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Trad (choroba Hansena), jedna z najstarszych i najokrutniejszych
choréb cztowieka, obecnie uleczalna, uwazana jest w Europie za
catkiem egzotyczng, nie dotyczgcg naszego kontynentu. Jednak
nieliczne, niedokfadnie rozeznane i niedoszacowane przypadki
wecigz istniejg w XXI w. Dotyczg one gtéwnie starych, liczgcych wiele
dziesigtkow lat ognisk o niskiej endemicznosci i lokalnej, najczesciej
rodzinnej i sgsiedzkiej transmisji w izolowanych regionach wiejskich
niektérych panstw.

Stowa kluczowe: trad (choroba Hansena), Europa, przypadki auto-
chtoniczne (rodzime), przypadki importowane (przywlekane)

Wstep

Tytut i tre$¢ niniejszej pracy mogag budzi¢ zdumienie —
trad (ang. i tac. lepra), czyli choroba Hansena, wydaje
sie dla medycyny europejskiej XXI w. problemem cat-
kowicie przebrzmiatym, przedmiotem jedynie historii
medycyny (tabela 1).

Tak jednak nie byto nigdy, za$ obecnie znaczenie trg-
du w Europie ponownie narasta w zwigzku z masowym
naptywem migrantéw i uchodzcow. Zagraza to rozsie-
wem choroby, w tym uaktywnieniem dawnych, niemal
wygastych ognisk rodzimego (autochtonicznego) tradu.

Choroba, powodowana przez pratki Mycobacterium
leprae (1873) i Mycobacterium lepromatis (2008), jest
jedng z najstarszych i najbardziej dotkliwych choréb

Leprosy (Hansen'’s disease) is one of the oldest known infectious dis-
eases and, although now entirely curable, remains a significant global
health concem. In Europe, cases of Hansen'’s disease are rare and of-
ten underrecognized. The disease can be classified into 2 categories:
autochthonous (native) cases and imported cases, primarily originating
from endemic regions.

Autochthonous cases persist in a few European countries, including
Spain, Portugal, Greece, Italy, Russian Federation, and Estonia, where
small, low-endemicity foci remain. These cases are often familial and
can persist over long periods due to localized transmission, despite
gradual declines in prevalence. The eradication of such cases poses
challenges due to the disease’s prolonged incubation period and po-
tential for chronic persistence.

Keywords: Leprosy (Hansen’s disease), Europe, autochthonous
(native) cases, imported cases

ludzkosci, a to z racji wielowiekowej nieuleczalnosci,
zakazno$ci oraz stygmatyzacji kalectwem i oszpece-
niem. Mimo mozliwosci petnego wyleczenia, pozosta-
je problemem ogdélnoswiatowym, jak to ukazuje oficjal-
ne stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
z listopada 2024 r., otwierajgce ten numer pisma [1].
Trad towarzyszy ludzkos$ci od tysiecy lat. Jak wykazaty
przetomowe badania zespotu Marka Monota metoda-
mi genomiki poréwnawczej (comparative genomics),
choroba wywodzi sie z pojedynczego klonu, ktéry roz-
przestrzenit sie na caty Swiat z Afryki Wschodniej lub
Bliskiego Wschodu [2]. Do Europy choroba prawdo-
podobnie z Egiptu, przywleczona w 525 . p.n.e. przez
wojska kréla perskiego Kambyzesa IV i przetrwata do
dzi§. Trad, dzieki swym zdolnosciom szerzenia sie,
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Tabela 1. Oficjalne dane WHO odnosnie do przypadkéw trgdu zarejestrowanych na swiecie i w Regionie Europejskim WHO

w poszczegolnych latach

2010 2015 2020 2021 2022 2023
Swiat 228 488 210758 127 506 140 546 174 059 182 815
Region Europejski 41 18 27 14* 37

*W 16 panstwach.

rozniost sie na wszystkie zamieszkate kontynenty, naj-
pbzniej — przed 500 lat — trafit na potkule zachodnia,
a Brazylia wraz z Afryka, Azjg Potudniowo-Wschodnig
i Oceanig pozostajg najwiekszymi obszarami wyste-
powania choroby Hansena (rycina 1).
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Rycina 1. Hipotetyczne drogi i okres $wiatowego rozsiewu
trgdu (wg International Leprosy Association)

W Europie trad (zwany jako elephanthiasis graeco-
rum) utrzymywat sie przez catg starozytnosc i wczesne
Sredniowiecze. Wyprawy Krzyzowe (1095-1291) przy-
czynity sie do przywleczenia na nasz kontynent potez-
nej fali trgdu, ktéra rozlata sie epidemicznie po catej
Europie. Uznawana juz wowczas za zarazliwg, nieule-
czalna i odrazajgca, budzita powszechny lek, doprowa-
dzita do powstania miejsc przymusowej dozywotniej
hospitalizacji chorych — tzw. leprozoriéw. Oszacowa-
no, ze w Xlll-wiecznej Europie istniato 19 000 lepro-
zoridw, obstugiwanych od roku 1265 wytgcznie przez
heroicznych lazarystéw, ktorych zakon powstat w roku
1113. Hieperendemie te¢ zahamowata wielka pandemia
dzumy lat 1346—1352, w czasie ktorej zmarta znaczna
wiekszos¢ tredowatych. Pojawienie sie w Europie kity
(1492) i jej gwattowne rozprzestrzenianie sie, stato sie
kolejnym etapem wygaszania endemii trgdu. Od XVI w.
choroba Hansena zanika praktycznie w catej Europie
na ponad 300 lat, niewielkie jej rodzime (autochtonicz-
ne) ogniska utrzymaly sie w krajach basenu Morza
Srédziemnego (gtéwnie: Portugalia, Hiszpania, Malta,
Grecja) oraz Czarnego i Kaspijskiego, zasilane przez
chorych przybylych z terendw Afryki i Azji. Dopiero
w pierwszych dekadach XIX w. nastepuje nieoczekiwa-
ne, zagadkowe do dzi$ i gwattowne pojawienie sie trg-
du w Europie [14]. Omowienie tradu europejskiego od
XIX w. do dzi$ wymaga synoptycznego przedstawienia
szczegolnej odmiennosci patologii i epidemiologii tradu.

Uwagi metodyczne

Dla wielu ludzi, takze lekarzy, zaskakujgco brzmi tres¢
oficjalnego stanowiska (statement) Centrum Kontroli
i Prewencji Chordb (CDC) w USA z roku 2023: ,Ry-
zyko zachorowania na chorobe Hansena (trad) jest
dla dorostej populacji w skali $wiata bardzo niskie,
poniewaz ponad 95% populacji wykazuje naturalng
odpornos¢ na te chorobe”. Tak niskie ryzyko, zblizone
zresztg do wartosci odpornosci populacyjnej ludnosci
Swiata na gruzlice, oznacza jednak, ze wéréd 8-miliar-
dowej ludnosci Ziemi, 200 min pozostaje podatnych
na zakazenie trgdem. Ponadto, ten 5% odsetek wraz-
liwych nie jest wartoscig statg i niezmienng; niektore
populacje i rasy (np. rdzenna ludnos¢ Ameryki Potu-
dniowej, Mikronezji, Indii) wykazujg wiekszy odsetek
podatnosci.

