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Wspoltczesne zagrozenia epidemiczne w lotnictwie

cywilnym

Risks of epidemics posed by today’s civil aviation
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Zapewnienie bezpieczenstwa pasazerom, personelowi naziemnemu
i zZatogom statkow powietrznych w portach lotniczych nigdy nie nalezato
do zadan tatwych, a rosnaca lawinowo popularnos¢ komunikacii lotniczej
i pojawienie sie nowych zagrozen takich, jak zamachy terrorystyczne,
przynosi stuzbom ratowniczym wyzwania o niespotykanej dotychczas
skali. Nie jest przesada stwierdzenie, iz lotnisko w pewnym sensie jest
jak mate miasto. Branza lotnicza robi co moze, aby zminimalizowa¢
ryzyko zarazen na poktadach statkow powietrznych. Powaznym
wyzwaniem staje si¢ zapewnienie bezpieczenstwa ludziom korzystajacym
z ustug portu lotniczego. Port lotniczy jest szczegdlnym miejscem,
w ktérym zagadnieniami bezpieczenstwa zajmujg sie zaréwno podmioty
panstwowe, jak i pozapanstwowe.

Stowa kluczowe: bezpieczeristwo, port lotniczy, epidemiologiczne
zagrozenie w powietrzu, szczepienia, bezpieczeristwo zdrowotne

Ensuring the safety of passengers, ground personnel and flight crews at
airports has never been an easy task, and the increasing popularity of
air travel and the emergence of new threats such as terrorist attacks
pose challenges to rescue services on an unprecedented scale. It would
be no exaggeration to say that airports are in a sense like small cities.
The airline industry is doing its best to minimize the risk of infections
on boardaircraft. The safety of people using airport services constitutes
a serious challenge. The airport is a special place where both state and
non-state entities are involved in safety issues.

Key words: safety, airport, epidemiological threat in the air, vaccination,
health safety
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Za catoksztalt funkcjonowania portu lotniczego,
realizacj¢ procedur kontrolnych i respektowanie mig-
dzynarodowych standardéw i uregulowan prawnych
odpowiadaja wladze portu lotniczego reprezentowane
przez zarzad. Jest on w rozumieniu artykutu Ustawy
o ochronie 0s6b i mienia tzw. kierownikiem jednostki,
ktory bezposrednio zarzadza obszarami, obiektami
i urzgdzeniami.

Jako zarzadzajacy lotniskiem jest on réwniez
odpowiedzialny za zorganizowanie oraz nadzér nad
dziataniami majacymi na celu ochrong lotniska przed
aktami bezprawnej ingerencji [ 1].

Obstuga pasazeréw w terminalu pasazerskim (od-
prawa biletowo-bagazowa, obstuga bagazu, kontrola
kart poktadowych) i na ptycie lotniska (dow6z pasaze-
réw do samolotu, zatadunek i roztadunek bagazu oraz
towardow, sprzatanie samolotu) zajmuje si¢ tzw. agent
handlingowy. To gtéwnie od jego pracownikéw zalezy

jakos¢ 1 sprawnos¢ obstugi pasazera i linii lotniczych.
Z uwagi na do$¢ dtugi kontakt z pasazerem i baga-
zem pracownicy tej instytucji spelniaja wazna role
w ochronie lotnictwa cywilnego. To wlasnie ich uwagi
i spostrzezenia dotyczace pasazera, jego zachowania,
kontaktu z osobami odprowadzajacymi, bagazu itp.,
mogg stanowi¢ cenne informacje dla stuzb ochrony
oraz by¢ podstawg lub przestanka do przeprowadzenia
szczegdtowej kontroli [ 2].

Stale rosngcy ruch lotniczy na swiecie wptywa row-
niez na wiele innych ptaszczyzn i stanowi pewne zagro-
zenia, a wsrdd nich nalezy poruszy¢ takie, jak: 1. kwe-
stie bezpieczenstwa (odpowiednie $rodki kontroli pa-
sazeréw), kwestie techniczne, zagrozenia terroryzmem
powietrznym, rosngca liczba incydentéw z udzialem
niesfornych pasazeréw; 2. ochrona srodowiska oraz do-
stosowanie migedzynarodowych przepiséw prawnych do
potrzeb stale rosngcego ruchuiich implementacja [ 3 ].
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Transport lotniczy z roku na rok rozwija si¢ coraz
bardziej dynamicznie. Staje si¢ jeszcze bardziej znacza-
cym i coraz czgsciej wybieranym srodkiem transportu.
Swoja mocna pozycje na rynku ustug transportowych
zawdziecza m.in. temu, Ze uznawany jest za system
niezwykle bezpieczny [4].

Zagrozenia sa nieodlacznym elementem prowa-
dzonej dziatalnosci w sektorze lotnictwa [5]. Swia-
domos¢ istnienia, identyfikacja i minimalizowanie
prawdopodobienstwa ich wystapienia sg jednymi
z kluczowych dziatan, jakie s3 uwzgledniane i brane
pod uwage podczas planowania dziatan w tym rodzaju
transportu [6].

