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Uniwersytetu Medycznego. Ukon-
czyta studia podyplomowe ,Medy-
cyna ekstremalna i medycyna podro-
zy” na Uniwersytecie Jagiellonskim.
W 2019 roku odbyta staz na od-
dziale tropikalnym w szpitalu Cay-
etano Heredia w Limie w Peru.
Od wielu lat jest wolontariuszka
Fundacji Redemptoris Missio. Od
2021 roku jest takze cztonkiem Me-
dycznego Zespotu Ratunkowego
PCPM. Dwukrotnie uczestniczy-
ta w projektach wolontariatu me-
dycznego w miejscowosci Atalaya
w Peru. W ramach wolontariatu pro-
wadzita takze zajecia z zakresu edu-
kacji zdrowotnej dla studentow uni-
wersytetu Nopoki w Atalaya. Obecnie
bierze udziat w misji w medyczne]j
w poblizu obszaru objetego stanem
wyjatkowym na granicy polsko-bia-
toruskiej. Poza zainteresowaniem
medycyng tropikalng jest pasjonatka
turystyki godrskiej i sportéw zimo-
wych.

WECIEKLIZNA

GROZNA CHOROBA ZWIERZAT | LUDZI

SZICZEPIAC IWIERZETA CHRONISZI WEASNE ZDROWIE

USPIONY

PROBLEM

drugim artykule z cyklu One

Health zostanie przyblizony
problem wscieklizny — choroby zna-
nej kazdemu przynajmniej z nazwy.
Samo jej brzmienie sugeruje, ze
mamy do czynienia z czym$ groz-
nym. Istotnie, wscieklizna jest zoo-
noza (choroba odzwierzeca), ktora
cechuje sie najwyzszym wskazni-
kiem $miertelnosci ze wszystkich
znanych choroéb zakaznych!

Jej nazwa wywodzi sie od charakte-
rystycznego przebiegu jej najczest-
szej postaci klinicznej, tzw. postaci
mozgowej, ktéra objawia sie zaburze-
niami $wiadomosci, dezorientacja,
zmianami w zachowaniu, czy czasa-
mi agresja. Inny charakterystyczny
objaw - wodowstret — pojawia sig
w poéZniejszej fazie choroby. Jego
obecnos$¢ oznacza zajecie pnia moé-
zgu. Charakteryzuje sie mimowol-
nymi skurczami przepony i miesni
oddechowych w odpowiedzi na od-
ruch potykania. Kolejnym objawem
kojarzonym z wscieklizna jest S$li-
notok. Zwiazany jest
on z rozprzestrze-
nianiem sie wirusa
droga nerwowa do
gruczotéw Slinowych
i jego wydalaniem do
$liny. Ta droga chore
zZwierze moze zaka-
zi¢ kolejne. W pota-
czeniu z wodowstre-
tem $linotok daje
charakterystyczny
obraz wscieklizny
znany nam miedzy
innymi z kampanii
informacyjnych na
temat tej choroby
- Wwsciekte" zwierze,
np. lis lub czesciej

pies, toczace piane z pyska i szcze-
rzace kty.

Lacinska nazwa wscieklizny - Ra-
bies — pochodzi od stowa rabhas, ktére
w sanskrycie oznacza przemoc
i wsciektos¢. Natomiast nazwa rodza-
ju wirusa, ktéory ja wywotuje — Lyssa-
virus — pochodzi od imienia greckiej
bogini furii Lyssy.

Wscieklizna jest choroba zaliczana
do NTD (neglected tropical diseases),
czyli grupy schorzen, ktére dotyka-
ja miliony ludzi na catym S$wiecie,
zwtaszcza w krajach Globalnego Po-
tudnia. Z NTD borykaja sie najcze-
Sciej spotecznosci zyjace w ubdstwie,
bez dostepu do biezacej wody oraz
w bliskosci zwierzat gospodarskich
lub owadéw przenoszacych patogeny.
Wiele choréb nalezacych do grupy
NTD mozna tatwo i tanio leczy¢ lub
im zapobiega¢, np. wsciekliZnie, jed-
nak wyzwania logistyczne i ekono-
miczne utrudniaja ich zwalczanie.