Etiopatogeneza i epidemiologia tradu oraz jej hi-
storia naturalna wykazujg szereg odrebnych cech
zwigzanych z bakteriami namnazajgcymi sie we-
wnatrz komorek gospodarza i tworzacymi przewle-
kly proces zapalny, uwarunkowany réwnowagg sit
pomiedzy patogenem a ukladem immunologicznym
makroorganizmu. To specyficzna epidemiologia cho-
rob przewlekiych, takich jak zwtaszcza gruZlica, blisko
spokrewniona z trgdem, ale takze przewlekte postaci
brucelozy, gorgczki Q, melioidozy i nosacizny, twar-
dzieli, choroby Whhiple’a etc. [4, 5, 6]. Wieloletni okres
wylegania trgdu moze przekracza¢ — co udowodniono
ostatnio — 50 lat [7, 8]. W okresie tym bezobjawowi
jeszcze chorzy mogg zaraza¢ najbardziej efektywng
drogg szerzenia sie infekcji — oddechowg. W ogni-
skach wielopokoleniowej endemii siewcami zakaze-
nia sg ponadto pozornie zdrowi wieloletni ,nosiciele”
pratkow. Rejony nasilonej transmisji lokalnej lub hipe-
rendemii to bowiem tereny wysokiej zakaznosci $ro-
dowiskowej. W rejonach tych okoto potowa populaciji
moze by¢ zakazona asymptomatycznie trgdem [9],
lecz sposrad nich tylko u mniejszosci, ok. 10%, rozwi-
nie sie choroba objawowa. U wiekszosci zakazonych
bezobjawowo odpowiedz immunologiczna zdolna jest
bowiem do naturalnej eliminacji zakazenia Mycobac-
terium leprae, jednak i osoby zakazone podklinicznie
zdolne sg do wydalania wielkiej ilosci pratkow przez
drogi oddechowe (wydzielina z nosa, kichanie, kaszel)
[10, 11, 12]. Juz w koncu lat 90. uwazano, ze zarazenie
trgdem od ,zrédet subklinicznych” jest wazniejsze niz
infekcja od przypadkéw objawowych [13]. Te bardzo
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wazne prace wskazujg na jeden z gtéwnych czyn-
nikéw trudnosci i niskiej efektywnosci eliminacji
choroby Hansena z obszaréw wysokiej endemii
utrzymujacej sie nieraz przez setki lat. Utrzymuijg sie
tam bowiem 2 kluczowe czynniki (key factors in leprosy
proces) podtrzymywania endemii trgdu: 1. predyspo-
zycje wrodzone, uwarunkowane genetycznie, 2. diu-
gotrwate kontakty rodzinne i sgsiedzkie (long term fa-
miliar and household contacts). Badania przesiewowe
takich populacji z powtarzanymi wymazami, a opty-
malnie, z zastosowaniem diagnostyki molekularnej,
bylyby bardzo skuteczne — jak to wykazaty cytowane
prace — ale sg wcigz nierealne w skali globalnej z uwa-
gi na koszty i trudnosci techniczne, zwlaszcza w re-
aliach Il $wiata. Pomocne stato sie wiec stosowanie
na szerokg skale handlowo dostepnych i tanich testow
serologicznych z okreslaniem przeciwciat przeciwko
glikolipidowi fenolowemu-1 (anty-PGL-1) metodg ELI-
SA w klasie IgM i IgG oraz szybkiego testu NDO-LID,
wraz z badaniem wydzieliny z nosa w kierunku DNA
pratkéw metodg gPCR. Optymalnie stosuje sie popu-
lacyjne badania epidemiologiczne z zastosowaniem
weryfikowanych technikami sztucznej inteligenciji me-
tod analizy przestrzenno-czasowej (spatial temporal-
-analysis) $ledzenia kontaktéw (fracing analysis)
z wykorzystaniem genetyki molekularnej. Badania
takie wykonano w hiperendemicznych rejonach: bra-
zylijskiej Amazonii, Afryki Subsaharyjskiej, wysp na
Oceanie Indyjskim (Komory, Aujotte) i Azji, wykazujgc
jego wysokg przydatnosc. Jest paradoksem, ze ba-
dania takie, przeprowadzane w Il $wiecie, sg mniej
zaawansowane (lub wrecz opdznione) w ,starych”
ogniskach endemii w Europie. Catkiem zaniedbane sg
prace nad srodowiskowa mozliwoscig przetrwania
tradu (gleba, porosty, ameby wolnozyjace) [14], za-
poczatkowane przed lat w ogniskach epidemicznych
Norwegii (rycina 2).

Wedtug kryteriow WHO (1991) eliminacja tradu
oznacza wystepowanie nie wiecej niz 1 przypadku
10 000 ludnosci, co w praktyce oznacza przerwanie
jego transmisji (transmission eruption) w danej popu-
lacji. Jako niskg endemiczno$¢ przyjmuje sie <1 no-
wego przypadku autochtonicznego na 100 000 miesz-
kancéw na rok. Zapadalnos¢ bardzo wysoka, to
20-39 przypadkdéw/100 tysiecy ludnosci/rok, za$ stan
hiperendemii to 40 i wiecej/100 000 osdéb/rok, cho¢
wedtug niektorych [6] za hiperendemie nalezy uwazaé
juz 20 nowych przypadkow/100 000 mieszkancow/rok.
Wymienione cechy trgdu sprawiajg, iz w wigkszosci
jego przypadkéw ustalenie zapadalnosci (zachoro-
walnosci, incidence), czyli liczby nowych przypadkow
choroby w stosunku do liczby ludnoéci (zwykle 10 lub
100 000) w okreslonym czasie (np. rok), nie jest proste
ani Sciste. Badajgc zapadalnos¢ sledzimy bowiem zja-
wisko pojawienia sie choroby. W przypadku choréb
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Rycina 2. Niewatpliwe (pewne) i hipotetyczne drogi szerze-
nia sie trgdu [14]

takich jak trgd, przewlekta gruZlica, postugujemy sie
czesto innym wskaznikiem, chorobowosci (morbidi-
ty). Jej miarg sg wszystkie przypadki trgdu, ktére wy-
stgpig na danym terenie (panstwo, prowincja, wyspa
etc.) w okreslonym czasie (zwykle — roku). Obydwoma
wspotczynnikami mozemy postugiwac sie w réznych
sytuacjach, np. zachorowalnoscig, gdy znamy zro-
dio i rok nabycia trgdu. Na wygasanie endemicznych
ognisk tradu wskazujg: wzrost wieku $wiezo rozpo-
znanych przypadkoéw, brak nowych zachorowan dzie-
ci do 15 roku zycia oraz wzrost odsetka wieloprgtko-
wej postaci lepra lepromatosa (LL MB+++). Wykazano
bowiem wielokrotne, iz sredni okres wylegania tradu
guzowatego jest dtuzszy niz skgpoptatkowej postaci
tuberkuloidowej (Tuberculoid Leprosy — Paucibacilla-
ry, TL PB). Okreslanie wspotczynnika wykrywalnosci
nowych przypadkéw (New Cases Detection Rate,
NCDR) odzwierciedla natomiast raczej skutecznosé
diagnostyczng, niz rzeczywiste zmiany zachodzgce
w zapadalnosci na choroby takie jak trgd. Najlepszym
wskaznikiem $ledzenia zmian zachodzacych w wyga-
sajgcym ognisku endemicznym jest okreslenie zapa-
dalnosci na trad dzieci do lat 15, wyrazone jako liczba
nowych przypadkéw choroby Hansena u tych dzie-
ci/lw przeciggu roku/na 1 min dzieci [15, 16].

