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Kleski zywiotowe towarzysza cztowiekowi od poczatku jego istnienia.
W ostatnich latach, gtéwnie ze wzgledu na zmiany klimatyczne zwigzane
z globalnym ociepleniem i wzrost liczby ludnosci na swiecie, skala i zasieg
tych zjawisk znaczaco wzrosty. Kazdego roku na $wiecie wystepuje
ok. 450-800 katastrof naturalnych, ktérych bezposrednimi skutkami
sa przede wszystkim natychmiastowe i nagte zgony oraz zniszczona
infrastruktura. Skutkiem kataklizmu moze by¢ rowniez zwigkszona
zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na choroby zakazne i zwiazane z tym
zwigkszone ryzyko wybuchu epidemii, mogacej rozprzestrzenic sie
w inne rejony $wiata. W niniejszej pracy zaprezentowano najczesciej
wystepujace choroby zakazne na terenach dotknietych przez takie
kataklizmy jak: powodzie, huragany, tornada, tajfuny, trzesienia ziemi
oraz tsunami.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, kleski zywiotowe, powodzie, huragany,
trzesienia ziemi, tsunami, epidemie choréb zakaznych

Natural disasters have been a threat to human population since the
beginning of mankind. In recent years, mostly because of the climate
change due to global warming and the world’s population growth, the
range and extent of the disasters has increased significantly. There are
450-800 natural disasters occurring worldwide every year, which result
in sudden deaths and destruction of infrastructure. It has been reported
that natural disasters are frequently followed by an increased morbidity
and mortality, which result from infectious diseases raising risk of an
outbreak. The latter may easily spread to other parts of the world. This
study presents the most common infectious diseases resulting from
floods, hurricanes, tornadoes, earthquakes and tsunamis.

Key words: infectious diseases, natural disasters, floods, hurricanes,
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xx Wprowadzenie

Kleski zywiotowe towarzysza cztowiekowi od po-
czatku jego istnienia i zawsze wigzaly si¢ ze wzrostem
zachorowalnosci i $miertelnosci, w tym réwniez z po-
wodu choréb zakaznych. Z powodu réznego rodzaju
klesk zywiotowych rocznie cierpi nawet 217 milionéw
ludzi na catym $wiecie. Wedtug szacunkowych danych
w 2000 roku przynajmniej 75% $wiatowej populacji
zylo na terenach zagrozonych wystapieniem kleski
zywiotowej. Szacuje sig, ze w ostatnich latach skala
i zasieg tych zjawisk znaczaco wzrosty. Pomiedzy lata-
mi 2000 a 2009 byto trzy razy wigcej katastrof natu-

ralnych, niz w migdzy 1980 a 1989 rokiem. Kazdego
roku na $wiecie wystepuje ok. 450-800 klesk zywioto-
wych. Przyczyna tego sa najprawdopodobniej zmiany
klimatyczne zwigzane z globalnym ociepleniem, ale
réwniez wzrost liczby ludnosci na §wiecie zmuszajacy
do zasiedlania terenow szczegdlnie podatnych na wy-
stepowanie katastrof naturalnych, a takze zwigkszone
tempo urbanizacji oraz zwigzane z tym wylesienie
i degradacja $srodowiska naturalnego [ 1, 2].

Do skutkow klesk zywiotowych zalicza si¢ przede
wszystkim natychmiastowe 1 naglte zgony oraz wzrost
liczby niepelnosprawnych. Dla przyktadu w trzesieniu
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ziemi na Haitiw 2010 r. w przeciggu kilku minut zgine-
Yo 230 000 ludzi [ 3]. Z powodu cyklonu Nargis, ktory
w 2008 r. uderzyl w Myanmar, w krétkiej chwili zycie
stracito 80 000 ludzi [4]. Typowym efektem katakli-
zmbw jest rowniez zniszczona infrastruktura, przerwa-
nie cigglosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
zniszczenia mienia, oraz wystgpienie réznych choréb
zaréwno zakaznych jak i niezakaznych. Rozmiariskala
zachorowalnos$ci oraz umieralnos$ci spowodowanych
klgskami zywiolowymi zalezy od profilu ludnosci
dotknietej katastrofg. Sytuacje zdrowotng dodatkowo
pogarsza niedozywienie, stres, zmeczenie, stloczenie
ocalatych i niehigieniczne warunki zycia [ 5].

