Sytuacja epidemiologiczna w Azji

Krzysztof Korzeniewski

Azja jest najwiekszym (44,6 mln km?) i najludniejszym (4,4 mld)
kontynentem na Ziemi, z 51 krajami i terytoriami zaleznymi potozonymi
w pieciu regionach geograficznych. Duza réznorodnoéé klimaty zna i $ro-
dowiskowa (od arktycznej Rosji po tropikalne Indochiny) warunkuje
wystepowanie rozmaitych zagrozen zdrowotnych, z jakimi mogg zetkna¢
sie osoby podrézujgce po tym kontynencie.

0Od wielu lat Azja znajduje si¢ w centrum zainteresowania polskich
podréznych. Na portalu internetowym medycyny podrézy (www.medycyna-
tropikalna.pl; 618830 wizyt w 2016 r.) najczesciej odwiedzanymi byly
strony dotyczgce dzialan profilaktycznych oraz zagrozen zdrowotnych
wystepujacych w Tajlandii, a w pierwszej siddemce krajow cieszacych sie
najwiekszym zainteresowaniem na S$wiecie znalazly sie réwniez Indie,
Wietnam i Sri Lanka.

Sytuacje epidemiologiczng kontynentu azjatyckiego przedstawiono we-
dtug drég przenoszenia choréb infekeyjnych i inwazyjnych wystepujacych
w poszczeg6lnych regionach i krajach.
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2. Sytuacja epidemiologiczna Azji

Azja Poludniowo-Wschodnia

Brunei, Filipiny, Indonezja, Kambodza, Laos, Malezja, Myanmar
(dawna Birma), Singapur, Tajlandia, Timor Wschodni, Wietnam
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Zrédto: Korzeniewski K. Medycyna podrézy. Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa 2014.

Choroby transmisyjne

Zachorowania na malarie w catym regionie (z wyjatkiem Brunei i Singa-
puru), gléwnie w Srodowisku wiejskim, denga wystepuje endemicznie we
wszystkich krajach, podobnie jak chikungunya (z wyjatkiem Timoru
Wschodniego), czesto notowane sg koinfekcje obu zakazen arbowiruso-
wych. Przypadki zachorowar na filariozy limfatyczne — wuchererioza/
brugioza (z wyjgtkiem Brunei i Singapuru). Transmisja japoriskiego zapa-
lenia mézgu w catym regionie (z wyjatkiem Singapuru, w Indonezji réwniez
na Bali).
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Projekt Azja

Choroby przenoszone droga pokarmowa

Powszechne wystepowanie WZW typu A i E (z wyjatkiem Brunei), duru
brzusznego, kampylobakteriozy, salmonelozy i szigelozy (z wyjatkiem Timo-
ru Wschodniego), zarazern pasozytami jelitowymi (glistnica, giardioza,
ameboza). Notowane ogniska epidemiczne cholery na Filipinach (w 38
prowincjach kraju), w Malezji (Sabah, Sarawak), Myanmar (granica
birmansko-tajska), Tajlandii (sporadycznie réwniez w Bangkoku).

Choroby przenoszone droga oddechowsg

Zachorowania na gruzlice w calym regionie, najwiecej w Indonezji,
Myanmar i na Filipinach (na archipelagu Filipin réwniez powszechne
zakazenia adenowirusowe).

Choroby przenoszone droga plciowa lub z zakazona krwia

Zakazenia HIV powszechne w calym regionie, najwiecej w Indonezji
(640 tys.), Tajlandii (440 tys.), Wietnamie (250 tys.), Myanmar (190 tys.),
Kambodzy (75 tys.), gléwnie w §rodowisku prostytutek i narkomanéw.
Zakazenia WZW typu B i C powszechne (z wyjatkiem Brunei), zwlaszcza na
Filipinach, w Tajlandii, Malezji i Wietnamie (4% populacji Hanoi i 9% Ho
Chi Minh City). Do choréb wenerycznych przebiegajgcych z owrzodzeniem
narzadéw plciowych notowanych w regionie nalezy takze chancroid. Liczne
przypadki zakazen Chlamydia trachomatis notowane sg w catym regionie
(z wyjatkiem Brunei i Timoru Wschodniego).

