Medycyna podrozy w praktyce
lekarza rodzinnego

Travel medicine and the primary health care

STRESZCZENIE

Medycyna podrézy jest jedng z najdynamiczniej rozwijajacych sie specjalnosci medycznych,
naco znaczacy wptyw ma systematyczny wzrost liczby osob podrézujacych do odmiennych
stref klimatycznych. Jeszcze kilkadziesiat lat temu przedstawiciele klimatu umiarkowa-
nego kierowali si¢ do strefy miedzyzwrotnikowej gtownie w celach zawodowych. Dzisiaj,
dzieki rozwojowi pasazerskiego ruchu lotniczego, dziesiatki milionow turystéw kazdego
roku podrézuje do krajéw i regionéw Azji, Afryki i Ameryki Potudniowej, charakteryzuja-
cych sig ucigzliwymi warunkami klimatycznymi i niskimi standardami sanitarnymi. Po-
dréz do takich destynacji wymaga odpowiednich dziatan profilaktycznych przed wyjaz-
dem, w trakcie pobytu i po powrocie, jak rowniez dziatan diagnostyczno-terapeutycznych
w przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych. Ryzyko zachorowan jest uzaleznione
zaréwno od ogdinego stanu zdrowia podrézujacych (wystepowanie chordb przewlektych,
prawidtowe funkcjonowanie uktadu immunologicznego i termoregulacji), podjetych dzia-
tan prewencyjnych, endemicznego wystgpowania chordb infekcyjnych i inwazyjnych
w miejscach pobytu, czasu trwania podrézy, jak i planowanych czynnosci (spedzanie czasu
przy hotelowym basenie v. wspinaczka wysokogorska, nurkowanie, przeprawa przez dzungle
lub pustynig). Liczba podrézujacych stale rosnie, wzrasta takze liczha osdb zgtaszajacych
sie do gabinetéw lekarskich po porady dotyczace odpowiednich dziatan profilaktycznych
zwiazanych z planowanymi wyjazdami, jak rowniez pacjentow z problemami zdrowotny-
mi po powrocie z podrozy. Posiadanie przez lekarzy rodzinnych wiedzy na temat profi-
laktyki, diagnostyki i leczenia kosmopolitycznych oraz tropikalnych chordb infekcyjnych
i inwazyjnych staje sie coraz wigkszym wyzwaniem i koniecznoscia.
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ABSTRACT

Travel medicine is one of the fastest growing medical specialties, this is largely influenced
by the fact that there is an increasing number of people travelling to places where the climate
is different to the one they are accustomed to. Only a few decades ago, people living in
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temperate zones travelled to the tropical zone mainly for occupational purposes. Nowadays,
as intercontinental air travel has hecome commonplace, each year, millions of tourists
travel to Asia, Africa and South America, i.e. destinations characterized by harsh climatic
conditions and poor standards of sanitation. While preparing for international travel it is
important to remember about appropriate preventive measures to be taken before departure,
while travelling and after coming back home. If any travel-related health problems occur
it is necessary to implement appropriate diagnostic and therapeutic measures. The risk
for developing a health problem while travelling overseas depends not only on the general
health condition of a traveler (presence of chronic diseases, proper functioning of the im-
mune and thermoregulatory systems), undertaking appropriate prevention measures, the
level of endemicity of infectious and invasive diseases in the destination area, the length
of stay but also the types of activities to be undertaken by a traveler (relaxing at a hotel
swimming pool vs. high mountain climbing, scuba diving, exploring a jungle or a desert).
The number of travelers is growing globally, and so is the number of patients reporting to
their family doctors for advice on preventive measures to be taken before departure, as well
as the number of patients seeking medical advice after returning from a journey. Acquiring
knowledge on preventive measures, diagnosis and treatment of cosmopolitan and tropical
infectious and invasive diseases represents a significant challenge for primary health care
providers but has become a necessity.
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WSTEP

Medycyna podrdzy jest jedna z najdynamicz-
niej rozwijajacych si¢ specjalnosci medycz-
nych. Niewatpliwy wplyw ma na to syste-
matyczny wzrost liczby oséb odbywajacych
dalekie, czesto transkontynentalne podroze
do odmiennych stref klimatycznych. Jeszcze
kilkadziesiat lat temu przedstawiciele klimatu
umiarkowanego kierowali si¢ do strefy mie-
dzyzwrotnikowej gtéwnie w celach zawodo-
wych. Dzisiaj, dzigki rozwojowi pasazerskiego
ruchu lotniczego, dziesiatki milionéw tury-
stow kazdego roku podrézuje do krajow i re-
giondw Azji, Afryki i Ameryki Potudniowej,
charakteryzujacych si¢ ucigzliwymi warunka-
mi klimatycznymi i niskimi standardami sani-
tarnymi. Wedtug danych World Tourism Or-
ganization liczba migdzynarodowych podr6z-
nych w2015 roku osiggneta poziom 1,184 mi-
liarda. Najwiecej podréznych pochodzi z Chin

i Standéw Zjednoczonych. Mimo niestabilnej
sytuacji geopolitycznej na §wiecie, trend
wzrostowy ma si¢ utrzymywac i w roku 2050
przekroczy¢ 1,6 miliarda podréznych rocznie.
Podrézuja wszyscy — dorosli i mate dzieci,
osoby w podesztym wieku, kobiety w ciazy,
niepetnosprawni, osoby chorujace przewle-
kle. Ryzyko zachorowaf podczas podrozy
jest uzaleznione od wielu czynnikdéw, takich
jak stopiefi endemiczno$ci odwiedzanego re-
gionu §wiata, og6lny stan zdrowia podrdézu-
jacych (prawidtowe funkcjonowanie uktadu
immunologicznego, uktadu termoregulacji,
wystepowanie chordb przewlektych), podjete
dziatania ochronne w ramach szeroko pojete;j
profilaktyki zdrowotnej, dlugo$¢ pobytu czy
planowane czynnosci w odwiedzanym miejscu
(spedzanie czasu przy hotelowym basenie v.
wspinaczka wysokogoérska, nurkowanie, prze-