W lotnictwie przyjmuje sig, iz bezpieczenstwo
to stan, w ktérym mozliwo$¢ uszkodzenia ciata lub
mienia jest zredukowana i utrzymywana na akcepto-
walnym poziomie lub ponizej tego poziomu poprzez
ciagly proces identyfikacji zagrozen i zarzadzania
ryzykiem dotyczacym bezpieczenstwa [7]. Podsta-
wowe znaczenie dla europejskiego systemu prawnego
dotyczacego bezpieczenstwa lotniczego ma obecnie
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 216/2008 z dnia 20 lutego 2008 r. w spra-
wie wspdlnych zasad w zakresie lotnictwa cywilnego
i utworzenia Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa
Lotniczego (European Aviation Safety Agency—EASA)
[8]. Wspomniane rozporzadzenie nazywane rozpo-
rzagdzeniem bazowym jest uzupelniane przez roz-
porzadzenia wykonawcze uchwalane przez Komisje¢
Europejska, ktoére reguluja poszczegdlne aspekty
zwigzane z dziatalnoscig lotniczg [9]. Podstawowym
celem tych przepisow jest ustanowienie i utrzymanie
wysokiego 1 ujednoliconego w skali Europy poziomu
bezpieczenstwa lotnictwa cywilnego [ 10, 11].

Z obawy przed groznymi epidemiami naukowcy
Sledzg aktywnos¢ ludzi. Sprawdzaja, dokad ludzie
lataja 1 gdzie jezdza. Nagle pojawienie si¢ zabdjczego
izarazliwego mikroorganizmu blyskawicznie rozprze-
strzeniajacego si¢ po Swiecie stanowi zdaniem epi-
demiologdéw znacznie powazniejsze i bardziej realne
zagrozenie dla ludzkosci niz uderzenie asteroidy czy
wybuch super wulkanu. Mimo postepéw medycyny
obawa przed pojawieniem si¢ mikroskopijnego wroga,
ktory w krotkim czasie ‘przemaszeruje’ przez $wiat
u$miercajac po drodze miliony ludzi wcale nie zma-
lata [12].

Pierwsza grozng infekcja btyskawicznie rozniesio-
na za sprawa komunikacji lotniczej byt zespét ostrej
niewydolnosci oddechowej (Severe acute respiratory
syndrome — SARS). Nieznana wcze$niej choroba za-
kazna pojawita si¢ pod koniec 2002 r. w potudniowych
Chinach. Kilka miesigcy pézniej dotarta do Hongkon-
gu. Tu zainfekowane osoby wsiadaty do samolotéw
lecacych w rézne strony Swiata. Ostatecznie zachoro-
wato ok. 8 tys. ludzi, zmarto okoto tysigca. Wirusa od-

powiedzialnego za SARS udato si¢ rozpoznaé dopiero
po pot roku od pierwszego zachorowania [12].
Zaledwie szes¢ lat pozniej pojawit si¢ kolejny
najezdzca. Wiosng 2009 r. na podbéj $wiata wyruszyt
z Meksyku wirus §winskiej grypy A/HINT. Po dwéch
tygodniach byt juz w Europie, Izraelu i Nowej Zelandii.
Po miesigcu mapa jego podrézy obejmowata 73 kraje.
Wirus tatwo ‘zdobywal’ nowe ofiary, lecz na szczescie
nie byt szczeg6lnie zjadliwy. Eksperci obawiaja si¢ jed-
nak, ze weze$niej czy poézniej pojawi si¢ mikroorganizm
rozprzestrzeniajgcy sie rownie tatwo, jak A/HINT, lecz
o wiele bardziej od niego zabéjczy. W koncu epidemie
przesladuja ludzkos¢ od tysigcleci tyle, Ze teraz moga sie
rozszerzac z predkoscig samolotu odrzutowego [12].
Szybkos¢ reagowania jest oczywiscie wazna, ale
w dobie masowej komunikacji lotniczej olbrzymie zna-
czenie ma odleglo§¢ od pierwotnego zrédta epidemii.
Im dalej od niego tym lepiej. Jesli zaraza wybucha na
drugim koncu $wiata wtedy zyskuje sie troche czasu
na podjecie $rodkéw zaradezych. Wazne, aby zdazy¢
zanim przeciwnik opanuje trasy taczace najwicksze
lotniska $wiata. W przeciwnym razie moze zainfeko-
wac calg globalng sie¢ potgczen lotniczych, a epidemia
via Londyn, Paryz, Hongkong, Tokio, Singapur, Nowy
Jork i kilka innych megaportéw lotniczych rozleje si¢
na caty swiat [12].
Przyktady dziatan zwigzanych z kwarantanna:

1. Pasazer statku powietrznego, ktory przylecial na
Wyspy z Hiszpanii, zostal objety kwarantanna
w samolocie na lotnisku w Liverpoolu z powodu
obaw zwigzanych z chorobg zakazna [13].

2. Pasazer z podejrzeniem tropikalnej choroby. Na
poktadzie statku powietrznego z Brukseli do War-
szawy przylecial pasazer z podejrzeniem malarii.
Trafit do szpitala zakaznego [ 14].

