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Podstawowe pojecia

Endemia - wystepowanie zachorowan na dang chorobe wsrod
ludnosci na okreslonym terenie w liczbie utrzymujgcej sie
przez wiele lat na podobnym poziomie.

Epidemia - wystgpienie zachorowan na dang chorobe wsrod
ludnosci na okreslonym terenie i w okreslonym czasie w
liczbie wyraznie wiekszej niz w poprzednich przedziatach
czasowych.

Pandemia - wystgpienie zachorowan na dang chorobe wsrod
ludnosci na duzym obszarze (kilka kontynentow, caty swiat)
w liczbie wyraznie wiekszej niz w poprzednich latach.



Podstawowe pojecia, c.d.

chorobowos¢

zapadalnosc¢

smiertelnosc

umieralnosc¢

liczba nowych zachorowan w dane;

populacji

liczba zachorowan na 100 tys.
mieszkancow

% zgonoéw wsrod chorych na
okreslona chorobe

liczba zgonow z powodu okreslonej
choroby na 100 tys. mieszkancow

w okreslonym

> czasie

(rocznie)
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Najbardziej niebezpieczne zwierzeta

wedtug liczby zabitych ludzi rocznie
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Choroby zakazne/patogeny o ktorych musimy pamietac¢ (emerging)

wykorzenione (?7?7?)

moga byc problemem

sq staty problemem

potencjalny problem

ospa prawdziwa.

- waglik, hantawirusy, Ebola

Malaria, wirusowe zapalenia watroby, AIDS,
gruzlica, grypa, cholera, Denga, posocznica.

SARS, —> SARS-CoV-2

gorgczki krwotoczne,
chikungunya

legionelloza,

erlichioza,

gorgczka zachodniego Nilu




Glowne przyczyny zgonow w Polsce (%)

® choroby ukfadu krazenia — 52
®H nowotwory — 22

B urazy, wypadki, zatrucia — 10
B choroby zakazne - 1,4
® 1nne — 14,6

® oruzlica

® posocznica

B wirusowe zapalenia watroby
® zapalenia mézgu

L SIAAVANIBN

® bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych




Glowne przyczyny zgonow na swiecie

» Ostre zakazenia dolnych droég oddechowych
« HIV/AIDS

e Choroby okotoporodowe

» Choroby biegunkowe

e Choroba niedokrwienna mig¢snia sercowego
« Depresja

e Choroby naczyn mozgowych

e Zimnica

%

0,/
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Glowne przyczyny zgonow w Afryce

%
HIV/AIDS 20,6
Ostre zakazenia dolnych drog oddechowych 103
Zimnica 9,1
Choroby biegunkowe 7,3
Choroby okotoporodowe 5,9
Swinka 4.9
Gruzlica 3.4
Choroby naczyn mozgowych 3,2

Choroba niedokrwienna serca 3.0



KORONAWIRUS W EUROPIE e
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KORONAWIRUS W POLSCE
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iczba nowych zachorowan w Polsce i liczba przypadkow smiertelnych

Liczba nowych zachorowan dziennie

marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpien

Liczba zgonow na COVID-19




Wskazniki Smiertelnosci na COVID-19 w wybranych krajach
Dane skumulowane. Wskaznik Smiertelnosci to relacja liczby przypadkow smiertelnych do tacznej liczby
przypadkow
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Koronawirusy

Duza rodzina RNA wirusow wywotujgcych choroby o szerokim spektrum
klinicznym — od fagodnego przeziebienia do ostrej niewydolnosci
oddechowej.

Koronawirusy wystepujg powszechnie u réznych gatunkow zwierzat
(wielbtady, bydto, koty, nietoperze, cywety).

Do niedawna uwazano ze rzadko mogg zakazac ludzi i przenosic sie z
cztowieka na cztowieka...; obecnie zmienilismy zdanie.

Patogennos¢ dla cztowieka dowiedziono w przypadku 7 wirusow.

Najwazniejsze: MERS, SARS, SARS-CoV-2.



Koronawirusy

Patogenne dla ludzi :
» Alfakoronawirusow (HCoV-229E i HCoV-NL63)

e Betakoronawirusow (HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, HCoV-SARS,
SARS-CoV-2 | HCoV-MERS).