Szczepionka

Jak wspomniano wyzej, wscieklizna
jest choroba $miertelna — charakte-
ryzuje sie praktycznie 100% $mier-
telnoscia po pojawieniu sige objawow.
Okres inkubacji, czyli czas od eks-
pozycji do pojawienia sie objawow,
to 4-12 tygodni. Opisywano jednak
rzadkie przypadki, w ktérych czas
ten wynosit ponizej jednego tygo-
dnia lub nawet powyzej 12 miesiecy.
Okres inkubacji to czas, w ktérym
wirus ,podrézuje" od miejsca ugry-
zienia do centralnego uktadu ner-
wowego (CUN). U dzieci oraz w przy-
padku pokasania w twarz lub gtoweg
ten czas moze by¢ kroétszy z uwagi
na mniejsza odlegtos¢ rany do CUN.
Szybka reakcja jest wiec bardzo waz-
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na. Jesli przed pojawieniem sig obja-
wOw zostanie wdrozona odpowiednia
profilaktyka poekspozycyjna (PEP),
mozliwe jest unikniecie zakazenia.

Przed zachorowaniem mozna chro-
ni¢ sie takze dzieki szczepieniom.
Szczepionka przeciwko wsciekliz-
nie zostata wynaleziona w 1885 roku
przez Ludwika Pasteura. Pierwszy
raz zostata podana 9-letniemu Jose-
phowi Meisterowi, ktéry zostat ugry-
ziony przez chorego psa. Szczepionka
zostata pozyskana z rdzenia krego-
wego zmartego na wscieklizne kro-
lika. Wirusa obecnego w tkance ner-
wowej poddano procesowi atenuacji
polegajacemu na ostabieniu patoge-
nu przy jednoczesnym utrzymaniu
jego zdolnosci do wywotania reakcji
uktadu odpornosciowego. Do dzisiaj
w niektérych krajach (np. Etiopii)
uzywa sie szczepionek pochodza-
cych z tkanki nerwowej. Sa one duzo
tansze niz nowoczesne szczepionki
wytwarzane metoda hodowli tkan-
kowej. Charakteryzuja sie jednak
nizsza skutecznoscia oraz niosa ze
soba pewne ryzyko powiktan neuro-
logicznych.

Szczepionkami rekomendowanymi
przez WHO sa: Verorab, VaxiRab-N,
Rabivax-S, Rabipur. Kto powinien sie
zaszczepi¢? Mieszkancy terenéw, na
ktérych wscieklizna wystepuje en-
demicznie. Szczepienie powinien tez
rozwazy¢ kazdy podrézujacy do te-
renéw endemicznych po konsultacji
z lekarzem medycyny podroézy oraz
osoby narazone na kontakt z pato-
genem ze wzgledu na wykonywany
przez siebie zawdd, np. weterynarze,
personel laboratoriéw pracujacy
z materiatem zakaznym, speleolodzy,
pracownicy rzezni lub pracownicy
stuzb lesSnych.

Standardowo w schemacie pierwot-
nej profilaktyki przedekspozycyjnej
podaje sie 3 dawki szczepionki - w 1,
7.1 28. 1ub 21. dniu. Nastepnie po roku
nalezy przyja¢ dawke uzupetniajaca,
a dawki przypominajace co 5 lat albo
na podstawie wynikéw badan steze-
nia przeciwciat co 2-5 lat.

Postepowanie poekspozycyjne
W kazdym przypadku pokasania
przez zwierze w pierwszej kolejno-

Scinalezy raneg doktadnie umy¢ woda
z mydtem przez co najmniej 15 minut.
Nastepnie nalezy skontaktowaé sige
z lekarzem w celu ustalenia dalszego
postepowania. Pamietajmy, ze tylko
rany spowodowane przez zwierzeta
podejrzane o wscieklizne wymagaja
profilaktyki poekspozycyjnej! Takie
zZwierze musi zosta¢ zbadane i oce-
nione przez weterynarza. W ramach
badania analizuje sie tez rodzaj rany
oraz status serologiczny osoby eks-
ponowanej, czyli to, czy pacjent byt
wczesniej szczepiony  przeciwko
wsciekliznie. Uwaga! Nawet osoby
zaszczepione musza po ekspozycji
zosta¢ zbadane i — jesli to konieczne
— poddane dziataniom z zakresu pro-
filaktyki poekspozycyjnej. To lekarz
okresla, czy dany pacjent wymaga
jej wdrozenia i jaka powinna byc jej
forma - szczepienie lub szczepienie
wraz z podaniem swoistej immuno-
globuliny (RIG, czylu rabies immuno-
globulin). RIG stosuje sie w przypad-
kach ekspozycji wysokiego ryzyka,
a jej podanie polega na ostrzyknieciu
okolic rany wtasciwym preparatem.
Nie zaleca sig go, jesSli osoba ekspo-
nowana zaszczepita sie przeciwko
wsciekliznie lub w przeciagu ostat-
niego tygodnia otrzymata profilak-
tyke poekspozycyjna.