3. Najwigksze porty lotnicze w kraju sa dobrze przy-
gotowane na przyjecie 0sob z podejrzeniem zaka-
zenia wirusem Ebolg zapewniaja przedstawiciele
lotnisk. Jesli objawy choroby wystapia u osoby
znajdujacej si¢ na pokladzie statku powietrzne-
go kapitan powinien zgtosi¢ ten fakt do portu
lotniczego. Najlepiej, aby taki statek powietrzny
dotart na jedno z polskich lotnisk posiadajacych
certyfikat WHO. Statek powietrzny odstawiany
jest na tzw. boczny pas, a chory transportowany
jest przez personel medyczny w warunkach izola-
cji do szpitala, gdzie jest diagnozowany i leczony
réwniez w warunkach izolacji. Osoby z personelu
statku powietrznego oraz personelu lotniskowego,
atakze te, ktore siedziaty obok, przed i za chorym
muszg by¢ poddane 3-tygodniowej kwarantannie
w miejscu wskazanym przez wojewode w poblizu
miejsca lagdowania [15]. Zgodnie z ,,Procedura
dziatania w sytuacji zagrozenia chorobg zakaz-
ng, wysoce zarazliwg” w przypadku stwierdze-
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nia u pasazeréw objawéw choroby zakaznej
w hali przylotow lub w innej czesci terminala
pasazerskiego strefe nalezy odizolowac do czasu
przyjazdu wezwanego konsultanta Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, ktory podejmuje dalsze
decyzje. O izolacji decyduje Lotniskowy Zespdt
Ratownictwa Medycznego lub wezwane Pogoto-
wie Ratunkowe. Zgodnie z procedurg nie nalezy
dopuszcza¢ do wprowadzenia pasazeréw podej-
rzanych o chorobe zakazng do budynkéw portu.
Jezeli u pasazera znajdujacego si¢ na pokladzie
statku powietrznego potwierdzono by podejrzenie
zarazenia goraczka krwotoczng Ebola statek po-
wietrzny zostanie zaparkowany mozliwie daleko
od zabudowan portu [16].

. Osoby, ktére zaplanowaty podr6z lotniczg do USA

i Francji narazily si¢ na zarazenie grypa, a nawet
cholerg. Z poktadéw w sumie czterech statkow
powietrznych ewakuowano kilkuset pasazerdw,
kilkunastu z nich zachorowato. 250 podréznych
zostato poddanych przymusowym badaniom
medycznym, a 10 musiato trafi¢ do szpitala.
W tym przypadku zarazki powodujace grozne
dolegliwosci zaatakowaly podczaslotu. [17]. Jesli
nie chcemy zarazi¢ si¢ grypa czy inng chorobg
zakazna lub po prostu si¢ przezigbi¢ podczas lotu,
to jak udowodnili naukowcy po przeanalizowaniu
wynikéw badan ponad 1,5 tys. pasazeréw stat-
kéw powietrznych, najlepiej wybiera¢ miejsca
przy oknie a na dodatek nie opuszczac ich az do
ladowania. Zdaniem ekspertéw z Georgia Tech
Mathematic College of Sciences ryzyko infekeji
jest wtedy statystycznie najnizsze. Wbrew po-
zorom ograniczona przestrzen poktadu statku
powietrznego wcale nie jest najwigkszym zagro-
zeniem pod wzgledem ewentualnego kontaktu
z groznymi zarazkami. Jak dowodza naukowcy
z Uniwersytetu w Nottingham w Wielkiej Bryta-
nii oraz finskiego Narodowego Instytutu Zdrowia
i Opieki Spotecznej, najbardziej niebezpieczne
pod tym wzgledem sa bowiem pojemniki, do
ktorych wkiadamy swoje rzeczy podczas kontroli
bezpieczenstwa przed lotem. Okazuje sig, ze
stykajac si¢ z nimi mamy 50% szanse spotkania
z rinowirusami odpowiedzialnymi m.in. za katar,
przezigbienie oraz problemy z oddychaniemi25%
prawdopodobienstwo zetknigcia z adenowirusami
wywolujgcymi m.in. ci¢zsze objawy grypopodob-
ne, zakazenia drog oddechowych u dzieci, proble-
my z przewodem pokarmowym i jelitami, a nawet
ostre zapalenie pecherza moczowego i zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych. Wyniki badan,
ktore opublikowano na famach BMC Infectious
Diseases wskazuja, ze pojemniki w punktach
kontroli bezpieczenstwa maja statystycznie wiecej
zarazkéw niz toalety na lotniskach [18].

5. Statek powietrzny linii Emirates z Dubaju tuz po
przylocie na lotnisko zostat objety kwarantanna
z powodu podejrzenia u jednego z pasazeréw
cholery [19].

6. Przyczyna $mierci pasazera samolotu rejsowego
szczegOlnie, jesli jest to lot zagraniczny, musi
zosta¢ dokladnie wyjasniona. Zawsze istnieje
bowiem ryzyko, ze powodem tragedii jest choroba
zakazna. Jednak na tym nie konczg si¢ sanitarne
$rodki ostroznosci. Zawsze konieczna jest dezyn-
fekcja [20].