Patogennosc wobec cztowieka nieznana:
Gammakoronawirusow | Deltakoronawirusow.

zrodto zakazenia
 weze?

* nietoperze ?
* gryzonie ?

« cztowiek




SARS-CoV-2

14-day COVID-19 case notification rate per 100 000, as of 04 of October, 2020
<200 20.0-59.9 [ s0.0- 119.9 [} = 1200 | ' No new cases reported

7/// No cases reported by WHO and no cases identified in the public domain

Administrative boundaries: © EuroGeographics © UN-FAO © Turkstat. Date of production: 04/10/2020
The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union.
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®Instituto Nacional de Estatistica - Statistics Portugal. The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union, ECDC. Map produced on: 30 Sep 2020



SARS-CoV-2

okres wylegania 2-14 dni (najczesciej 3-7 dni)

80% przypadkow lekkich, ktore moga pozosta¢ w domu

15% przypadkow ciezkich

5% przypadkow bardzo ciezkich z niewydolnoscig oddechowgs,
wstrzgsem septycznym, niewydolnoscig wielonarzagdowa
Smiertelnosc¢ okoto 3%

ryzyko ciezkiego przebiegu i zgonu rosnie z wiekiem
relatywnie mato zachorowan u dzieci



SARS-CoV-2

Objawy podstawowe:

gorgczka

kaszel

dusznos¢

zaburzenia wechu i smaku

Objawy dodatkowe

ostabienie

bodle gardta
biegunka

zapalenie spojowek
béle miesni



Obraz kliniczny

Stadium 1

Postac bezobjawowa lub tagodna

* brak objawow lub tagodne dolegliwosci ze strony gornych drog
oddechowych (goraczka, kaszel lub dusznos¢), ktorym moga
czasem towarzyszy¢ bole glowy, miesni, nudnosci, wymioty,
biegunka

o stabilny stan kliniczny

Flisiak R, Horban A, Jaroszewicz J, et al. Management of SARS-CoV-2 infection: recommendations of the Polish
Association of Epidemiologists and Infectiologists as of March 31, 2020. Pol Arch Intern Med. 2020; 130: 352-357.



Obraz kliniczny
Stadium 2

Postac stabilna 7z objawami ze strony uktadu oddechowego i/lub
ogolnoustrojowymi (klasyfikacja MEWS, Modified Early Warning Score:
punktaCJa <3, zob. Tabela 1)
pacjenci demonstrujg typowe objawy COVID-19. Ze wzgledu na ryzyko
pogorszenia stanu klinicznego wymagaja monitorowania 1 dziatan
przyspieszajacych eliminacje zakazenia SARS-CoV-2.

* wyczerpanie, astenia, gorgczka >38°C I kaszel
* kliniczne 1 radiologiczne cechy zajecia ptuc
* brak klinicznych lub laboratoryjnych cech niewydolnosci oddechowe;

* pacjencit wymagajg hospitalizacji ze wzgledu na ryzyko progresji

choroby.

Flisiak R, Horban A, Jaroszewicz J, et al. Management of SARS-CoV-2 infection: recommendations of the Polish
Association of Epidemiologists and Infectiologists as of March 31, 2020. Pol Arch Intern Med. 2020; 130: 352-357.



Obraz kliniczny

Stadium 3
Pacjent 7 niewydolnoscig oddechowgq, klinicznie niestabilny

* pacjent demonstruje ostre objawy zajecia uktadu
oddechowego 1 wymaga scislego monitorowania, zwlaszcza
mi¢dzy 5 a 7 dniem od wystgpienia pierwszych objawow, w
celu ewentualnego zapewnienia intensywnej opieki
medycznej.

* kliniczne 1/lub laboratoryjne objawy pogorszenia wydolnosci
oddechowej | wymiany gazowej (zaburzenia oddychania,
duza czestos¢ oddechow, dusznosc¢, niskie obwodowe SpO:

<90%)

Flisiak R, Horban A, Jaroszewicz J, et al. Management of SARS-CoV-2 infection: recommendations of the Polish
Association of Epidemiologists and Infectiologists as of March 31, 2020. Pol Arch Intern Med. 2020; 130: 352-357.



