tym
infekcyjne 1 pasozytnicze choroby wektorowe. Ogromng rol¢ przypisuje si¢ specjalistom
medycyny morskiej i tropikalnej oraz lekarzom choréb zakaznych, ktorzy informuja osoby
podrézujace o zagrozeniach, jakie moga napotkaé podczas wyjazdu. Niezmiernie wazne zatem
jest uczulenie lekarzy roznych specjalnos$ci klinicznych na pomijany w diagnostyce roznicowe;j
i zwykle zapomniany problem medyczny, jakim niewatpliwie jest wirus Zachodniego Nilu,
co wykazano w niniejszej pracy. Strefy endemicznego wystgpowania wirusa sg bardzo
szerokie, jednak najgrozniejszymi regionami $wiata pod wzgledem epidemiologii zakazen
WNV wydaja si¢ by¢: Afryka, Europa Potudniowa oraz Ameryka PoInocna. Sposrod pacjentow
powracajacych do Polski z podrézy migdzynarodowych, u ktérych poszukiwano swoistych
przeciwcial przeciwko WNV w ramach niniejszej pracy, az 74% osob grupy badanej powracato
z kontynentu afrykanskiego. Najpopularniejszymi okazaly si¢ kraje Afryki Rownikowe;j.
Najwigksze ryzyko zwigzane z transmisja chorob tropikalnych i1 zakaznych przenoszonych
przez komary zwigzane byto z przebywaniem w lasach deszczowych, gdzie dominuje klimat
tropikalny lasow deszczowych (klasyfikacja klimatéw wg Koppena). Taki rodzaj roslinnosci
dominuje w Kamerunie (n=10), Kongo (n=1), Gabonie (n=1) oraz Demokratycznej Republice
Konga (n=7). Wysokie ryzyko towarzyszy takze przebywaniu na sawannie drzewiastej, ktora
spotka¢ mozna w Republice Srodkowej Afryki, gdzie podrézowatlo pigciu pacjentow grupy
badanej. U jednego z nich wykazano wtasnie obecnos$¢ swoistych przeciwciat w kierunku WNV
w klasie IgM, wskazujacych na ostrg faz¢ zakazenia. Na terenie tego kraju, podobnie jak
w Angoli (n=3) dominuje wilgotny klimat sawann. Do Czadu natomiast podrézowato czterech

pacjentow grupy badanej. Na terenie Czadu wystepuje bardzo zrdéznicowana szata roslinna,
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od typowej pustynnej, przez potpustynie, suchg sawanne trawiastg, az po wilgotng sawanne
drzewiasta w potudniowej czesci kraju.

Obszary Afryki Wschodniej stanowity druga, najczgséciej odwiedzang czgs¢ kontynentu.
Najpopularniejszym krajem wsrod pacjentow grupy badanej okazata si¢ Tanzania (n=7), gdzie
we wschodniej czesci kraju dominujg nadbrzezne lasy wschodniej Afryki. Na terenie kraju
dominuje klimat sawann, a w centralnej czgsci kraju - klimat stepow i pustyn, gdzie populacja
komar6éw jest najmniej liczna. Drugim najczesciej odwiedzanym krajem Afryki Wschodniej
byl Madagaskar (n=4), bardzo zr6znicowany pod wzgledem panujgcego tu klimatu. W czesci
wschodniej dominuje klimat tropikalny lasow deszczowych oraz tropikalny monsunowy.
Przebywanie w tej czgséci kraju, gdzie szate roslinng stanowi tropikalny las deszczowy niesie
ze soba najwieksze ryzyko transmisji chorob zakaznych i pasozytniczych, przenoszonych przez
komary. W cze$ci zachodniej kraju wystepuje wilgotny klimat sawann z sawanng drzewiasta.
W centralnej cze$ci dominuje sawanna trawiasta, natomiast w potudniowej - klimat stepéw
i pustyn. U jednego z pacjentdéw powracajgcych do Polski z Madagaskaru potwierdzono
obecno$¢ swoistych przeciwcial 1gG anty-WNV. Mezczyzna ten przebywal w potudniowo -
zachodniej czesci kraju, gdzie populacja komaréw wydaje si¢ by¢ mato liczna. Jednak
w bliskim sgsiedztwie polskiego o$rodka misyjnego na Madagaskarze znajduje si¢ jezioro,
ktore stanowi doskonale $rodowisko dla rozwoju wektorow. Kolejnym najczesciej
odwiedzanym przez Polakow krajem Afryki Wschodniej byta Kenia (n=3), gdzie najwigksze
prawdopodobienstwo wystapienia chordb tropikalnych 1 pasozytniczych wiaze si¢
w przebywaniem w cze$ci zachodniej i centralnej (klimat sawann). Reszte kraju pokrywaja
pustynie lub pdlpustynie oraz busz, gdzie ryzyko zachorowania na choroby wektorowe jest
niskie. Na wybrzezu kraju spotyka si¢ natomiast las nabrzezny wschodniej Afryki, gdzie ryzyko
jestjuz wyzsze. Polscy podroznicy wyjezdzali takze do Etiopii (n=2), gdzie w czg$ci zachodniej
przewaza sawanna drzewiasta i w tej wlasnie czeSci kraju ryzyko wystgpienia chorob
wektorowych jest najwyzsze. Do Ugandy i Rwandy podrézowaty tylko trzy osoby. Na terenie
tych krajow dominuje wilgotny klimat sawann oraz klimat tropikalny lasow deszczowych
w poblizu Jeziora Wiktorii. Wyjazd do tych krajow obarczony jest wysokim ryzykiem
zachorowania na choroby tropikalne i1 pasozytnicze (Ryc. 54). Do Zambii natomiast
podrozowata jedna osoba; w kraju tym dominuje klimat subtropikalny.

Polscy podroznicy chetnie wybierali takze kraje Afryki Zachodniej, gdzie najwigksze
ryzyko transmisji chordb wektorowych wystepuje w czgsci poludniowej, wybrzeznej Beninu
(n=2), Wybrzeza Kosci Stoniowej (n=1), czy Nigerii (n=1). Na tych obszarach dominuje klimat

tropikalny lasow deszczowych. W pozostatej czgsci krajow Afryki Zachodniej dominuje,
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podobnie jak na terytorium Gambii (n=7) czy Senegalu (n=3), klimat sawann. Podkresli¢
nalezy, ze spos$rod polskich podroznikéw odwiedzajacych Benin (n=2) u wszystkich
stwierdzono obecnos$¢ swoistych przeciwcial anty-WNV. Mezczyzni przebywali w tym samym
czasie w polskim osrodku misyjnym w centralnej czesci kraju.

Do najrzadziej odwiedzanych regionow afrykanskich nalezata Afryka Poinocna, gdzie
tylko na terenie Sudanu Potudniowego (n=2) panuje klimat wilgotnych sawann. Wigksza cze$é
krajow tego regionu, jak Egipt (n=1), czy Sudan (n=1) lezy w granicach panowania suchego
klimatu pustyn. Jedynie na terenie wybrzeza Libii (n=1) notuje si¢ wystepowanie klimatu
srodziemnomorskiego, gdzie populacja komardéw spotyka warunki konieczne do ich
rozmnazania. Do Republiki Poludniowej Afryki podrézowalo tylko trzech pacjentéw z grupy

badanej. W kraju tym dominuje klimat subtropikalny.

Ryc. 54. Zagrozenie wirusem Zachodniego Nilu ws$réd

mieszkancow Ugandy nad Jeziorem Wiktorii. Kolekcja wtasna.

Pacjenci zakwalifikowani do grupy badanej w kierunku obecnos$ci swoistych przeciwciat
anty-WNV w ramach niniejszej rozprawy doktorskiej bardzo rzadko podrozowali do krajow
europejskich (n=6). Najpopularniejszymi kierunkami geograficznymi okazaty sie kraje
o klimacie $§rodziemnomorskim, takie jak Wtochy (n=2), Turcja (n=2) oraz Grecja (n=1). Tylko
jeden me¢zczyzna, u ktérego potwierdzono seropozytywnos$¢ w kierunku WNV wyjechal do

Rosji, przebywajac w miescie Perm, gdzie panuje klimat kontynentalny z cieptym latem.
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Pacjent ten odbywat jednak liczne wycieczki turystyczne, w tym nad Morze Kaspijskie,
uznawane za obszar endemicznego wystepowania WNV, gdzie miejscowo stwierdza si¢ klimat
$rédziemnomorski. Zaden z pacjentéw zakwalifikowanych do grupy badanej nie podrézowal
do Ameryki Pétnocne;.

Za gtowny czynnik ryzyka zakazenia WNV wsrod Polakow powracajacych z wyjazdow
migdzynarodowych uznano dlugo$¢ podrézy. Wszyscy pacjenci, u ktérych stwierdzono
obecno$¢ swoistych przeciwciat anty-WNV przebywali za granicg naszego kraju na wyjazdach
dhlugoterminowych, a czas ich trwania zawieral si¢ w przedziale 18 — 36 miesiecy, $rednio
26 miesiecy. Podczas dhugotrwatego pobytu za granica, szczegdlnie na terenie kraju o klimacie
tropikalnym lub subtropikalnym bardzo wazne jest stosowanie profilaktyki mechanicznej
przeciwko uktuciom komaréw. Wsrdd pacjentow z wykazang obecno$cig przeciwciat anty-
WNV najczesciej stosowano moskitier¢ do spania (n=4), siatki w drzwiach i oknach (n=4)
oraz repelenty na skore (n=3).

Czynnikiem predysponujagcym do wystapienia zakazenia wirusem Zachodniego Nilu moze
by¢ takze pte¢ meska. W grupie osob, u ktorych wykazano obecno$¢ swoistych przeciwciat
anty-WNV pigciu z sze$ciu pacjentdow to mezczyzni (83,3%). Tylko w jednym przypadku
zakazeniu wirusem ulegla kobieta.

Rownie istotnym czynnikiem ryzyka zakazenia wirusem Zachodniego Nilu okazat si¢ cel
odbycia wyjazdu miedzynarodowego. Czterech sposrod szesSciu pacjentdéw z przebytym
zakazeniem WNYV powracato do kraju z misji humanitarnej (66,7%). W osrodkach misyjnych
na $wiecie przebywa obecnie 2007 polskich misjonarzy (stan na dzief 1 pazdziernika 2016
roku). Najwigkszg ich liczebno$¢ stwierdza si¢ na kontynencie afrykanskim (810 misjonarzy),
poludniowo-amerykanskim (784 misjonarzy) oraz azjatyckim (327 misjonarzy). Mniejsza
grupa polskich misjonarzy przebywa aktualnie w Oceanii (n=67) oraz Ameryce Pdnocne;j
(n=19) (dane Centrum Formacji Misyjnej w Warszawie). Misjonarze najczesciej przebywaja
w bardzo trudnych warunkach $rodowiskowych czy klimatycznych, a stosowane $rodki
mechanicznej profilaktyki zmniejszajace ryzyko uktu¢ komaréw moga by¢ nieskuteczne.
Dwie sposrod 6 osob ze stwierdzong obecnoscig swoistych przeciwciat w kierunku WNV
wyjechaly z kraju w celach zawodowych. Jednocze$nie osoby te zgtaszaty wielokrotne wyjazdy
o charakterze turystycznym w trakcie swojego pobytu za granica. Prawdopodobnie wtasnie
podczas takiego wyjazdu doszto u nich do zakazenia wirusem.