7. Dla 10 0s6b podrézujacych z Dubaju na nowojor-
skie lotnisko JFK podréz zakonczyla si¢ w amery-
kanskim szpitalu. Trafili tam prosto z samolotu,
gdyz stuzby medyczne przeprowadzity inspekcje
dwupoktadowego airbusa A380 z 521 pasazera-
mi na pokladzie od razu po przylocie z dala od
terminala. Ponad 100 oséb wykazywato takie
same objawy, jak: silny kaszel, katar, bol glowy,
goraczke [21].

8. Pasazer6w linii Emirates podczas podrézy z Du-
baju do Nowego Jorku zaatakowata tajemnicza
choroba. Pasazerowie po wyladowaniu z ogromnie
wysokg gorgczka i silnym kaszlem trafili do szpi-
tali [22].

Najwigcej zarazkéw na lotnisku jest na plastiko-
wych tacach, na ktére ktadziemy rzeczy do kontroli
bagazu, torebki, elektroniczne gadzety, kosmetyki czy
paski. Tu najtatwiej o kontakt z wirusem grypy czy
przezigbienia [23]. W przypadku choréb zakaznych
réwniez wymagane jest posiadanie za$wiadczenia
lekarskiego o zdolnosci do lotu. Wsrdd najezesciej
wystepujacych choréb nalezy wymienié: rézyczke
— pasazer moze podrozowac po uptynieciu 4 dni od
pojawienia si¢ wysypki; odre — pasazer moze podro-
zowacé po uplynieciu 7 dni od pojawienia si¢ wysypki;
$winke —mozna podrézowaé po ustgpieniu opuchlizny;
co przewaznie nastepuje po 7-14 dniach; ospe wietrz-
ng— pasazer moze podrézowac po uptynieciu 7 dni od
pojawienia si¢ ostatniej nowej krosty [24].

Lotnictwo jest pod tym wzgledem wielokrotnie
grozniejsze niz inne $rodki podrdzy. Jest szybsze, lata
si¢ dalej, a do tego podr6z w statku powietrznym ozna-
cza przebywanie w bardzo ograniczonej przestrzeni
z nawet kilkuset innymi osobami przez kilka-kilka-
nascie godzin. Nawet w pociggach czy autokarach po-
drézni nie sg tak blisko siebie. Sila rzeczy w samolocie
sa tez najwigksze problemy z dostarczaniem §wiezego
powietrza. Aby zmniejszy¢ skale problemu producenci
samolotow przescigaja si¢ w nowych typach maszyn
coraz bardziej efektywnymi systemami filtrowania
powietrza. Niestety technologia nie rozwigze wszyst-
kich probleméw. Nawet najskuteczniejsze filtry moga
oczyszczaé powietrze jedynie w uktadzie wentylacyj-
nym, ale nie zapobiegng bezposrednim zarazeniom
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mie¢dzy pasazerami. Zmeczenie, wysuszona skora
i drogi oddechowe oraz mata aktywnos¢ fizyczna pa-
sazerow w trakcie lotu zwigkszajg jeszcze podatnosc.
Problemem jest tez bezobjawowe przenoszenie wiru-
sow, bakterii lub pasozytow przez pasazeréw w trakcie
podroézy. Pasazerowie mogli jeszcze nie zarazaé i nie
mie¢ objawow, ale problem rozpoczyna si¢ po przylo-
cie. Wiele panstw, zwlaszcza w Azji, wprowadza wiec
kolejna barier¢ — na lotniskach montowane sa czujniki
temperatury ciata. To prosty test, ale fatwo pozwala
wylapaé pasazeréw z rozwijajaca si¢ choroba [20].
Po wakacyjnych podrézach do tropikéw nie zaszkodzi
konsultacja u lekarza medycyny podrézy, zwlaszcza
w przypadku wystgpienia dziwnych objawéw.

Przez poktad statku powietrznego tygodniowo
przewijaja si¢ tysigce pasazeréw, z ktorych wielu wraz
z bagazem na poktad wnosi rozmaite zarazki. Mate-
rial, ktérym pokryte sg siedzenia szybko zamienia
sie wigc w istny raj dla groznych bakterii, podobnie
jak wnetrza samolotowych toalet i przede wszystkim
plastikowe stoliki, na ktérych spozywane sa positki. To
wlasnie na nich Charles Gerba mikrobiolog z Uniwer-
sytetu Arizony, podczas badan sprawdzajacych czy-
sto§¢ samolotéw znalazt bakterie katowe, norowirusy
i patogeny [25].