prawa przez dzungle lub pustynig).
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Ryzyko wzrasta szczegdlnie w strefie
tropikalnej i subtropikalnej, gdzie podrézni
narazeni s na ekspozycje patogendw prze-
noszonych przez owady, jak rowniez pato-
genow przenoszonych droga pokarmowa,
oddechowa i plciowa. W rejonach o niskich
standardach sanitarnych najwigkszym proble-
mem zdrowotnym jest biegunka podréznych,
ktora wystepuje u 25-90% os6b w pierwszych
2 tygodniach pobytu w nowym miejscu. Ry-
zyko zachorowan na choroby biegunkowe
jest tym wigksze, im nizszy jest poziom sa-
nitarny turystycznej destynacji i im wyzsze
standardy higieniczne panuja w krajach,
z ktorych pochodza turySci. Kolejnym pro-
blemem zdrowotnym podréznych sa choroby
transmisyjne, takie jak malaria, denga, chi-
kungunya, a w ostatnim okresie zika. Licz-
ba zachorowan jest uzalezniona od miejsca
pobytu (najwyzsza zachorowalno$¢ panuje
w strefie migdzyzwrotnikowej), jak rowniez
od przyjmowania badZ odrzucenia chemio-
profilaktyki przeciwmalarycznej oraz repe-
lentéw w przypadku choréb arbowirusowych.
Przypadki zachorowan wsréd podréznych
dotycza réwniez choréb zakaznych, przeciw
ktérym stosowane sg szczepienia ochronne,
co jest zwykle zwigzane z niskim poziomem
wakcynacji. Przyktadem sa w szczegdlnoSci
przenoszone droga pokarmowa wirusowe
zapalenie watroby typu A oraz dur brzuszny.
Kolejnym zagrozeniem zdrowotnym sa cho-
roby przenoszone drogg piciowa, zwlaszcza
wsrod podréznych majacych tendencje do
przygodnych kontaktéw seksualnych. Ocenia
sie, ze 5% Europejczykow uprawia seks z lud-
nos$cia miejscowa, w tym z prostytutkami, po-
towa z nich nie stosuje zadnych zabezpieczen
(prezerwatywy), mimo ze w§rdd os6b zajmu-
jacych si¢ nierzadem w krajach Afryki, Azji,
Ameryki Srodkowej i Potudniowej wystepo-
wanie choréb wenerycznych jest powszechne,
od kosmopolitycznych (AIDS, Acquired Im-
mune Deficiency Syndrome; kita; rzezaczka),
po schorzenia charakterystyczne dla goracej
strefy klimatycznej, takich jak wrzéd miegk-
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ki, ziarniniak pachwinowy czy ziarnica wene-
ryczna pachwin. Turysci, osoby odwiedzajace
rodzing lub znajomych, podrézujacy pracow-
nicy, osoby uczace si¢, wszyscy sg narazeni
na zachorowania podczas pobytu w rejonach
charakteryzujacych si¢ uciazliwymi warun-
kami klimatycznymi i niskimi standardami
sanitarnymi. Poniewaz liczba podrézujacych
stale rosnie, rozpowszechnienie wiedzy na te-
mat istniejacych zagrozen w rejonach tury-
stycznych destynacji, wdrazanie profilaktyki
zdrowotnej, mogacej zapobiec wystepowaniu
zachorowan, jak réwniez wlasciwe postgpo-
wanie diagnostyczno-terapeutyczne u 0os6b
powracajacych z problemami zdrowotnymi,
staja si¢ koniecznoscig.

PRZED WYJAZDEM

Planujac podréz do miejsc charakteryzujacych
si¢ uciazliwymi warunkami klimatycznymi i ni-
skimi standardami sanitarnymi, a takze ende-
micznym wystepowaniem chordb zakaznychi pa-
sozytniczych, niezbedne jest podjecie odpowied-
nich dziatan profilaktycznych majacych na celu
ograniczenie ryzyka wystapienia zachorowan.
Istotna jest ocena stanu zdrowia 0s6b podrézu-
jacych, przyjecie obowiazkowych lub zalecanych
szczepien ochronnych, informacja o konieczno-
Sci zastosowania chemioprofilaktyki przeciw-
malarycznej, doborze lekéw dla 0séb przewle-
kle chorych lub §rodkéw farmaceutycznych do
apteczki przeznaczonej do wykorzystywania we
wlasnym zakresie podczas wyjazdu. Wszystkie
informacje tego typu nalezy uzyska¢ w ramach
porady lekarskiej w placéwkach stuzby zdrowia,
unikaé natomiast szeroko rozpowszechnionego
poradnictwa medycznego na forach interneto-
wych, gdzie podrdznicy, niemajacy wyksztatce-
nia medycznego, prébuja udzielaé porad cz¢sto
niemajacych zwiazku z obowigzujacymi standar-

dami profilaktyki i leczenia.

B Porada lekarska
Osoby wybierajace si¢ w podréz w rejony
o odmiennych warunkach srodowiskowych,

z planowana turystyka aktywna (morze, gory,
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dzungla, pustynia, jaskinie), majace przewle-
kte problemy zdrowotne, jak rowniez kobiety
bedace w ciazy, podrézujacy z malymi dziec-
mi, powinny zglosi¢ si¢ po porade dotyczaca
profilaktyki zdrowotnej realizowanej przed
planowanym wyjazdem, podczas pobytu i po
powrocie z podrézy. Wizyta czesto ma miejsce
ulekarza rodzinnego, ktory cheac udzieli€ fa-
chowej porady powinien mie¢ wiedz¢ na temat
zagadnien z zakresu medycyny prewencyjnej,
epidemiologii i medycyny tropikalnej, jak row-
niez posiada¢ doswiadczenia wtasne zwigzane
z podrézowaniem i medycyna podrozy, ktére
pozwola pacjentowi uzyskaé porad¢ oparta na
wiedzy praktycznej, a nie Srodkach masowego
przekazu. Pacjent udajacy sie do gabinetu le-
karskiego réwniez powinien posiadaé wiedze
na temat tego, co, gdzie i kiedy zaplanowat.
Niestety, podrdzni czgsto nie s3 przygotowani
do rozmowy, wychodzac z zalozenia, ze takie
informacje nie sa istotne, chca tylko otrzymac
tabletki i przyja¢ odpowiednie szczepionki.
Aby jednak lekarz zaproponowat optymalne
postegpowanie profilaktyczne, musi zna¢ od-
powiedzi na pytania dotyczace: trasy podrdzy
(kraj, region $wiata, strefy klimatyczne), dhu-
gosci trwania podrozy (krétkie wakacyjne po-
byty, dlugie wyprawy lub wyjazdy w celu pod-
jecia pracy lub nauki), planowanego terminu
wyjazdu i powrotu, charakteru wyjazdu (tury-
styczny, biznesowy), rodzaju zakwaterowania
(komfortowe hotele, niskobudzetowe hostele,
namioty), rodzaju wypoczynku i/lub turystyki
aktywnej (plazowanie, nurkowanie, wspinacz-
ka wysokogorska, przeprawa przez dzungle
lub pustynie, eksploracja jaskin), poprzednio
wykonanych szczepiefi podstawowych, uzu-
petniajacych i przypominajacych oraz przy-
jetej chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej,
alergii na leki, biatko jaja kurzego (sktadnik
szczepionek), innych alergii, przewlektych
chordbilekdéw stale stosowanych, aktualnych
zachorowan, nosicielstwa patogenéw choréb
zakaznych (HIV, Human Immunodeficiency
Virus; HBV, Hepatitis B Virus; HCV, Hepatitis
C Virus), zaburzefi odpornosci, ciazy.