Najczestszymi przyczynami zachorowan i zgonow
w pierwszych dniach po wystgpieniu kleski zywio-
fowej sa: utoniecia, réznego typu urazy, ztamania,
poparzenia itp. [1, 6]. Wbrew powszechnej opinii,
w krotkim czasie po wystapieniu kataklizmu nie ma
zbyt wysokiego ryzyka rozprzestrzeniania si¢ choréb
zakaznych. Warto réwniez pamietaé, ze ciata oséb,
ktére zmarty bezposrednio w wyniku katastrofy nie
stanowig zrodta choréb zakaznych ani tez nie stwarza-
ja zagrozenia wybuchu epidemii. Tylko w przypadku
0s0b, ktore jeszcze przed kataklizmem chorowaty na
cholere, gruzlice lub wirusowe goraczki krwotoczne
istnieje pewne ryzyko przeniesienia zakazenia na
inne osoby. Wynika to z faktu, ze mikroorganizmy
chorobotworcze nie s3 w stanie przetrwac zbyt dtugo
w obrebie martwego organizmu [ 6-8].

Pierwsze przypadki choréb zakaznych zwigza-
nych z katastrofg naturalng pojawiajg si¢ do okoto
4 tygodni od kataklizmu. Najwigksze ryzyko rozwoju
epidemii wystepuje po ok. 4 tygodniach od zdarzenia.
Pojawienie si¢ choréb zakaznych jest wtedy najczesciej
zwigzane z zalamaniem sig¢ systemu opieki zdrowotnej
(ograniczony dostep do stuzb medycznych, placowki
stuzby zdrowia réwniez mogtly ucierpie¢ w wyniku kle-
ski zywiotowej), przerwaniem programow szczepien
lub kontroli czynnikéw przenoszacych zakazenia (tzw.
wektorow), brakiem badz niedoborem bezpiecznej
zywnosci oraz wody, zle zaplanowanymi i przelud-
nionymi miejscami schronienia, brakiem dostepu
do sanitariatow, niskim poziomem higieny osobistej
czy rozprzestrzenianiem si¢ komaréw badz gryzoni
[6,9].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia najczest-
sze zachorowania po przejsciu klesk zywiotowych to:
réznego typu biegunki, malaria, ostre infekcje drog
oddechowych i odra [8]. Oczywiscie wystgpienie
poszczegdlnych rodzajéw choréb zalezy od: rodzaju
kleski zywiotowej, jaki dotknie dany obszar, obec-
nosci w Srodowisku czynnika zakaznego (np. wzrost
zachorowan na malarie jest mozliwy tylko w regionach
jej endemicznego wystepowania) oraz od dostepu
i jakosci publicznej opieki zdrowotnej [ 8, 10].

Kleski zywiotowe sg klasyfikowane na rézne spo-
soby. Najprostszy podzial to katastrofy o pochodzeniu
atmosferycznym, hydrologicznym i geologicznym [ 8].
Jeszcze inna klasyfikacja wyr6znia katastrofy o charak-
terze biologicznym (np. epidemie choréb zakaznych),
geofizycznym (np. trzgsienia ziemi) i zaleznym od kli-
matu (powodzie, wichury, susze, itp.) [ 2]. Najczesciej
przyjeta klasyfikacja dzieli kataklizmy na trzy gléwne
grupy: hydrometeorologiczne (np. powodzie, sztormy;,
tajfuny, huragany, tornada), geomorfologiczne (np. la-
winy, osuniecia si¢ ziemi) i geofizyczne (np. trzesienia
ziemi, tsunami, wybuchy wulkanéw) [ 6]. W niniejszej
pracy zostanie oméwiony wptyw najczestszych ka-
tastrof: hydrometeorologicznych i geofizycznych na
wystepowanie choréb zakaznych w dotknigtej nimi
populaciji.