W 2017 roku w Indiach rozpoczety
sie prace nad wynalezieniem sztucz-
nych monoklonalnych przeciwciat,
ktére miatyby zastapi¢ RIG. Dzieki
produkcji w warunkach laboratoryj-
nych (wystandaryzowanych) bytaby
mozliwa dystrybucja na szeroka ska-
le preparatu o wyzszej skutecznosci
i zredukowanych objawach niepo-

i — dzieki podawaniu szczepienia
ID (intradermal, czyli $rodskoérnie)
— réwniez najtanszy. Stosowane sa
takze trzy schematy u osoéb, ktore
wcze$niej otrzymaty profilaktyke
przedekspozycyjna (PrEP). W kaz-
dym schemacie szczepionka podawa-
na jest $rodskoérnie lub domiesniowo
(IM - intramuscular) w jedno lub kilka
miejsc — najczeSciej w miesien na-
ramienny lewy i prawy. Jesli lekarz
zadecyduje, ze nalezy oprécz szcze-
pienia poda¢ réwniez RIG, to nale-
7y to zrobi¢ w miare mozliwosci na
pierwszej wizycie lub najpézniej w 7.
dniu od daty rozpoczecia PEP. Nie jest
wymagana zadna dodatkowa profi-
laktyka poekspozycyjna, jezeli pa-
cjent otrzymat PEP w ciagu ostatnich
3 miesiecy. Jesli ktéras z dawek jest
podana z opé6znieniem, nie trzeba
zaczynac catego schematu od nowa.
Ponizsza tabela pokazuje sposéb po-
dawania PEP (1 kropka to 1 zastrzyk).

Problemy, z ktérymi borykaja sig
biedne spoteczenstwa zamieszkujace
tereny endemicznego wystepowania
wscieklizny, to chociazby odlegtos¢
od centrum medycznego. Nawet je-
$li szczepienie jest za darmo (np. na
Madagaskarze), to pacjent sam musi
zaptaci¢ za transport, a nastepnie
pobyt w miescie. Innym problemem
jest brak zaufania do metod leczenia
w profesjonalnych centrach medycz-
nych czy tez strach przed szczepie-
niem. Edukacja z poszanowaniem
réznic miedzykulturowych to jedno
7z wiegkszych wyzwan dzisiejszego
zdrowia publicznego. Cho¢ w kontek-
Scie One Health profilaktyka poeks-
pozycyjna jest bardzo wazna jako

zadanych. Ponadto, proces Dzien
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tworzenia nie wymagat-

Osoby wczesniej niezaszczepione

by udziatu cztowieka lub

zwierzat. Obecnie RIG po- |ipc : : :
zyskiwane jest z surowicy
ludzkiej lub konskiej. Zagrzeb : : : :
Essen * . .

Na postepowanie poeks-
pozycyjne (PEP) nie jest

Osoby wczesniej zaszczepione

za poézno, dopéki nie poja- |[2Wizyty y y y
. . . . — 2 zastrzyki ID . . o
wity sie ewidentne obja-
wy wscieklizny. Istnieja ) ¢
\ Twizyta .
3 schematy podawania PEP — 4 7astrzyki ID .
u o0s6b nieuodpornionych: .
IPC, Zagrzeb i Essen. WHO (5 sty
rekomenduje IPC z uwagi | -1zastrzykID ' *

na to, ze jest najkrotszy
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reakcja na juz =zaistniala sytuacje
pogryzienia przez zwierze, to klu-
CczZowe W procesie eliminacji wscie-
klizny sa masowe szczepienia psow.

Epidemiologia

Do 99% zakazen u ludzi dochodzi po-
przez ugryzienie przez psa. 40% ofiar
to dzieci ponizej 15. roku zycia. Kiedy
podejrzewac wscieklizne u psa? Kaz-
da zmiana zachowania, tonu szczeka-
nia, agresja, Slinotok czy trudnosci
w potykaniu moga sugerowaé, ze
mamy do czynienia z chorym zwie-
rzeciem. Co prawda w Polsce kazdy
pies podlega obowiazkowemu szcze-
pieniu przeciwko wsciekliznie (po-
wyzej 3. miesiaca zycia, a nastepnie
takie szczepienie trzeba powtarzac
nie rzadziej niz co 12 miesiecy), lecz
nie wszystkie kraje (nawet europej-
skie) wprowadzity taki obowiazek.
Warto o tym pamigta¢ podczas plano-
wania zagranicznych podroézy.