Duze znaczenie dla prawdopodobienstwa zakazenia wirusem Zachodniego Nilu ma
rowniez Srodowisko geograficzno — przyrodnicze, w ktérym pacjenci przebywali podczas

swoich podrézy. Trzech sposrdd szesSciu pacjentdw z wykazang obecno$cia przeciwciat anty-
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WNV przebywalo na sawannie drzewiastej, ktorg charakteryzuje wilgotny klimat sawann.
Suma opaddw na takim terenie jest bardzo wysoka, co sprzyja rozwojowi populacji komarow.
Dane na temat §wiatowej migracji ptakow $wiadcza jednoznacznie, ze sawanna drzewiasta
wybierana jest najczesciej przez liczne gatunki ptakOw na miejsca swoich zimowisk.
W zwigzku z tym przebywanie w takim $rodowisku moze nie$¢ ze sobg istotne ryzyko
zakazenia wirusem Zachodniego Nilu. Podobnie liczebna grupa przebywata podczas swojego
pobytu zagranicznego na pastwiskach oraz takach. Teren ten jest miejscem zerowania wielu
gatunkéw siewkowcow czy ptakow wroblowatych, ktore odgrywaja znaczaca role w cyklu
zyciowym wirusa Zachodniego Nilu. Przebywanie w takim terenie, szczeg6lnie w krajach
o klimacie tropikalnym czy subtropikalnym moze nie$¢ ze sobg znaczne ryzyko wystapienia
zakazenia WNV. Trzy sposréd szesciu osob zakazonych wirusem Zachodniego Nilu
przebywaly podczas swojej podrozy nad jeziorem, a dwie nad rzeka, ktore najczesciej sa
miejscem niekontrolowanego rozwoju populacji komardéw. Dodatkowo jest to srodowisko
bytowania licznych gatunkow ptakow wodno — blotnych, dlatego podczas pobytu nad
akwenami lub rzekami nalezy bardzo skrupulatnie stosowaé¢ mechaniczne $rodki przeciwko
ukluciom komaréw. Dwie osoby zglosily jednoczesnie, Zze ich miejsce noclegowe znajdowato
si¢ wtasnie w poblizu zbiornika wodnego. Aktywnos$¢ wektorow jest najwyzsza szczegdlnie w
porze nocnej, wiec taka lokalizacja noclegu jest bardzo ryzykowna. Dodatkowy brak
klimatyzacji zdecydowanie podnosi ryzyko transmisji chorob przenoszonych przez komary.
W takim $rodowisku konieczne jest spanie pod moskitiera, stosowanie repelentow na skore
oraz posiadanie siatek w drzwiach i oknach. Dwie sposrod osob z wykazang seropozytywnoscia
przebywaly na plazy na wybrzezu oceanicznym lub morskim. Narazenie na uktucia komarow
w tym Srodowisku nie jest najwyzsze. Wyjatek stanowig plaze, do ktorych droga prowadzi
przez geste zarosla lub lasy. Wtedy ryzyko wystapienia uktu¢ owadow, szczeg6lnie w krajach
o klimacie tropikalnym lub subtropikalnym zdecydowanie wzrasta. Tylko jedna osoba
z wykazang obecnoscig przeciwciat przeciwko WNV przebywala na terenie dzungli tropikalne;,
ktora z punktu widzenia ryzyka transmisji choréb wektorowych jest najbardziej
niebezpiecznym $rodowiskiem w skali $§wiata. Ponadto trzy osoby deklarowaly usytuowanie
miejsca noclegowego w lesie lub dzungli. Z punktu widzenia ryzyka zakazenia wirusem
Zachodniego Nilu mniejsze prawdopodobienstwo infekcji zwigzane jest z przebywaniem
w gorach, na potpustyniach lub pustyniach oraz nad wodospadami.

Miejsce pobytu podczas podrozy zagranicznych réwniez moze mie¢ kluczowe znaczenie
dla transmisji zakazen wirusem Zachodniego Nilu. Wsrod pacjentéw, u ktorych potwierdzono

zakazenie WNV w ramach przedstawianej rozprawy doktorskiej, pig¢ osob przebywato
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na terenach wiejskich, gdzie populacja komaréw charakteryzuje si¢ wigksza liczebnos$cig niz
w miastach. Znane sg jednak doniesienia na temat zakazen WNV, ktore dotyczyly miast,
jak epidemia z 1996 roku w Bukareszcie (Rumunia) lub w 1999 roku w Nowym Jorku (USA).
Dwie z 0s6b z wykazang obecnoscig przeciwciat anty-WNYV przebywaty w dzielnicach biedoty.

Warunki socjoekonomiczne pobytu w wysokim stopniu moga predysponowac
do wystgpienia zakazenia wirusem Zachodniego Nilu, gdyz wektory charakteryzuja sie¢
najwyzsza aktywnos$cig szczegolnie w porze nocnej. Niemal wszyscy pacjenci podczas swojej
migdzynarodowej podrozy przebywali w skromnych warunkach — cztery osoby mieszkatly
w pokoju goscinnym pozbawionym klimatyzacji. W szatasie przebywalo dwoch misjonarzy
podczas udzielania pomocy lokalnej ludnosci. Na farmie przebywaly dwie osoby. Natomiast
tylko jedna osoba mieszkata w ekskluzywnym hotelu z klimatyzacja. Przebywanie w takich
warunkach, a szczegolnie brak konieczno$ci otwierania okien w porze nocnej znacznie
zmniejsza ryzyko wystapienia chorob wektorowych.

Uprawianie sportu, ktory potencjalnie predysponuje do wystapienia wickszej liczby uktué
komarow nie jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka zakazenia WNV. Tylko jedna osoba
sposrod szesciu z wykazang seropozytywnos$cig deklarowata tramping, trekking, wspinaczke
gorska, nurkowanie, zeglarstwo, czy kajakarstwo. Niewielkie ryzyko transmisji wirusem niesie
ze sobg takze kontakt ze zwierz¢tami podczas podrozy zagranicznej. Dwie osoby podawaty
odwiedzanie targowisk z zywymi zwierz¢tami, jedna wizyte w ogrodzie zoologicznym
oraz kolejna jazde konng. Zaden z pacjentéw nie zgtaszatl jazdy na stoniu, wielbladzie czy mule
lub osle.

Podczas pobytu w odlegtych krajach osoby z wykazang obecno$cig swoistych przeciwciat
przeciwko WNV narazone byty na liczne uklucia komaréw takze podczas odwiedzania
lokalnych spotecznos$ci (n=6), spaceréw po zachodzie stonca (n=3), pobytu na stepie lub tace
(n=3), czy wizyty na farmie i w gospodarstwie rolnym (n=3). Wyprawg do dzungli, najbardziej
niebezpiecznego pod wzgledem transmisji chorob wektorowych srodowiska $wiata,
deklarowato dwoch pacjentéw. Tylko jedna osoba przebywata na safari w parku narodowym
1 odwiedzita rezerwat dzikich ptakow. Ryzyko transmisji podczas takiej wycieczki moze miec
jednak kluczowe znaczenie dla zakazenia wirusem. W rezerwatach przyrody zamieszkuje
najczesciej bardzo liczna populacja ptakow, a towarzyszy jej takze wyjatkowo liczebna
populacja komarow.

Podczas wyjazdow zagranicznych, szczeg6lnie do krajow strefy tropikalnej i subtropikalne;j

bardzo istotne jest przeciwdziatanie uktuciom komaréw. Cztery sposrod szesciu zakazonych
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wirusem 0soOb stosowalo moskitier¢ do spania oraz siatki w drzwiach i oknach. Tylko dwie

osoby uzywaty repelentow na skore.

5.3. Migracje ptakow a epidemiologia zakazen wirusem Zachodniego Nilu

na Swiecie

Ptaki stanowig najwazniejsze ogniwo w cyklu zyciowym wirusa Zachodniego Nilu, gdyz
sg jedynymi rezerwuarami tego patogenu. Ogromng role¢ w epidemiologii zakazen, a takze
w bardzo szerokim rozprzestrzenieniu geograficznym wirusa przypisuje si¢ szczeg6lnie ptakom
wedrownym. Coroczne migracje tych zwierzat polegaja na przemieszczaniu si¢ z legowiska na
zimowiska, ktore najczgséciej polozone sa na mniejszych szerokosciach geograficznych. Szlaki
migracyjne licza najczegsciej tysiace lub dziesiatki tysiecy kilometréw i biegng niekiedy przez
kilka kontynentow.

Powodem odbywania przez ptaki tak dalekich wedrowek sa zmieniajace si¢ pory roku,
a co za tym idzie zmiana zasobnos$ci pokarmu na danym terenie. Szacuje sig¢, ze fakt ten popycha
do dalekodystansowych podrozy okoto 50 mld ptakoéw rocznie. ROwnie waznym argumentem
jest bardzo duza bior6znorodno$¢ spotykana w tropikalnym lesie deszczowym czy na
sawannach drzewiastych. Tereny te wybierane najczeSciej przez ptaki na zimowiska
charakteryzuja si¢ bardzo liczng i zréznicowang populacja drapieznikow, a ekspozycja na ich
ataki staje si¢ szczegodlnie niebezpieczna w okresie legowym. Lasy deszczowe lub sawanny
zamieszkiwane sg jednocze$nie przez bardzo liczne gatunki ptakow, ktére musza konkurowac
ze soba o miejsce do gniazdowania oraz pokarm. Zdecydowanie mniejsza bior6znorodnosc
spotykana w lasach strefy umiarkowanej powoduje, Ze sg one doskonatymi lggowiskami, a duzg
$miertelno$¢ podczas migracji rekompensuje ogromny sukces rozrodczy (Nowakowski, 2007).

Podczas swych wedroéwek ptaki pokonuja czgsto bardzo niesprzyjajace tereny, jak morza,
oceany, pustynie czy gory. Przyktadem takiego przemieszczania si¢ moze by¢ szlamik rdzawy,
ktory z terendw wschodniej Syberii i zachodniej Alaski przelatuje nieprzerwanym lotem okoto
10,5 tys. kilometréw nad Oceanem Spokojnym na zimowiska w Nowej Zelandii. Nieco krotsza
drog¢ pokonuje kobczyk amurski, ktory z Indii do Potudniowej Afryki pokonuje okoto 4 tys.
kilometrow. Jest to jednak najdtuzszy lot drapieznika nad wodg w catym ptasim §wiecie (RYC.
55, trasa nr 9) (Newton, 2008). Wymieniajgc przyktady trudnych podrozy ptakéw, wspomnieé
nalezy takze o gatunkach migrujacych z terenéw wschodniej Azji do Afryki. Ptaki te na swej

drodze napotykaja duzo wicksze trudno$ci niz populacje zamieszkujace w Europie.
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Do pokonania majg pustynie 1 potpustynie centralnej Azji, pozbawione drzew rowniny Iranu
1 pustynie Potwyspu Arabskiego. Niektore z nich pokonuja dodatkowo jedne z najwyzszych
gor Azji — Tienszan czy Pamiro — Alaj. Kilka gatunkéw ptakéw na trasie swych migracji
spotyka najwyzsze gory swiata — Himalaje. Co najmniej jeden — g¢$ tybetanska pokonuje je na
wysokosci 8 tys. metrow, przelatujgc nad najwyzszymi szczytami. Ptak ten zamieszkuje tereny
potozone w okolicach wysokogoérskich jezior na Réwninie Tybetanskiej, a zimuje na
rowninnych terenach Indii. Dystans dzielacy lggowiska z zimowiskami (okoto 700 — 1000 km)
pokonuje w jeden dzien, lecac z predkoscig okoto 150 km/h (Newton, 2008). Do pokonywania
Himalajow ptaki wykorzystujg jeszcze jedna, alternatywng droge przez Doline Kali Gandaki
(okoto 6500 m n.p.m). Przyktadem moze by¢ zuraw stepowy, ktory swoja podrdéz rozpoczyna
wcezesnie rano, gdy korzystne prady termiczne wznosza stado na wysoko$¢ umozliwiajacg im
przelot przez doling. Kilka godzin pdzniej wiatr zmienia swdj kierunek i ptaki moga w tym
czasie pokonaé zaledwie kilka metrow, narazajac si¢ jednoczes$nie na czeste ataki ortow
przednich (Newton, 2008). Pokonywanie na trasie nawet tak wielkich trudnosci nie odstrasza
jednak ptakéw, bo korzysci plynace z odbycia niekiedy karkotomnej podrézy wynagradza
sukces prokreacyjny.

Inne trudne trasy wedrowek ptakéw uwidacznia rycina 55. Z punktu widzenia
epidemiologii zakazen wirusem Zachodniego Nilu na §wiecie, najwazniejszymi wydajg si¢ by¢
trasa nr 7 wiodaca z Europy do Afryki. W latach 2004 — 2005 na Wegrzech znaleziono kilka
martwych jastrzegbi golebiarzy 1 krogulcow. Miato to miejsce na tym samym terenie, na ktorym
w 2003 roku odnotowano zachorowania u gesi. Po przeprowadzeniu analizy molekularnej
wykazano jednak, ze za te zachorowania odpowiedzialny byt rodowdd 2 WNV, ktoéry znany
byl z wywolywania zakazen w Afryce Srodkowej i na Madagaskarze. Wykazanie jego
obecnos$¢ na terenie Europy §wiadczylo o alarmujgacym rozprzestrzenianiu si¢ wirusa na swiecie
(Bakanoyi i wsp., 2006).

Kolejng wazng drogg migracyjng jest trasa nr 9 pokonywana przez kobczyka amurskiego
(Ryc. 55). Ten drapiezny ptak migruje z Azji Wschodniej do Afryki Potudniowej. W latach
2009 — 2010 badaniom poddano populacj¢ ptakoéw 1 koni z Szanghaju w Chinach. Swoiste
przeciwciala przeciwko WNV stwierdzono u 5,3% badanych ptakdéw, nie potwierdzono jej
natomiast u koni (Lan i wsp., 2013). Rok podzniej zbadano réwniez produkcj¢ przeciwciat
przeciwko WNV w populacji kotéw 1 psoOw z Szanghaju, a potwierdzono ja u 14,9 kotow
oraz 4,9% psow (Chancey i wsp., 2015). W 2009 roku w Korei Potudniowej wykazano

seropozytywno$¢ u ptakow, jednak nie udato si¢ wyizolowa¢ wirusa. Dokonano tego dopiero
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w 2015 roku u gotgbia, jednoznacznie potwierdzajac obecno$¢ wirusa Zachodniego Nilu na
terenie tego kraju (Chancey i wsp., 2015; Kim i wsp., 2016).