Choroby odzwierzece

Przypadki wscieklizny u ludzi notowane sg na Filipinach, w Myanmar,
Indonezji, Tajlandii i Wietnamie. Takze z zachorowania na bruceloze
(Indonezja, Myanmar, Malezja, Tajlandia) i waglik (Myanmar, Filipiny,
Indonezja, Wietnam).

Choroby przenoszone z zarazong/zakazona woda lub ziemig

Zachorowania na schistosomatoze (Schistosoma japonicum na Filipi-
nach - gtéwnie na Bohol, Mindanao, Samar i ptd. Luzonie oraz w Indonezji
— Napu i Lindu Valley; S. mekongi w Kambodzy, Laosie i Wietnamie) oraz
leptospiroze (Malezja, Tajlandia, Indonezja, Filipiny). Przypadki zarazen
skérna larwa wedrujaca na plazach w rejonach nadmorskich.
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2. Sytuacja epidemiologiczna Azji

Azja Poludniowa

Afganistan, Bangladesz, Bhutan, Indie, Malediwy,
Nepal, Pakistan, Sri Lanka
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Zrédto: Korzeniewski K. Medycyna podrézy. Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa 2014.

Choroby transmisyjne

Malaria wystepuje powszechnie na wysokosci ponizej 2500 m n.p.m.
w catym regionie (z wyjgtkiem Malediwéw i Sri Lanki — WHO ogtosita Sri
Lanke krajem wolnym od transmisji malarii we wrzeéniu 2016 r.). Zacho-
rowania na denge, w tym goraczke krwotoczng w calym regionie, gtéwnie
w Indiach, Sri Lance (15 tys. przypadkéw w stolicy kraju Colombo w 2016
r.), Bangladeszu i Pakistanie; przypadki dengi raportowane réwniez na
Malediwach (1866 zachorowan w 2015 r.), wlacznie z gorgczka krwo-
toczna. Transmisja chikungunya obserwowana we wszystkich krajach
regionu (z wyjatkiem Afganistanu). Japonskie zapalenie mézgu w calym
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Projekt Azja

regionie (z wyjatkiem Afganistanu i Malediwéw). Przypadki leiszmaniozy
skornej notowane gléwnie w Afganistanie (Kabul, stolica kraju, jest
najwiekszym rezerwuarem choroby na $wiecie), Indiach, Pakistanie i Sri
Lance. Zachorowania na leiszmanioze trzewng w calym regionie (z wyjat-
kiem Malediwéw), gléwnie w rejonach wiejskich Indii (stany Assam
i Bihar), Nepalu i Bangladeszu. Endemiczne wystepowanie filarioz limfa-
tycznych w Indiach, Sri Lance, Bangladeszu i Nepalu. Zachorowania na
krymsko-kongijskg gorgczke krwotoczng w Afganistanie (71 przypadkéww
2016 r.), sporadycznie w Pakistanie oraz w Indiach (Rajastan, stany
Ahmedabad i Gujarat).

Choroby przenoszone droga pokarmowa

Powszechne wystepowanie WZW typu A i E, gtéwnie w Indiach (2 mln
przypadkéw rocznie), Pakistanie i Bangladeszu. Przypadki duru brzusznego,
salmonelozy, szigelozy i parazytoz jelitowych w calym regionie. Zachorowa-
nia na choroby szczegélnie niebezpieczne: poliomyelitis w Afganistanie (13
przypadkéw w 2016 r.) i Pakistanie (20 przypadkéw w 2016 r.) oraz cholera
w Bangladeszu (ok. 100 tys. przypadkéw, w tym 4 tys. zgonéw rocznie),
Afganistanie (ponad 58 tys. przypadkéw w 2015 r.), Indiach, Pakistanie
i Nepalu.

Choroby przenoszone droga oddechowsg

Powszechne zachorowania na gruzlice w catym regionie, glownie w Indiach
(2 mln zachorowan oraz 0,5 mln zgonéw rocznie), Pakistanie (332 tys.
przypadkéw w 2015 r.) i Bangladeszu (209 tys. przypadkéw w 2015 r.),
powyzej 300 przypadkow/100 tys. mieszkancéw w Afganistanie i 100-300
przypadkéw/100 tys. w pozostatych krajach regionu. W calym regionie liczne
przypadki zachorowarn na odre.