Rocznie na $wiecie odnotowuje sig
25-159 tysiecy ofiar wscieklizny.
Warto zauwazy¢, ze sa to liczby przy-
blizone i bardzo niedoszacowane.
Wynika to z kilku przyczyn - przede
wszystkim z braku wystarczajacego
nadzoru, btedéw diagnostycznych
(btednie rozpoznanych zapalenia
moézgu w przebiegu innych infekcji
wirusowych lub malarii mézgowej)
czy tez postawy pacjentow, ktorzy
nie zgtosili sie po pomoc medyczna
i zmarli w domu.

Najwiecej przypadkéw notuje sig
w Afryce i Azji, zwtaszcza w Indiach.
Ostatni przypadek wscieklizny
u cztowieka w Polsce mial miejsce
w 1985 roku. Natomiast w Europie,
bazujac na danych zebranych przez
ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control) w latach
2006-2019 zanotowano 18 przypad-
kow wscieklizny u ludzi. Wszystkie
dotyczyty os6b podroézujacych z re-
jonoéw endemicznych. Szczepienia
pséw sa najbardziej efektywna bro-
nia do walki z wscieklizna u ludzi!
99% zakazen ludzi pochodzi od ugry-
zien psoéw.

Strategia WHO Zero by 30
(zero human deaths from
dog-mediated rabies by 2030)

Zero by 30 to nazwa programu, ktéry
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Bezpanski pies w jednej z zambijskich wiosek.

zostal wdrozony przez cztery orga-
nizacje - Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO), Swiatowa Organizacje
Zdrowia Zwierzat (OIE), Organizacje
Narodéw Zjednoczonych do spraw
Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) oraz
Swiatowy Sojusz na rzecz Kontroli
Wscieklizny. Opracowaty one Global-
ny plan strategiczny eliminacji wscie-
klizny, ktérego celem jest elimina-
cja do 2030 roku zgonéw z powodu
wscieklizny przenoszonej przez psy.
Oszacowano, ze jesli nie podejmiemy
zadnych krokéw, to do 2030 roku na
wscieklizne umrze milion oséb.

Na poziomie lokalnym w krajach
endemicznego wystgpowania wscie-
klizny sa wdrazane programy pre-
wencyjne, np. kampanie edukacyjne
w wioskach. Podnoszenie $wiadomo-
Sci na temat wscieklizny jest kluczo-
we do jej eliminacji. Zaangazowanie
lokalnych spotecznosci do wspoét-
pracy pozwoli takze na odpowiedni
nadzér nad choroba - tak, aby PEP
stosowa¢ wtedy, gdy jest to koniecz-
ne. Jednym z narzedzi nadzoru jest
IBCM (Integrated Bite Case Management)
— to program stuzacy integracji dzia-
tan pracownik6w ochrony zdrowia
ludzi i zwierzat. Identyfikacja cho-
rego zwierzecia pozwala na szybkie
wdrozenie PEP u osoby eksponowa-
nej. W dziatania zaangazowani sa
zarowno weterynarz, jak i lekarz.
W ramach swoich kompetencji pra-
cuja na rzecz wspélnej sprawy.

Cena szczepienia jednego psa to oko-
to 2 dolaréw, natomiast postgpowanie

poekspozycyjne u jednego cztowieka
kosztuje okoto 108 dolaréw. Za ceneg
dziatan poekspozycyjnych dla jedne-
go cztowieka mozna wigc zaszczepic
okoto 50 psow! Zatem masowe szcze-
pienia ps6éw sa nie tylko najwaz-
niejszym, ale takze najtainszym spo-
sobem zapobiegania zgonom ludzi
z powodu wscieklizny.
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Zero by 2030.

Wscieklizna w Polsce

Obecnie mamy do czynienia z bardzo
powazna sytuacja, w ktérej choroba
niemal catkowicie wyeliminowana,
zaczyna wraca¢. W 2021 roku (stan
na 16.12.2021) potwierdzono w Pol-
sce az 108 przypadkéw wscieklizny
u zwierzat innych niz nietoperze.
Najwiecej z nich odnotowano w woje-
wodztwie mazowieckim — 104 (wigk-
szo$¢ u liséow, ale takze u 7 kotow i 2

Zrédto: https://www.fao.org/publications/card/en/c/I8956EN/
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Znak dotyczacy wscieklizny na moscie
Poniatowskiego w Warszawie.

ps6éw) — nastepnie w Podkarpackiem
i Swietokrzyskim (po 2). Pod koniec
grudnia 2021 na mos$cie Poniatow-
skiego w Warszawie pojawita sig
pierwsza tablica ostrzegajaca przed
wscieklizna zwierzat.