Nastgpng, wazng z punktu widzenia epidemiologii zakazen wirusem Zachodniego Nilu jest
trasa nr 5 wiodgca z okolicy Wielkich Jezior na pograniczu USA i Kanady do Ameryki
Potudniowej (Ryc. 55). Wirus w USA zaalarmowat po raz pierwszy w 1999 roku podczas
epidemii w okolicach Nowego Jorku, a w 2004 roku obecny byl we wszystkich stanach
kontynentalnych. Ponadto w 2001 roku patogen pojawit si¢ w Kanadzie. Genotyp WNV
wyizolowany w USA odpowiedzialny byt takze za zakazenia wykryte w Tunezji w 1997 roku

oraz w Izraelu w 1998 roku (Nash i wsp., 1999; Gray i wsp., 2014; Chancey i wsp., 2015).

Ryc. 55. Trudne trasy wedrowek ptakow migrujacych.

Objasnienia: trasa nr 1 — siewka szara; trasa nr 2 — rybitwa popielata; trasa nr 3 — myszotéw
preriowy; trasa nr 4 - $niezyca duza; trasa nr 5 — liczne amerykanskie gatunki migrujace
pomiedzy Ameryka Potnocng a Potudniowa; trasa nr 6 — batalion; trasa nr 7 — liczne europejskie
gatunki migrujace na zimowiska w Afryce; trasa nr 8 — bialorzytka zwyczajna; trasa nr 9 —
kobczyk amurski; trasa nr 10 — $wistunka pdinocna; trasa 11 — burzyk cienkodzioby
(Newton, 2008).

Nieznany jest gatunek ptaka migrujacego pomigdzy Izraelem a USA. Znany jest jednak

fakt, Ze na terenie Izraela przecinaja si¢ liczne trasy migracyjne ptakéw, a Dolina Jordanu
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wraz z Doling Hula to jedno z najwazniejszych miejsc przystankowych na mapie Swiata. Znane
jest jednak takze zjawisko polowania na najcenniejsze gatunki ptakow, a takze chwytanie ich
i sprzedawanie do prywatnych kolekcji. Jest bardzo prawdopodobne, ze by¢ moze wlasnie taka
sytuacja miata miejsce w USA. Istnieje sugestia, ze kilka schwytanych do niewoli ptakow

mogto nawet da¢ poczatek tej wielkiej epidemii.

5.4. Badania nad wystepowaniem wirusa Zachodniego Nilu w Polsce

W Polsce pierwsze doniesienie o wykryciu obecnosci wirusa Zachodniego Nilu pochodzi
z 1995 roku, gdzie w badaniach przeprowadzonych w Lomiankach pod Warszawg, na skraju
Puszczy Kampinoskiej analizie poddano populacje wrobli, nalezacych do ptakow osiadtych.
W wynikach potwierdzono obecnos$¢ przeciwcial przeciwko WNV u 12,1% przebadanych
wrobli mazurkéw (Passer montanus) oraz u 2,8% wrobli domowych (Passer domesticus)
(Juricova i wsp., 1998). Raport koncowy Dyrektoriatu Zdrowia Publicznego Komisji
Europejskiej na rok 2002 glosit, ze wirus Zachodniego Nilu zostal wykryty za pomoca badan
serologicznych i1 wirusologicznych u ptakoéw i stawonogdéw w szeregu panstw europejskich,
w tym roéwniez w Polsce (Knap i Kubica-Biernat, 2003). Ten sam raport stwierdzat, ze ryzyko
przeniesienia zakazenia na ludzi jest niewielkie z powodu niekorzystnych warunkéw
klimatycznych. Podobne stanowisko przedstawita takze grupa polskich ekspertow powotana
przez Gtownego Inspektora Sanitarnego w 2003 roku. Opublikowany raport wskazywat na
konieczno$¢ wykonywania oznaczen w kierunku zakazenia wirusem Zachodniego Nilu u ludzi
oraz state monitorowanie populacji komarow i ptakow na terenie naszego kraju (Knap i Kubica-
Biernat, 2003).

W 2005 roku w Klinice Choréb Zakaznych i1 Neuroinfekcji w Biatymstoku wykryto
pierwszy mozliwy przypadek autochtonicznej goraczki Zachodniego Nilu u kobiety, ktora
nigdy nie wyjezdzata poza granice kraju. Sposrod objawdéw klinicznych u pacjentki
wystepowaly goraczka, bole glowy, bole migsni oraz biegunka. Po przeprowadzeniu
diagnostyki roznicowej w Kierunku neuroinfekcji wykazano wysokie miano przeciwciat
przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu w klasie IgM (Hermanowska-Szpakowicz i wsp., 2006).
U pacjentki potwierdzono niezaleznie obecno$¢ swoistych przeciwcial w kierunku Borrelia
spp. Ponadto, pochodzita ona z obszaru endemicznego wystepowania kleszczowego zapalenia
mozgu, co stwarza potencjalne ryzyko pojawienia si¢ niespecyficznych reakcji krzyzowych,

zwlaszcza w klasie IgM. W laboratorium referencyjnym nie uzyskano jednak ostatecznego
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potwierdzenia zakazenia WNV, czynigc ten przypadek jedynie prawdopodobnym. Rok p6zniej
w badaniach prowadzonych u 93 lesnikéw mieszkajacych na terenie dwdoch wojewddztw -
podlaskiego i $wietokrzyskiego wykazano obecno$¢ swoistych przeciwciat anty - WNV
u pieciu mezczyzn. Badania prowadzono dwuetapowo. W pierwszej kolejnosci wykonywano
oznaczenia w surowicy pacjentow metoda immunoenzymatyczng ELISA, a uzyskane
pozytywne wyniki potwierdzano technikg immunofluorescencji posredniej. Przeprowadzona
analiza wskazywata na mozliwo$¢ rodzimej transmisji wirusa na obszarach le$nych
potudniowej i pétnocno — wschodniej Polski (Kondrusik i wsp., 2007).

W 2006 roku przeprowadzono badania populacji dzikich i domowych ptakéw w Polsce,
a obecno$¢ swoistych przeciwcial potwierdzono u 5,2% analizowanych zwierzat (trzech
bocian6éw biatych, jednego tabedzia niemego i jednej wrony). W tych samych badaniach nie
stwierdzono obecnosci przeciwciat u 78 koni (Hubalek i wsp., 2008b). W latach 2007 — 2010
przeprowadzono takze badania tkanki mézgowej 2140 ptakéw, w ktorych nie stwierdzono
obecnosci RNA wirusa Zachodniego Nilu (Niczyporuk i wsp., 2011a). Podobne badania 1912
probek tkanki mézgowej ptakdéw podjete w latach 2009 — 2011 rowniez nie wykazaly obecnos$ci
materiatu genetycznego WNV (Niczyporuk i wsp., 2011b). Badania serologiczne wykonane w
latach 2010 — 2014 wykazaty natomiast obecno$¢ swoistych przeciwciat u 63 bocianow biatych
i jednej zieby zwyczajnej sposrdd 474 przebadanych ptakéw wystepujacych na terenie Polski
(Niczyporuk i wsp., 2015).

Badania entomologiczne prowadzone w latach 2004 — 2009 na populacji 15.400 komarow
w czterech wojewddztwach (kujawsko — pomorskim, mazowieckim, podlaskim, warminsko —
mazurskim) nie wykazaty obecnos$ci materialu genetycznego wirusa Zachodniego Nilu
(Kubica-Biernat i wsp., 2009). W badaniach tych wykazano jednak wystepowanie na terenie
Polski komaréw z rodzaju Culex pipiens, ktore sa najwazniejszymi wektorami wirusa
Zachodniego Nilu. Ich obecno$¢ potwierdzono roéwniez w badaniach prowadzonych
w okolicach Wroctawia na obszarach popowodziowych (Weitze i wsp., 2015).

Badania immunodiagnostyczne przeprowadzone w ramach niniejszej rozprawy wykazaty
obecno$¢ granicznego poziomu przeciwcial w klasie IgG przeciwko wirusowi Zachodniego
Nilu u mieszkanca wsi w powiecie kaliskim, w wojewodztwie wielkopolskim. Mezczyzna
bardzo czgsto obserwowat u siebie uklucia komaréw, gdyz mieszkal na terenach wiejskich,
a w wolnych chwilach wyjezdzat nad rzeke, jezioro, do lasu czy na take. Sugeruje sig
potencjalne prawdopodobienstwo wystepowania autochtonicznej transmisji  wirusa
Zachodniego Nilu réwniez na obszarze Wielkopolski. Uzyskane wyniki badan

epidemiologiczno — diagnostycznych powinny sta¢ si¢ inspiracja dla dalszych poszukiwan
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obecnosci wirusa ws$rdd mieszkancow roznych regionow naszego kraju, zwlaszcza
pochodzacych z zawodowych grup ryzyka, szczegélnie podatnych na zakazenia WNV
w naturalnym $rodowisku przyrodniczym. Bardzo obiecujacym wydaje si¢ by¢ poddanie
kolejnej analizie immunodiagnostycznej i molekularnej zarowno wektorow, jak i wedrownych
1 osiadlych ptakéw zasiedlajacych obszar kompleksow lesnych i dolin rzecznych w gminie
Godziesze Wielkie, z ktorej pochodzit rolnik z niewielkim stezeniem swoistych przeciwciat

we krwi obwodowej.

5.5. Wedrowki ptakow a ryzyko rozprzestrzenienia wirusa Zachodniego Nilu

na terenie naszego kraju

W Polsce stwierdzono naturalne wystepowanie 451 gatunkéw ptakow legowych
i zimujacych (Komisja Faunistyczna, stan na dzien 31 grudnia 2015 roku). Sposréd nich,
15 gatunkow to ptaki zagrozone wyginieciem w skali globalnej (np. bernikla rdzawoszyja, rardg
czy wodniczka). Poza tym w Polsce zamieszkuje ponad 10% populacji europejskiej bociana
biatego (zimuje w Afryce od Kenii i Ugandy az po Republike Potudniowej Afryki), wodniczki,
zurawia, bielika, bociana czarnego (zimowiska od Doliny Nilu poprzez Sudan Potudniowy,
Ugande i Republike Srodkowej Afryki), orlika krzykliwego (zimuje w Afryce Srodkowej
i Wschodniej), czy baka. Konieczne bylo zatem wyznaczenie na terenie kraju specjalnych
obszaréw szczegélnej ochrony, tzw. ostoi ptakoéw. Lacznie, ptasie ostoje 0 znaczeniu
migdzynarodowym zajmujg powierzchnie ponad 64 tys. km?, czyli niemal 20% powierzchni
naszego kraju. Najwazniejszymi ostojami znajdujagcymi si¢ na terenie Polski sg Zalew
Szczecinski, Dolina Dolnej Odry, Ujscie Warty, Dolina Biebrzy, Dolina Gornej Narwi, Dolina
Srodkowej Odry i Dolina Baryczy (Ryc. 56) (Wilk i wsp., 2010).

Polska znajduje si¢ na trasie przelotéw bardzo wielu gatunkéw ptakéw migrujacych, ktore
niekiedy w bardzo liczebnych stadach wykorzystuja naturalne, niepoddane ingerencji
cztowieka doliny rzeczne oraz rozwinigtg lini¢ nadmorska. Liczne ostoje stanowig bardzo
wazny punkt przystankowy na trasie dalszych migracji, a niektére z nich s3 miejscem
docelowym bardzo odlegtych podrézy. Ochrona waznych na mapie $wiata tradycyjnych
punktow postoju moze mie¢ kluczowe znaczenie dla przetrwania niekiedy calych gatunkow.
Biegusy rdzawe wedruja kazdego roku z Afryki na Syberi¢, a na trasie swojej migracji
wykonuja jeden postdj na ptyciznach Morza Wattow. Inny podgatunek tych ptakow wedruje

rokrocznie z zimowisk w Patagonii na lggowiska w Kanadzie. Miejscem przystankowym

139



o kluczowym znaczeniu dla ich migracji jest Zatoka Delaware u wschodnich wybrzezy USA
(Sikora i wsp., 2011). Na terenie Polski rowniez znajduja si¢ wazne punkty przystankowe dla
ptakow migrujacych. W przypadku trzech gatunkow ptakdéw — zurawia, gesi biatoczelnej 1 gesi
zbozowej Polska jest punktem przystankowym o znaczeniu mi¢dzynarodowym, a w ostojach
na terenie naszego kraju zatrzymuje si¢ ponad 1% populacji wedrownej. Wazne punkty
przystankowe w Polsce ma takze tabedz krzykliwy, mewa mala i bielaczka. W morskich
ostojach zatrzymuja si¢ ptaki zimujace, jak alka, nurnik, markaczka, uhla i lodowka (Wilk
i wsp., 2010).