I Szczepienia zalecane i ohowiazkowe

Szczepienia ochronne nalezy wykona¢ co naj-
mniej na 4-6 tygodni przed planowang po-
dréza, aby mie€ czas na przyjecie wszystkich
niezbednych dawek, a tym samym uzyskanie
wymaganego efektu ochronnego. Dtugoter-
minowi podrézni, wyjezdzajacy w celu podje-
cia pracy lub nauki moga potrzebowacé okre-
Slonych wakcynacji wymaganych przez praco-
dawce lub uczelni¢. Przed wyjazdem zaleca si¢
sprawdzenie kalendarza szczepien. W przy-
padku przyjecia w przesztosci szczepien pod-
stawowych przeciw okre§lonym chorobom
zakaznym nalezy poddacd si¢ szczepieniom
przypominajacym. Szczepieniem obowiazko-
wym jest wakcynacja przeciw zéltej goraczce
w przypadku wyjazdu w rejony endemiczne-
go wystepowania choroby (Afryka, Amery-
ka Potudniowa). Przy wyzej wymienionym
szczepieniu wydawane jest Migdzynarodowe
Swiadectwo Szczepien (International Certifi-
cate of Vaccination) z wpisem dokumentuja-
cym przyjeta dawke szczepionki. Do szczepien
obowiazkowych nalezy rowniez wakcynacja
przeciw chorobie meningokokowej dla udaja-
cych si¢ do Arabii Saudyjskiej na pielgrzymke
do Mekki. Do najczesciej stosowanych szcze-
piei wérdd oséb podrézujacych, oprocz wyzej
wymienionych, naleza rowniez szczepienia
zalecane: przeciw btonicy, tezcowi, krztus-
cowi, wirusowemu zapaleniu watroby A i B,
durowi brzusznemu, cholerze, poliomyelitis,
wsciekliznie, japofiskiemu zapaleniu mézgu,

kleszczowemu zapaleniu mozgu.

. Chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna

W rejonach endemicznych malarii zyja 3 mi-
liardy ludziw 95 krajach. Wedtug World Health
Organization (WHO), w 2015 roku na zimnicg
chorowato 214 milionéw 0s6b (88% w Afryce,
80% w 17 krajach, a 40% tylko w 3 krajach:
Demokratycznej Republice Konga, Indiach
i Nigerii). W tym samym czasie raportowa-
no ponad 438 tysigcy zgonéw rocznie (90%
w Afryce, 70% wsrod dzieci ponizej 5. rz., 80%
przypadkéw w 14 krajach, a 47% w 6 krajach:

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Nigerii, Demokratycznej Republice Konga,
Tanzanii, Ugandzie, Mozambiku i Wybrzezu
Kosci Stoniowej). Najczestszym czynnikiem
etiologicznym zachorowan jest P. falciparum
iP. vivax (80-95%). W krajach wysoko uprze-
mystowionych (Ameryka Pétnocna, Europa
Zachodnia) rocznie odnotowuje si¢ okoto
10 tysigcy zarazef importowanych z rejonéw
wystepowania choroby, gtéwnie z Afryki Sub-
saharyjskiej i Azji Potudniowo-Wschodniej.
Sporadycznie notowane s3 réwniez przy-
padki tzw. malarii lotniskowej lub porto-
wej, czyli zachorowania w okolicach lotnisk
iportéw krajow, w ktérych choroba nie wyste-
puje, awektory zarazenia (komary) przedosta-
jasie do strefy klimatu umiarkowanego §rod-
kami transportu (samoloty, statki). W Polsce
zpowodu malarii kazdego roku jest leczonych
okoto 20-30 osdb, gtéwnie turystow wracaja-
cych z rejonéw endemii. W ostatnich latach
przypadki rodzimej malarii raportowano
réwniez w Europie (Grecja 2013 r.). Mala-
ria przenoszona jest przez samice komarow
widliszkéw z rodzaju Anopheles. Wektory
zarazenia w rejonach malarycznych bytuja
zazwyczaj na wysokosci do 2000 m n.p.m. (wy-
jatek stanowia niektdre rejony Afganistanu,
Boliwii, Etiopii, Erytrei, Kenii i Pakistanu,
gdzie przypadki transmisji choroby notuje si¢
na wysokosci powyzej 2000 m n.p.m.). Do za-
chorowania na malari¢ u cztowieka dochodzi
w wyniku uktucia przez zarazone zarodzZcem
komary (wprowadzajace inwazyjne formy
Plasmodium do krwiobiegu cztowieka), przez
przetoczenie krwi zawierajacej trofozoity lub
schizonty Plasmodium badzZ droga wertykalna
zmatkina ptdd. ZarodzZce malarii sg pierwot-
niakami pasozytujacymi u cztowieka w watro-
bie oraz w krwinkach czerwonych krwi obwo-
dowej. Zgodnie z zaleceniami WHO oraz Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)
w rejonie endemicznego wystgpowania ma-
larii w ramach chemioprofilaktyki przeciw-
malarycznej stosuje si¢ jeden z nizej wymie-
nionych lekéw: atovaquone/proguanil (1 tabl.
250 mg/100 mg dziennie w czasie positku, o tej
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samej porze dnia, rozpoczynajac 1-2 dni przed
wyjazdem w rejon malaryczny, kontynuujac
w trakcie pobytu oraz przez 7 dni po powrocie;
obserwowane objawy niepozadane: zaburze-
nia zotadkowo-jelitowe, wysypka alergiczna,
boéle gtowy), doksycyklina (1 kaps. lub tabl.
100 mg dziennie w czasie positku, o tej sa-
mej porze dnia, rozpoczynajac 1-2 dni przed
wyjazdem w rejon malaryczny, kontynuujac
w trakcie pobytu oraz przez 28 dni po po-
wrocie; ujemna strong leku sg liczne objawy
niepozadane: nudno$ci, wymioty, drozdzyca
jamy ustnej, drozdzyca pochwy, hepatotok-
syczno$¢, nadwrazliwosé na §wiatto stoneczne,
fotodermatozy), meflochina (1 tabl. 250 mg
raz w tygodniu w czasie positku, zawsze tego
samego dnia, rozpoczynajac 1-2 tygodnie
przed wyjazdem w rejon malaryczny, kontynu-
ujacw trakcie pobytu oraz przez 4 tygodnie po
powrocie; ze wzgledu na neuropsychiatryczne
dziatania niepozadane lek jest przeciwwska-
zany do stosowania w niektdrych grupach za-
wodowych, np. w§réd personelu latajacego),
chlorochina (2 tabl. 250 mg raz w tygodniu
w czasie positku, zawsze tego samego dnia,
rozpoczynajac 1-2 tygodnie przed wyjazdem
w rejon malaryczny, kontynuujac w trakcie
pobytu oraz przez 4 tygodnie po powrocie;
ze wzgledu na coraz powszechniej wystepuja-
cg na $wiecie oporno$¢ zarodZcow malarii na
chloroching, lek jest skuteczny w chemioprofi-
laktyce choroby tylko w niektorych regionach
$wiata, miedzy innymiw Ameryce Srodkowej,
Afryce P6Inocnej, niektorych krajach Bliskie-
go Wschodu, co w konsekwencji w znaczacy
sposob ogranicza jego stosowanie).