Oprocz czestego mycia rak osobom korzystajacych
z takich miejsc, jak lotniska, przez ktére przemieszcza
si¢ miliony pasazeréw zaleca si¢ takze stosowanie pty-
néw antybakteryjnych do dezynfekeji dloni, a takze
maseczek ochronnych. Wiekszo$¢ zarazkow przenosi
sie bowiem droga kropelkowg. Maseczki warto uzy-
wac nie tylko po to, by zmniejszy¢ ryzyko kontaktu
z drobnoustrojami chorobotwoérczymi, ale takze po
to, by nikogo nie zarazi¢ chorobami, ktére mozemy
przywiez¢ z roznych egzotycznych miejsc, do ktérych
podrézujemy statkiem powietrznym. Powinni$my
takze zadbac o to, by dobrze zabezpieczy¢ przed lo-
tem wszystkie ewentualne rany i skaleczenia, ktérych
moglismy si¢ nabawi¢ podczas urlopu, by nie narazi¢
si¢ na ewentualne infekcje lub dodatkowe ktopoty
podczas podrézy. Podstawowe zasady dbania o higie-
ne osobistg s3 wbrew pozorom jednym z najlepszych
sposobow ochrony przed zarazkami [26].

Podlogi na lotnisku pokrywaja réznego rodzaju
bakterie, najczesciej Escherichia coli, odpowiadajace za
zachorowania m.in. na seps¢ i zatrucia pokarmowe, czy
gronkowca ztocistego (Staphylococcus aureus), ktore
z kolei powodujg zakazenia ropne skory, np. czyraki,
jeczmien, zastrzal; zakazenia uktadowe, np. zapalenie
pluc, szpiku kostnego, tchawicy, mig$nia sercowego,
zyl, uktadu moczowego. Najnowsze badania wyka-
zaly, Ze najbrudniejszymi miejscami w samolotach sa
te, z ktérymi jednoczesnie najtrudniej bytoby unika¢
kontaktu — zagtéwki. Wsrdd zarazkéw, ktore zostaty
znalezione w prébkach z samolotéw, odkryto réwniez

§lady E. coli, ktére znajdowaty sie na zagtéwkach oraz
w kieszeniach siedzen [27]. W ukladzie wodnym
statkéw powietrznych moze znajdujowac si¢ grozna
bakteria mogaca powodowaé m.in. zapalenie opon
mozgowych, ropnia mézgu, zapalenie kosci i szpiku
kostnego [28].

Zdarza sig, ze wracajac z urlopu przywozimy ze
sobg jaki§ wirus. Okazuje si¢, ze niekoniecznie po-
wodem sa tropikalne choroby, ktérych moglismy sig
nabawi¢ w egzotycznych rejonach $wiata, lecz sama
podréz. Badacze przeanalizowali to na potencjalnym
przykladzie wirusa Ebola. W sytuacii, kiedy pasazero-
wie podzieleni zostali na 3 grupy, a na poktad wcho-
dzili najpierw ci, ktérzy zajmowali miejsca z przodu
maszyny prawdopodobienstwo zarazenia co najmniej
20 os6b wynosito az 67%. Kluczowy jest czas, kiedy
pasazerowie tloczg si¢ przy wejsciu czekajac na rozlo-
kowanie si¢ na miejscach tych, ktérzy weszli na poktad
jako pierwsi. Wedtug naukowcow o wiele lepiej bytoby
dzieli¢ pasazeréw na 2 grupy, z ktérych na przemian
wchodzitby jeden pasazer. Wtedy prawdopodobien-
stwo ztapania groznych wiruséw spadloby do 40%.
Na to, czy podczas wchodzenia na poktad dojdzie do
zarazenia czy nie, ogromny wplyw ma réwniez rozmiar
statku powietrznego. Ryzyko zmniejsza si¢ zawsze
wraz z gabarytami maszyny, poniewaz w przypadku
tych mniejszych boarding jest szybszy i mniej cha-
otyczny. Dlatego wedtug naukowcéw podczas epidemii
Eboli w Zachodniej Afryce zamiast odwotywac rejsy
ze wzgledow bezpieczenstwa wystarczatoby dokonaé
podmian statkéw powietrznych na mniejsze. Wtedy

ryzyko zarazenia od wspdlpasazeréw zdecydowanie
by zmalato [29].

Osoby z ostabionym uktadem odpornosciowym
powinny zdecydowanie unikac picia herbaty i kawy na
poktadzie staku powietrznego i wybierac jedynie wode
w butelce [30]. Na poktadzie stakow powietrznych
pasazerskich nawet przez tydzien moga przetrwac
chorobotworcze bakterie takie, jak pateczka okreznicy;
ktéraw 2011 r. wywolata w Niemczech groZne zatrucia
pokarmowe [31].

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
i WHO twierdza, ze ryzykuje si¢ zakazenie tylko wte-
dy, gdy siedzi si¢ w dwdch rzedach obok kogo$ kto ma
‘co$’ 1 tylko wtedy, gdy siedzi si¢ tam przez ponad 8 go-
dzin [32]. Problem ze skazonym powietrzem polega
na tym, ze niebezpieczne zwiagzki muszg si¢ wydzieli¢
w duzej ilosci, by mozna je bylo zauwazy¢. Powietrze
ma wowcezas lekko stodkawy zapach, a w skrajnych
przypadkach w kabinie samolotu unosi si¢ delikatna,
lekko niebieskawa mgietka. I takie zdarzenia nie sg
rzadkoscig. Tylko w Niemczech w latach 2006-2013
zgloszono az 663 takie przypadki. Naukowcy z Uni-
wersytetu w Getyndze przebadali probki moczu i krwi
140 cztonkéw zatdg lotniczych i znalezli w nich nie-
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bezpieczne substancje chemiczne, ktére pochodzity
wlasnie z wdychanego w samolocie powietrza [33].