0d 12 listopada rozpoczeto szczepie-
nie lis6bw w wojewoédztwie podkar-
packim. Zwierzeta te sa giownym
nosicielem wirusa. Zyja coraz blizej
cztowieka, podchodza blisko gospo-
darstw oraz czesto podkradaja je-
dzenie z misek pséw i kotéw domo-
wych. Zagrozenie rozprzestrzeniania
sie choroby jest wiec duze.

Stuprocentowa smiertelnosc?

Po wystapieniu objawéw u ludzi
wscieklizna jest praktycznie w 100%
$miertelna. Opisano jednak nieliczne
przypadki, w ktérych udato sie ura-
towac osobg zarazona, gdy prezento-
wata juz objawy kliniczne choroby.
Pierwszy dotyczyt 15-letniej dziew-
czynki leczonej w Medical College of
Wisconsin w Milwauke w 2005 roku.
Dziewczynka rozwinegta objawy po
okoto miesiaca od ugryzienia przez
nietoperza. U pacjentki nie stosowa-
no profilaktyki poekspozycyjnej. Ho-
spitalizacja trwata w sumie 76 dni,
z czego 27 dni na oddziale intensyw-
nej terapii. W leczeniu stosowano
miedzy innymi midazolam i keta-
mineg w celu utrzymania pacjentki
w stanie $piaczki farmakologicznej
oraz leki antywirusowe: rybawiryne
i amantadyne. Ta eksperymentalna
forma leczenia objawowej wsciekli-
zny zostata nazwana protokotem
Milwauke. Zainteresowanych doktad-
nym opisem i przebiegiem leczenia
odsytam do tekstu Zrédtowego.
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Powyzszy przypadek nie zmienia
niestety przyttaczajacych statystyk
dotyczacych wscieklizny, ktéra ma
najwyzszy wspotczynnik Smiertel-
nosci sposréd znanych nam choréb
zakaznych. Kazda podjeta dotychczas
préba leczenia byta obarczona wy-
sokim ryzykiem powiktan, a takze
generowata duze koszty oraz stwa-
rzata ryzyko dla personelu opieku-
jacego sig pacjentem. Dlatego w walce
7z wscieklizna powinnismy sie skupic¢
przede wszystkim na profilaktyce,
zwlaszcza ze mamy juz skuteczna
bron, jaka jest szczepionka. Wprowa-
dzajac w zycie plan 0 by 2030, jeste-
$my na najlepszej drodze do elimina-
cji tej Smiertelnej choroby. Kazdego
roku 28 wrzesnia obchodzimy Swia-
towy Dzien Wscieklizny. Miejmy na-
dzieje, ze w 2030 roku bedziemy mo-
gli Swietowac zero ludzkich zgonéow
spowodowanych ta choroba.
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tegy-in-the-fight-against-rabies-death
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Gotowi ratowac ludzkie zvcie

JACEK JAROSZ

Lekarz Aneta Ciotek i specjalista zdrowia publicznego, ratownik medyczny
Jacek Jarosz od 5 do 26 listopada 2021r. uczestniczyli w projekcie roz-
wojowym w miejscowosci Kithatu w Kenii. Projekt zaktadat wzmocnienie
potencjatu diagnostyczno-terapeutycznego tamtejszego osrodka zdrowia.

ithatu to niewielka miejscowosc¢

potozona w gorzystym regionie
w centralnej czesci Kenii. Na jednym
z licznych wzgérz znajduje sie tam
misja siéstr ze zgromadzenia Sw. Ro-
dziny. Dzieki obecnosci misjonarek
w Kithatu dziata szkota, dom opieki
dla dzieci w trudnej sytuacji zycio-
wej 1 oSrodek zdrowia. W listopadzie
2021 . w o$rodku pracowali Aneta
Ciotek i Jacka Jarosz, ktérych gtéw-
nym zadaniem byto przeszkolenie
miejscowego personelu medycznego
w zakresie podstaw medycyny ratun-
kowej. Przeprowadzenie szkolen byto
niezmiernie istotne aby jak najlepiej
wykorzysta¢ potencjat nowo otwar-
tej izby ratunkowej, ktérej remont
i wyposazenie byty czeScia projektu
finansowanego ze $Srodkéw Minister-
stwa Spraw Zagranicznych. Zanim
ekipa medykoéw rozpoczeta wyktady
i ¢wiczenia przekazata przywiezio-
ny z Polski sprzet i zaczeta organi-
zowac prace izby. W urzadzanie izby
i ustalanie zasad jej dziatania byt
zaangazowany personel pielegniar-
ski i misjonarki odpowiedzialne za
funkcjonowanie o$rodka. Dzigki pra-
cy zespotowej dostosowano ogoélnie
przyjete standardy i zalecenia do lo-

kalnych warunkoéow. Na wyposazeniu
izby znalazl sie¢ podstawowy sprzet
medyczny m.in. defibrylator AED i
monitor funkcji zyciowych. Jak sig
okazalo nowe wyposazenie znacznie
przewyzsza miejscowe standardy
— podobnego, podstawowego(!) sprze-
tu brakuje w wielu okolicznych szpi-
talach.

