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Spinalonga (okolice Krety), zwana wyspą trędowatych, pełniła rolę leprozorium 

(kolonia trędowatych /dom dla chorych na trąd) do 1962 roku, kiedy to zostało zamknięte. 

Pierwsze leprozoria powstały w IV wieku w basenie Morza Śródziemnego a 200 lat później 

były już rozpowszechnione w całej Europie. Najbardziej licznie postawały w średniowieczu i 

służyły pomocy chorym, ale przede wszystkim odizolowaniu ich od reszty społeczeństwa. 

Większość z nich została zamknięta po epidemii  dżumy - „czarnej śmierci”, podczas której 

zmarła większość trędowatych. Obecnie jedyne czynne w UE leprozorium mieści się w 

Tichilești (Rumunia). W regionach świata  endemicznych dla trądu (Indie, Azja Południowo-

Wschodnia, Afryka Równikowa, Ameryka Południowa) nadal działają miejsca pomocy i 

schronienia dla chorych. 

Trąd to przewlekła choroba zakaźna, która atakuje skórę oraz nerwy obwodowe, 

powodując ich uszkodzenie a w konsekwencji może doprowadzić do niepełnosprawność 

fizycznej. Nieleczony trąd powoduje drastyczne deformacje różnych części ciała i dlatego 

właśnie do momentu zidentyfikowania czynnika etiologicznego tej choroby i wprowadzenia 

pierwszego skutecznego leku uważany był za „dopust boży” a ludzi chorych za wysoce 

zakaźnych i nieczystych (ukaranych za grzechy), których piętnowano i izolowano w 

leprozoriach. 

Czynnikiem etiologicznym trądu są Gram-dostanie kwasooporne prątki:  

Mycobacterium leprae i Mycobacterium lepromatosis. Źródłem zakażenia jest przede 

wszystkim bogatoprądkowa wydzielina z błon śluzowych nosa, ale i ze  zmian skórnych. Do 

zakażania dochodzi najprawdopodobniej drogą kropelkową oraz po kontakcie z uszkodzoną 

chorobowo skórą. Nie wyklucza się również nabycia prątków od chorych zwierząt będących 

ich naturalnym rezerwuarem (pancernik 9-prążkowy) czy z otaczającego człowieka 

środowiska, ze względu na ich oporność na czynniki fizyko-chemiczne.  

Wg danych WHO w 2019 r. wykryto nieco ponad 200 000 nowych przypadków trądu 

w 118 krajach na całym świecie. U około 5% chorych stwierdzono widoczne deformacje w 

momencie postawienia diagnozy. Jednakże, nawet w krajach lepiej rozwiniętych, zbieranie 

wiarygodnych danych napotyka na liczne przeszkody wynikające przede wszystkim z  

trudności w klinicznej diagnostyce chorych (trąd należy różnicować z wieloma innymi 



chorobami), braku szybkich metod diagnostycznych oraz długiego okres wylęgania się 

choroby (od zakażenia do zachorowania może upłynąć nawet 30 lat). Dodatkowo mobilność 

mieszkańców globu powoduje, że choroba ta nie ogranicza się już tylko i wyłącznie do 

odległych od nas regionów endemicznych. Regiony świata na których trąd dotychczas 

występował sporadycznie mogą stać się nowymi regionami endemicznymi, jak to miało 

miejsce na Florydzie po 2020 roku . Należy pamiętać zatem, że w każdej chwili możemy stanąć 

przed koniecznością prowadzenia diagnostyki u ludzi w kierunku trądu i ich leczenia. 

Rozpoznany i leczony trąd jest uleczalny a współczesna wiedza na temat czynnika 

etiologicznego i samej choroby chroni pacjentów przed izolacją i kolejną …Spinalonga.  
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