Ryc. 57. Najwazniejsze ostoje ptakow w Polsce.

Usytuowanie geograficzne naszego kraju powoduje, ze s3 tu zlokalizowane niezwykle
wazne ostoje, szczegolnie dla ptakow wodno — btotnych. W wielu z nich zauwazano niezwykle
duze populacje ptakéw migrujacych, niekiedy przekraczajace 100 tys. osobnikow — np. nad
Zalewem Szczecinskim, w Dolinie Dolnej Odry, nad Ujsciem Warty, Zatoka Pucka, w Dolinie
Biebrzy. Zalew Szczecinski to jedna z najistotniejszych w kraju ostoi dla ptakéw migrujacych
1 zimujacych. Obserwowano tu populacje ptakow wodno - btotnych liczace 150 tys. osobnikow
w zimie oraz 250 tys. podczas migracji. Ostoja ta jest kluczowym w skali kraju legowiskiem
zwlaszcza dla ohara (zimuje w basenie Morza Srodziemnego), kani rudej (zimuje nad Morzem
Srédziemnym), kani czarnej (zimuje na potudnie od Sahary), bielika (gatunek osiadty),
derkacza (zimowiska w Afryce Wschodniej) oraz wasatki (ptak osiadly). W okresie

pozalegowym Zalew Szczecinski jest bardzo wazna ostoja dla gesi zbozowej, tabedzia
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krzykliwego, tyski, kormorana, mewy siodtatej, mewy matej, rybitwy czarnej i rybitwy
wielkodziobej (Richarz i Puchta, 2006; Wilk i wsp., 2010).

Dolina Dolnej Odry to rowniez jedno z wazniejszych miejsc na mapie Polski dla ptakoéw
wodno — blotnych, ktorych populacje przekraczajg tu 150 tys. osobnikéw wiosng oraz 50 tys.
osobnikéw jesienig i zimg. Ostoja ta jest takze jednym z najwazniejszych w kraju lggowisk
tabedzia niemego (zimuje u wybrzezy Morza Kaspijskiego), krakwy (zimowiska w Europie
Zachodniej i Potudniowej oraz w Afryce Poinocnej), kani czarnej, kani rudej, bielika, blotniaka
stawowego (zimuje w Afryce Srodkowej i Wschodniej), kropiatki (zimuje w Europie
Zachodniej 1 Afryce Potudniowej), derkacza, zurawia (zimuje na Potwyspie Iberyjskim oraz na
wybrzezu poétnocnej Afryki), podroézniczka (zimowiska w potnocnej Afryce) i brzgezki
(zimowiska w Afryce) (Richarz i Puchta, 2006; Wilk i wsp., 2010).

Ujscie Warty to teren przyrodniczy o znaczeniu nie tylko ogdlnopolskim, ale takze
ogolnoeuropejskim. Podczas migracji moze si¢ tu zatrzymac nawet kilkaset tysiecy ptakow,
poza tym miejsce to jest jednym z najwazniejszych noclegowisk zurawi i gesi w Europie.
Jesienia mozna tu obserwowa¢ nawet kilkaset czapli biatych (zimujacych w poinocnej
i srodkowej Afryce). Wérod ptakow zaliczanych do siewkowcoéw wystepujacych na terenie
Ujscia Warty w duzych populacjach wymieni¢ nalezy kulika wielkiego (zimowiska w Europie
Zachodniej i Potudniowej) oraz rycyka (zimuje w basenie Morza Srédziemnego i Afryce
Subsaharyjskiej). Populacje derkacza i1 kropiatki na terenie Ujscia Warty nalezg do
najliczniejszych w kraju. W tej ostoi lggowiska swe posiada wiele gatunkéw kaczek, z ktorych
wyrozni¢ mozna liczng populacje krakwy (Richarz i Puchta, 2006; Wilk i wsp., 2010).

Ostoja w Zatoce Puckiej to jedno z najwazniejszych miejsc zimowania i postoju ptakow
wodnych zlokalizowanych na polskich wodach przybrzeznych. Populacje ptakoéw przekraczaja
tu 20 tys. osobnikow. Rokrocznie obserwowaé tu mozna ponad 100 tys. ptakéw wodnych,
sposrod ktorych najliczniejsze sa populacje kormoranéw (zimowiska na potludniu Europy),
tyski (czes$¢ polskiej populacji zimuje w okolicy cieptych jezior w Koninie, pozostata populacja
migruje na potudnie Europy), czernicy (zimuje na Morzu Battyckim lub na potudniu Europy),
tabedzia niemego, krzyzowki (gatunek osiadty), nurogesi (zimuje w Polsce), lodowki (zimuje
w Polsce), ogorzalki (zimuje u wybrzezy Battyku), tabedzia krzykliwego (zimuje w Polsce)
1 gagola (zatrzymuje si¢ w Polsce podczas migracji). Migrujace ptaki siewkowe rowniez czgsto
zatrzymujg si¢ na brzegach Zatoki Puckiej (Richarz i Puchta, 2006; Wilk i wsp., 2010).

W Dolinie Biebrzy znajduja si¢ nieliczne w Polsce turzycowiska zamieszkiwane przez
najcenniejsze gatunki ptakow w tej ostoi, m.in. cietrzewia (ptak osiadly), uszatk¢ blotng

(zimowiska nad Morzem Srédziemnym), dubelta (zimuje w Afryce Subsaharyjskiej)
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1 wodniczke (zimowiska w Afryce Zachodniej). W innych czg$ciach tej ostoi pojawiajg si¢ ptaki
niestronigce od towarzystwa ludzi, jak rybitwa biatoczelna (zimuje na wschodnich wybrzezach
Afryki oraz nad Morzem Srodziemnym) i rzeczna (zimowiska w Afryce), kulik wielki,
czy sieweczka obrozna. Na licznych w tej ostoi starorzeczach i rozlewiskach doskonale czuja
si¢ rybitwa czarna (zimowiska u zachodnich wybrzezy Afryki) i biatoskrzydta (zimujaca
w Afryce), zielonka (zimuje w Europie Potudniowej oraz w potnocnej i wschodniej Afryce)
I kropiatka. Dolina Biebrzy to takze teren lggowy cennych gatunkoéw ptakoéw lesnych —
dzieciota trojpalczastego, biatogrzbietego i zielonosiwego (gatunki osiadte) (Richarz i Puchta,
2006; Wilk i wsp., 2010).

Innymi waznymi dla ptakéw migrujacych ostojami w Polsce sa miejsca, w ktorych ich
liczebnos¢ osigga ponad 50 tys. osobnikow — np. Miedwie, Zbiornik Jeziorsko, Zbiornik
Otmuchowski, Zbiornik Mietkowski, Dolina Nidy, czy Dolina Baryczy. Jezioro Miedwie
stanowi bardzo istotng ostoj¢ dla ptakow wodno — btotnych zarowno w okresie migracji, jak
I podczas zimowisk. Ich zgrupowania moga si¢ga¢ 40 tys. osobnikow zimg oraz 77 tys.
osobnikow podczas migracji, a najliczniejszymi gatunkami sg ges zbozowa, ge$ biatoczelna,
perkoz dwuczuby (zimuje w Afryce Zachodniej i basenie Morza Srodziemnego), zuraw, tyska,
siewka ztota i czajka (zimuje w Europie Zachodniej, basenie Morza Srédziemnego i w Afryce
Potnocnej). Zbiornik Jeziorsko podczas wiosennej i jesiennej migracji stanowi bardzo wazne
miejsce wypoczynku dla ptakow wodno — btotnych, ktére mogg si¢ tu gromadzi¢ w liczbie do
niemal 78 tys. Obserwowane sa tu liczne krzyzowki, cyraneczki (zimowiska w Afryce
Potnocnej i w Dolinie Nilu), gesi zbozowe, perkozy dwuczube i rdzawoszyje, Zurawie,
kormorany i mewy mate. Zbiornik Mietkowski to jedno z wazniejszych w kraju miejsc
przystankowych 1 zimowisk gesi. Koncentracja niektérych gatunkéw moze wynosié
kilkadziesiat tysigcy osobnikow. Ostoja ta ma tez bardzo duze znaczenie dla przelatujagcych nad
Polska siewkowcow. Zbiornik Otmuchowski natomiast gromadzi okoto 1% populacji szlaku
wedrowkowego gesi zbozowej. Jest to teren o duzym znaczeniu takze dla ggsi bialoczelnej,
cyraneczki, krzyzowki 1 czajki. Ostoja ta jest rOwniez waznym obszarem przystankowym dla
migrujacych ptakéw siewkowatych. Dolina Baryczy to rowniez istotny punkt przystankowy,
w ktorym w szczycie przelotow mozna spotkac¢ okoto 40 — 70 tys. ptakow. W okresie tagodne;
zimy miejsce to stanowi zimowisko dla gesi zbozowej, nuroggsi czy krzyzowki. Kolejnym
waznym terenem dla ptakéw wodno — blotnych jest Dolina Nidy, stanowigca jednoczesnie
jedno z najwazniejszych miejsc legowych derkacza, zielonki, kropiatki, baczka, dzigciota

biatoszyjego i blotniaka stawowego (Richarz i Puchta, 2006; Wilk i wsp., 2010).
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Wigkszos¢ ptakow, ktéra na terenie Polski ma doskonate miejsca legowe, migruje na
zimowiska najczeéciej na poludnie, do basenu Morza Srodziemnego lub dalej, do Afryki. Jedne
z najdalszych podrézy odbywa bocian biaty, ktory zimuje w Afryce Wschodniej i Potudniowe;.
Na drodze swej wedrowki ptak ten ma liczne miejsca przystankowe, w ktorych odpoczywa,
zbierajac sity przed dalszym lotem. Duzo trudniejszym okazuje si¢ nieprzerwany lot nad
Morzem Srédziemnym i Saharg. Rokitniczka, pliszka zotta i kukutka zwyczajna potrafia
pokonac¢ ten dystans liczacy okoto 1,5 tys. — 2,5 tys. kilometréw bez zadnego miedzyladowania
(Newton, 2008). Tereny, na ktorych polskie populacje ptakéw spedzaja czas zimg, obarczone
sg wysokim zagrozeniem transmisji wirusa Zachodniego Nilu. Zostat on bowiem wyizolowany
w Senegalu, Algierii, Wybrzezu Kosci Stoniowej, Etiopii, Nigerii, Ugandzie, Republice
Srodkowej Afryki, Republice Poludniowej Afryki, Egipcie, Kenii, Tunezji, Maroku,
Demokratycznej Republice Konga oraz na Madagaskarze i wyspie Reunion (Mackenzie i wsp.,
2002). Dodatkowo, sposrod krajow europejskich, jego obecno$¢ wykazano w Hiszpanii,
Francji, we Wloszech, Grecji oraz Turcji.

Wykazanie obecnosci wirusa Zachodniego Nilu na terenie kraju, w ktorym dotad nie
notowano zakazen U ludzi ma istotne znaczenie epidemiologiczne dla zdrowia publicznego.
Glownie ze wzgledu na umieszczenie tego patogenu na liscie czynnikow infekcyjnych,
w kierunku ktorych nalezy przeprowadzi¢ rutynowa diagnostyke u honorowych krwiodawcoéw
oraz dawcow przeszczepow tkankowych. Zdarzaty si¢ bowiem przypadki zakazenia wirusem
podczas transfuzji krwi czy przeszczepienia narzagdéw wewnetrznych.

Bardzo istotne jest prowadzenie systematycznych szkolen dla lekarzy pierwszego kontaktu,
specjalistow chorob zakaznych, czy lekarzy medycyny podrozy na temat zakazen
wywolywanych przez arbowirusy i podawanie biezacych informacji o aktualnie toczacych si¢
epidemiach stanowigcych szczegbélne zagrozenie zdrowotne na odwiedzanych obszarach

geograficznych (Reusken i wsp., 2013; Jeong i wsp., 2016).
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6. WNIOSKI

Ze wzgledu na gwaltowne rozprzestrzenianie si¢ wirusa Zachodniego Nilu na calym
Swiecie istnieje pilna potrzeba informowania turystow korzystajacych z aktywnosci
sportowo-rekreacyjnej w naturalnym s$rodowisku przyrodniczym o0 istotnym
zagrozeniu zdrowotnym zwigzanym z wyjazdem do Kkrajow odmiennej strefy
klimatyczno-srodowiskowej przez specjalistow choréb zakaznych lub lekarzy

medycyny podrozy.