Nioczekiwany powrét tradu do Europy na
poczatku XIX wieku

W latach 20. XIX w. nastepuje nieoczekiwany i za-
gadkowy do dzi$ powrét, po kilkuset latach, trgdu do
szeregu krajow Europy [3]. Przebiega jako gwattow-
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Tabela 2. Nowe przypadki trgdu zgtaszane do WHO przez wszystkie panstwa europejskie i publikowane corocznie przez perio-

dyk WHO
Liczba Liczba panstw tacznie Nowe Przypadki
Rok panstw ra- | z nowymi przy- nowe przypadki | importo- Kraje
portujacych padkami przypadki u dzieci wane

2021 16 2 14 0 7 Francja (2), Niemcy (2)
Francja (7), Irlandia (1), Izrael (2),

2020 28 6 27 0 13 Holandia (4), Rosja (6), Szwedja (7)
Belgia (2), Francja (10), Malta (1),

2019 21 7 42 24 Portugalia (6), Szwecja (9), Tadzyki-
stan (12), UK* (2)
Belgia (1), Francja (9), Wtochy (5),
Holandia (2), Portugalia (5),

2018 23 9 50 23 Rosja (9), Hiszpania (7),
Szwecja (11), UK (7)
Francja (8), Wtochy (8), Kazach-

2017 25 5 33 b.d.** stan (1), Holandia (3), Hiszpania (9),
UK (4)
Belgia (3), Niemcy (2), Wiochy (12),

2016 7 7 32 b.d. Holandia (5), Portugalia (4), UK (5),
Uzbekistan (1)
Niemcy (2), Izrael (2), Portugalia (2),

2015 28 5 18 b.d. b.d. Hiszpania (8), UK (4)

Ogotem 216 67

* UK — Zjednoczone Krolestwo; ** b.d. — brak danych

nie narastajgca epidemia. Dotyczy gtéwnie krajéw
pétnocnej Europy; pod wzgledem nasilenia zwtasz-
cza Norwegii, gdzie rozpoczeta sie najwczesniej
(u schytku XVIIl w.), a takze Danii (z wyspami Owczy-
mi), Islandii, Szwecji i Finlandii, Malty oraz nadbattyc-
kich terenéw Cesarstwa Rosyjskiego (Estonii, Lotwy,
a wiec dawnych Inflant i Kurlandii), w mniejszym
nasileniu Litwy. Nasilenie epidemii spowodowato
powstanie w roku 1856 w Norwegii pierwszego na
Swiecie rejestru zachorowan, kontynuowanego przez
100 lat. Szczytowe nasilenie choroby nastepuje w la-
tach 1840-1890; w roku 1856 odnotowano najwiek-
szg liczbe przypadkéw: 2 958, z czego 25% w Ber-
gen i okolicach, zwtaszcza nadbrzeznych. Bergen,
najwieksze miasto Norwegii, i jego okolice, stajg sie
najwiekszym w Europie skupiskiem chorych na trad.
W roku 1856 Norwegowie tworzg pierwszy na swie-
cie rejestr chorych na trad prowadzony az do ostat-
niego zachorowania w roku 1953 i $mierci ostatnie-
go, wyleczonego, chorego w roku 1973, zawierajgcy
dane okoto 9 000 chorych. tacznie w krajach skan-
dynawskich w latach 1856—1956 zarejestrowano po-
nad 10 000 chorych. Pojawienie sie trgdu na Mal-
cie, po kilkuset latach wolnych od choroby, wigzato
sie z naptywem migrantéw z Azji i Afryki do kolonii
brytyjskiej, ktérg wyspa ta byta w latach 1814—-1964.
Wdrozony w roku 1972 sposéb zwalczania choroby
Hansena na wyspie doprowadzit do jej eliminacji do
roku 1999 jako w pierwszym kraju na swiecie [17].
Sporadycznie pojawiajg sie tam przypadki importo-
wane [18].

Trad w Europie XXI wieku

Sledzac przypadki choroby Hansena w Europie, nale-
zy rozdzieli¢ je na zachorowania rodzime (autochto-
niczne) oraz przywlekane (importowane). Liczba
tych ostatnich narasta w zwigzku z nasileniem migra-
cji, globalizacjg i masowym ruchem lotniczym. Cato-
Sciowemu omowieniu problemu trgdu w Europie po-
Swiecono w ostatnich latach sporadyczne prace [16,
19, 20, 21, 22, 23]. Zmieniajacy sie transmisje My-
cobacterium leprae w okresie cofajgcej sie endemii,
przeanalizowano ostatnio [15]. Wedtug [22] w latach
2000-2020 w Europie zarejestrowano 18 autochto-
nicznych przypadkéw trgdu. Autorzy oparli sie kwe-
rendzie 12 doniesien w jezyku angielskim, francuskim
i hiszpanskim; podkreslajg przy tym bardzo stabe ro-
zeznanie rzeczywistej zapadalnosci, a wiec i niepet-
nos¢ metaanalizy (ponadto brak analizy doniesien
w jezyku rosyjskim, polskim, niemieckim) [22].

Od roku 2010 WHO zaczeta podawac przypadki re-
jestrowane w Regionie Europejskim’ (tabela 2). Dane
wskazujg na bardzo znaczne niedoszacowanie przy-
padkéw trgdu wystepujgcego na tym terenie. Zostaty
one zweryfikowane na podstawie dostepnych zré-
det [16] oraz w niniejszym doniesieniu.

.otare”, wielosetletnie ogniska rodzimego trgdu
utrzymujg sie do dzis — ze zmniejszajgca sie ende-
micznos$cig — w kilku lokalizacjach Europy. To gtéwnie

" Region Europejski WHO jest pojeciem szerszym niz Europa jako kon-
tynent. Obejmuje swa jurysdykcjg obszar od Atlantyku do Pacyfiku: Rosje,
Kazachstan, Kirgistan, Tadzykistan, Turkmenistan, Uzbekistan oraz lzrael
i Turcje — facznie 53 panstwa.
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4 kraje $rédziemnomorskie, w ktérych rejestruje sie
wcigz najwiecej przypadkow: potnocna Portugalia,
Hiszpania (rejon Walencji), Grecja, Wtochy (potu-
dniowa Sardynia, wschodnia Sycylia) oraz Estonia,
totwa, Federacja Rosyjska. Sg to ogniska przetrwa-
te, z szybko malejgcyg (Rosja, kraje bytego ZSRS) lub
bardzo niska transmisjg choroby. W dawnych krajach
kolonialnych oraz przyjmujgcych najwiekszg liczbe
migrantéw, dominujg (Wielka Brytania — UK, Francja,
Holandia, Belgia, Niemcy, Dania, Szwecja) lub wyste-
puja wytgcznie przypadki importowane. Oméwimy je
kolejno.

Portugalia [21, 23, 25]. Nadal trwa lokalna trans-
misja. Przypadki autochtoniczne stanowity w roku
2020 — 46,7% (najwyzszy odsetek Europie). Diuga
historia trgdu siega XIll w., podtrzymywana przez
kolejne wieki przypadkami zaréwno przywlekanymi
z wielkiego portugalskiego imperium kolonialnego
na 3 kontynentach, jak i rodzimymi. Nasilenie ende-
mii doprowadzito do obowigzku jej rejestraciji (1901).
W latach 50. rocznie notowano ponad 100 nowych
przypadkow. W latach 1938-1947 pobudowano wiel-
ki osrodek szpitalny — Rovisco Pais, w miejscowosci
Cota, 30 km na zachod od Coimbry (nadmorski re-
gion srodkowej Portugalii). Leprozorium zlokalizowa-
no, z uwagi na korzystne, dosy¢ odludne potozenie,
jak i nasilenie endemii w regionie Beira. W roku 2003
przebywato w nim 203 chorych, gtéwnie pratkujgcych.
Kolejnym obszarem hiperendemii byta i jest pétnocna
Portugalia, obecnie gtéwny obszar lokalnej transmisji,
najbardziej nasilonej w Europie, cho¢ nadal w grani-
cach niskiej endemicznosci. Tworzy jg 5 dystryktow.