W ramach dziatan profilaktycznych prze-
ciw malarii i innym chorobom transmisyj-
nym zaleca si¢ takze nastepujace dziatania
prewencyjne: stosowanie indywidualnych
Srodkéw ochrony osobistej (moskitiera, re-
pelenty z zawarto$cia 30-50% DEET - N,
N-diethyl-meta-toluamide), noszenie od-
powiedniego ubrania (dtugie rekawy koszul
i nogawki spodni), unikanie przebywania

w terenie otwartym od zmierzchu do $witu
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(w okresie najwigkszej aktywno$ci owadow),
szczegoblnie w okolicy stojacych zbiornikéw
wodnych, stosowanie w pomieszczeniach za-
mknietych klimatyzacji oraz siatek na oknach
i kratkach wentylacyjnych.

B Anteczka podrozna

Podro6zni, w szczeg6lnosci planujacy aktywny
wypoczynek lub uprawianie sportéw ekstre-
malnych, powinni zaopatrzy¢ si¢ w produkty
profilaktyczne, lecznicze i §rodki opatrun-
kowe. Nalezy pamigtaé o zabraniu w podr6z
zapasu lekéw przyjmowanych codziennie
z powodu chordb przewleklych lub antykon-
cepcji na caty okres pobytu (przewozimy je
w bagazu osobistym, w oryginalnych opako-
waniach, na wypadek kontroli stuzb granicz-
nych). W przypadku lek6w w postaci ptynnej
(zawiesiny, syropy) lub kosmetykéw nalezy
pamigtacé o przepisach obowiazujacych na
lotniskach, dotyczacych przewozenia w sa-
molotach ptynéw (pojemniki o pojemnosci
powyzej 100 ml przewozi¢ w bagazu zasad-
niczym, pojemniki do 100 ml — w bagazu
podrecznym, schowane w foliowy worek z za-
mknigciem). W apteczce, ktora ze wzgledow
bezpieczenstwa (zaginigcie, kradzieze) po-
winno przewozi¢ si¢ w bagazu podrecznym,
powinny si¢ znalez¢: lek przeciwmalaryczny,
repelent przeciw owadom, lek przeciwbiegun-
kowy, lek przeciwbdlowy/przeciwgoraczkowy,
lek przeciwalergiczny, antybiotyk, Srodki de-
zynfekcyjne do odkazania skory, krople do
oczu i uszu, Srodki opatrunkowe, zapasowa
para okularéw korekcyjnych lub soczewek
kontaktowych (osoby z wada wzroku), oku-
lary przeciwstoneczne, krem z filtrem prze-
ciwstonecznym, polisa ubezpieczeniowa
(ubezpieczenie kosztow leczenia, transpor-
tu, nastepstw nieszczesliwych wypadkow),
kserokopia paszportu, zdjecia paszportowe
do kolejnych wiz, Migdzynarodowe Swiadec-
two Szczepiefi, tzw. z6tta ksiazeczka. Sktad
apteczki powinien by¢ dostosowany indywi-
dualnie do potrzeb i wymagan zdrowotnych

podrézujacego, dlugosci planowanego wyjaz-

du oraz zagrozef zdrowotnych wystepujacych

w miejscach planowanego pobytu. Leki po-

winny zosta¢ zakupione w Polsce lub w in-

nym rozwinietym cywilizacyjnie i gospodar-
czo kraju. Badania lekéw wyprodukowanych

w krajach Trzeciego Swiata, na przyktad

w Azji Potudniowo-Wschodniej, w wielu

przypadkach wykazaty w preparatach zniko-

my udziat substancji czynnych, a w zwiazku

z tym niewielka badZ zadna warto$¢ lecznicza

produktu sprzedawanego jako farmaceutyk.

Przed przyjeciem leku nalezy bezwzglednie

zaznajomic si¢ z przeciwwskazaniami do

jego stosowania badz interakcjami z innymi
aktualnie przyjmowanymi lekami, opisanymi

w ulotce dla pacjenta.

Przyktadowa apteczka podrozna powinna
zawierac nastepujace artykuty:

1. Srodki odkazajace, przyspieszajace goje-
nie si¢ ran: Peroxygel 3% (woda utlenio-
na w zelu), Polseptol (jodyna w masci),
Tribiotic (mas¢ z antybiotykiem w saszet-
kach), Leko (chusteczki w saszetkach na-
saczone spirytusem).