Obraz kliniczny

Stadium 4.

Pacjent w ciezkim stanie zwigzanym 7z glebokq niewydolnosciq
oddechowq i uposledzeniem innych funkcji Zyciowych:

e zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS).

* hipotensja 1 wstrzas

* niewydolnos¢ wielonarzadowa

e zaburzenia Swiadomosci

Flisiak R, Horban A, Jaroszewicz J, et al. Management of SARS-CoV-2 infection: recommendations of the Polish
Association of Epidemiologists and Infectiologists as of March 31, 2020. Pol Arch Intern Med. 2020; 130: 352-357.



Schematyczna ilustracja sekwencji wystepowania wynikow
dodatnich w trzech typach testow

Doktadnos¢
wykrywania

Test genowy Test antygenowy Test wykrywajacy przeciwciata

AOTMIT. Zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub
narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2; wersja 1.1 - 25.04.2020 .



Powolne narastanie anty-SARS-CoV-2 w surowicy chorych na
COVID-19

Days post-disease onset

Hou H, i wsp. Clin Transl Immunology 2020;9(5): e01136.



anty-SARS-CoV-2 versus SARS-CoV-2 RNA
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JinY, i wsp. Int J Infect Dis. 2020;94:49-52



Obraz TK zapalenia ptuc

przed leczeniem 10 dni po leczeniu tocilizumabem

A A

Nieregularne, zlewne obszary matowej Wyrazne zmiany o charakterze konsolidacji
szyby oraz obraz kostki brukowej. Linijne matowej szyby i kostki brukowej. Obraz w
zwtdknienia. szczytowym momencie zmian.

Rogalska M, Kuzmicz A, tapinski T, Flisiak R. Pol Arch Intern Med. 2020;130 (6): 541-543



Rekomendacje leczenia COVID-19, PTEILChZ

Stadium choroby

Postac kliniczna Leczenie podstawowe Leczenie wspomagajace

Bezobjawowa lub tagodna
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Flisiak R, Horban A, Jaroszewicz J, et al. Management of SARS-CoV-2 infection: recommendations of the Polish
Association of Epidemiologists and Infectiologists as of March 31, 2020. Pol Arch Intern Med. 2020; 130: 352-357.




Szpitale jednoimienne

Ograniczenie dostepu do opieki szpitalnej dla duzych grup
spoleczenstwa.

Mate wykorzystanie potencjatu kadrowego.

Mate wykorzystanie zdolnosci do hospitalizacji 1 mozliwosci
diagnostycznych.

Uniemozliwienie personelowi realizacji swiadczen
zdrowotnych poza szpitalem jednoimiennym.

Mata efektywnosc

Wysokie koszty



»Ochrona” szpitali/oddzialow ,,czystych”

50-90% zakazen Zakazeni SARS-
SARS-CoV-2 jest CoV-2 sa zakazni
bezobjawowych w okresie wylegania

Zakaznosc¢ nie jest zwigzana z objawami.

Kazdy pacjent moze byC zakazony.

Segregacja pacjentdw w oparciu o objawy nie zabezpiecza
przed przywleczeniem zakazen do ,,czystego” szpitala

* Zhlidne poczucie bezpieczenstwa
* Rozluznienie dyscypliny
e Zagrozenie epidemiczne



Srodki ochrony osobistej
(PPE, personal protectvie equipment)

« kombinezony lub fartuchy
wodoodporne z dlugim rekawem

* gogle lub przytbice

* maski FFP-2 lub FFP-3

* r¢kawice (optymalnie nitrylowe)

 Cczepki I ochraniacze na stopy w
przypadku stosowania fartuchow
wodoodpornych

* szkolenie zaktadania 1 zdejmowania

Flisiak R, Horban A, Jaroszewicz J, i wsp. Zalecenia postgpowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych, wersja 31-03-2020. Pol Arch Intern Med. 2020; 130: 352-357.