Rycina 3. Pig¢ dystryktéw pdtnocnej Portugalii — obszar
trwajgcej wcigz autochtonicznej transmisji trgdu [21]. Re-
giony: 1. Viana del Castelo, 2. Braga, 3. Porto, 4. Vilareal,
5. Braganca
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Trzy z nich to graniczace z hiszpanskag Galicjg, na-
jubozsze, najmniej zaludnione, goérskie, cho¢ z wielkg
tradycja kulturowg dystrykty: Viana del Castelo, Vilare-
al i Braganca, o tgcznej ludnosci nieco ponad 621 ty-
siecy (rycina 3). W latach 1990-2018, rozpoznano
w potnocnej Portugalii co najmniej 38 przypadkow
rodzimych, z niewatpliwym niedoszacowaniem [21].
W roku 2009 rozpoznano przypadek u 15-letniej Por-
tugalki, ktéra przybyta z Brazylii wraz z matka, u ktérej
takze rozpoznano trad. Wszystkie przypadki importo-
wane pochodzg z Brazylii.

Hiszpania. Nadal trwa lokalna transmisja. Istnie-
jaca od wczesnego Sredniowiecza nasilona endemia
tradu byta przez kolejne wieki podtrzymywana przez
przypadki importowane z wielkiego hiszpanskiego
imperium kolonialnego. W drugiej potowie XIX w., po-
dobnie jak w innych krajach Europy, nastgpit gwattow-
ny wzrost liczby przypadkéw. W roku 1878 w samej
tylko Walencji rejestrowano co najmniej 2000 cho-
rych. Po wojnie domowej, w latach 40., wyodrebniono
4 obszary nasilonej endemii: Wyspy Kanaryjskie, Ga-
licie na potnocy kraju, tgczace sie z obszarem ende-
mii w Galicji Portugalskiej, Andaluzje oraz Wybrzeze
Lewantynskie: Murcia, Katalonia, Walencja [24]. Wa-
lencja pozostawata gtdwnym obszarem hiperende-
mii tradu. W latach 1940-2015 zarejestrowano tgcz-
nie 442 autochtoniczne przypadki pochodzace tylko
z tego regionu kraju. Obserwuje sie spadek liczby
zachorowan (decline) z charakterystykg przypadkow
typowg dla wygaszania endemii trgdu (przesuniecie
w wieku rozpoznania, przewaga postaci lepromatosa
etc.). Podkreslono przewage zawodoéw rolniczych, co
autorzy hiszpanscy [26] — podobnie jak i greccy [28] —
wigzg z wptywami Srodowiska jako ryzykiem zachoro-
wania. Nadal, cho¢ w zmienionym charakterze, funk-
cjonuje nowoczesny osrodek Fontilles koto Alicante
(rycina 4). W latach 1909-2020 hospitalizowano tam
2652 chorych. Okres ten, podzielony na 3 fazy (ryci-
na 5), odzwierciedla spadek liczby chorych, zwigza-

Rycina 4. Fontilles (San Francisco de Borja) — hiszpanski
osrodek trgdu w poblizu Alicante. Powstaty w roku 1909
i nadal funkcjonujacy. Zdjecie z 2020 r. [24]
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Rycina 5. Przyjecia chorych do leprozorium w Fontilles w latach 1909-2020 (tgcznie 2652 pacjentéw). Zaznaczony podziat na
3 okresy [24]. Zaznaczone okresy: |) 1909—1946 (leczenie objawowe); Il) 1946—1982 (okres monoterapii dapsonem); I1l) 1982—

2020 (1982 r. — wigczenie przez WHO terapii wielolekowej MDT)

ny z wprowadzeniem skutecznych lekéw przeciwtrag-
dowych i zwalczaniem choroby w wymiarze zdrowia
publicznego [24]. W roku 2020 odsetek przypadkéw
autochtonicznych byt bardzo wysoki i wynosit 42,3%.
Nadal obserwuje sie zaawansowane przypadki ro-
dzinne (rycina 5) [48].

Wilochy. Nadal trwa lokalna transmisja [20, 27].
Choroba rozpowszechniona juz w okresie antyku
i w $redniowieczu, zanikta praktycznie w wieku XV,
cho¢ z pewno$cig utrzymywaty sie jej skupiska ende-
miczne. Oto np. w Piemoncie na potnocy kraju trad byt
nieobecny przed rokiem 1740. Pojawia sie ponownie
w pierwszej potowie wieku XIX, przy czym do historii
medycyny przeszta epidemia, a nastepnie endemia,
w miescie Commachio w delcie Padu, w srodkowych
Wioszech, ok. 100 km na potudnie od Wenecji. Miasto,
zwane ,matg Wenecjg” z racji wielu kanatéw i zabyt-
kow, lezy na dos¢ izolowanym terenie, przy rozgate-
zionych ujsciach rzek do Adriatyku. Choroba pojawita
sie catkiem nieoczekiwanie przed rokiem 1806 i trwa-
ta niemal do konca XIX w., osiggajgc w latach 40.
XIX wieku bardzo wysoki wskaznik chorobowo$ci
132/100 000 mieszkancow, znamionujagcy hiperen-
demie. Ogniska w Commachio, Mamel (Ktajpedzie),
w Bergen i okolicach oraz na wyspie Saarema sg do
dzi§ omawiane jako klasyczne przypadki wptywu na
wybuch epidemii trgdu czynnikéw lokalnych (predys-
pozycje genetyczne — wrazliwo$¢ populacyjna mato
ruchliwej odosobnionej populaciji, czynniki fizjograficz-

Rycina 6. Facies leonina. Stan po zabiegach amputacyj-
nych w obrebie twarzoczaszki w ostonie chemioterapii.
Przypadek rodzinny. Wspdiczesna Hiszpania [47]
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ne — podmokte tereny nadmorskie), na ktére natozyto
sie wprowadzenie (introduction) masywnie pratkuja-
cych (multibacillary, MB) postaci tradu (najczesciej
guzowatego — LL) z zewnatrz. Tabela 3 przedsta-
wia metaanalize przypadkéw we Wioszech w latach
1921-2019, za$ rycina 7. endemiczne ogniska rodzi-
mego tradu w przeszitosci, lecz takze przetrwate — jako
resztkowe — do dzis.

O Endemic area, up to 1947

. Endemic area, up to 1980

Rycina 7. Epidemiologia trgdu we Wioszech (1920-2019)
(27]

Tabela 3. Metaanaliza przypadkéw choroby Hansena we
Wioszech w okresie 1920-1929, z rozbiciem na poszcze-
golne okresy

Okres Liczba chorych
1921 288
1925-1948 839
1955-1979 434
1980-1989 76
1990-1999 112
2000-2009* 62
2009-2019 25

* Od roku 2003 nielegalni imigranci stanowig 53% rejestrowanych
przypadkow.

Grecja. Choroba wystepowata od starozytnosci,
przez Sredniowiecze i czasy nowozytne. Nasilenie
tradu w wieku XIX i poznanie jego zakaznej etiolo-
gii spowodowato wdrozenie drastycznych przepisow
izolacyjnych, skutkujgcych zatozeniem w roku 1903
leprozorium na wysepce Spinalonga na pétnoc od
Krety, jednego z najbardziej restrykcyjnych w Euro-
pie, zamknietego w 1957 r. Zyjgcych i leczony cho-
rych przeniesiono do Grecji Kontynentalnej. W latach
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1988—2002 odnotowano 26 nowych zachorowan
i 51 nawrotéw; w 66,89% byty to przypadki zakazne,
obficie pratkujgce (MB+++) [28]. Nadal utrzymuje sie
resztkowa transmisja lokalna: w 2009 r. — 2 przypadki,
w latach 2000-2021 — 6.