Katastrofy hydrometeorologiczne a choroby zakazne

Najczestszym rodzajem klesk zywiotowych sa
powodzie, ktére, jak szacuje si¢, stanowig ponad 40%
wszystkich katastrof naturalnych [10]. Ocenia sig,
ze rocznie powodzie dotykaja prawie 75 mln ludzi
na $wiecie, powodujac Srednio 20 tys. zgonoéw [1].
Moga one zosta¢ spowodowane intensywnymi, czgsto
kilkunastodniowymi opadami deszczu, ale takze moga
by¢ nastepstwem tajfunéw, huragandw, sztorméw czy
cyklonéw. Bezposredni kontakt ofiar z wszechobecna
zanieczyszczong woda, a potem sprzgtanie po przej-
$ciu kataklizmu moze spowodowaé gwattowny wzrost
zachorowan na takie choroby jak: tyfus, cholera, lepto-
spiroza, wirusowe zapalenie watroby typu A, zapalenie
spojowek lub skory; infekcje uszu, gardla, ran, ale takze
malaria, z6tta gorgezka, goragczka Zachodniego Nilu
czy goraczka denga [ 8, 10, 111.

Dane ze Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej
Brytanii oraz z potudniowej Azji wskazuja, ze ostre
infekcje drog oddechowych sa najezestsza przyczyna
zachorowan na terenach popowodziowych i wynikaja
z utraty schronienia oraz ze znacznej ekspozycji na
deszcz iwody powodziowe [ 11, 12]. Podczas powodzi
w Pakistanie w 2010 roku, spowodowanych przez
rekordowe opady deszczu, stwierdzono ponad 114
tys. takich zachorowan [13]. Zapadalno$¢ na ostre
infekcje drég oddechowych wzrosta 4-krotnie w cia-
gu 30 dni po przejsciu huraganu Mitch w Nikaragui
[8]. Ta grupa zachorowan byta tez gléwna przyczyna
zachorowalnosci i $miertelno$ci wiréd dzieci ponizej
5 roku zycia na terenach dotknietych cyklonem Nar-
gis w Myanmar [4] oraz byta najczestsza przyczyna
konsultacji lekarskich po przejsciu tajfunu Yolanda
(Haiyan) na Filipinach w listopadzie 2013 r. Tylko
w przeciggu miesigca od kataklizmu stwierdzono
ponad 8 tysiecy ostrych infekcji drég oddechowych
[14, 15].
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Jednym z najpowazniejszych zagrozen w rejonach
dotknietych przez powddz sg ostre biegunki. Wysoki
wzrost zachorowan na choroby biegunkowe wystapit
po powodziach w Mozambiku w 2000 roku, przy czym
nie stwierdzono przypadkéw cholery czy czerwonki
bakteryjnej [16]. Ponad 17 tys. przypadkéw chordb,
w przebiegu ktérych pojawita si¢ biegunka, zanoto-
wano po powodziach w Bangladeszu w 2004 r. Byly
one wywotane m. in. przez enterotoksyczne szczepy
Escherichia coli oraz przez Vibrio cholerae O1 [17].
Badania przeprowadzone wsréd populacji Indonezji
po powodziach w latach 2001-2003 wykazaly, ze oso-
by, ktére byly bezposrednio narazone na kataklizm,
czterokrotnie cze$ciej chorowaty na biegunki spowo-
dowane przez Salmonella enterica serotyp A [6]. W Pa-
kistanie po powodziach w 2010 r. zanotowano ponad
115 tys. przypadkow ostrych biegunek, a w regionie
Khyber Pakhtunkhwa, ktéry byl najbardziej dotkniety
kataklizmem, byta to gtéwna przyczyna konsultacji
medycznych [ 13]. Po przejsciu cyklonu Nargis w 2008
roku w Myanmarze stwierdzono gwaltowny wzrost
przypadkéw ostrych biegunek, w tym réwniez cholery
(zapadalnos¢: 798,81 na 100 tys. vs 571,4na 100 tys.
w roku 2007) oraz czerwonki (zapadalno$¢: 350 na

100 tys. vs 502,27 na 100 tys.) [4].