Bardzo potrzebne sa ¢wiczenia na wypadek wy-
stapienia choroby zakaznej. Najczgsciej biorg w nich
udzial porty lotnicze, stuzby medyczne, straz pozarna,
inspekcja sanitarna oraz Urzad Wojewddzki. Zada-
niem stuzb podczas takich ¢wiczen jest wlasciwe roz-
poznanie przypadku oraz podjecie dziatan zgodnych
z obowiazujacymi procedurami. W tym celu powstaty
wojewddzkie plany dziatania na wypadek wystgpienia
epidemii. Potencjalne zagrozenie zwigzane z mozli-
woscig zawleczenia niebezpiecznej choroby zakaznej
jest zwigzane takze z rozwijajacym si¢ dynamicznie
ruchem lotniczym poprzez np. port lotniczy Poznan-
-Lawica [ 34].

Bezpieczenstwo zdrowotne zalezy zaréwno
od czynnikéw wewnetrznych, jak i uwarunkowan
egzogenicznych, a w szczegdlnosci jakosci polityki
zdrowotnej. Opierajac sie na definicji pojecia bezpie-
czenstwo mozemy opisaé bezpieczenstwo zdrowotne,
jako stan braku poczucia zagrozenia, w tym przypadku
zagrozenia mogacego doprowadzi¢ do pogorszenia
lub utraty zdrowia cztowieka. Zagrozeniami takimi
bezposrednio odczuwanymi przez cztowieka lub
ujmujac ogdlnie spoteczenstwo, sa gtéwnie choroby;
w tym tzw. cywilizacyjne lub spoteczne, jak: choroby
ukladu krazenia, nowotwory, nadwaga, narkomania,
alkoholizm, depresja i inne. Identyfikujac zagrozenia
bezpieczenstwa zdrowotnego nalezy pamigtac tez
o takich czynnikach, jak stan stuzby zdrowia w danym
kraju, zte warunki pracy czy tez zagrozenia klimatycz-
no-przyrodnicze [35].

Wazne jest poszerzanie wiedzy na temat zdrowia
cztowieka i wzmacniania promocji oraz profilaktyki
w obszarze zdrowia. Podrézujac do krajow tropikal-
nych mozna zapobiec wielu infekcjom dzigki szcze-
pieniom ochronnym. Immunizacja przedwyjazdowa
moze by¢ przeprowadzana preparatmi jedno- lub
dwusktadnikowymi albo szczepionkami skojarzonymi,
wielosktadnikowymi [36, 37]. Immunizacj¢ nalezy
rozpoczaé nie pézniej niz 6 tygodni przed planowa-
ng podr6za:

1. Zétta gorgczka jest chorobg wirusows o poten-
cjalnie $miertelnym przebiegu, ktéra wystepuje

w Afryce Subsaharyjskiej, tropikalnej cze¢sci

Ameryki Potudniowej. Wektorem zakazenia sa

komary z rodzaju Aedes, Haemagogus, Sabethes.

Nie ma leczenia przyczynowego, natomiast

mozemy zapobiec chorobie dzigki szczepieniu.

Uodpornienie polega na podaniu podskérnym lub

domig$niowym jednej dawki Zywej atenuowanej

szczepionki [ 38 ]. Immunizacja jest obowigzkowa
przy wyjazdach do kilkunastu krajéw afrykan-
skich i do Gujany Francuskiej.

2. Wirusowe zapalenie watroby (wzw.) typu A,
czyli z6ttaczka pokarmowa (HAV') nalezy do tzw.
choréb brudnych rak i jest realnym zagrozeniem
dla wyjezdzajacych do krajow klimatu cieptego
i tropikalnych. Ryzyko zakazenia wynosi 3% dla
nieuodpornionych oséb udajacych si¢ w rejony
o wysokiej zapadalnosci na wzw. typu A. Immu-
nizacja polega na podaniu 2 dawek szczepionki
w odstepie 6-12 miesigcznym. Zarejestrowane
w Polsce preparaty to: Avaxim, Havrix Junior
i Havrix Adult [38]. Osoby, ktére wezesnie nie
byty zaszczepione przeciwko wzw. typu B powinny
otrzyma¢ preparat Twinrix Adult [ 38 ] uodparnia-
jacy zaréwno przeciwko zéttaczce pokarmowej,
jak 1 wszczepienne;.

3. Durbrzuszny jest ciezka infekcjg bakteryjna prze-
noszong droga pokarmowa. Medycyna podrozy
w Polsce wykorzystuje polisacharydowa szcze-
pionke przeciwko durowi brzusznemu o handlo-
wej nazwie Typhim Vi [ 38]. Immunizacja polega
na podaniu jednej dawki. Okres protekcyjny
wynosi 3-5 lat.