Francja byta w Sredniowieczu jednym z najbardziej
dotknietych trgdem panstw Europy. Mimo zaniku ro-
dzimego trgdu po wieku XV, nadal utrzymywaty sie
liczne przypadki, podtrzymywane przez przywlekanie
trgdu z wielkiego obszaru francuskiego imperium ko-
lonialnego (np. wyspy Bretanii i obecnej Nowej Akwi-
tanii). Trad rodzimy zostat zlikwidowany praktycznie
w latach 20., cho¢ mate ognisko utrzymywato sie w Al-
pach Nadmorskich. We Francji choroba Hansena nie
podlega obowigzkowi zgtaszania i rejestracji, jednak
od lat publikowane sg okresowe przeglady epidemio-
logiczne, ukazujgce malejgce, lecz liczace po kilkaset
przypadkow rocznie wystepowanie trgdu [29, 30, 31].
Juz w latach 80. byly to zachorowania wytgcznie im-
portowane [30], z wyjatkiem sporadycznego przypad-
ku lokalnej transmisji od chorej z Portugalii [32].

Niemcy. Nasilona od wczesnego Sredniowie-
cza endemia utrzymywata sie przez wiek XVI i XVII,
z powoli zmniejszajacym sie nasileniem. Pojawienie
sie ogniska trgdu w okregu Memel (6wczesne Prusy
Wschodnie) doprowadzito do powstania tamze jedy-
nego w panstwie leprozorium, dziatajgcego w latach
1899-1945; hospitalizowano w nim 94 chorych, za-
réowno przypadkéw miejscowych, jak i importowa-
nych [33] (ryciny 8 i 9.) W latach 1981-1993 do Nie-
miec przywleczono 73 przypadki choroby (7 chorych
to Niemcy) [34]. Opisano zakazenie sie chirurga ope-
rujgcego chorego na trgd guzowaty, kitéry skaleczyt
sie skalpelem; mimo dezynfekcji rany (brak chemio-
profilaktyki poekspozycyjnej?) po 3 latach pojawity sie
objawy trgdu [35].

Dania. W latach 1980-2010 rozpoznano w kraju
22 przypadki tradu, wytgcznie importowanego. Prze-
analizowano epidemiologicznie i klinicznie 15 cho-
rych [36].

Rycina 8. Leprozorium w Kfajpedzie (Memel), otwarte
w roku 1894, zdjecie po rozbudowie
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Rycina 9. Plan (skala 1: 500) osrodka dla tredowatych w Memel (Kfajpeda) po jego rozbudowie

Panstwa bylej Jugostawii (rozpad 1991-1992).
Od czas6w Cesarstwa Austriackiego przez wiele lat
na terenie Jugostawii funkcjonowato jedno leprozo-
rium, w Sarajewie (obecnie stolica Bosni i Hercego-
winy), ktére przyjmowato przypadki z catego panstwa.
Zatozyt je w roku 1894 polski lekarz rodem z Nowego
Sacza, dr med. Leopold Glueck (1854-1907) i kieru-
jac nim, stworzyt jeden z najlepszych osrodkéw w Eu-
ropie. Byt zarazem jednym z czotowych leprologéw
owczesnego swiata, autorem szeregu wybitnych prac
na temat tradu (rycina 10).

Rycina 10. Dr med. Leopold Glueck (1854—1907)

Chorwacja [37]. Ostatni przypadek rodzimego
tragdu rozpoznano w roku 1986. W XX w. wystgpito
17 przypadkéw, gtdwnie z ogniska endemicznego
w wiosce Blizna koto miasta portowego miasta Tro-
gir na wybrzezu adriatyckim, w Srodkowej Dalmagii,
gdzie ostatni przypadek rozpoznano w roku 1956.
Ponadto, na potudniowym wybrzezu kraju ognisko
znajdowato sie w wsi Vidonje, przy granicy z Bosnig
i Hercegowing (rycina 11).

Bosnia i Hercegowina. Istniejgce w Sarajewie
duze leprozorium byto przez ponad 130 lat gléwnym,
pozniej zas jedynym osrodkiem na terenie przedwo-
jennej i powojennej Jugostawii. Na terenie kraju istnia-
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Rycina 11. Trad w Chorwacji w XX w. [37]

to przez lata ognisko endemii w miescie Cazin, 36 km
na potudnie od miasta Welika Kladusa, tuz przy grani-
cy z Chorwacja.

Endemia z niskg zapadalnoscia panowata tez
w Czarnogoérze, Macedonii, Kosowie i Wojewodinie.
Obecnie dominujg sporadyczne przypadki przywleka-
ne, zagrazajgce — zdaniem autora — reaktywacjg chor-
wackich i bosniackich ognisk dawnej endemii [36].

Serbia. Obowigzek rejestracji trgdu, obecnego na
Batkanach od starozytnosci, wprowadzono w tym
panstwie w roku 1890. W okresie Wojny Batkanskiej
1912—-1915 rozpoznano 15 przypadkéw.

Butgaria. W okresie 100 lat do roku 1980 odno-
towano 58 przypadkéw. Ognisko endemiczne istnie-
je wcigz w potnocnej czesci kraju, w okolicach Sofii,
gdzie w roku 1980 rejestrowano 30 chorych [38].

Rumunia. Od wiekéw kraj endemii. W roku 1875,
wobec narastajgcej liczby przypadkoéw trgdu, zato-
zono w odosobnionym miejscu wielkiej delty ujscia
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Dunaju, w Tichilsti, leprozorium, ktére przyjeto woéw-
czas ok. 200 chorych, istniejgce w zasadzie do dzi$
i nazywane ,ostatnim w Europie”. Ostatni przypadek
autochtoniczny wykryto w roku 1981. Od roku 1991
zniesiono tam zakaz opuszczania kolonii. Obecnie
mieszkajg tam zaréwno starsi wiekiem ozdrowiency,
jak i chorzy jeszcze pratkujgcy, wymagajgcy terapii
wielolekowej. W roku 1992 zespdt brytyjskich okuli-
stow przedstawit powiktania oczne trgdu na materiale
Tichilesti [39].

Ukraina. W przygranicznym z Motdawig miastecz-
ku Kuczurgan (70 km na zachdd od Odessy) funkcjo-
nuje nadal, w nowoczesnym budynku, szpital trgdu,
zatozony w 1945 r. Takze i tu postepuje spadek liczby
chorych (tabela 4), pochodzgcych ponadto z terenéw
catego bytego ZSRR. W roku 2016 hospitalizowano
6 chorych, za$ w roku 2023 — 3.

totwa i Estonia (obszar dawnych Inflant i Kur-
landii; w latach 1772-1918 wcielone do Cesarstwa
Rosyjskiego, zas w latach 1940-1990 okupowane
przez ZSRS). Na terenie dawnych Inflant/Kurlan-
dii, trad pojawit sie w roku 1825 po setkach lat nie-
obecnosci (ostatni przypadek odnotowano w roku
1394), zapoczatkowujgc gwattowng epidemie. Zostat
przywleczony przez wojska carskie, zwtaszcza Koza-
kéw z hiperendemicznych terenéw na zachodnim wy-
brzezu Morza Kaspijskiego i stepéw nadwotzanskich
i naddonieckich [40]. Przywleczenie to spowodowato
wybuch gwattownej epidemii, porownywalnej jedynie
z sytuacjg w Norwegii, zaskakujgcg dla medycyny eu-
ropejskiej i nietypowg dla endemicznie szerzacej sie
choroby, jakg jest trgd. Skrajna sytuacja epidemiolo-
giczna wystgpita na estonskiej wyspie Saarema, a ty-
czgce jej okreslenie lekarzy estonskich: ,trad szerzy
sie od wsi do wsi, od chaty do chaty”, stato sie znane
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Rycina 12. Talsi — woskowe maski posmiertne trgdu — Mu-
zeum w Rydze

epidemiologom catego $wiata. Przez kilkadziesiat lat
funkcjonowato na totwie duze, nowoczesne, zbiorcze
dla krajow Battyckich, leprozorium w Talsi (ryciny 12,
13), skad w roku 2007 chorych przeniesiono do Cen-
tralnego totewskiego Osrodka Chorob Zakaznych
w Rydze.