Na terenach endemicznych wskazane jest zapobieganie ukluciom komaréw
przenoszacych wirusa Zachodniego Nilu przez osoby podroézujace na obszarach
tropikalnych lasow deszczowych, wilgotnej sawanny drzewiastej
oraz wypoczywajacych nad rzekq lub jeziorem zasiedlanym przez wedrowne ptaki

wodno-blotne.

Goraczka Zachodniego Nilu jest choroba infekcyjna dosé czesto wystepujaca wsrod
os6b powracajacych do Polski z dlugoterminowych podrézy miedzynarodowych

o0 charakterze misyjnym i humanitarnym oraz zawodowym.

Sugeruje si¢ koniecznos$¢ rutynowego uwzgledniania zakazenia wirusem Zachodniego
Nilu w diagnostyce réznicowej stanéw goraczkowych, boléw glowy i objawéw
neurologicznych o nieustalonej etiologii u oséb podroézujacych do obszaréw strefy

tropikalnej i Srodziemnomorskiej, zwlaszcza krajow afrykanskich, Australii i Rosji.

Stwierdzono prawdopodobng mozliwo$¢ rodzimej transmisji wirusa Zachodniego
Nilu na terytorium Polski u osoby niewyjezdzajacej z kraju, szczegolnie narazonej
na liczne uklucia owadow na terenach lesnych, a takze majacej zawodowy kontakt

ze Srodowiskiem wiejskim oraz osiadlymi i wedrownymi ptakami.

Z uwagi na wykazang w badaniach potencjalna obecnosé¢ wirusa Zachodniego Nilu
na obszarach rolniczych poludniowej Wielkopolski, konieczne jest wprowadzenie
systematycznego monitorowania epidemiologicznego i laboratoryjnego mieszkancow
tego rejonu geograficznego, wykazujacych aktywnos$¢ zawodowa i rekreacyjna

w naturalnym Srodowisku przyrodniczym.
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7. STRESZCZENIE

Whprowadzenie: Wirus Zachodniego Nilu (WNV) jest jedynym arbowirusem obecnym
na wszystkich kontynentach kuli ziemskiej z wyjatkiem Antarktydy. Jego rezerwuarem sa
ptaki, zarowno gatunki osiadte, jak 1 migrujace. To wlasnie tym ostatnim przypisuje si¢
szczegblng role w gwattownym rozprzestrzenianiu geograficznym patogenu na swiecie. Wiele
gatunkow ssakow moze pehic role zywiciela przypadkowego wirusa, jednak tylko u ludzi
i koni stwierdza si¢ wystepowanie groznych dla zycia i zdrowia neuroinfekcji — zapalenia
mozgu lub opon mézgowo — rdzeniowych. Za przenoszenie zakazen wirusem Zachodniego
Nilu odpowiedzialne sg komary, ale mianem mostu taczacego zywicieli specyficznych
i przypadkowych okresla si¢ owady z rodzaju Culex. Wirus Zachodniego Nilu wystepujac
endemicznie w Europie Poludniowej, Afryce, Ameryce Poinocnej oraz Australii, moze
stanowi¢ znaczace zagrozenie zdrowotne dla Polakéw odbywajacych  podroze
mig¢dzynarodowe.

Cele pracy: (1) Okreslenie czynnikdw ryzyka sprzyjajacych zakazeniu wirusem
Zachodniego Nilu u o0s6b podrézujacych do krajow strefy migdzyzwrotnikowej
i $rodziemnomorskiej; (2) Oznaczenie czgstosci wystepowania swoistych przeciwciat
przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu u pacjentdow powracajacych do Polski z obszaréw
odmiennej strefy  Kklimatyczno-srodowiskowej 1 sanitarno-higienicznej; (3) Ocena
wystepowania objawow  klinicznych  goragczki  Zachodniego Nilu u pacjentéw
hospitalizowanych w Klinice Chorob Tropikalnych 1 Pasozytniczych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu po powrocie do kraju z obszarow endemicznego wystgpowania
choroby; (4) Analiza czestoSci wystgpowania swoistych przeciwcial w kierunku wirusa
Zachodniego Nilu wsrod zawodowych grup ryzyka narazonych na potencjalne wystepowanie
autochtonicznego zakazenia w Polsce; (5) Wykazanie mozliwo$ci rodzimej transmisji wirusa
Zachodniego Nilu wérdd polskiej populacji u 0s6b niewyjezdzajacych poza granice kraju.

Material i metody: Badania kliniczne, epidemiologiczne oraz immunodiagnostyczne
w kierunku zakazenia wirusem Zachodniego Nilu przeprowadzono w probie populacji 88 0sob
podrézujacych do krajow odmiennej strefy klimatyczno-§rodowiskowej 1 sanitarno-
higienicznej w wieku od 25 do 80 lat (Srednia wieku 44,2 + 12,8 lat), w tym u 42 kobiet i 46
me¢zczyzn. Do grupy badanej nalezalo 87 Polakow oraz jeden Nigeryjczyk. Grupe kontrolng
stanowito 50 pacjentow w wieku od 21 do 75 lat ($rednia wieku 50,2 + 14,8 lat), w tym 20
kobiet i 30 mezczyzn nigdy niewyjezdzajacych poza granice kraju oraz szczeg6lnie narazonych

na ukhlucia komaréw. Do grupy kwalifikowano zar6wno osoby wykonujace czynnos$ci
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zawodowe zwigzane z wickszym narazeniem na uktucia owaddéw (rolnicy, lesnicy, mysliwi,
drwale, architekci, geolodzy, ornitolodzy, hodowcy ryb, weterynarze, przewodnicy wycieczek),
jak 1 osoby spedzajace czas wolny oraz uprawiajace sport rekreacyjnie lub wyczynowo
na otwartej przestrzeni (zbieranie grzybow i jagod, wycieczki do lasu, nad rzeke i/lub jezioro,
bieganie w parku, kajakarstwo, ptywanie, kolarstwo, wedkarstwo, fotografowanie przyrody).
Badanie poziomu swoistych przeciwciat w kierunku wirusa Zachodniego Nilu w surowicy
krwi  obwodowej pacjentow grupy badanej 1 grupy kontrolnej przeprowadzono
z wykorzystaniem referencyjnego testu immunoenzymatycznego West Nile Detect™ IgM
Capture ELISA oraz West Nile Detect™ 1gG ELISA (InBios International, Seattle,
Washington, USA). Wywiad epidemiologiczny zbierano w oparciu o oryginalng ankiete
przeznaczong dla pacjentdw podrézujacych za granicg celem okreslenie gtownych czynnikow
ryzyka zakazenia wirusem Zachodniego Nilu. Uzyskane na jej podstawie informacje
uwzglednialy kierunek podrézy oraz dtugos¢ i miejsce pobytu, srodowisko geograficzno -
przyrodnicze, w ktorym przebywal pacjent, cel wyjazdu zagranicznego, jego charakter
oraz warunki socjoekonomiczne pobytu. Dla oséb wyjezdzajacych w celach zawodowych
konieczne byto okreslenie charakteru wykonywanej pracy. Kolejna grupa pytan dotyczyta
rodzaju aktywnosci rekreacyjnej i sportowej, posiadanych pasji i zainteresowan oraz lokalizacji
zakwaterowania mogacych mie¢ wplyw na zwigkszone narazenie na uktucia komarow.
Wyniki: W grupie 88 0sob podrozujacych wartosci indeksu testu immunoenzymatycznego
wykrywajacego swoiste przeciwciata IgM kierunku WNV wahaty sie w zakresie 0,915 — 9,873
($rednia 1,264 + 0,950), natomiast dla przeciwciat IgG wynosity one 0,823 — 4,193 (Srednia
1,243 + 0,644). Obecno$¢ swoistych przeciwcial przeciwko wirusowi Zachodniego Nilu
stwierdzono u 6 sposrod 88 pacjentow powracajacych do Polski z wyjazdow
miedzynarodowych (6,8%), co stanowito 68 pacjentow na 1000 osob podrozujacych (zakres:
25,4 —142,5 na 1000 osob). U jednej osoby stwierdzono wysoki poziom swoistych przeciwciat
IgM (1,1%), u czterech pacjentow wysokie wartosci immunoglobuliny w klasie 1gG (4,5%),
u jednego natomiast graniczny poziom swoistych przeciwciat 1gG (1,1%). W grupie 6 0sob,
w wieku od 27 do 59 lat (Srednia 43,5 lat), u ktorych stwierdzono zakazenie WNV po powrocie
z podrézy miedzynarodowej byto pieciu mezczyzn oraz jedna kobieta. Krajami docelowymi
podrézy, z ktorych importowano do Polski przypadki zakazenia WNV byly Benin (n=2),
Republika Srodkowej Afryki (n=1), Madagaskar (n=1), Rosja (n=1) oraz Australia (n=1).
Celem podrézy tych pacjentow byta praca duszpasterska i humanitarna w osrodkach misyjnych
(n=4) oraz wyjazd w celach zawodowych (n=2). Wszyscy pacjenci z wykazang

seropozytywnos$cig przebywali na wyjazdach dlugoterminowych, a czas ich pobytu w tropiku
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wynosit od 18 do 36 miesiecy ($rednio 26 miesi¢cy). Osoby zakazone WNV podrozowaty
po obszarach wiejskich lub dzielnicach biedoty, przebywaty w tropikalnym lesie deszczowym,
na obszarze drzewiastej sawanny, podmoklej tace lub pastwisku, nocowaly w okolicy rzeki
lub jeziora, w poblizu siedlisk dzikich ptakow wodno-blotnych. Do objawow klinicznych
najczesciej zglaszanych przez pacjentow serpozytywnych w kierunku WNV nalezata gorgczka,
znaczne ostabienie ogdlne, wzmozona potliwos¢, dreszcze, bole glowy oraz objawy
neurologiczne.

Wsrod 50 pacjentow grupy kontrolnej, niewyjezdzajacych poza granice Polski, wartosci
indeksu techniki immunoenzymatycznej wykrywajacej swoiste przeciwciata IgM w Kierunku
Wirusa Zachodniego Nilu zawieraty si¢ w przedziale 0,983 - 1,825 ($rednia 1,184 + 0,181),
natomiast poziomy 1gG anty - WNV wahaty si¢ w zakresie 0,823 — 4,193 (Srednia 1,243 +
0,644). Obecno$¢ granicznego poziomu swoistych przeciwciat 1gG przeciwko WNV
stwierdzono u jednego sposrod 50 pacjentow zakwalifikowanych do grupy kontrolnej, ktorzy
nigdy nie opuszczali terytorium naszego kraju (2,0%), co stanowito 20 przypadkoéw na 1000
mieszkancow Polski (zakres 0,5 — 106,5 na 1000 mieszkancow). Mezczyzna ten pochodzit
z terenéw wiejskich w miejscowosci Godziesze Mate, w gminie Godziesze Wielkie
w potudniowej czeSci powiatu kaliskiego, w centralnej Polsce. Pacjent mieszkal w domu
jednorodzinnym wolnostojagcym oraz czg¢sto obserwowat na swojej skorze uktucia komardéw
w poblizu miejsca zamieszkania. Pacjent zawodowo zajmowat si¢ rolnictwem (pole uprawne,
sad owocowy) oraz transportem i obrobka drewna. W wolnych chwilach interesowat si¢
myslistwem, wedkarstwem, zbieraniem grzybow oraz hodowla kwiatow. Uprawial takze sport
na otwartej przestrzeni (jogging w lesie, jazda na rowerze, kapiel w otwartych zbiornikach
wodnych). Uczestniczyt bardzo czegsto w wycieczkach do lasu, na tgke oraz nad jezioro i rzeke.
Korzystal ponadto z uslug gospodarstw agroturystycznych oraz brat udzial w spotkaniach
rodzinnych na tonie natury w porze wieczornej (spotkania w ogrodzie, grilowanie), podczas
ktorych czgsto obserwowat u siebie uktucia komarow.