Warto zaznaczy¢, ze wzrost zachorowan na cho-
roby biegunkowe po powodziach dotyczy nie tylko
krajéw ubogich i rozwijajacych sie, ale jest rowniez
realnym zagrozeniem w krajach rozwinietych i zamoz-
nych, aczkolwiek skala zagrozenia jest nieporéwny-
walnie mniejsza. W Niemczech po powodzi w Saksonii
w 2002 roku 6,9% sposréd badanych osob w kilka dni
po powodzi cierpiato na choroby zotadkowo-jelitowe
[18]. Zaburzenia zotgdkowe stwierdzano réwniez
u ofiar powodzi w Wielkiej Brytanii w 2005 r. [12].
W kilka dni po powodzi spowodowanej przez hura-
gan Katrina u 4% ocalatych stwierdzono zaburzenia
zotadkowo-jelitowe spowodowane przez norowirusy.
Przyczyna tych zachorowan bylo przeludnienie i zty
stan sanitarny w miejscach przeznaczonych na schro-
niska [19]. Stwierdzono réwniez kilka przypadkow
biegunek spowodowanych przez pateczki Salmonella
i Vibrio cholerae O1 [ 8]. Réwniez w Polsce po powodzi
stuleciaw 1997 r. stwierdzono znaczny wzrost liczby
przypadkow zatru¢ pokarmowych spowodowanych
przez inne czynniki niz pateczki Salmonella na te-
renach wojew6dztw objetych powodzig. Najwiecej
przypadkow zarejestrowano w wojewodztwach wroc-
tawskim (1232) i jeleniogérskim (87), czyli tych,
ktore w owym czasie ucierpiaty najbardziej. Warto
podkresli¢, ze byt to jedyny stwierdzony wzrost za-
chorowan. Nie stwierdzono wigkszej niz zwykle liczby
przypadkow duréw brzusznych, duréw rzekomych,
czerwonki bakteryjnej, WZW typu A czy biegunek
u dzieci do lat 2 [20].

Kataklizmy hydrometeorologiczne mogg réwniez
spowodowa¢ wzrost zachorowan na odre. Przyktadowo
na Filipinach ogétem 180 przypadkéw odry w tym dwa
$miertelne stwierdzono w rejonie Eastern Visayas po
przejsciu wspomnianego juz tajfunu Yolanda [14].
Zachorowania te byly wynikiem stloczenia ocalatych
w centrach niesienia pomocy oraz niskiego poziomu
zaszczepienia w populacji.

Liczne zachorowania na leptospiroze — chorobe
zakazna przenoszona przez gryzonie, zanotowano po
powodziach na Hawajach w 2004 r. [21 ], w Mumbaju
w Indiach w 2000 r. [22] czy w Nikaragui w 1995 r.,
gdzie choroba przybrala posta¢ krwotocznego zapale-
nia ptuc stajac si¢ przyczyng 15 zgonéw [23]. Epide-
mig leptospirozy stwierdzono réwniez po powodziach
na Tajwanie spowodowanych przez tajfun Naliw 2001
roku [24]. W Polsce po powodzi z 1997 roku nie za-
rejestrowano wigkszej niz zwykle ilosci przypadkow
zakazen kretkami z rodzaju Leptospira [ 20].