Tabela 4. Liczba pacjentéw zarejestrowanych w republikach dawnego Zwigzku Sowieckiego — pozostajacych pod opiekg (szpi-

talng i ambulatoryjng) stuzby zdrowia

1991 1999 2002 2007 2016
Armenia 40 38 17 2 0
Azerbejdzan 104 95 90 99 b.d.”
Estonia 25 25 22 19 6
Gruzja 21 za granicg™* za granicg za granica 0
Kazachstan 1218 910 765 640 350
Kirgistan zagr. 13 zagr. 17 10
totwa 25 zagr. 16 b.d. 0
Litwa 0 0 0 b.d. 0
Rosja 1152 976 684 554 227
Tadzykistan 166 133 100 79 49
Turkmenistan 141 129 110 b.d. 80
Ukraina 81 60 za granica 30 6
Uzbekistan 1003 690 494 440 -
Biatorus za granicg za granicg za granicg 1 0
OGOLEM 3976 3069 2298 1881 738

*za granicg — chorzy przebywajacy poza granicami panstwa, czesto w innych Republikach bytego ZSRS; **b. d. — brak danych
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Federacja Rosyjska (FR) i kraje bylego ZSRS.
Zaréwno FR na catym swym ogromnym terenie, jak
i byte Srodkowoazjatyckie republiki ZSRS nalezg do
Regionu Europejskiego WHO (tabela 4). Tu bardziej
szczegotlowo omawiamy tylko RF, na terenie ktore-
go od wielu lat trwa endemia trgdu, obecnie z niskg
i zmniejszajgcg zapadalnoscig (tabela 5). Gtéwne
obszary endemii to: Powolze, Péinocny Kaukaz, Sy-
beria i Daleki Wschod (wybrzeze Oceanu Spokojne-
go). Ostatni przypadek u dziecka notowano w 1970 r;
1 stycznia 2020 r. w FR, liczgcej 146 748 590 lud-
nosci byty 202 przypadki choroby Hansena, w roku
2023 — 134. Wyjatkiem jest wcigz nasilona, cho¢ stale
malejgca transmisja na dolnym Powoizu, delcie Wolgi
i potnocno-zachodnim wybrzezu Morza Kaspijskiego,
a wiec obszar Obwodu Astrachanskiego, stanowigce-
go nadal gtéwne ognisko zachorowan na trgd w catej
Rosji — 122 (60,4% wszystkich zachorowan). W obwo-
dzie, liczgcym w roku 2000 997 685 mieszkancdow, cho-
rowaty 122 osoby (chorobowos$¢ 12,2/100 000) [41].
W Astrachaniu istnieje zatozony w roku 1948 (na
miejscu szpitala z 1896 r.) jedyny w Rosji Naukowo-
Badawczy Instytut Tradu (Nauczno Issledowatielny;j
Institut po lzuczenju Lepry) z 3 filiami: w Moskwie,
w Kraju Krasnodarskim (miasto Abinsk, od 1905 r.)
i w Kraju Stawropolskim na Kaukazie (Tiersk koto
Piatigorska, od 1897 r.). Nadal notuje sie przypadki
obficie pratkujgcej (MB+++) postaci lepra lepromato-
sa, zaréwno jako zachorowania miejscowe [42], jak
i przypadki importowane (np. student z Czadu) [43],
wymagajgce wczesnej diagnostyki dla zapobiezenia
dalszej transmisiji.

Rycina 13. Kaplica leprozorium w Talsi. Stan obecny
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Tabela 5. Liczba zarejestrowanych przypadkoéw tradu w Fe-
deracji Rosyjskiej (wybrane lata)

Rok Liczba
1964 2500
1991 1152
1999 976
2002 684
2007 554
2010 450
2011 382
2012 334
2013 298
2014 275
2015 240
2016 227
2017 219
2018 212
2019 202
2023 134

Turcja. W kraju nie ma obowigzku zgtaszania trg-
du, stad dane sg dalece niepetne. W roku 1991 re-
jestrowano 3319 chorych. W roku 2020 rozpoznano
2 przypadki. O wcigz istniejgcej transmisji trgdu wska-
zuje doniesienie, wedle kidérego w 3 osrodkach refe-
rencyjnych (Istanbut, Ankara i Elazig we wschodniej
Turcji) w okresie marzec—czerwiec 2001 r. hospitali-
zowano 74 chorych, z ktérych zbadano 65 osob. Naj-
mtodszy chory miat 21 lat, leczenie przeciwtrgdowe
otrzymywato tylko 17% analizowanych przypadkow,
46% miato rodzinne historie trgdu [44].

Polska. W latach 1978-2023 przywleczono 3 przy-
padki tradu (1 Angola, 2 — Papua-Nowa Gwinea).

Dyskusja

Nakreslona skrétowo sytuacja epidemiologiczna trgdu
w Europie trzeciej dekady XXI w. ukazuje powolny, li-
czony na lata zanik zachorowan rodzimych (autochto-
nicznych) w starych ogniskach trgdu oraz narastajg-
cg — cho¢ jeszcze nie masowg — liczbe przypadkow
przywlekanych, importowanych z krajow pozaeuropej-
skich o wcigz nasilonej transmisji tej choroby.
Wyleczalnos¢ trgdu osiggnieta w roku 1943 przez
zespot komandora dr Guy Fageta z Carville (USA)
stosowaniem prominu/dapsonu stata sie jednym
z najwiekszych sukceséw w historii medycyny, przy-
noszac chorym realng nadzieje; nie od razu jednak
wptyneta na wystepowanie trgdu w Europie. Niektérzy
chorzy wykazywali nietolerancje leku lub pierwotng le-
kooporno$¢, zas monoterapia, stosowana powszech-
nie do roku 1977, wkrétce spowodowata wtérng opor-
nos¢ pratka na leczenie (zauwazong juz w roku 1953).
Panhstwa reagowaty powoli, nie znoszgc przymusowe;j
izolacji i nie likwidujgc leprozoriow. Oto np. zakaz
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izolacji w restrykcyjnym leprozorium na greckiej wy-
spie Spinalonga, zatozonym w roku 1903, zostat znie-
siony w roku 1955, za$ osrodek zlikwidowano w roku
1957; zakaz opuszczania leprozorium w Tichilesti
(Rumunia) ustgpit dopiero w 1991 r. Duze, nowocze-
sne leprozorium w Talsi (Lotwa), zatozone 1937, zo-
stato zamkniete w roku 2000, a chorzy przeniesieni
do Centrum Choréb Zakaznych w Rydze. Osrodek
w Fontilles (Hiszpania) funkcjonuje od roku 1909 —
nadal. Wspomniane cechy epidemiologiczne tradu,
gtéwnie zas bardzo dtugi okres wylegania oraz bez-
objawowe (trwate lub przedchorobowe) przewlekte
nosicielstwo, sprawiajg, iz catkowite wygaszenie wie-
lowiekowego ogniska trgdu jest bardzo trudne i powol-
ne, cho¢ postepuje we wszystkich dotknietych w prze-
sztosci krajach Europy [25]. Czy sytuacja ta moze ulec
odwréceniu? Cytowane przypadki lokalnej transmisji
we Francji od chorej z Portugalii, zakazenie chirurga
w Niemczech w trakcie operacji [35] czy opdznienie
o lata diagnozy, zwtaszcza przypadkoéw rodzimych,
potwierdzajg te obawy.