ECDC Technical Report: Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the
care of patients with suspected or confirmed COVID-19



Smiertelnoéé

SARS - 10%
MERS - 35%

SARS-CoV-2 - 3%




. Republic of Korea

95 1
Other Countries
90
B saudi Arabia
85 1
80 1
751

Number of Cases
[¢)]
o
1

12182430364248010713192531374349030915212733394551051117232935414701071319253137434903091521273339455104101622283440465206121824

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Week of Onset
Year y, ’l \
Other countries: Algeria, Austria, Bahrain, China, Egypt, France, Germany, Greece, Iran, Italy, Jordan, Kuwait, Lebanon, Malaysia, Netherlands, Oman, Philippines, Qatar, Thailand, ’.‘// ‘) \\i, Orld Health
Tunisia, Turkey, United Arab Emirates, United Kingdom, United States of America, Yemen M l) Jy 0
Please note that the underlying data is subject to change as the investigations around cases are ongoing. Onset date estimated if not available. \ﬁ\ b Il/ rganlzatlon



AIDS story
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Decline in HIV incidence and mortality over time

4000 000 e
ﬁq People rewly infected with HIV

3 500 000 ﬁ HIV-related deaths

3 000 000

2 500 000

2 000 000

1 500 000

1000 000

500 000

0 1990 1991 1992 1993 1984 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Source: UNAIDS/WHO estimates




Global ART coverage over time

‘ | I 67%
‘ l l 29% 54% 59% Se
2% 3% 4% 4% . 17% 21% 50 30% 35%
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Zakazenia HIV na swiecie w 2019

Ludzie zyjacy
z HIV
z 38.0 million
Total 131.6 million — 44.5 million]
@

36.2 million
[30.2 million — 42.5 million]

i
i

19.2 million
[16.4 million — 22.2 million]
17.0 million
I [13.8 million = 20.4 million]
ii 1.8 million
[ [1.3 million — 2.2 million|
Childran

(€15 yauri)

Source: UNAIDS/WHO estimates

Nowo zakazeni
HIV

1.7 million

[1.2 million — 2.2 million]

1.5 million
[1.1 million = 2.0 million]

780 000
290 000 - 1.1 million]

870 000
630 000 - 1.2 million]

150 000
[94 000 = 240 000]

Zgony zwigzane
z HIV

690 000

1200 D00 - 970 000 million]

600 000
[430 000 — 840 000]

300 000
1220 000 - 420 000]

390 000
[280 000 — 560 000]

95 000
[61 000 — 150 000]



Dostepne leki antyretrowirusowe

1) nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI)
zydowudyna, didanozyna, zalcytabina, stawudyna,
lamiwudyna, abakawir, emtrycytabina

2) nukleotydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NtRTI)
tenofowir

3) nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NNRTI)
newirapina, delawirdyna, efawirenz, rylpiwiryna, etrawiryna

4) inhibitory proteazy (IP)
indinawir, rytonawir, sakwinawir, nelfinawir, atazanawir
amprenawir, fosamprenawir, lopinawir, tipranawir. darunawir

5) inhibitory fuzji
fuzeon

6) inhibitory wejscia
maraviroc

7) inhibitory integrazy
Reltegravir, dolutegrawir, elwitegrawir



Zakazenia HBV i HCV w Polsce

liczba zgtoszonych zachorowan rocznie w latach 1997-2019
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Rozpowszechnienie zakazen HBV na swiecie




Viraemic prevalence

0.0% - <0.75%
0.75% - <1.25%
1.25% - <1.75%
1.75% - <2.5%
22.5%

Gower, E. i wsp. Global epidemiology and genotype distribution of the hepatitis C virus, J Hepatology (2014)



Wystepowanie zakazen HBV i raka watrobowo-komorkowego

g w

HBV rak watrobowo-komorkowy
HBsAQ nosiciele — wystepowanie przyp./100,000 /rocznie
<2%
®2-7%
>8% 10-150

@ nieznane @ nieznane



Aktualne mozliwosci terapeutyczne zakazen HBV

BRAK MOZLIWOSCI
ERADYKACJI

MOZLIWA
ERADYKACJA

HCV HBV

cchNb Jadro

Zintegrowane z DNA

Definitywna eliminacja Dtugotrwata supresja
wirusa replikacji

Levrero M, Hep-Dart 2009



Choroba Wywotana Wirusem Ebola
(Ebola Virus Disease - EVD)




Etiologia

» Ebola (EVD, Goraczka Krwotoczna Ebola) jest rzadka chorobg
o wysokiej Smiertelnosci wywotywang przez rozne szczepy
wirusa Ebola.