Zwigkszona zachorowalno$¢ na malari¢ po
przejsciu powodzi jest zwigzana z wytworzeniem si¢
idealnych warunkow (dtugo stojaca woda) do gwal-
townego namnozenia si¢ komaréw przenoszacych te
chorobe. Podczas powodzi w Mozambiku w 2000 r.
zachorowalno$¢ na malarie byla 4-5-krotnie wyzsza
niz w okresie przedpowodziowym [16]. Réwniez
okresowe powodzie zwigzane ze zjawiskiem EI-Nino
wiaza si¢ z wystgpieniem epidemii malarii w péinoc-
nym Peru [ 25] oraz z rozprzestrzenieniem si¢ goraczki
denga na kontynencie amerykanskim [ 26 ]. Po powo-
dziach w Brazylii w 2008 1. stwierdzono ponad 57 tys.
przypadkéw goraczki denga, z czego 67 przypadkow
byto $miertelnych [ 27 ]. Réwniez na Wybrzezu Kosci
Stoniowej w 2010 roku nastgpstwem ulewnych desz-
czy i powodzi bylo ogromne namnozenie si¢ komaréw
i pojawienie si¢ zachorowan oraz przypadkéw Smierci
z powodu gorgczki denga [28]. Podobne zaleznosci
dotyczace wzrostu zapadalnosci na malari¢ po po-
wodziach stwierdzono w Pakistanie, na Kostaryce,
czy Dominikanie [13, 26]. Skutkiem powodzi byto
réwniez wystapienie kilku ognisk epidemicznych
gorgczki Zachodniego Nilu w Rumunii (1996-1997),
w Czechach (1997) oraz we Wtoszech (1998) [26].
Ponad tysigc przypadkéw goraczki denga, w tym
3 $miertelne stwierdzono po przejiciu tajfunu Yolanda
na Filipinach w listopadzie 2013 r. Wigkszo$¢ przy-
padkow (82%) miata miejsce w prowingcji Leyte, ktora
byla jedng z najbardziej poszkodowanych w wyniku
kataklizmu [29].

Efektem bezposredniego kontaktu z zanieczysz-
czong wodg powodziowg sg liczne infekcje skory
i oczu. W Pakistanie podczas powodzi w 2010 1. tylko
w jednej prowingji Sindh stwierdzono prawie 144 tys.
infekeji skory [13]. U ponad 40% oséb pracujacych
przy naprawie doméw zniszczonych przez powddz
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i huragan Katrina stwierdzono infekcje skérne.
Dodatkowo w przeprowadzonym badaniu epide-
miologicznym oszacowano, ze ryzyko zachorowania
wzrastato 20-krotnie wérdéd tych oséb, ktore spaty
w podtopionych domach [30].

Liczne badania wykazaty, ze w domach zalanych
przez powddz nastepuje intensywny wzrost plesni.
Rézne gatunki plesni mogg bezposrednio powodowaé
infekcje drog oddechowych, ale tez poprzez wytwa-
rzanie mykotoksyn mogg mie¢ wplyw na pogorszenie
funkcjonowania uktadu immunologicznego. Co prawda
autorzy raportu z 2004 r. stwierdzili, ze niekorzystny
wplyw zaple$nienia pomieszczen po powodziach na
zdrowie 0s6b dorostych jest znikomy i dotyczy tylko osob
wrazliwych takich jak astmatycy i dzieci [11]. Badania
przeprowadzone po przejsciu huraganu Katrina i Rita
nie wykazaty zwigzku pomiedzy czgstoscig wystepowa-
nia infekcji grzybiczych a mieszkaniem w domu zalanym
przez pow6dz [ 31, 32]. W innych badaniach wykazano,
ze pomimo, iz mykotoksyny byly obecne w zalanych
domach nawet po 2 latach od przejscia huraganu Katrina
to nie znaleziono zadnych dowodéw na ich szkodliwe
oddziatywanie na zdrowie [33, 34]. Z kolei badania
przeprowadzone przez Hsu i wsp. wykazaty, ze powodz
na Tajwanie w 2009 r. spowodowata znaczacy wzrost
stezenia zarodnikéw grzybow w pomieszczeniach,
w tym m.in. Aspergillus versicolor, ktéry moze powodo-
wac liczne problemy zdrowotne [35].