2. Inne$rodkido stosowania zewnetrznego:
Altacet zel (sttuczenia, obrzgki pourazo-
we), Alantan, Linomag, Bepanthen (ma-
Sci chroniace przed niekorzystnymi wa-
runkami atmosferycznymi, wysuszeniem
skory), kremy z filtrem UV (ultraviolet)
(SPF 30-50 wodoodporne), pomadka
ochronna do ustz filtrem UV, Argosulfan,
Dermazin krem lub Panthenol aerozol (le-
czenie oparzen skory), Alantan zasypka,
Daktarin puder (profilaktyka i leczenie
grzybicy skdry), repelenty w kremie lub ae-
rozolu odstraszajace owady (z zawartoScig
30-50% DEET), Fenistil zel (dziatanie
przeciw§wiadowe i przeciwzapalne/od-
czyny po ukluciach owadéw).

3. Materialy opatrunkowe: gaza wyjatowiona
1 m?, kompresy jatowe z gazy 9 X 9 cm,
5 X 5 cm, plastry z opatrunkiem w r6znych
rozmiarach, przylepiec hipoalergiczny bez

opatrunku, opaska dziana (bandaz) szer.
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5 cm, 10 cm, Steri-Strip (taczenie brzegdw
powierzchownych ran).

4. Materiaty usztywniajace: bandaz ela-
styczny szer. 10 cm z zapinkami, opaska
usztywniajaca na duze stawy (kolanowy,
skokowy, tokciowy).

5. Leki do stosowania wewnetrznego: leki
przeciwbdlowe, przeciwgoraczkowe: Pa-
racetamol, Pyralgin, Aspiryna tabl. (go-
raczka, zapalenie drég oddechowych),
Ketonal forte tabl. (pourazowe i zapalne
bdle kostno-stawowe), No-Spa tabl. (bdle
brzucha, béle menstruacyjne), biegunka,
ostry niezyt zotadkowo-jelitowy: Xifaxan
tabl., Loperamid tabl., Smecta saszetki,
zapalenie drég oddechowych: antybiotyk
tabl./kaps. (Amoksiklav, Azitrox, Doksy-
cyklina), leki przeciwkaszlowe tabl./draz.
(Thiocodin, Tussipect), zapalenie gardta,
tabletki do ssania (Cholinex, Neo-Angin),
alergia kontaktowa, wziewna, pokarmo-
wa (Claritine, Zyrtec tabl.), zastabnigcie,
omdlenie (Glucardiamid tabl. do ssania).

6. Inne: nozyczki, scyzoryk, pgseta (wyjmo-
wanie ciata obcego, np. drzazgi), reka-
wiczki lateksowe (opatrywanie ran), folia
ratownicza NRC, zapasowa para okula-
row korekcyjnych, soczewek kontakto-
wych, zapas lekdw stosowanych w choro-
bach przewlektych.

W PODROZY

Warunki §rodowiskowe w klimacie goracym,
w rejonach o niskich standardach sanitar-
nych, réznig si¢ w znaczacy sposéb od tych,
z ktérymi spotykamy sie na co dziei w krajach
rozwinigtych strefy klimatu umiarkowanego.
Osoba przybywajaca do nowego srodowiska
przechodzi w sposéb zamierzony lub bez tej
$wiadomosci okres aklimatyzacji, podczas
ktérego musi zaadaptowac si¢ do odmien-
nych warunkéw srodowiska. W tym czasie or-
ganizm dostosowuje si¢ przede wszystkim do
nowych warunkdéw klimatycznych, gléwnie za
sprawa adaptacji uktadu krazenia, oddychania
i uktadu moczowego. Do niskich standardéw
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sanitarnych, odmiennej kuchni (zywnos¢ i zy-
wienie) adaptuje si¢ rowniez uktad pokarmo-
wy. Nalezy pami¢taé, ze okres adaptacyjny
u niektérych podrézujacych moze przebiegaé
dtuzej, zwtaszcza u oso6b starszych i otytych.
W zwiazku z duza utrata wody i elektrolitéw
droga parowania i wydalania potu (w okresie
adaptacyjnym u os6b niezaaklimatyzowanych,
pot zawiera 2-3 razy wigcej soli niz u os6b
zaaklimatyzowanych) moga wystapic zaburze-
nia gospodarki wodno-elektrolitowej, ktore
prowadza do urazéw cieplnych, takich jak
wyczerpanie cieplne, kurcze migéniowe, czy
udar cieplny, Podczas aklimatyzacji nalezy pi¢
wode mineralna, napoje izotoniczne, w ilodci
co najmniej 3-4 litréw na dobg. W okresie
adaptacyjnym organizm musi przestawi¢ swoj
zegar fizjologiczny, niezbedne jest wiec do-
stosowanie zakresu wykonywanych czynnosci
irozktadu dnia do nowej sytuacji Srodowisko-
wej. W strefie klimatu goracego codzienna
praca lub wypoczynek, wymagajace wysitku
fizycznego, musza by¢ odpowiednio dozowa-
ne. Zwlaszcza przy wysokiej temperaturze
i wilgotnoSci powietrza, wykonywanie czyn-
nosci zwiagzanych z duzym wysitkiem (praca
fizyczna, uprawianie sportu) nalezy rozpo-
czynaé wcze$nie rano, przerywaé w czasie
najwickszej ekspozycji stonecznej i wysokich
temperatur, a nastgpnie kontynuowaé w go-
dzinach popotudniowych. Bardzo wazny jest
racjonalny wypoczynek oraz regularny sen,
zapewniajace zachowanie petnej sprawnosci
psychofizyczne;.