Choroby przenoszone drogg plciowg lub z zakazong krwig

Zakazenia HIV we wszystkich krajach regionu, w szczegélnosci w In-
diach (2,1 mln zakazonych, w tym 140 tys. zgonéw). Zakazenia WZW typu
B i C powszechne w calym regionie, zwlaszcza w Indiach (100 tys. zgonow
z powodu WZW typu B rocznie, 12-13 mln nosicieli HCV). Zakazenia Chlamy-
dia trachomatis powszechne w Indiach, Bangladeszu, Pakistanie, Nepalu,
raportowane réwniez na Malediwach (2,9% kobiet w wieku 16-49 lat).
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2. Sytuacja epidemiologiczna Azji

Choroby odzwierzece

Przypadki wécieklizny u ludzi, gtéwnie w Indiach (20847 przypadkow w
2015 r.), a takze w Afganistanie, Pakistanie, Bangladeszu, Nepalu i Sri
Lance. Zachorowania na bruceloze (Indie, Pakistan, Bangladesz, Afgani-
stan) i waglik (Bangladesz, Indie, Afganistan), gléwnie w Srodowisku
wiejskim.

Choroby przenoszone z zarazona/zakazona woda lub ziemia

Powszechne wystepowanie leptospirozy w Indiach (rejony nadmorskie

Bombaju, Gujaratu, Kerali oraz Andamanéw) oraz na Sri Lance i w Ban-
gladeszu.

Inne zagrozenia

Ukaszenia jadowitych wezy i stawonogoéw.
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Azja Wschodnia

Chiny, Hong Kong, Japonia, Makau, Mongolia,
Korea Potudniowa, Korea Pélnocna, Tajwan
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Zrédto: Korzeniewski K. Medycyna podrézy. Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa 2014.

Ryzyko zachorowan na choroby infekcyjne i inwazyjne w regionie jest
bardzo zréznicowane. Niskie standardy sanitarne wystepujg w srodowisku
wigjskim Chin i Mongolii. Brak danych z Korei Péinocne;.

Choroby transmisyjne

Transmisja malarii wystepuje lokalnie w Chinach (prowincja Yunnan,
okreg Motuo w Tybetariskim Regionie Autonomicznym) oraz w Korei
Pétnocnej (prowincja Incheon, Kyonggi-do oraz Kangwon-do, wiacznie
z obszarem strefy zdemilitaryzowanej) i Korei Poludniowej (potudniowe
prowincje kraju). Zachorowania na denge gléwnie na Tajwanie (43784
przypadkéw, w tym 139 goraczki krwotocznej DHF w 2015 r.), a takze
w Chinach, Japonii, Korei Potudniowej, Hong Kongu i Makau. Sporadycz-
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2. Sytuacja epidemiologiczna Azji

ne przypadki chikungunya w Chinach i Korei Poludniowej oraz leiszmanio-
zy trzewnej w Chinach. Zachorowania na japoiskie zapalenie mézgu
w Chinach (624 przypadki w 2016 r.), w Korei Poludniowej (40 w 2015 r.),
na Tajwanie (30 w 2015 r.), w Japonii (11 w 2016 r.), Hong Kongu (2
w 2016 r.) i prawdopodobnie w Korei Péinocnej (brak danych).

Choroby przenoszone droga pokarmowa

Zachorowania na WZW typu A i E, salmoneloze i szigeloze we wszyst-
kich krajach regionu, gtéwnie w Srodowisku wiejskim Chin i Mongolii.
Zachorowania na cholere notowane sporadycznie w Chinach, Japonii, Korei
Potudniowej i na Tajwanie. Przypadki duru brzusznego raportowane we
wszystkich krajach, gtéwnie w Chinach (prowincje Yunnan, Guizhou, Gu-
angdong, Guangxi, Zhejiang, Hunan, Xinjiang). Powszechne wystepowanie
parazytoz jelitowych w Srodowisku wiejskim Chin, Mongolii i Tajwanu.

Choroby przenoszone droga oddechowa

Liczne zachorowania na gruzlice we wszystkich krajach regionu, szcze-
gblnie w Chinach (1,4 mln przypadkéw rocznie) i w Korei Pélnocnej (120
tys. w 2015 r.). Wysokie wskazniki lekoopornosci w leczeniu gruilicy,
siegajace od 3-6%, do nawet 10% w niektérych rejonach Chin.