» EBOV - chorobotwarczy dla ludzi i innych naczelnych.

» Wirus nalezy do rodziny Filoviridae, gatunku Ebolavirus.

» Znanych jest 5 szczepdéw (w tym 4 chorobotwadrcze dla
cztowieka:

= Ebola virus (Zaire ebolavirus);

= Sudan virus (Sudan ebolavirus);

= Tai Forest virus (Tai Forest ebolavirus, Cote d’lvoire
ebolavirus);

* Bundibugyo virus (Bundibugyo ebolavirus).

= Reston virus (Reston ebolavirus), chorobotworczy tylko
dla matp.

» Naturalny rezerwuar i gospodarz pozostajg nieznane, ale
uznaje sie ze jest to zakazenie odzwierzece, a nietoperze
wydajg sie najbardziej prawdopodobnym rezerwuarem.




Gatunek wirusa
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EBOV lvory Coast
EBOV Reston

MBGV (Bundibugyo)

Ebola wirus - gatunki

smiertelnosc¢ Zakaznos¢
ludzie

90% +++
50-60% +++

0% +

0% - (?)
do 50% +++

Zakaznos¢
matpy

+++

++

+ (++)

+/++

+++




e

{

Nigeria
d'lvoire

South Sudan

Demodaratic Republic

South Africa O

EBOLAVIRUS OUTBREAKS BY SPECIES AND SIZE, 1976 - 2014
Species Number of Cases

@  Zaire ebolavirus o 1-10

O 1-10

O 101-300

O Greater than 300 reported cases

@  Sudan ebolavirus
@  TaiForest ebolavirus

@  Bundibugyo ebolavirus

Epidemie EVD: 1976-2014

245 490

aktualizacja — 29 wrzesnia 2014

980 Miles

Panstwo Miasto Przyp Zgony % Gatunki Rok

Dem. Rep. of Congo Yambuku 318 280 88%  Zaire ebolavirus 1976
South Sudan Nzara 284 151 53% Sudan ebolavirus 1976
Dem. Rep. of Congo Tandala 1 1 100% Zaire ebolavirus 1977
South Sudan Nzara 34 22 65%  Sudan ebolavirus 1979
Gabon Mekouka 52 31 60% Zaire ebolavirus 1994
Ivory Coast Tai Forest 1 0 0% Tai Forest ebolavirus 1994
Dem. Rep. of Congo Kikwit 315 250 79%  Zaire ebolavirus 1995
Gabon Mayibout 37 21 57%  Zaire ebolavirus 1996
Gabon Booue 60 45 75%  Zaire ebolavirus 1996
South Africa Johannesburg 2 1 50% Zaire ebolavirus 1996
Uganda Gulu 425 224 53% Zaire ebolavirus p10[0]0)
Gabon Libreville 65 53 82%  Zaire ebolavirus 2001
Republic of Congo Not specified 57 43 75%  Zaire ebolavirus 2001
Republic of Congo Mbomo 143 128 90% Zaire ebolavirus 2002
Republic of Congo Mbomo 35 29 83%  Zaire ebolavirus 2003
South Sudan Yambio 17 7 41%  Zaire ebolavirus 2004
Dem. Rep. of Congo Luebo 264 187 71%  Zaire ebolavirus 2007
Uganda Bundibugyo 149 37 25%  Bundibugyo ebola 2007
Dem. Rep. of Congo Luebo 32 15 47%  Zaire ebolavirus 2008
Uganda Luwero District 1 1 100% Sudan ebolavirus 2011
Uganda Kibaale District 11 36% Sudan ebolavirus 2012
Dem. Rep. of Congo Isiro Zone 36 13 36% Bundibugyo ebola 2012
Uganda Luwero District 6 3 50% Sudan ebolavirus 2012
Afryka zachodnia rézne 3626 1837 51%  Zaire ebolavirus 2014

5971 3383 57%

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/history/distribution-map.html