Dla personelu os$rodka zdrowia
w Kithatu przeprowadzono dziesie¢
szkolen z zakresu podstaw medycy-
ny ratunkowej. Wyktady, ¢wiczenia
i symulacje dotyczyty m.in. rozpo-
znawania stanéw zagrozenia zdro-
wia i zycia, monitorowania funkcji
zyciowych, technik udrazniania drég
oddechowych, resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej, defibrylacji, za-
opatrywania krwotokéw i urazoéw.
W szkoleniach uczestniczyli piele-
gniarze i pielegniarki, potozne, labo-
ranci i felczerzy. W niektérych zaje-
ciach brali udzial takze pracownicy
techniczni i porzadkowi.

Szkolenia okazaty sig na tyle atrak-
cyjne, ze z prosba o mozliwos$¢ do-
taczenia do nich zglosity sie dwa
szpitale z okolicy — St. Anne Mission

Hospital i St. Orsola Mission Hospital.
Osrodek zdrowia w Kithatu blisko
wspoéipracuje z obiema placéwkami,
dlatego z checia zorganizowano do-
datkowe szkolenia. Do Kithatu przy-
jechaty niewielkie grupy pielegnia-
rzy i felczeréw. Szybko okazato sig,
ze niedosyt dziatan edukacyjny
wciaz jest ogromny. Dyrekcja jed-
nego ze szpitali poprosita wolonta-
riuszy o wizyte i przeprowadzenie
wyktadu dla catego personelu pla-
cowki. Wyktad byt okazja do wielu
ciekawych dyskusji. Udato sig réw-
niez wygospodarowac¢ czas na krot-
kie ¢wiczenia praktyczne. Dziatania
wolontariuszy byty czescia wieksze-
go przedsiewziecia, ktore zaktadato
poprawe warunkow diagnostycznych
i terapeutycznych osrodka zdrowia
w Kithatu. Dzieki wspéipracy Fun-
dacji Redemptoris Missio, Minister-
stwa Spraw Zagranicznych i siéstr
misjonarek ze zgromadzenia Sw.
Rodziny, nie tylko wyposazono nowa
izbe ratunkowa i przeszkolono per-
sonel medyczny, ale takze zbudowa-
no nowy oddziat hospitalizacyjny
dla mezczyzn, kupiono samochéd
zwiekszajacy mobilnos¢ personelu
medycznego, zamontowano w osrod-
ku zdrowia instalacje fotowoltaiczna
i wodna. kich terenéw. Podobno jesz-
cze nie jest za pézno...
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Co sie stanie,
jesli wygina
plazy?

ALEKSANDRA ANCZYNSKA

Sekcja Herpetologiczna
Kota Naukowego Przyrodnikow
(Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu)

Co to jest zaba?

— to kazdy od dziecka doskonale wie, ale mowi sie — nie-
stety — niewiele o tym, jak bardzo jest zagrozona. Po-
czawszy od lat 80. XX wieku, na catym $wiecie obser-
wowane jest masowe zjawisko przyspieszonego spadku
liczebnosci ptazéw, do ktérych zaliczamy — na przyktad
— salamandry i traszki oraz wspomniane wczes$niej zaby.
Warto poszuka¢ odpowiedzi na pytanie o to, co statoby
sig, gdyby ptazy zniknety z naszej planety? Jaka obecnie
jest skala problemu? Co jest jego przyczyna? Co mozemy
zrobic?

Wymierajace ptazy
W 2004 roku opublikowany zostat raport (aktualizowany
w 2006 i 2008 roku) dotyczacy stanu i poziomu zagro-

e Threatened Amphibian Species
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zenia wszystkich gatunkéw ptazéw na Swieciel. Z niego
dowiadujemy sig, iz ptazy sa najbardziej zagrozona gru-
pa taksonomiczna zwierzat na $wiecie. Wedtug danych
z 2008 roku sposréd okoto 7044 znanych nam gatunkéow
ptazéw az 32% miato w badanym okresie status gatunku
zagrozonego wyginieciem badz wymartego. Dla 25% ga-
tunko6w status nie zostat okreslony z powodu braku da-
nych.