Katastrofy geofizyczne a choroby zakazne

Trzesienia ziemi sg druga najczestszg katastrofa
naturalng po powodziach. S one zjawiskiem charak-
terystycznym dla regionéw o duzej aktywnosci sej-
smicznej, takich jak Srodkowa i Poludniowa Ameryka
oraz $rodkowa i poludniowo-wschodnia Azja. Wptyw
trzesien ziemi jest rézny w zaleznosci od ich mocy,
intensywnosci, lokalizacji geograficznej, gestosci za-
ludnienia i stopnia rozwoju panstwa, na terenie kto-
rego ono wystapi [ 6]. Pojawienie si¢ epidemii choréb
zakaznych na terenach po przejsciu trzesienia ziemi
jest z regulty wynikiem zgromadzenia poszkodowanych
w zle zaplanowanych i przeludnionych miejscach
schronienia z ograniczonym dost¢gpem do zywnosci
i bezpiecznejwody. Zachorowania na choroby zakazne
mogg tez wynikac z pogorszenia stanu sanitarnego na
skutek zniszczenia infrastruktury wodnej i kanaliza-
cyjnej bezposrednio w trakcie trzesienia ziemi.

Najczestszym zachorowaniem na obszarach, ktére
dotkneto trzesienie ziemi, sg r6znego typu biegunki.
Przyktadowo, szacuje si¢ w nastepstwie trzesienia zie-
mi w Pakistanie w 2005 r. zanotowano wzrost 0 42%
liczby choréb biegunkowych i byt on skutkiem zle
przygotowanych obozéw dla poszkodowanych [36].
Z tego samego powodu 1,6% sposréd ponad 75,5 tys.
poszkodowanych w trzesieniu ziemi w Iranie w 2003 r.

doswiadczyto zatru¢ zotadkowo-jelitowych [ 37 ]. Bar-
dzo duza epidemia cholery z wysokim wspdtczynni-
kiem $miertelnosci miata miejsce na Haiti 9 miesigcy
po trzesieniu ziemi z 2011 r. Tylko w grudniu 2011 r.
stwierdzono 522 335 przypadkéw cholery 1 7001
zgondéw z jej powodu. Choroba rozprzestrzenita
si¢ rowniez do sgsiedniej Dominikany powodujac
dodatkowe 21 432 przypadkéw zachorowan i 363
przypadkéw $miertelnych [ 38]. Vibrio cholerae zostat
zawleczony na Haiti przez nepalskich zolnierzy biora-
cych udziat w misji stabilizacyjnej ONZ. Przypuszcza
si¢, ze mikroorganizm przedostat si¢ do $rodowiska
przez nieszczelne rury Sciekowe w obozie nepalskich
zolnierzy; niektére zrodla sugeruja réwniez wylewanie
odchodéw bezposrednio do rzeki, ktéra przeptywata
przez tereny, na ktérych pézniej wybuchta epidemia
[39, 40]. Tak liczne przypadki zachorowan oraz
$mierci z powodu cholery wynikaty z bardzo ztych wa-
runkéw sanitarnych, jakie panowaty na Haiti jeszcze
przed trzesieniem ziemi (tylko 69% populacji miato
dostep do bezpiecznej wody i 17% korzystato z urza-
dzen sanitarnych), a ktdre zostaly jeszcze dodatkowo
pogorszone przez ten kataklizm [3].

Czeste wsrdd ofiar trzesien ziemi sg rowniez ostre
infekcje drég oddechowych, na ktére zapadalnosé
zwigksza si¢ wraz z przeludnieniem, staba wentyla-
cja 1 niedozywieniem. Po kataklizmie w Salwadorze
w 2001 r. badania wykazaty, ze 30% oséb cierpiato
z powodu infekcji gornych drég oddechowych [41].
Po trze¢sieniu ziemi w Iranie w 2003 r. infekcje dréog
oddechowych stwierdzono wir6d 14% sposréd 75 586
0s6b i mialy one zwigzek z niedostateczng ochrong
podczas mroznych zimowych nocy [37].

Warto zaznaczy¢, ze skutkiem trzesienia ziemi
w Pakistanie w 2005 r. byly réwniez epidemie odry
oraz zapalenia opon mézgowych. Obie epidemie po-
jawily sie w zattoczonych schroniskach i wigzaty si¢
ze stabym dostepem do stuzby zdrowia, niska higiena,
a takze bardzo niskim poziomem zaszczepienia prze-
ciwko odrze [6].