W regionach §wiata bedacych miejscem en-
demicznego wystepowania choréb zakaznych
i pasozytniczych, nalezy respektowac podsta-
wowe zasady profilaktyki zdrowotnej, takie
jak: ochrona przed owadami (stosowanie re-
pelentdw, moskitiery, klimatyzacji oraz siatek
na okna i kratki wentylacyjne w zamknietych
pomieszczeniach, noszenie dlugich rekawdow
koszul i dtugich nogawek spodni, unikanie
przebywania w terenie od zmierzchu do §wi-
tu), ochrona przed silnym nastonecznieniem

(krem z filtrem o wysokim wspdtczynniku
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protekcji), srodki ostroznosci przed pogry-
zieniem przez zwierzg¢ta i postgpowanie po
pogryzieniu (unikanie kontaktéw z lokalnymi
zwierzetami, zarowno domowymi, jak i dziki-
mi— nie dotykamy, ani nie karmimy zwierzat,
w przypadku pogryzienia lub zadrapania przez
zwierze nalezy jak najszybciej przemy¢ rang
woda z mydiem i skierowac si¢ niezwlocznie do
placéwki stuzby zdrowia celem przyjecia szcze-
pienia poekspozycyjnego przeciw wsciekliz-
nie), higiena wody, zywnoSci i zywienia (mycie
rak woda z mydtem przed jedzeniem — jesli
woda i mydlo nie sa dostgpne, stosowac zele,
chusteczki ze §rodkiem dezynfekcyjnym, picie
tylko butelkowanej lub przegotowanej wody,
unikanie picia napojéw z lodem niewiadome-
go pochodzenia, unikanie jedzenia zywnoSci
pochodzacej od ulicznych sprzedawcéw, unika-
nie konsumpcji produktéw mlecznych, jesli nie
mamy pewnosci, czy byly pasteryzowane), uni-
kanie zachowan prowadzacych do wypadkdéw
komunikacyjnych (nalezy bezwzglednie unikac
picia alkoholu przed planowanym prowadze-
niem pojazdu, zapinaé pasy bezpieczenstwa,
stosowac foteliki samochodowe dla dzieci, mieé
zalozony kask podczas jazdy rowerem/motocy-
klem, unikaéjazdy przepetnionymi autobusami
lub mikrobusami, unikac jazdy po zmierzchu),
inne dziatania profilaktyczne (aklimatyzacja
przed chorobg wysokoS$ciowa w wysokich go-
rach, unikanie robienia tatuazy, przekluwania
uszu, pepka, unikanie iniekcji niesterylnymi
iglami — zagrozenie zakazeniem HIV, HBV,
HCV, stosowanie prezerwatyw podczas przy-
godnych kontaktéw seksualnych — choroby
przenoszone droga ptciowa, unikanie chodze-
nia boso po ziemi w miejscach, gdzie istnieje
ryzyko defekacjilokalnych zwierzat — choroby
pasozytnicze, np. skdrna larwa wedrujaca, dba-
nie o higiene stop, pach i pachwin — grzybice,
dbanie o higien¢ jamy ustnej — mycie zgbow

co najmniej trzy razy dziennie).

PO POWROCIE
Szacuje sie, ze 15-70% turystéw z krajow roz-
winigtych, wracajacych z podrdzy do rejonéw

o odmiennych warunkach klimatycznych
i sanitarnych, ma problemy zdrowotne bez-
posrednio zwiazane z zagranicznym pobytem.
Zdecydowana wigkszo$¢ podrdznych uskarza
si¢ na schorzenia o fagodnym nasileniu, a tyl-
ko 1-5% szuka pomocy w placéwkach stuzby
zdrowia. Wigkszo$¢ problemoéw zdrowotnych
ujawnia si¢ podczas podrézy, chociaz sg row-
niez takie choroby, ktérych okres wylggania
trwa tygodnie, miesiace, a nawet lata. Dlate-
go tak wazne jest zwrdcenie uwagi lekarzowi,
do ktoérego udajemy si¢ na wizyte, na pobyt
w rejonach odmiennych Srodowiskowo, gdzie
mogto doj$¢ do zakazenia lub zarazenia oraz
importowania do kraju patogendw bedacych
przyczyna przewleklej biegunki, gorgczki
niewiadomego pochodzenia czy niepodda-
jacych si¢ leczeniu zmian skérnych. Na wi-
zyte pacjent powinien zglosic si¢ do lekarza,
ktory bedzie dysponowal wymagana wiedza
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
Lekarz zbierajacy wywiad od pacjenta, ktory
wrocit z podrdzy z objawami chorobowymi,
powinien zwrdci¢ uwage na nastepujace za-
gadnienia: przyjecie szczepien ochronnych
przed wyjazdem, przyj¢cie chemioprofilak-
tyki przeciwmalarycznej przed wyjazdem,
w trakcie pobytu i po powrocie, stosowanie
repelentéw w trakcie pobytu, wystepowanie
chordéb i przyjmowanie z tego powodu lekoéw
w trakcie pobytu, tras¢ podrozy, odwiedza-
ne kraje i regiony, dtugo$¢ pobytu, standard
zakwaterowania, pobyt w miejscach duzych
skupisk ludnoSci, uprawianie sportow ekstre-
malnych podczas podrozy (wspinaczka wyso-
kogorska, skoki na bungee, rafting, nurkowa-
nie, przeprawa przez dzungle lub pustynie,
eksploracja jaskin itp., konsumowanie zywno-
Sci z lokalnego rynku, uktucia owad6éw — ko-
mary, muchowki, kleszcze oraz innych przed-
stawicieli lokalnej fauny, kontakty seksualne
zludnoS$cig miejscowa lub innymi, przygodnie
poznanymi podréznymi, zabiegi chirurgiczne,
przetaczanie krwi, iniekcje, tatuaze, piercing).

Do najczestszych probleméw zdrowot-

nych, zktérymi powracaja podrdzni z obszaréw
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goracej strefy klimatycznej i/lub rejonéw cha-
rakteryzujacych si¢ niskimi standardami sani-
tarnymi naleza przewlekte biegunki, zmiany
skorne, stany zapalne drég oddechowych oraz
goraczki niewiadomego pochodzenia. Analizy
prowadzone przez specjalistow z GeoSenti-
nel Surveillance Network wskazuja na wyste-
powanie okreS§lonych zmian chorobowych
w zalezno$ci od regionu §wiata. Problemy der-
matologiczne sa najczgSciej notowane wsrod
0s6b podrézujacych na Karaiby, do Ameryki
Srodkowej i Potudniowej, choroby biegunko-
we czeSciej wystepuja u powracajacych z Azji
Potudniowej i Potudniowo-Wschodniej, pod-
czas gdy malaria dominuje u podréznych od-
wiedzajacych kraje Afryki Subsaharyjskie;j.
W procesie diagnostycznym osob niezgtasza-
jacych problemdw zdrowotnych po powrocie
z podrézy, ale przebywajacych w rejonach
o wysokim prawdopodobiefnstwie zachoro-
wania na choroby infekcyjne lub inwazyjne,
nalezy pamie¢ta¢ o mozliwosci bezobjawowego
nosicielstwa (szczegdlnie w odniesieniu do
zarazen pasozytniczych przewodu pokar-
mowego), ktére moze utrzymywac si¢ przez
okres wielu tygodni, a nawet miesiecy do cza-
suwystapienia objawéw chorobowych. Osoby
zarazone pasozytami jelitowymi, takimi jak
na przyktad Ascaris lumbricoides (glista ludz-
ka) czy Trichuris trichiura (wtosogtéwka), nie
majac zadnych objaw6éw, moga by¢ jednocze-
$nie Zrodtem zarazenia dla otoczenia. W tym
przypadku kluczowa jest wiarygodna dia-
gnostyka parazytologiczna, w ktdrej ‘ztotym
standardem’ jest wielokrotne badanie katu
kilkoma metodami w mikroskopii Swietlnej,
aw przypadku konieczno$ci réznicowania po-
dobnych mikroskopowo pasozytéw jelitowych
(Ancylostoma duodenale i Necator americanus,
patogenna Entamoeba histolytica i niepato-
genna Entamoeba dispar), wykonanie badania
materialu genetycznego pasozytéw metoda-
mi biologii molekularnej PCR (Polymerase
Chain Reaction). Badaniem przydatnym
w diagnostyce chordb pasozytniczych (tak-
ze chordb alergicznych i stanéw zapalnych