Whioski: (1) Ze wzgledu na gwaltowne rozprzestrzenianie si¢ wirusa Zachodniego Nilu na
calym $wiecie istnieje pilna potrzeba informowania turystow, korzystajacych z aktywnosci
sportowo-rekreacyjnej w naturalnym $rodowisku przyrodniczym, o istotnym zagrozeniu
zdrowotnym zwigzanym z wyjazdem do krajow odmiennej strefy klimatyczno-Srodowiskowej
przez specjalistow chorob zakaznych lub lekarzy medycyny podrézy; (2) Na terenach
endemicznych wskazane jest zapobieganie ukiluciom komaréw przenoszacych wirusa
Zachodniego Nilu przez osoby podrézujace po obszarach tropikalnych laséw deszczowych,

wilgotnej sawanny drzewiastej oraz wypoczywajacych nad rzeka lub jeziorem zasiedlanym
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przez we¢drowne ptaki wodno-btotne; (3) Gorgczka Zachodniego Nilu jest chorobg infekcyjng
dos¢ czesto wystepujaca wsrod osdb powracajacych do Polski z dlugoterminowych podrozy
miedzynarodowych 0 charakterze misyjnym i humanitarnym oraz zawodowym; (4) Sugeruje
si¢ konieczno$¢ rutynowego uwzgledniania zakazenia wirusem Zachodniego Nilu
w diagnostyce rdznicowej standw goraczkowych, bolow gltowy i objawdéw neurologicznych
o nieustalonej etiologii u 0s6b podrozujacych do obszaréw strefy tropikalnej
i $rodziemnomorskiej, zwlaszcza krajow afrykanskich, Australii i Rosji; (5) Stwierdzono
prawdopodobng mozliwo$¢ rodzimej transmisji wirusa Zachodniego Nilu na terytorium Polski
u osoby niewyjezdzajacej z kraju, szczegdlnie narazonej na liczne uktucia owadow na terenach
lesnych, a takze majacej zawodowy kontakt ze Srodowiskiem wiejskim oraz osiadtymi
i wedrownymi ptakami; (6) Z uwagi na wykazang w badaniach potencjalng obecno$¢ wirusa
Zachodniego Nilu na obszarach rolniczych potudniowej Wielkopolski, konieczne jest
wprowadzenie systematycznego monitorowania epidemiologicznego i laboratoryjnego
mieszkancow tego rejonu geograficznego, wykazujacych aktywnos¢ zawodowa i rekreacyjng

w naturalnym $rodowisku przyrodniczym.

Stowa Kkluczowe: wirus Zachodniego Nilu, rozprzestrzenienie geograficzne, czynniki
ryzyka, immunodiagnostyka, zakazenie autochtoniczne, medycyna podrdzy, choroby

tropikalne.

ABSTRACT

Introduction: West Nile virus (WNV) is currently the only arbovirus obseved on all
continents except Antarctica. Its reservoir are birds, both sedentary and migratory species, the
latter ones believed to be responsible for a rapid geographical spread of the pathogen all over
the world. Many species of mammals may play an accidental role of the virus host, but only
humans and horses exhibit dangerous neuroinfections — i.e. encephalitis or meningitis — that are
health and life threatening. Mosquitoes are responsible for the transmission of WNV infections,
however Culex spp. are considered to be a bridge between specific and accidental hosts. WNV
is endemic in southern Europe, Africa, North America, and Australia, and is likely to pose
significant danger to the health of Polish travelers engaged on international journeys.

Aims: This study was carried out in order (1) to determine potential risk factors of WNV

infection in people traveling to countries in the tropical or the Mediterranean zone;
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(2) to estimate the prevalence of WNV-specific antibodies in patients returning to Poland from
areas of different climatic, sanitary and hygienic conditions; (3) to evaluate clinical symptoms
of West Nile fever in a group of patients hospitalized in the Department and Clinic of Tropical
and Parasitic Diseases, Poznan University of Medical Sciences (Poland), after returning to the
country from endemic areas; (4) to analyze the incidence of WNV-specific antibodies among
the representatives of the occupational risk groups exposed to a potential risk of autochthonous
infection in Poland; and (5) to demonstrate the possibility of domestic transmission of WNV
among a Polish population in persons not leaving the country.

Materials and methods: Clinical and epidemiological examinations as well as
immunodiagnostic assays for WNV infection were conducted in a cohort of 88 patients
traveling to the areas of different climatic and sanitary-hygienic standards, aged 25 to 80 years
(mean age 44.2+12.8 years), including 42 women and 46 men. The study group included 87
Poles and 1 Nigerian. The control group consisted of 50 patients aged from 21 to 75 years (mean
age 50.2+14.8 years), including 20 women and 30 men, that never left Poland and were
particularly exposed to mosquito bites in a natural environment. Patients qualified to the control
group included persons performing occupational activities associated with greater exposure to
insect bites (i.e. farmers, foresters, hunters, loggers, architects, geologists, ornithologists, fish
farmers, veterinarians, and tour guides), as well as people who spend free time or play sports
recreationally or professionally in the open space (mushrooms and berries picking, trips to the
forest, river or lakes, jogging in the park, canoeing, swimming, cycling, fishing, and
photographing wildlife). Levels of WNV-specific antibodies in serum samples in the study and
the control group were carried out using reference immunodiagnostic West Nile Detect™ IgM
Capture ELISA and West Nile Detect™ 1gG ELISA (InBios International, Seattle, Washington,
USA). Epidemiological interview based on the original questionnaire for patients traveling
abroad was collected to determine the main risk factors of West Nile virus infection. The
obtained information was referring to i.a. the destination of travel, the length and place of stay,
geoenvironmental details, the purpose and character of traveling abroad, and socioeconomic
conditions of stay. Patients traveling for professional reasons were asked to specify the nature
of their work. The last group of questions related to the type of recreational activity and sport,
passions and interests, and location of accommodation that could affect the increased exposure
to mosquito bites.

Results: In the study group of 88 patients, the index values for detecting WNV-specific
IgM antibody ranged from 0.915 to 9.873 (mean 1.264+0.950), and titers for IgG antibody
reached from 0.823 to 4.193 (mean 1.243+0.644). The presence of specific antibodies against
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WNV was found in 6 of the 88 patients returning to Poland from international travels (6.8%),
which accounts for 68 patients per 1000 traveling people (range: 25.4 - 142.5 per 1,000 people).
One male expressed a high value of WNV-specific IgM antibody (1.1%), another four patients
— high levels of specific 1gG (4.5%), whereas one patient exhibited an equivocal level of specific
IgG (1.1%). The group of infected patients was aged from 27 to 59 years (mean age 43.5 years)
and included 1 woman and 5 men. Travel destination countries, from which WNV was imported
to Poland were as follows: Benin (n=2), Central African Republic (n=1), Madagascar (n=1),
Russia (n=1), and Australia (n=1). The purpose of travel was pastoral and humanitarian mission
work (n=4) or other professional reasons (n=2). All patients demonstrating seropositivity were
staying on long-term trips — the time of their stay in the tropical and subtropical zone ranged
from 18 to 36 months (mean 26 months). Patients infected with WNV were traveling through
rural areas or poor neighborhoods, dwelled in the tropical rain forest, areas of woody savannah,
wet meadows or grasslands, stayed overnight near a river, lake, or a habitat of wild waterfowl.
Clinical symptoms most commonly reported by seropositive patients included fever, severe
overall weakness, sweating, chills, headache and neurological symptoms.

In the control group of 50 patients, that never left Polish borders, the index values of the
enzyme immunoassay for West Nile virus-specific IgM antibody ranged from 0.983 to 1.825
(average 1.184+0.181), whereas levels of anti-WNV IgG reached from 0.823 to 4.193 (average
1.243+0.644). The presence of the borderline level of specific IgG antibody to WNV was found
in one of the 50 patients enrolled in the control group (2.0%), which accounts for 20 cases per
1,000 Polish inhabitants (range 0.5-106.5 per 1000 inhabitants). That patient comes from rural
areas of Godziesze Mate, in the municipality of Godziesze Wielkie, located in the southern part
of the district of Kalisz, in central Poland. The patient lives in a detached house and often
observes mosquitoes near his residence. The patient deals professionally with agriculture (field
crops, fruit trees) and the transportation and processing of wood. In his spare time he is
interested in hunting, fishing, gathering mushrooms and the cultivation of flowers. He plays
sport in the open air (jogging in the woods, cycling, swimming in fresh water). He participates
frequently in trips to the forest, meadows and lake or river. What is more, the patient willingly
uses the services of rural tourism and takes part in open-air evening family meetings (garden,
grill), during which he often gets mosquito bites.

Conclusions: (1) Due to the rapid spread of West Nile virus in the world, there is an urgent
need to inform tourists enjoying the activity of sports and recreation in the natural environment,
about a significant health threat associated with going to the countries of different climate zone;

(2) In West Nile virus endemic areas, it is advisable to persons traveling to the tropical
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rainforest, wet woody savannah and vacationing on a river or lake habituated by migratory wild
waterfowl to use mechanical prophylaxis to avoid mosquito bites; (3) West Nile fever is an
infectious disease, that often occurs among people returning to Poland from missionary and
humanitarian or professional long-term international journeys; (4) It is suggested to take into
account the need for routine West Nile virus infection screening in the differential diagnosis of
fever, headache and neurological symptoms of unknown etiology in people traveling to areas
of the tropical and Mediterranean zones, especially African countries, Australia and Russia;
(5) The data suggest probable possibility of indigenous transmission of West Nile virus on the
Polish territory in a person claiming never leaving the country, particularly exposed to the
numerous bites of insects in forested areas as well as having professional contact with the rural
environment and sedentary or migratory birds; (6) Due to the potential presence of the West
Nile virus in the agricultural areas of southern Wielkopolska Province, it is necessary to perform
systematic epidemiological and laboratory monitoring of the inhabitants of this geographic area

showing occupational and recreational activity in the natural environment.

Keywords: West Nile virus, geographical distribution, risk factors, immunodiagnostics,

autochthonous infection, travel medicine, tropical diseases.
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9. SPIS TABEL

Tabela I. Najwazniejsze gatunki ptakow bedacych rezerwuarem wirusa Zachodniego Nilu na
poszczegbdlnych kontynentach i krajach §wiata.

Tabela Il. Najwazniejsze wektory wirusa Zachodniego Nilu w poszczegolnych krajach $wiata.
Tabela I11. Stezenia swoistych przeciwcial IgM i IgG w kierunku goraczki Zachodniego Nilu
u 6 o0s6b seropozytywnych powracajacych z krajow strefy migdzyzwrotnikowej
1 $srédziemnomorskie;.

Tabela IV. Objawy kliniczne wystepujace w grupie 88 pacjentdéw powracajacych z krajow
strefy tropikalnej 1 Srodziemnomorskiej.

Tabela V. Objawy kliniczne wystgpujace u 6 pacjentow ze stwierdzong obecnoscig swoistych
przeciwcial w kierunku wirusa Zachodniego Nilu po powrocie z podr6zy zagraniczne;j.
Tabela VI. Objawy kliniczne wystepujace w podgrupie 82 pacjentow seronegatywnych
w kierunku wirusa Zachodniego Nilu podrozujacych do krajow strefy tropikalnej

1 srédziemnomorskiej.
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10. SPIS RYCIN

Ryc. 1. Budowa wirusa Zachodniego Nilu.

Ryc. 2. Cykl zyciowy wirusa Zachodniego Nilu.

Ryc. 3. Martwa modrosodjka biekitna znaleziona podczas epidemii wirusa Zachodniego Nilu
w Teksasie w Stanach Zjednoczonych w 2012 roku.

Ryc. 4. Wilgowrony mniejsze oraz wrobel zwyczajny jako przedstawiciele ptakow o rdznej
wrazliwosci na zakazenie wirusem Zachodniego Nilu.

Ryc. 5. Komar z gatunku Culex pipiens - gtéwny wektor wirusa Zachodniego Nilu
0 rozprzestrzenieniu kosmopolitycznym.

Ryc. 6. Aktualne rozprzestrzenienie geograficzne wirusa Zachodniego Nilu z podziatem na
rodowody.

Ryc. 7. Podziat wirusa Zachodniego Nilu na rodowody i klady w zalezno$ci od stopnia
zréznicowania sekwencji nukleotydowych.

Ryc. 8. Jinja, miasteczko portowe nad Jeziorem Wiktorii w prowincji Zachodniego Nilu
w Ugandzie (Afryka Wschodnia) — poczatek zrodet Nilu.

Ryc. 9. Obozowisko nad brzegiem Orinoko w dzungli wenezuelskiej istotnym ryzykiem
zwigkszonej ekspozycji na uktlucia komarow.

Ryc. 10. Wodno-btotne ptaki egzotyczne bedace naturalnym rezerwuarem wirusa Zachodniego
Nilu w krajach strefy miedzyzwrotnikowej. A. Marabut afrykanski (Leptoptilos crumeniferus)
w wiosce rybackiej nad Jeziorem Wiktorii w Ugandzie. B. Kolonia flamingéw rézowych
(Phoenicopterus roseus) nad Jeziorem Nakuru Kenii.

Ryc. 11. Bocian biaty (Ciconia ciconia) — potencjalny glowny rezerwuar i zywiciel wirusa
Zachodniego Nilu w Polsce.

Ryc. 12. Docelowy kontynent podrozy wsrdd 88 pacjentdw zakwalifikowanych do grupy
badanej.

Ryc. 13. Dlugos¢ podrozy 88 pacjentow grupy badanej, powracajacych z wyjazdow
mig¢dzynarodowych.

Ryc. 14. Cel podrozy 88 pacjentéw z grupy badanej, analizowanych w kierunku zakazenia
wirusem Zachodniego Nilu.