Choroby przenoszone droga plciowg lub z zakazong krwig

Zakazenia HIV we wszystkich krajach regionu, gtéwnie w Chinach
(ponad 800 tys.). Zakazenia WZW typu B i C powszechne w catlym regionie,
zwtaszcza w Chinach (WZW B - 1,1 min, WZW C - 153 tys.). Zakazenia
Chlamydia trachomatis czesto raportowane w Chinach (nawet 2% populacji
w wieku produkecyjnym).

Choroby odzwierzece

Zachorowania na wéscieklizne u ludzi raportowane w Chinach, gltéwnie
w potudniowych prowincjach kraju (Guangxi, Hunan, Sichuan, Guizhou).
Zachorowania na dzume w Mongolii (3 przypadki w 2015 r.) oraz na waglik
i bruceloze w rejonach wigjskich w Chinach.

Choroby przenoszone z zarazona/zakazong wodg lub ziemig

Powszechne zarazenia Schistosoma japonicum w Chinach, w dorzeczu
rzeki Jangcy. Zachorowania na leptospiroze w poludniowych Chinach,
w Japonii, Korei Potudniowej i na Tajwanie. )
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Azja Pélmocna i Srodkowa

Armenia, Azerbejdzan, Kazachstan, Kirgistan,
Rosja — czesé azjatycka, Tadzykistan, Turkmenistan, Uzbekistan
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Zrédto: Korzeniewski K. Medycyna podrézy. Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa 2014.

Choroby transmisyjne

Sporadyczne przypadki malarii w Tadzykistanie. Zachorowania na leisz-
manioze skorng w Uzbekistanie, Turkmenistanie, Tadzykistanie, Kazach-
stanie i Azerbejdzanie oraz leiszmanioze trzewng w Tadzykistanie, Uzbeki-
stanie, Azerbejdzanie i Armenii. Kleszczowe zapalenie mézgu wystepuje
endemicznie w Rosji, w rejonie Nowosybirska. Sporadyczne przypadki
krymsko-kongijskiej goraczki krwotocznej raportowane w Tadzykistanie,
Kazachstanie i Uzbekistanie. Przypadki japoriskiego zapalenia mézgu na
Dalekim Wschodzie, w azjatyckiej czesci Rosji.
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2. Sytuacja epidemiologiczna Azji

Choroby przenoszone droga pokarmowa

Zachorowania na WZW typu A (w szczegdlnosci w Dolinie Ferganskiej
w Uzbekistanie), dur brzuszny, salmoneloze i szigeloze we wszystkich
krajach regionu. Wysoka zachorowalnosé na WZW E w Kazachstanie,
Kirgistanie i Tadzykistanie. Powszechne wystepowanie zarazen pasozytami
jelitowymi.
Choroby przenoszone droga oddechowa

Wysoka zachorowalno$é na gruzlice, zwlaszcza w azjatyckiej czesci

Rosji oraz w Uzbekistanie. Liczne przypadki odry w Kirgistanie i Kazach-
stanie.

Choroby przenoszone droga plciowa lub z zakazona krwia

Zakazenia HIV we wszystkich krajach regionu, zwlaszcza w Rosji
i Uzbekistanie. Zakazenia WZW typu B i C raportowane w calym regionie.
Wysokie wskazniki zakazen Chlamydia trachomatis w Azerbejdzanie, Kirgi-
stanie i Kazachstanie.

Choroby odzwierzece

Pojedyncze zachorowania na wscieklizne u ludzi notowane w calym
regionie (z wyjatkiem Turkmenistanu i Uzbekistanu — brak danych).
Powszechne wystepowanie brucelozy we wszystkich krajach regionu. Przy-
padki waglika raportowane w Tadzykistanie, Kazachstanie, Azerbejdzanie
i Kirgistanie.

Choroby przenoszone z zarazona/zakazona wodg lub ziemig

Zachorowania na leptospiroze notowane w Tadzykistanie, azjatyckiej
czesci Rosji, Kazachstanie i Armenii.
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Projekt Azja

Bliski Wschod

Arabia Saudyjska, Bahrajn, Cypr, Irak, Iran, Izrael, Jemen, Jordania,
Katar, Kuwejt, Liban, Oman, Syria, Turcja, Zjednoczone Emiraty Arabskie
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Zrédto: Korzeniewski K. Medycyna podrézy. Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa 2014.