Na przedstawiong obecng sytuacje trgdu, naktada
sie coraz wiekszy proces migracyjny, dokonujgcy sie
gtéwnie z krajéw Azji i Afryki o wysokiej endemiczno-
Sci choroby. Wsrdd tysiecy przybyszow pojawiajg sie
takze przypadki trgdu. Dla przyttaczajgcej wiekszosci
lekarzy europejskich — takze wiec polskich — trgd jest
chorobg nie tylko egzotyczng, ale i zapomniang, wy-
partg ze Swiadomos$ci diagnostyki roznicowej. Jesli
dodamy, Zze trad jest ,wielkim imitatorem” [46], scho-
rzeniem nasladujgcym dostownie wszystkie choroby
dermatologiczne, ale takze niedoczynnosc¢ tarczycy,
owrzodzenia troficzne podudzi, choroby z autoagre-
sji, oraz jest najczestszg przyczyng polineuropatii
nieurazowych, jego rozpoznanie stanowi wyzwanie
diagnostyczne. Opdznienie diagnozy (leprosy case
detection delay, CDD), rozumiane jako rozpoznanie
tradu po 11 miesigcach objawowej choroby (zwlasz-
cza jesli wspotwystepujg objawy niepetnosprawnosci
rzedu G2D), wazne ze wzgledow klinicznych, ale i epi-
demiologicznych, pojawia sie wcigz nawet w krajach
Europy z kolonialng przeszioscig. W Wielkiej Brytanii
wsrdd 28 chorych rozpoznanie byto w 82% opdznione
co najmniej o 3 lata, u jednego postawiono je dopiero
po 15 latach [45]. Tak wiec corocznie w Europie poja-
wiajg sie nowe przypadki przywleczonego tradu, takze
zakaznego, z obfitym wydzielaniem prgtkow — gtow-
nie drogg oddechowa, a wiec postaci wielopratkowe;j
(multibacillary, MB), gtéwnie wiec trgdu guzowatego
(LL), lecz takze postaci granicznych (BB i BL) i hi-
stoid leprosy. W nielicznych przypadkach, zwlaszcza
z opdzniong diagnoza, mogg one powodowac trans-
misje lokalng [22, 32]. Czy mogg jednak spowodo-
wac wznowienie (uczynnienie sie) transmisji lokalnej
w dawnych, wygasajgcych ogniskach hiperendemii
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tradu, jak w Estonii, na totwie, w Norwegii i niekto-
rych regionach Hiszpanii i Portugalii? Niektorzy [16,
25] zagrozenia takie minimalizujg, inni — do zdania
ktorych sie przychylam — uwazajg za istotne [37, 42,
43]. Ryzyko bowiem takie istnieje. Chociaz bowiem
oszacowano, ze wygasniecie znaczgcej transmisji
w ogniskach endemii w Hiszpanii i pothocnej Portu-
galii nastgpi przed 40-25 laty [21, 16], trwa ona na-
dal, stanowigc potencjalne zrédto dalszego lokalnego
szerzenia sig. Oto w Hiszpanii — zindustrializowanym
kraju europejskim — wykrywane sg przypadki rodzime-
go wieloletniego, pratkujgcego trgdu guzowatego [47],
podobnie tli sie transmisja w pdtnocnej Portugalii, po-
wodujgc miejscowe zakazenia [32].

Whioski

1. Autochtoniczny trgd nie zanikt w Europie; dotyczy
on niemal wytgcznie wieloletnich ognisk, ktére na-
dal utrzymujg sie w Hiszpanii, Grecji, Portugalii,
Wioszech, europejskiej czesci Federacji Rosyjskiej
i najpewniej, zanikajgc, w Estonii i na totwie.

2. Lokalne ogniska dotyczg gtéwnie regionéw wiej-
skich, odosobnionych, zaniedbanych, a gtéwnymi
czynnikami podtrzymujgcymi wieloletnia poziomg
transmisje sg: niedostatecznie poznane czynniki
predyspozycji genetycznej, przetrwate kontakty ro-
dzinne (familiar) i sasiedzkie (household), a takze
wcigz bardzo stabo poznane — lecz niewatpliwe —
czynniki srodowiskowe (obszary wiejskie, gorskie,
nadmorskie).

3. Przetrwata transmisja w tych ogniskach powoli za-
nika, lecz ich likwidacja jest, nawet dzi$, bardzo
trudna i nalezy jg liczy¢ na kilkadziesiat lat, o ile nie
bedzie ,zasilona” przypadkami importowanymi, kto-
rych liczba narasta w zwigzku z globalizacjg i na-
silong migracjg z krajow Il $wiata, a trafiajgcymi do
populacji genetycznie podatnych.

4. Brak obowigzku zgtaszania i rejestracji trgdu w wie-
lu krajach europejskich oraz wieloletnie opdznienie
diagnozy (zwlaszcza chorych rodzimych, srednio
3 lata od pierwszych objawéw do diagnozy), spo-
wodowane powszechnym brakiem $wiadomosci
wsrdd lekarzy, sprzyjajg dalszemu utrzymywaniu
sie rodzimej transmisji trgdu i wzmozeniu zapadal-
nosci w dawnych ogniskach, wywotanemu przy-
padkami importowanymi.

5. Rozpoznawane i wykazywane przypadki rodzime-
go tradu sg wiec w Europie znacznie niedoszaco-
wane epidemiologicznie (underestimation, unreco-
gnized).

6. Rozwigzanie problemu trgdu w Europie (towards
zero leprosy) zalezy od scistego wdrozenia zalecen
WHO, poprawy diagnostyki klinicznej i wprowadze-
nia obowigzku rejestracji przypadkéw w kazdym
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kraju Europy, obowigzku szczepien BCG po uro-
dzeniu, szkolenia lekarzy w kierunku diagnostyki tej
choroby oraz poprawy kontroli sanitarnej migran-
tow [22].

Pismiennictwo

1.WHO: Elimination of leprosy (Hansem’s disease) is possi-
ble — Time to Act! Weekly Epidemiological Review 2024;
9(37): 501-521.

2.Monot M., Honore M., Garnier T. i in.: On the origin of lepro-
sy. Science 2005; 308(5724): 1040-1042.

3.Kowalska M.: Trad wieczng zagadkg dla badaczy. Historia
trgdu w Norwegii. Przeglad Dermatologiczny 2005; 92(5):
383-387.

4.Fine P.E.: Leprosy: the epidemiology of slow bacterium. Epi-
demiology Review 1982; 4: 161-188.

5.Knap J.P.: Uwagi o epidemiologii przewlektych chorob infek-
cyjnych. W: Knap J.P. (red.): Epidemiologia w klinice. War-
szawa: Wyd. WUM; 20013. 128-162.

6.Richardus J.H., Ignotti E., Smith W.C.S.: Epidemiology
of leprosy. W: Scolard D.M., Gillis T.P. (red.): International
Textbook of Leprosy. American Leprosy Mission. Greenville,
2016.

7.Taggart M., Kelly A., Steel R. li in.: Multibacillary leprosy with
an incubation period exceeding 50 years. British Medical Jo-
urnal 2022;15(7): e250835.

8.Rajani A., Raval D.M., Chitale R.A. i wsp.: Half a Century
in Hiding: A Unique Case of Tuberculois Leprosy with an
Unprecendented Incubation Period. Amer. J. Case Report.
2024, Feb 14; 25:€942048.

9.Baretto J.G., Bisanzio D., Frade M.A.C. i in.: Spatial epide-
miology and serological cohorts increase the early detection
of leprosy. BMC Infect Sis 2015; 15: 527.

10.Nicchio M.V.C., Ardujo S., Martins L.C. i in.: Spatial and
temporal epidemiology of Mycobacterium leprae infection
among leprosy patients and household contacts with an en-
demic region in Southeast Brazil. Acta Tropica 2016; 163:
38-45.