Ryc. 15. Sposob podrozowania preferowany przez 88 pacjentow grupy badanej, powracajacych
z krajow strefy miedzyzwrotnikowej 1 Srodziemnomorskie;.

Ryc. 16. Srodowisko geograficzno — przyrodnicze, w ktorym przebywali pacjenci z grupy

badanej obserwowani w kierunku zakazenia wirusem Zachodniego Nilu.
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Ryc. 17. Miejsce pobytu podczas podrozy zagranicznej 88 pacjentow grupy badane;.

Ryc. 18. Warunki socjoekonomiczne pobytu w jakich przebywali podczas podrozy
zagranicznych pacjenci zakwalifikowani do grupy badanej.

Ryc. 19. Rodzaj najcz¢sciej uprawianej aktywnos$ci sportowej wsrod 88 pacjentow grupy
badanej podczas pobytu na wyjezdzie zagranicznym.

Ryc. 20. Rodzaj posiadanego hobby w grupie 88 pacjentow grupy badanej, ktére podczas
podrézy zagranicznej moze stanowicC istotny czynnik ryzyka transmisji wirusa Zachodniego
Nilu.

Ryc. 21. Rodzaj kontaktu ze zwierz¢tami obserwowany w grupie badanej 88 osob
podrézujacych do krajow tropikalnych i §rédziemnomorskich, mogacy stanowi¢ zagrozenie
transmisji wirusem Zachodniego Nilu.

Ryc. 22. Czynno$ci rekreacyjne potencjalnie sprzyjajace zakazeniu wirusem Zachodniego Nilu
w grupie badanej 88 o0sO6b podrézujacych do krajow miedzyzwrotnikowych
1 $rédziemnomorskich.

Ryc. 23. Srodowisko przyrodnicze, w jakim znajdowaly sie ryzykowne miejsca noclegowe
w grupie polskich podréznikéw z grupy badane;.

Ryc. 24. Czestotliwos¢ uktu¢ komardow podczas podrozy zagranicznej obserwowana przez 88
pacjentow zakwalifikowanych do grupy badane;.

Ryc. 25. Rodzaj stosowanej profilaktyki mechanicznej przeciwko ukluciom komaréw,
zglaszanej przez 88 pacjentéw grupy badanej podczas pobytu w krajach strefy gorace;.

Ryc. 26. Porownanie kierunkow podrozy odbywanych przez misjonarzy (n=42) i osoby
wyjezdzajace w innych celach (n=46).

Ryc. 27. Porownanie czasu trwania podr6zy migdzynarodowych odbywanych przez misjonarzy
(n=42) i osoby podr6zujace w innych celach (n=46).

Ryc. 28. Porownanie miejsca pobytu podczas podrozy migdzynarodowych w grupie misjonarzy
(n=42) i 0s6b podrézujacych w innych celach (n=46).

Ryc. 29. Poréwnanie naturalnego Srodowiska przyrodniczego, w jakim przebywali podczas
podrdzy zagranicznej misjonarze (N=42) i osoby podr6zujace w innych celach (n=46).

Ryc. 30. Poréwnanie warunkéw socjoekonomicznych pobytu pacjentdw z grupy misjonarzy
(n=42) i 0s6b podrozujacych w innych celach (n=46).

Ryc. 31. Poréwnanie rodzaju aktywnos$ci sportowej uprawianej podczas pobytu na wyjezdzie
zagranicznym w grupie misjonarzy (n=42) i wsrdd turystow podrézujacych w innych celach
(n=46).
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Ryc. 32. Poréwnanie rodzaju kontaktu ze zwierzetami podczas podrozy zagranicznej w grupie
misjonarzy (n=42) i os6b podrozujacych w innych celach (n=46).

Ryc. 33. Porownanie rodzaju czynno$ci rekreacyjnych wykonywanych podczas podrézy
zagranicznej w grupie misjonarzy (n=42) i oso6b podrézujacych w innych celach (n=46).

Ryc. 34. Srodowisko przyrodnicze, w jakim znajdowalo sie miejsce noclegowe pacjentow
z grupy misjonarzy (n=42) i oséb podrézujacych w innych celach (n=46).

Ryc. 35. Poréwnanie czestotliwosci uklu¢ komarow obserwowanych w grupie misjonarzy
(n=42) i innych kategoriach 0s6b podroézujacych (n=46).

Ryc. 36. Wyniki wystepowania swoistych przeciwcial IgM 1 IgG przeciwko wirusowi
Zachodniego Nilu wérdod 88 pacjentow grupy badane;.

Ryc. 37. Rozmieszczenie geograficzne docelowego miejsca pobytu 6 podrozujacych
pacjentow, u ktorych wykryto obecno$¢ swoistych przeciwcial przeciwko wirusowi
Zachodniego Nilu.

Ryc. 38. Srodowisko geograficzno — przyrodnicze, w ktorym przebywato 6 podrézujacych
pacjentdow ze stwierdzong obecnoscig swoistych przeciwcial w kierunku wirusa Zachodniego
Nilu.

Ryc. 39. Warunki socjoekonomiczne w jakich przebywalo 6 podrézujacych pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem wirusem Zachodniego Nilu.

Ryc. 40. Mechaniczne $rodki ochrony przeciwko ukluciami komaréw stosowane przez
6 podrozujacych pacjentow z wykazanym zakazeniem wirusem Zachodniego Nilu.

Ryc. 41. Polozenie geograficzne wioski Bagandou w Republice Srodkowej Afryki.

Ryc. 42. Potozenie geograficzne miasta Morombe na Madagaskarze.

Ryc. 43. Potozenie geograficzne miejscowosci Biro w Beninie.

Ryc. 44. Potozenie geograficzne miasta Perm w Rosji.

Ryc. 45. Potozenie geograficzne miasta Melbourne w Australii.

Ryc. 46. Potozenie geograficzne miejscowosci Biro w Beninie.

Ryc. 47. Lokalizacja geograficzna miejsca zamieszkania pacjenta z podejrzeniem zakazenia
wirusem Zachodniego Nilu nabytego na terenie Polski.

Ryc. 48. Rozktad geograficzny poszczegolnych regionow Polski reprezentowanych przez 50
pacjentéw grupy kontrolnej, ktoérzy nie podrézowali poza granicami kraju.

Ryc. 49. Miejsce zamieszkania 50 pacjentow nalezacych do grupy Kkontrolnej,
niewyjezdzajacych poza terytorium Polski.

Ryc. 50. Rodzaje zawoddéw wykonywanych przez 50 pacjentow grupy kontrolnej,

predysponujacych do autochtonicznego zakazenia wirusem Zachodniego Nilu.
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Ryc. 51. Sposéb spedzania czasu wolnego predysponujacy do zwigkszonej ekspozycji na
uktucia komarow wsrdd 50 pacjentdw grupy kontrolnej.

Ryc. 52. Rodzaj §rodowiska przyrodniczego o duzej liczebnosci populacji komaréw, w jakim
przebywali pacjenci grupy kontrolnej narazeni na rodzime zakazenie Wirusem Zachodniego
Nilu.

Ryc. 53. Uroczystosci rodzinne i spotkania towarzyskie na $wiezym powietrzu odbywane przez
50 pacjentéw grupy kontrolnej, jako jeden z potencjalnych czynnikow ryzyka zakazenia
wirusem Zachodniego Nilu.

Ryc. 54. Zagrozenie wirusem Zachodniego Nilu wsrod mieszkancow Ugandy nad Jeziorem
Wiktorii.

Ryc. 55. Trudne trasy wedrowek ptakow migrujacych.

Ryc. 56. Najwazniejsze ostoje ptakow w Polsce.
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11. OBJASNIENIA UZYWANYCH SYMBOLI I SKROTOW

AHFV - wirus goraczki krwotocznej Alkhurma (ang. Alkhurma Haemorrhagic Fever)
CCHF - wirus goraczki krwotocznej krymsko — kongijskiej (ang. Crimean — Congo
Haemorrhagic Fever)

CHIKV - wirus Chikungunya (ang. Chikungunya Virus)

COS-1 - komorki linii fibroblastowe uzyskiwane z nerki afrykanskiej matpy zielonej
DC-SIGN - receptor lektynowy typu C

DENV - wirus dengi (ang. Dengue Virus)

DENV1 - serotyp 1 wirusa dengi

DENV4 - serotyp 4 wirusa dengi

ELISA - metoda immunoenzymatyczna (ang. Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)
IgG - immunoglobulina klasy G

IgM - immunoglobulina klasy M

JEV - wirus japonskiego zapalenia mozgu (ang. Japanese Encephalitis Virus)

MAYYV - wirus Mayaro (ang. Mayaro Virus)

MVEYV - wirus zapalenia mézgu Doliny Murray (ang. Murray Valley Encephalitis Virus)
N - stezenie normalne roztworu chemicznego

NCA - kontrolny antygen komorkowy (ang. Normal Cell Antigen)

n.p.m. — wysoko$¢ nad poziomem morza

OD - gesto$¢ optyczna (absorbancja) barwnego produktu reakcji immunoenzymatycznej
PBS - s0l fizjologiczna buforowana fosforanami (ang. Phosphate Buffered Saline)

RRV - wirus Ross River (ang. Ross River Virus)

RT-PCR - tancuchowa reakcja polimerazy z odwrotng transkryptaza (ang. Reverse
Transciptase - Polymerase Chain Reaction) w kierunku kwasu rybonukleinowego
RVFV - wirus gorgczki Doliny Rift (ang. Rift Valley Fever Virus)

SLEV - wirus zapalenia mézgu St. Louis (ang. Saint. Louis Encephalitis Virus)

TBEYV - wirus kleszczowego zapalenia mozgu (ang. Tick-Borne Encephalitis Virus)
TORCH - zakazenia infekcyjne i pasozytnicze niebezpieczne dla kobiet ci¢zarnych i ich
potomstwa (ang. Toxoplasmosis — Rubella — Cytomegalovirus —Herpes and others)
TOSV - wirus toskanski (ang. Toscana Virus)

TMB - tetrametylenobenzydyna

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

WNF - goraczka Zachodniego Nilu (ang. West Nile Fever)
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WNRA - rekombinowany antygen wirusa Zachodniego Nilu (ang. West Nile Recombinant
Antigen)

WNYV - wirus Zachodniego Nilu (ang. West Nile Virus)

YFV - wirus zo6ttej gorgczki (ang. wirus zottej goraczki (ang. Yellow Fever Virus)

ZIKV - wirus Zika (ang. Zika Virus)
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12. ANEKS

Zalacznik nr 1:

Ankieta epidemiologiczna dla oséb powracajacych z krajow strefy migdzyzwrotnikowej

I Srodziemnomorskiej.

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA
DLA PACTJENTOW PODROZUJACYCH ZA GRANICE

6 1 TR o (0 0 Lo = L Nr ankiety: .................
Ple¢: K O MO

Data urodzenia: ....../ foeeniiid foeni.. Data zbierania ankiety: ...... fovieiid foeienn. Wiek: ........... lat
Hospitalizowany w Klinice: Tak O Nie O albo

Konsultowany w Izbie Przyjeé Szpitala: Tak O Nie O

Jezeli tak. to jaka byla przyczyna hospitalizacji/udzielenia porady medycznej w Szpitalu?

Objawy i dolegliwosci kliniczne

gorgczka O stany podgoraczkowe [ baéle glowy O bole miesm O
dreszcze O oslabienie ogdélne/zmeczenie O wzmozona potliwosé O kaszel O

bél gardla O zapalenie spojowek [ nudnoscy/wymioty I brak apetytu O
wysypka skorna O béle stawow O limfadenopatia O objawy neurologiczne O
L
Rozpoznanie zapalenia mézgu/opon mozgowo-rdzeniowych w wywiadzie: Tak O Nie O

Kierunek podrozy i czas pobytu
Kraj(e) docelow (@) Podrozy: ..ttt e Kontynent: ............ccoeeunn
Data wyjazdu: .../ .../ ....... Data powrotu do Polski: ...../....../...... Dlugos¢ podrozy: ..................