Choroby transmisyjne

Sporadyczne przypadki malarii w Arabii Saudyjskiej, Iranie, Jemenie,
Omanie i Turcji. Rejony endemicznego wystepowania dengi w Arabii
Saudyjskiej i Jemenie. Zachorowania na chikungunya w Iraku i Jemenie.
Leiszmanioza skérna wystepuje w wiekszosci krajéw regionu, w szczegol-
no$ci w Syrii, Iranie, Arabii Saudyjskiej, Jemenie i Turcji. Transmisja
leiszmaniozy trzewnej notowana w calym regionie (z wyjatkiem Cypru,
Bahrajnu i Zjednoczonych Emiratéw Arabskich), w szczegélnosci w Iraku,
Iranie, Syrii, Libanie i Turcji. Przypadki krymsko-kongijskiej goraczki
krwotocznej w Iranie i Iraku.
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2. Sytuacja epidemiologiczna Azji

Choroby przenoszone droga pokarmowsg

Epidemie cholery w Jemenie (15658 zachorowan w latach 2016-2017)
oraz w Iraku (4965 zachorowan w 2015 r.). Zachorowania na WZW typu A
w calym regionie, liczne przypadki WZW E w Iraku i Iranie. Powszechne
wystepowanie duru brzusznego, salmonelozy, szigelozy i parazytoz jelito-
wych w obozach dla uchodZcéw na terenie Syrii, Libanu i Turcji.

Choroby przenoszone droga oddechows

Osoby udajace sie na pielgrzymke do Mekki muszg byé¢ zaszczepione
przeciwko chorobie meningokokowe]j szczepionksg tetrawalentna A,C,Y,W-
135. W latach 2012-2017 na Bliskim Wschodzie doszto do ponad 1700
zachorowan na MERS (Middle East Respiratory Syndrome - jednostka
chorobowa o wysokiej Smiertelnosci w przebiegu niewydolnosci oddecho-
wej), glownie w Arabii Saudyjskiej (1547 przypadkéw do korica 2017 r.),
Wystepowanie przypadkéw gruzlicy we wszystkich krajach regionu, gtow-
nie w Turcji, Iranie, Iraku i Jemenie oraz w obozach dla uchodzcéow.

Choroby przenoszone droga pltciowg lub z zakazona krwia

Zakazenia HIV we wszystkich krajach regionu, gtéwnie w Iranie (ponad
70 tysiecy przypadkéw) oraz w Izraelu (9200 przypadkéw). Zakazenia
WZW typu B i C raportowane w calym regionie, gléwnie w Arabii
Saudyjskiej, Iranie i Jemenie.

Choroby odzwierzece

Pojedyncze zachorowania na wécieklizne u ludzi w Iraku, Iranie, Jeme-
nie, Syrii i Turcji. Powszechne wystepowanie brucelozy w wiekszosci
krajow regionu, gtéwnie w Iranie i Syrii. Ognisko epidemiczne dzumy
w Arabii Saudyjskiej (62 zachorowania, w tym 26 zgonéw w dystrykcie
Befotaka w 2016 r.). Zachorowania na waglik w Iranie i Turcji. Pojedyncze
przypadki goraczki Q w wiekszosci krajow regionu, zachorowania na
tularemie raportowane w Turcji.

Choroby przenoszone z zarazona/zakazona woda lub ziemig

Przypadki schistosomatozy (Schistosoma haematobium, S. mansoni)
notowane w Arabii Saudyjskiej i Jemenie. Zachorowania na leptospiroze
w Iranie i Turgji.
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Szczepienia zalecane i obowiazkowe
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2. Sytuacja epidemiologiczna Azji

Azja Poludniowa

Afganistan
Bangladesz
Bhutan
Indie
Malediwy
Nepal
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Sri Lanka
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Zrédlo: Korzeniewski K. Wojskowy Instytut Medyczny, Zaktad Epidemiologii i Medycyny
Tropikalnej. https://www.medycynatropikalna.pl
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