Plazy sa zwierzetami, ktére na Ziemi zyja juz prawie 400
mln lat, jednak przez ostatnie trzy dekady wyginegto bli-
sko 168 gatunkoéw, a liczebnos$¢ populacji u 43% wciaz ma-
leje. Alarmujace dane ze wspomnianego raportu wska-
zuja na to, ze sytuacja z czasem moze ulec pogorszeniu.

Aby lepiej zobrazowaé¢ sytuacje omawianej grupy takso-
nomicznej, warto spojrze¢ na mape przedstawiajaca roz-
mieszczenie zagrozonych gatunkow.

Przyczyny nasilajacego sie spadku

liczebnosci ptazow.

Na og6t ptazy ze wzgledu na swoja specyfike sa podat-
ne na wymieranie, niemniej jednak nie o cechy ptazéow
chodzi w kwestii ich wymierania. Nalezy pamigta¢, ze to
wtasnie ptazy jako pierwsze kregowce skolonizowaty
lad. Nawet z potencjalnie wysokimi wymaganiami wie-
le réznych linii ewolucyjnych przetrwato po dzis dzien
Ponadto — z punktu widzenia biologa — oczywiste jest, ze
ewolucja ksztattuje gatunki tak, aby przetrwaty jak naj-
dtuzej. Dlatego warto skupi¢ sie na prawdziwych przy-
czynach nasilajacego sie spadku ich liczebnosci, zamiast
rozwazac stosunkowo wysokie wymagania Srodowiskowe
ptaz6w oraz cechy
z pozoru utrudniaja-
ce przetrwanie.

Utrata siedlisk
Prawdopodobnie
b najbardziej dotkliwa
. s przyczyna spadku
liczebnosci ptazow,
: jest utrata siedlisk
- ' : — ich niszczenie,
1 ! przeksztatcanie
;//’// i fragmentacja.
b e 3 Wiekszos¢ ptazow
(81%) zamieszkuje
lasy, a prawie po-
towa (49%) - lasy
tropikalne®. Nieste-
ty, lasy deszczowe
j sa obecnie bardzo
intensywnie eks-
ploatowane przez
'4 cztowieka w celu
r pozyskania drewna,
soi, palmy olejowej,
a takze pod pastwi-
ska. Na poczatku XXI
wieku rozpoczeta sie
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dla laséw deszczowych era deforestacji. Zjawisko to do-
tyczy gtéwnie obszaréw, na ktérych bogactwo gatunkowe
ptazéw jest najwigksze. Oprécz deforestacji za sprawag
dziatalnosci cztowieka nastapita zmiana charakteru cze-
Sci laséw, co zubozyto ich sktad* Oprécz wycinki lasow
osuszanie terenéw podmoktych oraz likwidacja matych
zbiornikéw zmuszaja ptazy do dalekich migracji w po-
szukiwaniu miejsca do zycia i rozrodu, przez co nara-
zone sa one na $mier¢. Tak samo grozna moze by¢ frag-
mentacja siedlisk, czyli zjawisko rozdzielania populacji
oraz izolacji od siebie subpopulacji na skutek chociazby
rozwoju infrastruktury ruchu drogowego. Fragmentacja
moze prowadzi¢ do niechcianych efektéw genetycznych.
Szacuje sig, ze rozwéj infrastruktury komunikacyjnej
odpowiada za 10% przypadkéw Smierci wsréd ptazows.

Zmiana klimatu.

Naga skoéra ptazéw oraz ich skrzek sa wrazliwe na pro-
mieniowanie ultrafioletowe®. Zwigkszajaca sie ekspozy-
cja gadéw na szkodliwe promienie UV-B — efekt ,topnie-
nia" warstwy ozonowej — moze powodowac niekorzystne
zmiany w ich materiale genetycznym oraz wystepowa-
nie wad wzroku i raka skoéry’. Na szczescie promienio-
wanie to problem dotyczacy jedynie najptytszych wad.
Takze wzrost $rednich temperatur wptywa negatywnie
na populacje gadéw, bowiem wywotuje pogorszenie sige
kondycji samic, a wraz z tym — zmniejszenie ich prze-
zywalnosci®.

Zanieczyszczenie Srodowiska oraz patogeny.