Kataklizmem, ktory jest zwigzany z trzgsieniem
ziemi, a stanowigcym znacznie wigksze zagrozenie,
jest tsunami. Najbardziej katastrofalne tsunami miaty
miejsce na Oceanie Indyjskim w grudniu 2004 r. oraz
w marcu 2011 r. w Japonii. Fala tsunamiw 2004 r., ktéra
powstata w odpowiedzi na silne trzesienie ziemi, jakie
miato miejsce w poblizu indonezyjskiej wyspy Sumatra,
spowodowata §mier¢ ponad 150 tys. oséb na wybrzezu
Indonezji, Tajlandii, Sri Lanki, Indii, Bangladeszu,
MyanmaruiMalezji [ 10,42]. Na terenach dotknigtych
tsunami najczestszymi zachorowaniami byly infekcje
ran oraz zapalenia ptuc zwigzane z inhalacja aerozolem
wody morskiej silnie zanieczyszczonej czastkami gleby
[10, 43]. Badania przeprowadzone wsroéd ocalatych
z tsunami w potudniowej Tajlandii wykazaly, Ze infek-
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cje ran w ponad 70% przypadkéw byly spowodowane
przez dwa lub wigcej mikroorganizméw, a tylko w 28%
ran rozwijal si¢ pojedynczy drobnoustréj. Sposrod
641 zidentyfikowanych mikroorganizméw przewa-
zaly nastepujace bakterie: Aeromonas spp. (23%),
Escherichia coli (18%), Klebsiella pnewmoniae (15%)
i Pseudomonas aeruginosa (12%) [44]. Stwierdzano
réwniez zanieczyszczenie ran nietypowymi grzybami
i mykobakteriami [43 ]. Szwedzcy naukowcy zauwazyli,
ze w przeciwienstwie do zakazen ran, jakie sg obser-
wowane zazwyczaj w ich populacji, wiréd turystow
—ofiar tsunamiwracajacych do Sztokholmu przewazaty
infekcje spowodowane przez bakterie Gram ujemne.
Dodatkowo, Kallman i wsp. podkreslaja, ze wiele z tych
mikroorganizméw bylo opornych na wszystkie zareje-
strowane antybiotyki [45].

Z zanieczyszczeniem ran przez czastki gleby
podczas tsunami wigze si¢ duze ryzyko zachorowania
na tezec. Szczegdlnie duze bedzie ono w populacji
niezaszczepionej przeciwko tej chorobie. Liczne
przypadki tezca ze wspdtezynnikiem $miertelnosci na
poziomie 18% stwierdzono w Indonezji w prowincji
Aceh [6].

Tylko w przeciagu 2 tygodni od tsunami stwierdzo-
no ponad 1,2 tys. przypadkéw ostrej biegunki w potu-
dniowej Tajlandii [46]. W prowincji Aceh w Indonezji
zauwazono, ze w miescie Calang wszystkie ocalate osoby
korzystaty przez 2 tygodnie z zanieczyszczonych falg
tsunami studni, 8 5% sposréd nich cierpialo na biegunki
[47 ]. W prowingji tej zwigkszyta sie réwniez zachorowal-
nos¢ na wirusowe zapalenie watroby typu A 1 E. Ponadto
stwierdzono zwigkszong zapadalnos¢ na odre, ale tez
bardzo liczne zachorowanie i zgony z powodu ostrych
zakazen drog oddechowych [48].

Z koleiw Japonii po trz¢sieniu ziemi i spowodowa-
nym nim tsunamiw 2011 r. nie zarejestrowano zadnej
wickszej epidemii choréb zakaznych za wyjatkiem
kilku przypadkéw grypy, czy zakazen norowirusami
w centrach ewakuacji [6]. W miejscowosci Kesen-
numa stwierdzono wzrost zachorowan na zapalenie
pluc w ciggu 3 miesiecy od tsunami tylko wsréd oséb
powyzej 65 roku zycia, wskaznik hospitalizacji wzrést
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