Epidemia w Afryce zachodniej — 2014-2015

potwierdzone przypadki zachorowan

Sierra Leone




Epidemia w Afryce zachodniej — 2014-2015

przypadki zachorowan i zgony

Guinea L 3804

2534
Liberia  p— 1803
Sierra Leone

[taly

Mali

Nigeria
Senegal
Spain
United Kingdom -

United States of America

Total 41319




Grypa (Influenza)
cechy charakterystyczne

Swiatowe rozprzestrzenienie - pandemie

duza zakaznos¢ (droga kropelkowa)
zmiennos¢ antygenowa - duza zdolnos$¢ do mutacji, nowe szczepy
olbrzymia liczba zachorowan — ok. 100 mIn ludzi rocznie
postacie bezobjawowe 1 skapoobjawowe

duza liczba powiktan - zap. ptuc - 6 przyczyna zgonow

duza Smiertelnos¢ > 65 rz



Etiologia grypy

“ wirusy grypy A, B, C;

“ rodzina Orthomyxoviridae;
+ zakaza i uszkadza kom. nablonka nosa, krtani, tchawicy, oskrzeli;

® typ A - najczestszy, najgrozniejszy,
duza zmiennos¢, epidemie 1 pandemie,
zakaza ludzi, konie,Swinie, ptaki.

® typ B — podobna budowa 1 objawy,
tagodniejszy charakter, endemie 1
epidemie, dotyczy tylko ludzi.

® typ C — tagodny, czesto zakazenia
bezobjawowe, ludzie 1 Swinie




Historia

® pierwszy opis: Hipokrates - 412 r. p.n.e.

® pierwsza dobrze scharakteryzowana pandemia w 1580 r.

11, 3 w XX w.

DK. 20-50 min zgonow

® od tego czasu opisano wystepowanyje=s-=pesrese
@ 1918-1920 grypa hiszpanka — wiru§ A(H1IN1)

®m 1933 — wyizolowano wirusa grypy U cCZtowicka

® 1957 grypa azjatycka — wirus A(H2N2) — 1 mln. ofiar $miertelnych
® 1968 grypa ,,Hong-Kong” — A(H3N2) — 700 tys. ofiar

# 1974 miedzynarodowy program nadzoru grypy - WHO

w 1997-98 grypa ,,ptasia” w Hong-Kongu

m 2009-10 grypa ,,swinska” A(HIN1)



Epidemie | pandemie grypy w wieku XX (wg. ECDC)
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Zapobieganie - szczepienia

» skutecznosc szczepionki waha si¢ 70-90% 1 zalezy od zgodnosci
szczepOw zawartych w szczepionce z zakazajacymi;

* u 0sOb starszych zmniejsza czg¢stos¢ hospitalizacyi o 70%, a
liczbe zgonow o 85%;

» odpornos¢ pojawia si¢ ok. 1-2 tyg. po szczepieniu,

 sktad szczepionki ustalany corocznie przez WHO ze wzgledu na
,,antigenic drift”.



Chikungunya

Wirus chikungunya (CHIKV)

Gatunek: Alphavirus, rodzina: Togaviridae
Przenosiciel: komar (Aedes aegypti)
Pierwsza identyfikacja: Tanzania - 1953
Okres wylegania 2-12 dni (zwykle 3-7 dni)

,Chikungunya” od ,kungunyala” w jezyku Makonde (pd.-wsch. Tanzania i pn. Mozambik),
oznacza ,wysuszac” lub ,wykrecac”

Objawy: gorgczka, bodle gtowy, zmeczenie, nudnosci, wymioty, bole miesni i stawow

e Bl — g -

dni - tygodnie tygodnie-miesigce



Chikungunya — ogniska epidemiczne

2017 — Wtochy - Lazio

2015 - Hiszpania

2015 - Senegal

2015 - Hiszpania

2014 - Francja

2013 - Saint Martin

2006 - Indie

2006 - wyspy Oceanu Indyjskiego
2006 - La Réunion



Goraczka Zachodniego Nilu

Distribution of West Nile virus infections in humans by affected areas in the EU/EEA countries and EU neighbouring countries
Transmission season 2020 and previous transmission seasons; latest data update 1 Oct 2020

Human cases reported in
2020

Human cases reported in
2019

Human cases reported
during 2011-2018

No reported cases
Not included

ECDC. Map produced on: 2 Oct 2020
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