Pierwszy wyjazd zagraniczny 0  kolejny O  w przypadku wyjazdu do tropiku pora sucha O deszczowa O

Miejsce pobytu: obszary wiejskie [ muasta OJ dzielnice biedoty (slumsy) O

Srodowisko geograficzno-przyrodnicze: dzungla tropikalna CJ sawanna busz O
pustynie/polpustynie O wybrzeze/plaza O ocean/morze [ gory O rzeka O
pastwiska/laki O tereny podmokle/bagniste O jezioro/staw O wodospad/strumien gorski O

Cel podrozy

rekreacyjno-wypoczynkowy O shuzbowy/biznesowy O dyplomatyczny O
musyjny/humanitarny O] zawody sportowe/trening [ sluzba wojskowa O
edukacyjny/szkoleniowy O naukowo-badawczy O medyczny O
odwiedziny krewnych/znajomych O pielgrzymka do miejsc kultu religijnego [

LT I Y OSSPSR PP
Charakter wyjazdu

wycieczka z biurem podréozy O wyjazd indywidualny O

wycleczka objazdowa [ pobyt stacjonamy (wczasy) O wezasy 1 zwiedzanie [
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podréz samolotem OO0 podréz statkiem/promem/jachtem O podréz samochodem O
podroz pociagiem O podroz autostopem [ wyprawa rowerowa [

inny srodek transporttl [0 Jaki? . ... o e

Warunki socjoekonomiczne pobytu
ekskluzywny hotel z klimatyzacja OO hotel bez klimatyzacji OJ dom weczasowy 0  pensjonat OJ
pokdj goscinny [ gospodarstwo agroturystyczne/farma O pole namiotowe 0  kemping OO0

obozowisko w dzungli OJ tropikalny bungalow [ szalas OJ hamak O

Rodzaj aktywnosci rekreacyjnej i sportowe;j

tramping [ trekking 0  eksploracja jaskin O myslistwo O wedkowanie [

turystyka gorska OJ nurkowanie/snorklowanie OJ obdz przetrwania (survival) OJ
zeglarstwo/kajakarstwo O rafting/windsurting OJ wycieczka statkiem/jachtem/motoréwka I
odpoczynek na plazy O safari w parku narodowym/rezerwacie przyrody O  rezerwaty dzikich ptakéw O
wizyta na farmie/w gospodarstwie rolnym I pobyt na stepie/lace/pastwisku O

podgladanie dzikich zwierzat w srodowisku naturalnym OJ fotografowanie przyrody O

wyprawa do dzungli 0 wycieczki/spacery po zachodzie stonca 0 odwiedzanie lokalnych spotecznosci O
jazda konna O jazda na wielbladzie O jazda na mule/osle O jazda na stoniu O
odwiedzanie targowisk z zywymi zwierzetami [ wizyta w ogrodzie zoologicznyin/pokazy zwierzat [

nocleg w lesie/dzungli OJ nocleg nad jeziorem/rzeka/wodospadem [0 nocleg pod golym niebem O

Rodzaj czynnosci zawodowych

poszukiwanie zloz surowcodw naturalnych O transport/komunikacja O obserwacje przyrodnicze O

praca na platformie wiertniczej OJ wykopaliska archeologiczne O badania etnograficzne [J
wyprawa podroznicza/globtroterska OJ praca misyjna/duszpasterska OJ budowa studni O
¢wiczenia wojskowe/bojowe [J praca w gospodarstwie wiejskiny/na farmie [

ushugi hotelarsko-gastronomiczne O obsluga ruchu turystycznego (pilot wycieczek. rezydent) O
prace dziennikarskie/fotoreporterskie CJ udzial w wyscigach/rajdach sportowych OJ

prace inzynieryjno-budowlane w terenie 0  praca w porze nocnej O praca wielozmianowa [

Stosowanie mechanicznych srodkéow ochrony przed ukluciami komarow
moskitiera do spania O siatki w drzwiach i oknach O zaslony przed owadami O
srodki odstraszajace owady (repelenty) na skore [ spirale owadobojeze O
plyny 1 aerozole owadobdjcze O kadzidetka OO wrzadzenia emitujace ultradzwieki O
wlasciwy ubior po zachodzie stonca O stosowanie klimatyzacji przy zamknietych oknach O
Tak czesto obserwowal(a) Pan(i) uklucia komaréw podczas podrozy zagranicznej?

brak O sporadycznie OJ dosé czesto O czesto O bardzo czesto O
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Zalacznik nr 2:

Ankieta epidemiologiczna dla 0s6b niewyjezdzajacych do tropiku.

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA
DLA PACJENTOW NIEWYJEZDZAJACYCH ZA GRANICE

Tdenty I Kator PaCEItAL . ..ot e e e e Nrankiety: .................
Ple¢: K O MO

Data urodzenia: ......, [eieiiid [einnn. Data zbierania ankiety: ....../......./......... Wiek: ........... lat
Hospitalizowany w Klinice: Tak O Nie O

Tezeli tak. to jaka byla przyczyna hospitalizacji?

Czynniki demograficzne i warunki mieszkaniowe

Miejsce zamieszkania (miejscowosé/wojewodztwo/powiat):

blok mieszkalny O domek jednorodzinny wolnostojacy O dom szeregowy O kamienica O
wies O przedmiescia duzych miast O miasteczko < 30 tys. mieszkancow O

miasto 30-100 tys. mieszkancow O duze miasto 100-500 tys. O aglomeracja miejska =500 tys. O
Czy posiada Pan(i) balkon lub taras ? Tak O Nie O

Jak czesto obserwuje Pan(i) ukhicia komaréw w poblizu miejsca zamieszkania?

brak O sporadycznie OJ dos¢ czesto O czesto O bardzo czesto O

Narazenie zawodowe

Zawod wykonywany:

rolnik OO lesnik O hodowca zwierzat OJ weterynarz O ornitolog O
ogrodnik OJ geodeta O agrotechnik O architekt/budowniczy O zolierz O
inzynier [J sportowiec [ transport/obrobka drewna OJ wychowawca szkolny [

organizator ushug turystycznych 0  pracownik ogrodu zoologicznego/botanicznego O hipoterapeuta O

Miejsce wykonywania zawodu: (miejscowosé/wojewodztwo/powiat):

Czy prowadzi Pan(i) hodowle zwierzat domowych? Tak OO Nie O

Jezeli tak. to jakie to sa zwierzeta? konie OJ bydio O trzoda chlewna O
kozy O owce [ kréliki O strusie OJ indyki O kaczki O gesi O
kury O golebie O Tne (JAKIE?) ottt ittt e e e e e e

Tak czesto obserwuje Pan(i) uktucia komarow w srodowisku pracy?

brak O sporadycznie OJ dosé czesto O czesto O bardzo czesto OJ
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Czynniki zwiazane ze sposobem spedzania czasu wolnego

Zamilowania/hobby:

myslistwo/lowiectwo O wedkarstwo O jezdziectwo O piesze wedrowki O
turystyka gorska ] wspinaczka skalkowa OJ zbieranie grzybow [ zbieranie jagod O
uprawa kwiatow [ uprawa warzyw [ zbieranie chrustu 0 zielarstwo [

fotografowanie przyrody O  hodowla ptakéw egzotycznych O lub krajowych O jakich?...........................

Aktywnos¢ fizyczna 1 styl zycia:
Czy uprawia Pan(i) sport / czynnosci rekreacyjne na otwartej przestrzeni: Tak O Nie OO

Jezeli tak, to jaki jest to rodzaj aktywnosci sportowej/rekreacyjnej?

jogging w parkw/lesie O jogging w miescie [ nordic walking [J graw golfa O
jazda na rowerze [ jazda na rolkach/deskorolce O graw pilke O

tenis ziemny/badminton O  jazda na quadzie/motocross O zeglarstwo/kajakarstwo O
plywanie/kapiel w otwartych zbiornikach wodnych O spacer z psem [

11 1)
Czy posiada Pan(1) pole uprawne [0  ogrodek przydomowy [ sad owocowy [J dzialke rekreacyjna? O
Czy dokarmia Pan(i) dzikie ptaki na wiosng? Tak O Nie O

Czy dokarmia Pan(1) ptaki nieodlatujace na zime do cieplych krajow? Tak OO Nie O
Czy uczestniczy Pan(i) w wycieczkach do lasu. parku Iub rezerwatu przyrody: Tak OO Nie O
Czy podrézuje Pan(i) nad lake / pastwisko / torfowisko? Tak O Nie O

Czy wyjezdza Pan(i) nad jezioro / rzeke? Tak O Nie O

Czy korzysta Pan(i) z ushig gospodarstw agroturystycznych? Tak O Nie O

Czy nocuje Pan(i) na polach namiotowych / kempingowych?

Czy odwiedza Pan(i) ogrod zoologiczny lub botaniczny?  Tak O Nie O

Czy spedza Pan(i) czas na placu zabaw dla dzieci. zielenicach lub skwerach miejskich ? Tak OO0 Nie OO0
Czy bierze Pan(1) udzial w przejazdzkach konnych (bryczka. furmanka) ? Tak O Nie O

Czy uczestniczy Pan(i) w spotkaniach rodzinnych/firmowych/kolezenskich na lonie natury? Tak O Nie O
Jezeli tak. to jaki jest ich charakter?

poczestunek na tarasie restauracji 0 spotkanie w ogrodzie/na dzialce OJ piknik na trawie [

spotkanie z przyjaciélmi na balkonie O rozmowa na tawce OJ grilowanie OJ

Jak czesto obserwuje Pan(i) uklucia komardw podczas swojej aktywnosci rekreacyjnej ?

brak OO sporadycznie [ dos¢ czesto O czesto OJ bardzo czesto [
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Zalacznik nr 3:

Zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu na przeprowadzenie badan naukowych objetych tematem rozprawy doktorskiej.

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 450/15

Na podstawie preepisiw Ustawy < dnia S grudnia 1996 r. o sawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2011, Nr 277, poz. 1634 2 pitn. om.); Roporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecinej z dnia 11 maja 1999r. w sprawie szzegdlowych zasad powolywania i in oraz trybu dalania komisji bivetycenych (Dz. U. Nr 47, poz.480); Ustawy ¢ dnia 6
wrzeSnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2008 Nr 45, poz. 271 1 poin. un.); Rozporzgdzenia Ministra Finansdw ¢ dnia 30 kwictnia 2004r. w sprawic obowigzkowego
ubezpicczenia odpowiedzialnosci cywilnej badacza i sponsora (D U. 2004 nr 101, por. 1034 2 pitn. un); Rozporuydzenia Ministra Finansiw ¢ dnia 18 maja 2005r. mieniajgce

porzy w sprawie 2 I éei cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. Nr 101, poz. 845); Rozporzydzenia Ministra Zdrowia : dnia 30 kwietnia
2004r. w sprawie sposobu p ia badari klinicznych z udgalem ich (Dz. U. 2004 Nr 104, poz. 1108); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004r. w
sprawie i cigtkiego dzialania produku feczniczego (Dz. U. Nr 104, poz. 1107); Romporugdzenic Ministra Zdrowia ¢ dnia 15 listopada 2010 .
W sprawie wiordw whi 7 w wigzku 2 iem klini wysokosci oplat za dotenie whi oraz sp i badania klini

z
(D2 U. 2010 nr 222 pog. 1453, 2 pbin. am.); Ustawy 3 dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010r. nr 107 poz. 679, 2 pdin. um.); Rozporzqdzenie Ministra Finansiw :

dnia 6 paidziernika 2010 r. w sprawie obowiq Ip éci cywilnej sponsora i badacza Klini w owigzku  p badania kli
wyrobdw (Dz U. 2010, Nr 194 poz. 1290); Ustawa z dnia 18 marca 2011 r. 0 Urzgdze Reje ji Produktiw L. i Wyrobdw hiF i h (D2 U. 2011
nr 82 por 451); Rozporuqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012r. w sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej (D2 U. 2012, por. 489); Rozporujdzenie Ministra Zdrowia dnia 2 maja
2012r. w sprawie wzordw P w owigtku T ini produktu i oraz w sprawie wysokosci i sposobu uiszczania oplat za dotenic
wniosku o rozpoczgcie badania klinicznego (Dz. U. 2012, Nr 0 poz 491); w oparciu o j¢ Helsiriskq - Zasady Postep ia w Eksperymenci z
Udzialem Ludz.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 06 maja 2015 r.

rozpatrzyta wniosek dotyczgcy prowadzenia badar naukowych.

Kierownik projektu:
Dr hab. Matgorzata Paul

Miejsce prowadzenia badari:
Katedra i Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych UM w Poznaniu

Gléwny badacz: mgr Matylda Ktudkowska

Czlonkowie zespotu

badawczego: dr hab. Matgorzata Paul

Temat badan:

»,Okreslenie ryzyka zakazania wirusem Zachodniego Nilu wsréd osoéb
podrézujacych do krajow strefy tropikalnej i Srédziemnomorskiej”.

Komisja wydata uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

ZWr'zeur'odnic/z‘qc o Komisji
. ;.¢;~,"< '

e
/:/j)rof dr hab. Janusz Wisniewski
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Podpisy czlonkéw Komisji Bioetycznej - Dotyczy Uchwaly nr ........0 z dnia 06.05.2015r.
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prof. dr hab. WOJCIECH SLUZEWSKI

prof. dr hab. ROBERT SPACZYNSKI
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prof. dr hab. JOANNA TWAROWSKA-HAUSER

ks. prof. dr hab. JERZY TROSKA
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