Forum Medycyny Rodzinnej 2016, tom 10, nr 6, 283-294

drég oddechowych) jest okreslenie eozyno-
filii, czyli zwickszonej liczby granulocytéow
kwasochtonnych we krwi (zwigkszenie licz-
by eozynofili w rozmazie krwi powyzej 4%).
Eozynofilia zazwyczaj jest kojarzona z choro-
bami pasozytniczymi, takimi jak schistosoma-
toza, wegorczyca, glistnica, ankylostomoza,
nekatoroza, wlosnica, filariozy limfatyczne
(wuchererioza), filariozy skdrno-podskoérne
(loajoza, onchocerkoza), fascjoloza. Eozyno-
filia majaca zwigzek z chorobami infekcyjnymi
moze wystepowac w zakazeniu HIV, kokcy-

dioidomykozie, aspergilozie, gruzlicy i kile.

B Przewlekie biegunki

U podréznych podczas pobytu w odmiennych
warunkach Srodowiskowych dominuja biegun-
ki o ostrym przebiegu, gtéwnie o etiologii bak-
teryjnej (enterotoksyczna Escherichia coli),
rzadziej wirusowej lub pasozytniczej, majace
charakter utrzymujacych si¢ przez kilka dni
tzw. biegunek podréznych. Z kolei wsrdd osob
szukajacych pomocy w placéwkach stuzby
zdrowia po powrocie z podrdzy przewazaja
biegunki przewlekte (utrzymujace si¢ przez
okres ponad 2 tyg.), zazwyczaj o etiologii pa-
sozytniczej, w ktérych patogenami sa najcze-
Sciej pierwotniaki (Giardia intestinalis, Cryp-
tosporidium parvum, Entamoeba histolytica).
Diagnostyka w przypadku biegunek o praw-
dopodobnej etiologii bakteryjnej opiera si¢
na klasycznych metodach mikrobiologicznych
(hodowla), w biegunkach o etiologii wiruso-
wej na metodach PCR, natomiast w przypad-
ku biegunek pasozytniczych (wywotywanych
zaréwno przez pierwotniaki, jak i helminty)
podstawa jest co najmniej trzykrotne badanie
katu w mikroskopii §wietlnej, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem metod zageszczajacych, se-
dymentacji w rozpoznawaniu pierwotniakow
oraz flotacji w diagnostyce helmintow.

W procesie diagnostycznym przewlektych
biegunek nalezy uwzglednié r6znicowanie ze
schorzeniami o etiologii nieinfekcyjnej lub
poinfekcyjnej. Naleza do nich migdzy in-

nymi zespot ztego wchlaniania oraz zesp6t
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jelita drazliwego. Zespdt ztego wchtania-
nia, powstajacy na skutek nieprawidtowosci
w trawieniu i wchtanianiu sktadnikéw odzyw-
czych z przewodu pokarmowego, wystepuje
w przebiegu takich jednostek chorobowych,
jak celiakia (enteropatia z nadwrazliwo$ci na
gluten), mukowiscydoza, przewlekle zapale-
nie lub rak trzustki, stan po resekcji zotadka,
niedobory enzymatyczne (niedobdr laktazy
powodujacy nietolerancje laktozy, niedobor
sacharazy, izomaltazy — nietolerancja sacha-
rozy, niedobér aldolazy — nietolerancja fruk-
tozy). Zespo6t jelita drazliwego (IBS, Irritable
Bowel Syndrome) jest idiopatyczna, czynno-
$ciowa choroba przewodu pokarmowego o nie
do konca poznanej etiologii, charakteryzujaca
si¢ b6lamiiwzdeciamibrzucha oraz zaburze-

niami wyprdznien (biegunki lub zaparcia).

B Zmiany skorne

Do najczestszych dermatoz wystepujacych
u podréznych naleza odczyny po uktuciu owa-
doéw, wysypki alergiczne, powierzchowne ob-
razenia skory (otarcia naskorka, pogryzienia
przez zwierzeta, oparzenia stoneczne, obra-
zenia po kontakcie ze zwierzetami morskimi,
np. oparzenia meduz), piodermie (ropne za-
palenia mieszkéw wtosowych, czyraki, rop-
nie), grzybice. Czesto dzieli si¢ je na zmiany
skorne przebiegajace bez goraczki, ktére do-
minuja w obrazie klinicznym dermatoz oraz
zmiany z towarzyszaca goraczka (wysypki
w przebiegu dengi, chikungunyi oraz innych
zakazef wirusowych, wtérne zakazenia bak-
teryjne). Diagnostyka chordb skory u powra-
cajacych z podrézy opiera si¢ na okresleniu
rodzaju zmian chorobowych (plamy, grudki,
krosty, pecherzyki/pecherze, guzki/guzy, nad-
zerki, owrzodzenia), lokalizacji zmian (sko-
ra gtadka, skora owlosiona, pachy/pachwiny,
zgigcia stawowe), czynnika etiologicznego
(uktucia owaddw, pogryzienia, ekspozycja
stoneczna) oraz objawéw towarzyszacych
(Swiad, bol, pieczenie, goraczka). Dominu-
jacymi zmianami skérnymi u podréznych sa