11.Araujo S., Lobato J., De Melo Rejs E. i in.: Unveilling healthy
carriers and subclinical infections among household con-
tacts of leprosy patients who play potential role in the chain
of transmission. Mem Inst Oswaldo Cruz 2012; 107 (suppl.
1): 55-59.

12.Araujo S., Freitas L.O., Goulart I.M.: Molecular evidence for
the aerial rout of infection of Mycobacterium leprae and the
role of asymptomatic carriers in the persistence of leprosy.
Clin Infect Dis 2016; 63: 1412—1420.

13.Cree L.A., Smith W.E.: Leprosy transmission and mucosal
immunity towards eradication? Leprosy Review 1998; 69:
112-121.

14 .Ploemacher Th., Faber W.R., Menke H.,Rutten V., Pieters
T.: Reservoirs and transmission routes of leprosy.PLoS Negl
Trop Dis 2020; 14(4): e0008276.

15.WHO: Global Leprosy (Hansen disease) update, 2000; im-
pact of COVID-19 on global leprosy control. WHO Weekly
Epidemiological Report 2021; 96: 421-444.

16.Sanderson P., Fastenau A.: Leprosy in Europe — towards
zero leprosy. Leprosy Review 2022; 93(4): 298-310.

17.Freerksen N., Rosenfeld M., Depasquale G. i in: The Malta
Project — a country freed itself of leprosy. A 27-year progress
study (1972— 999) of the first successful eradication of lepro-
sy. Chemotherapy 2001; 47(5): 309-331.

18.Cachia M., Dimech A., Betts A. i in.: Leprosy in Malta: not to
be forgotten. Malta Med J 2021; 33(1): 107-109.

19.Norman F.F., Fanciulli C., Perez-Molino J.A. i in.: Imported
and autochtonous leprosy presenting in Madrid (1989-2015):
A case series and review of literature. Travel Med Infect Dis
2016; 14: 331-349.

20.Beltrame A., Barabino G., Wej Y. i in.: Leprosy in Refuge-
es and Migrants in ltaly and a Literature Review Cases Re-
ported in Europe Between 2009 and 2018. Microorganisms
2020; 8(8): 1113.

21.Goncalves G., Andrade J., Pinheiro C. li in.: Documenting
the decline of Leprosy in Europe: The example of Northern
Portugaly. Leprosy Review 2020; 91: 14—-24.

22 .Beauvillan Q., Lok C., Joachim C. i in.: Autochtonous leprosy
in Europe: A case report and literature review. Intern J Infect
Dis 2021; 110: 111-113.

89

23.Medeiros S., Catorze M.G., Vieira M.R.: Hansen, disease in
Portugal. Multibacillary patients treated between 1988 and
2003. J Europ Acad Dermatol Venerol 2009; 23: 29-35.

24 . Juan C., Lledo L., Torralba M. i in.: Leprosy in Spain: A De-
scriptive Study of Admissions at Fontilles between 1909—
2020. Trop Med Infect Dis 2024; 9(6): 130.

25.Hambridge T., Chandran S.L.N., Geluk A. i in.: Mycobacte-
rium leprae transmission characteristics during the declining
stages of leprosy incidence: A systematic review. PLoS Ne-
glected Tropical Diseases 2021; 15(5): e0009436.

26.Suarez-Garcia |., Echevarria J.R., Cervera F.M. i in.: The
declining of autochtonous leprosy in the Valencia region
of Spain: patterns and trends 1940-2015. Leprosy Review
2017; 88(2): 162-173.

27.Ricco M.: Epidemiology of leprosy in Italy (1920-2019). Acta
Bio Medica 2019; 90(suppl. 9): 7-14.

28.Kyriakis K.P.: Active leprosy in Greece. A 20-year survey
(1998-2007). Scand J Infect Dis 2010; 42: 594-597.

29.Samsoen M., Basset A., Grosshans E.: Epidemiologic stu-
dy of leprosy in metropolitan France. Bull Soc Pathol Exotic
1979; 72(4): 295-307.

30.Flageul B.: Enquete epidemiologique sur la maladie de Han-
sen en France metropoliaine (1995-1998). Ann. Dermatol.
Venerol.2001; 128(1): 17-20.

31.Bret S., Flageul B., Girault Ph.: Epidemiology survey of le-
prosy conducted in metropolitan France. Ann. Dermatol. Ve-
nerol 2013; 140(5): 347-352.

32.Ezzedine K., Malvy D., Beylot C. i in.: Autochtonous lepro-
sy in metropolitan France presenting a diffuse infiltration of
the face and febrile illness. Intern J Dermatol 2009; 28(48):
69-72.

33.Schneider K.: Das Vorkommen von Lepra in Kreise Memel
und das deutsche lepraheim bei Memel 1899 bis 1945. Der
Offentliche Gesundheitdienst: Monatsschrift fur Gesundhe-
itverwaltung und Sozialhigiene 1953; 14(12):465—469.

34.Zastow K.D., Schoenberg I.: Importation of leprosy into Germa-
ny 1881-1992. Gesundheitwesen 1993; 55(8-9): 414-417.

35.Achilles E.G., Hagel Ch., Vierbuchten M. i in.: Leprosy ac-
cidentally transmitted from a patient to a surgeon in an no-
nendemic area. Ann Intern Med 2004; 141(3): W51.

36.Aftab H., Nielsen D., Bygbjeg I.B.C.: Leprosy in Denmark 1980:
a review of 15vcases. BMC Research Notes 2016; 9: 10.

37.Stanimirovi¢ A., Skerlev M., Gacina P. i in.: Leprosy in Cro-
atia in the twenthieth century. Leprosy Review 1995; 66:
318-323.

38.Michajlov P., Dimitrova |.: Leprosy in Bulgaria. Epidemiology,
clinical forms and treatment. Zschr Hautkrankheit 1981; 15,
56(26): 1364—1370.

39.Ffytche T,J., Brandt F., Cerchez J. i in.: Ocular complications
observed in leprosy patients in Romania. Brit Med J 1992;
305(6847): 240-242.

40.Parmakson P.: Statistic Report on Leprosy in Estonia. Inter-
national J Leprosy 1938; 2: 185-188.

41.Dulko W.W., Szac E.I.: Reabilitacyja bol'nych leproj w Rossij-
skoj Federacji. Nauczno-Issledowatiel’nyj Institut po Izuczen-
ju Lepry. Astrachan 2020.

42.Yanczevskaja E. Ju., Duiko W.W., Mesnyankina D.A. i in.:
Stuczaj lepromatoznoj lepry. Kubanskij Naucznyj Medicinskij
Wiestnik 2020; 27(2): 144-151.

43.Kubanow W.A., Rachmatulina M., Lewiczewa J. i in.: Nowyj
stuczaj lepry wyjawliennyj na territorii Rosijskoj Federacji.
Wiestnik Dermatologii i Wenerologii 2023; 99(5): 102—-110.

44 Lockwood D.N., Reid A.J.C.: The diagnosis of leprosy is
delayed in the United Kingdom. Quarterly J Med 2001; 94:
207-211.

45.Kundakcji N., Erdem C.: Leprosy: a great imitator. Clinics in
Dermatology 2019; 37(3): 200-212.

46.Lockwood D.N., Reid A.J.C.: The diagnosis of leprosy id
delayed in the United Kingdom. Quarterly J Med 2001; 94:
207-211.

47.Chimenos-Kuestner E., Cruz M.P., Dansis C.P. i in.: Lepro-
matous leprosy: Areview and case report. Oral Medicine and
Pathology 2006; 11: E474-479.

Adres korespondencyjny:

Prof. dr hab. n. med. Jozef Piotr Knap
ul. Wapienna 2t, 04-691 Warszawa
pankanp1@gmail.com