Plazy - zwiazane ze Srodowiskiem ladowym oraz wod-
nym na réznych etapach zycia — sa szczeg6lnie narazo-
ne na zanieczyszczenia (metalami ciezkimi, zakwaszanie
wod lub eutrofizacje). Przyczynia sie to do pogorszenia
ich kondycji. Ekspozycja na metale cigzkie bywa przy-
czyna Smiertelnosci kijanek, dorostych osobnikéw
i osobnikéw hibernujacych® Substancje toksyczne -
nawet jezeli nie sa bezposrednia przyczyna Smierci
- zwiekszaja czesto$¢ wystepowania deformacji rozwo-
jowych, zaburzaja rozmnazanie oraz zwiekszaja wrazli-
wos$¢ na patogeny™.

Ponadto, ptazy zarazane sa przez pasozytnicze przywry,
grzyby (roztoczkowce, skoczkowce), irydowirusy oraz
bakterie, ktére uznawane sa za istotna przyczyne Smier-
telnosci. Szczegdélnie alarmujaca jest chytridiomykoza
— choroba powodowana przez grzyby z rodzaju Batracho-
chytrium. Poszczeg6lne gatunki pasozytuja na ptazach
bezogonowych, a inne na salamandrach'. Powoduje ona
nagte zatamanie liczebnosci catych wielogatunkowych
zespotow ptazéw. Rozprzestrzenianie chytridiomykozy
jest wzmagana przez dziatalnos¢ cztowieka — handel pta-
zami, a takze ich przypadkowy transport, na przyktad
w transporcie owocoéw'?,

Co stracimy, jesli znikna ptazy?

Dla wigkszosci ludzi zaba to po prostu zaba. Czy jednak
zastanawialismy sig kiedys$, co by byto, gdyby ptazy znik-
netyby z powierzchni naszej planety? Nie ulega watpli-
wosci, ze Swiat bytby bez nich gorszym miejscem.

Po pierwsze, konsekwencja zupeinego zniknigcia ptazow
bytaby drastyczna zmiana ekosystemoéw. Najlepiej zobra-
zowaé to na przyktadzie. W Ameryce Srodkowej istnie-
ja gatunki zab, ktére zywia sie glonami porastajacymi
kamienie i skaty w strumieniach — w ten sposo6b robia
dogodne miejsce dla bezkregowcow. W miejscach, w kté-
rych populacje zab znaczaco kurczyty sie, zaobserwo-
wano nieopanowany rozrost glonéw, co ma niekorzystny
wplyw na réwnowage lokalnych ekosystemow.

Ponadto, ptazy to zwierzeta, ktére
moga by¢ cenne dla rozwoju medy-
cyny. Sluz niektérych zab zawiera
zwiazki o wlasciwosciach prze-
ciwbodélowych. Jest rowniez bogaty
w zwiazki chemiczne, ktére moga
zosta¢ uzyte w walce z licznymi
chorobami. Nie mniej wazne sa sa-
lamandry, ktére maja zdolnosci do
regeneracji uszkodzonych konczyn
i organ6w. Badania nad nimi moga
potencjalnie przyczynic¢ sig do roz-
woju wspomagania procesé6w rege-
neracji u ludzi.
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Biologowie martwia sie nie tylko
o utrate bioréznorodnosci i dra-
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Zotadkoréd potudniowoqueenslandzki (Rheobatrachus silus).

styczne zmiany w ekosystemach. Istnieja (lub istniaty)
gatunki ptazéw o niezwyktych i unikalnych umiejetno-
$ciach, nad ktérymi badania moga skutkowa¢ licznymi
wartosciowymi odkryciami naukowymi. Przykitadem
tutaj moze by¢ wymarty zotadkoréd potudniowoqueens-
landzki (Rheobatrachus silus). Osobliwa cecha tego gatunku
jest rozwdj kijanek w zotadku samicy, ktéry na ten czas
wstrzymywat wydzielanie kwaséw. O gatunku tak cieka-
wym wiemy niewiele, a prawdopodobnie niewiele wig-
cej sie dowiemy. Wsréd zyjacych ptazéw spotka¢ mozna
mnoéstwo osobliwosci. Ich utrata ze $wiata przyrody by-
taby niesamowita szkoda dla $wiata nauki.

0d prawie 400 mln lat ptazy sa nieodtaczna czescia przy-
rody. Gdyby nie one, nic nie bytoby takie samo, a my bo-
rykaliby$Smy sie z nieopanowanymi inwazjami owadéw
lub innych organizméw, ktérych nadmierne rozprze-
strzenianie sig byloby efektem zaburzenia réwnowagi
ekosystemoéw. Wazne wiec jest ciagte uSwiadamianie ko-
lejnych os6b o tym, jak niezbedna czeS¢ przyrody stano-
wia ptazy.
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ria zwierzat kregowych. PWN Warszawa 1990, ISBN 83-01-09155-X.
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