4. Blonica, tezec i poliomyelitis. Szczepienia przeciw-
ko btonicy, tezcowi i poliomyelitis sg realizowane
wedtug Programu Szczepien Ochronnych do 19.
r.z. Przed wyjazdem do tropiku, jesli mingto
8-101lat od ostatniej immunizacji zaleca si¢ poda-
nie jednej dawki przypominajacej. Wykorzystuje
si¢ w tym przypadku zarejestrowane w Polsce
szczepionki skojarzone, wielosktadnikowe: Dul-
tavax (przeciwko tezcowi, bfonicy i poliomyelitis)
oraz Boostrix Polio [38] (przeciwko tezcowi,
btonicy, krztuscowi i poliomyelitis).

5. Wicieklizna jest ostra neuroinfekeja prowadzacg
nieuchronnie do zgonu cztowieka. Ponadto ist-
nieje zagrozenie ze strony nietoperzy (zwlaszcza
w jaskiniach, przede wszystkim w Ameryce La-
cinskiej). Ocenia si¢, ze ponad 99% zachorowan
wystepuje w krajach klimatu subtropikalnego
i tropikalnego, gdzie panuje wscieklizna miejska.
Chorobie mozemy zapobiega¢ dzigki szczepie-
niom. Dostepne w Polsce s3 dwie szczepionki:
VerorabiRabipur [ 38 ]. Przedwyjazdowa immuni-
zacja przeciwko wéciekliznie sktada si¢ z 3 dawek
podstawowych wg schematu 0-7-28 dzien lub
0-7-21 dzien.

6. Zakazenie spowodowane przez meningokoki
(Neisseria meningitidis) moze doprowadzi¢ do
ciezkiej posocznicy (sepsy) lub zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych i mézgu. Dostepne w Pol-
sce preparaty to Menveo i Nimenrix [ 38]. Jedna
dawka uodparnia na co najmniej 5 lat. Krélestwo
Arabii Saudyjskiej wprowadzito obowigzek po-
siadania uodpornienia przeciwko zakazeniom
meningokokowym szczepionkg 4-walentng przy
wijezdzie do kraju. Otrzymanie wizy uzaleznione
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jest od okazania zaswiadczenia o przeprowadzonej
Immunizacji.

7. Cholera jest grozng bakteryjng chorobg zakazna,
szerzgcy sie epidemicznie. Od 2000 r. odnoto-
wuje si¢ staty wzrost rocznej liczby zachorowan
na choler¢ w §wiecie. Ostatnie duze epidemie
w Zimbabwe, Gwinei Bissau, na Haiti swiadczg,
ze nie jest to historyczna jednostka chorobowa.
W Polsce dostepna jest doustna, inaktywowana
szczepionka przeciwko cholerze o nazwie han-
dlowej Dukoral [ 38]. Zaleca si¢ podanie doustnej
inaktywowanej szczepionki przeciwko cholerze
osobom podrézujacym. Szczegdlng zaletg immu-
nizacji przedwyjazdowej preparatem Dukoral jest
dodatkowe uodpornienie przeciwko zakazeniom
wywolanym enterotoksycznym szczepem E. coli
(ETEC), ktéry w wielu przypadkach jest odpo-
wiedzialny za biegunke podréznych.

8. Japonskie zapalenie mézgu jest infekcja osrod-
kowego uktadu nerwowego wywotang przez JEV
(Japanese encephalitis virus). Wektorem zakazenia
sg komary z rodzaju Culex. Naturalnym rezer-
wuarem wirusa jest ptactwo brodzace, natomiast
obecnos¢ $win w okolicy intensyfikuje transmisje
JEV. Rejony endemiczne dla tej choroby obejmuja
subkontynent indyjski, poludniowo-wschodnia
Azje oraz péinocny kolec australijski (Potwy-
sep York) z wyspami Cie$niny Torresa. Swoista
immunizacja przeciwko JEV polega na podaniu
2 dawek szczepionki wedtug schematu 0-28 dzien.
W Polsce dostepna jest inaktywowana szczepion-
ka przeciw JEV. Pelng protekcje nabywa sie ok.
7 dnia od drugiej dawki.

Wspblczesne spoleczenstwo, to w duzej mierze
spoteczenstwo ryzyka. Choroby zakazne pozostaja
jednym z najwazniejszych probleméw zdrowotnych we
wszystkich krajach. Charakterystyczng cecha epide-
miologii choréb zakaznych jest pojawianie si¢ nowych
schorzen [ 39]. Choroby zakazne wystepuja jako wynik
interakeji czynnika zakaZnego, procesu przenoszenia
igospodarza. Najwazniejszym zadaniem epidemiologii
choréb zakaznych jest wyjasnienie procesu zakazenia
w celu stworzenia, wdrozenia i oceny odpowiednich
srodkéw kontrolnych. Wiedza o kazdym elemencie
tanicucha infekcji moze okazaé si¢ konieczna zanim
nastapi skuteczna interwencja [40]. Zdajemy sobie
sprawe z czyhajacych zagrozen i pragniemy zapewnié
sobie poczucie bezpieczenstwa jedna z najwazniej-
szych ludzkich potrzeb. Szczepienia ochronne, to
jeden z najlepszych sposobéw zapobiegania chorobom
zakaznym w podrézy. Sa one bezpieczng i skuteczng
forma profilaktyki, wykorzystujaca naturalne zdol-
nosci obronne organizmu i zapewniajaca odpornos¢
na dtugi czas [41]. Swiadczenia medyczne z zakresu
szczepien zalecanych, w tym przeciwko zéttej goracz-

ce, realizuje si¢ na podstawie obowigzujacych regulacji
zawartych w artykule 19 Ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
ichoréb zakaznych uludzi [42] oraz Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2010 r. w spra-
wie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz
sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych
szczepien ochronnych wymaganych migdzynarodo-
wymi przepisami zdrowotnymi [43]. Zalacznik do
ww. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia okresla wykaz
zalecanych szczepien ochronnych, w tym przeciwko
z0ltej goraczee.

W Polsce z kazdym rokiem wzrasta liczba podro-
zujacych do krajow goracej strefy klimatycznej w Azji,
Afryce i Ameryce Poludniowej. Turysci narazeni sg tam
na ekspozycje roznego rodzaju patogenéw przeno-
szonych przez owady, droga pokarmowa, oddechowa,
plciowa, schorzenia zazwyczaj niewystepujace w rejo-
nach stalego zamieszkania podréznych, przedstawi-
cieli strefy klimatu umiarkowanego. Turysci podrézujg
do coraz mniej dostepnych miejsc, cheg zobaczy¢ jak
najwiecej i jak najszybciej, czgsto nie zastanawiajac
si¢, jakie niebezpieczenstwa lub co najmniej przykre
niespodzianki potrafig tam czyha¢ niemal na kazdym
kroku. Zmiany skérne oprécz biegunek, goraczek
niewiadomego pochodzenia i stanéw zapalnych drég
oddechowych, nalezg do najczestszych problemow
zdrowotnych wystepujacych u podréznych powracaja-
cych z tropikalnych i subtropikalnych destylacji [44].
Wedtug danych pochodzacych z osrodkéw medycyny
podrézy w krajach rozwinigtych [45, 46] choroby
skory sg 3 najczestszg przyczyna konsultacji i leczenia
podrézujacych w tropiki, stanowigc 10% wszystkich
diagnozowanych przypadkéow [47, 48].

Wedtug United Nations World Tourism Organi-
zation (UNWTO) liczba migdzynarodowych podro-
zy w ruchu turystycznym powinna rosna¢ o 3,3%
rocznie, osiagajac poziom 1,8 mld w 2030 r. [49].
Poniewaz liczba turystow do tropikalnych destynacji
stale ro$nie, nalezy si¢ liczy¢ ze wzrostem zachorowan
i importowaniem choréb infekeyjnych oraz inwazyj-
nych do kraju macierzystego. Podréze wzbogacaja
zycie cztowieka o wrazenia, ktére moga pomagaé
w znalezieniu sensu zycia i ewentualnie zapobiec
depresji, jednak towarzyszy im hazard zdrowotny.
Stres i wysilek fizyczny, zmniejszajac odpornosc,
zwigkszaja podatnos¢ na choroby zakazne [50, 51].
Konieczne jest zmniejszenie ryzyka podrdzy przez
wybranie wlasciwego jej stylu, przygotowanie podrézy
i profilaktyke zagrazajacych choréb, przede wszystkim
poprzez szczepienia [ 52, 53].

Do krajéw tropikalnych kazdego roku wyjez-
dza coraz wiecej ludzi. Niestety oprécz pigknych
wspomnien i opalenizny, niektérzy z nich przywoza
ze sobg choroby tropikalne i choroby pasozytnicze.
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Miesigcznie do izby przyje¢ w Wojewddzkim Szpitalu
im. Bieganskiego w Lodzi, gdzie znajduje si¢ poradnia
medycyny podrézy i oddziat choréb zakaznych, tro-
pikalnych i pasozytniczych, zgtasza si¢ od kilkunastu
do kilkudziesi¢ciu pacjentow, ktorzy odczuwaja nie-
przyjemne dolegliwosci po powrocie z wakacji. Zda-
rzajg si¢ przypadki malarii, goraczki denga, biegunek
podréznych i réznego rodzaju pasozytéw. Dalekie
podréze staja si¢ modne i coraz bardziej dostepne.
Przez to wzrasta tez liczba oséb, cierpigcych na rézne
choroby, zwigzane z podrézami. Trzeba jednak zawsze
pamietaé, by podrozowaé z glowg [54]. Szacuje sie,
ze blisko milion Polakéw rocznie wyjezdza w strefe
zagrozenia chorobami tropikalnymi [ 55].

Z dokonanej analizy wynika, iz porty lotnicze sa
obiektem szczegdlnie wrazliwym na zagrozenia moga-
ce wywolywacé sytuacje kryzysowe zagrazajace bezpie-
czenstwu ludzi, mienia i Srodowiska w duzych rozmia-
rach. Wszystko to sprawia, ze zarzadzanie kryzysowe
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