odczyny alergiczne po uktuciu owadoéw, kto-

rym czgsto towarzyszy silny $wiad, prowadzacy
do drapania skory zmienionej (§wiadome po-
draznienie skéry w celu ztagodzenia uczucia
$wiadu), a w konsekwencji do uszkodzenia
naskodrka, tworzenia nadzerek oraz wtor-
nych zakazen bakteryjnych. Piodermie (cho-
roby ropne) moga wystepowac pierwotnie lub
wtdrnie. Ich najczestszym czynnikiem choro-
botwdrczym sa gronkowce (Staphylococcus
aureus) i paciorkowce (Streptococcus pyoge-
nes). Do bakteryjnego zakazenia skory moze
dochodzi¢ zaréwno przez kontakt z chorymi
i nosicielami, jak i w wyniku samozakazenia,
zwigzanego na przyktad z kolonizacja jamy no-
sowo-gardlowej przez ziarenkowce Gram-do-
datnie. W trakcie pobytu w rejonach o niskich
standardach sanitarnych oraz wysokiej tem-
peraturze i wilgotnoSci powietrza niezwykle
istotne jest regularne utrzymywanie higieny
osobistej. Nalezy pamigtac, ze choroby ropne
i grzybice skoéry znacznie szybciej i czgSciej
rozwijaja si¢ w trakcie pobytu w strefie kli-
matu goracego, na co podstawowy wptyw ma
wzmozone wydzielanie gruczotéw potowych
i tojowych. W gabinetach medycyny podré-
zy do najczesciej diagnozowanych dermatoz
tropikalnych naleza skorna larwa wedrujaca,
leiszmaniozy, muszyce oraz wysypki skorne
w przebiegu zakazen wirusowych (denga, chi-

kungunya, zika).

| Stany zapaine dréy oddechowych

Dominuja niezyty gérnych drég oddechowych
(przezigbienie, zapalenia gardta, migdatkow
podniebiennych, zatok obocznych nosa)
o podobnym obrazie klinicznym do zmian
chorobowych niezwiazanych z podréza, wy-
stepujacych u pacjentéw w strefie klimatu
umiarkowanego. W przypadku zapalefi dol-
nych drég oddechowych, na przyktad zapale-
nia pluc, objawy kliniczne sa znacznie bardziej
nasilone (goraczka, bdl w klatce piersiowej,
kaszel, duszno$¢) i zazwyczaj wymagaja ho-
spitalizacji pacjentéw. Najczestszymi czynni-
kami etiologicznymi stanéw zapalnych uktadu

oddechowego sg patogeny wirusowe (wirusy
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grypy i paragrypy, rino-, adeno- i koronawiru-
sy) oraz bakteryjne (Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella
pneumophila). Patogeny charakterystyczne dla
klimatu tropikalnego rozpoznawane sg rzad-
ko. Masowe zachorowania podréznych pod
postacia infekcji uktadu oddechowego (zaka-
zenia droga kropelkowa, droga inhalacyjna)
obserwowane sa zazwyczaj podczas wycieczek
grupowych, w hotelach, na poktadach samolo-
tow, statkow pasazerskich. Diagnostyka opie-
rasi¢ na identyfikacji czynnika etiologicznego
metodami biologii molekularnej (wirusy) oraz
klasycznymi badaniami mikrobiologicznymi
— posiew, hodowla (bakterie). Materiatem
biologicznym do badan jest wymaz z gardla,
nosa, plwocina, materiat bronchoskopowy,
aspirat tchawiczy. Podstawowym badaniem
obrazowym jest zdjecie RTG (klatki piersio-
wej, zatok obocznych nosa).

N Goraczki niewiadomego pochodzenia

Sa objawem rozmaitych, zazwyczaj pasozytni-
czych lub zakaZnych jednostek chorobowych.
W jednym na trzy przypadki przyczyna sta-
néw goraczkowych u podréznych jest mala-
ria, dlatego tez postgpowanie diagnostyczne
powinno by¢ ukierunkowane w pierwszej
kolejnoS$ci na zimnice. Do innych choréb
charakterystycznych dla goracej strefy kli-
matycznej, przebiegajacych z utrzymujaca
si¢ goraczka, naleza denga, WZW (wirusowe
zapalenie watroby) typu A, dur brzuszny, bie-
gunki o etiologii bakteryjnej, ostra schistoso-
matoza i riketsjozy. Stany goraczkowe moga
rowniez wystapi¢ u turystow ze schorzeniami
niemajacymi pochodzenia tropikalnego, na
przyktad zapaleniem ptuc lub odmiedniczko-
wym zapaleniem nerek. Moga takze wspotist-
nie¢ z chorobami lub obrazeniami skdry (wy-
sypka z wtérnym zakazeniem bakteryjnym,
stan po oparzeniu). U wigkszo$ci podréznych
powracajacych z rejonéw tropikalnych stany
goraczkowe pojawiaja si¢ w okresie krotszym

niz 4 tygodnie, co jest zwigzane z krotszym
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okresem wylegania wigkszoSci chordb. Sa jed-
nak schorzenia, takie jak malaria wywolywana
przez Plasmodium vivax (zarodziec ruchliwy),
gruzlica, wirusowe zapalenie watroby, w kt6-
rych stany goraczkowe moga pojawic si¢ wiele
tygodni po powrocie. Goraczka moze narastaé
stopniowo, osiagajac bardzo wysokie wartosci
z towarzyszacg bradykardia (dur brzuszny),
moze rowniez przebiegaé ostro, z naglym
poczatkiem (denga). W przypadku malarii
gorgczka moze mie¢ charakter napadowy,
przebiegajacy cyklicznie (w zarazeniu Pla-
smodium vivax lub P. ovale napady goraczki
wystepuja co 48 godzin, w przypadku P. mala-
riae co 72 godziny. W zarazeniu P. falciparum
napady goraczki sa nieregularne lub tez go-
raczka moze utrzymywac si¢ przez caly okres
objawowy choroby). Goraczka moze mieé
rowniez charakter nawrotowy, kiedy stany
goraczkowe przedzielone sg kilkudniowymi
okresami z prawidlowa temperatura ciala, jak
to ma miejsce w przypadku trypanosomozy
afrykanskiej. Ze stanami goraczkowymi moga
wspotistniec okre§lone objawy majace istotne
znaczenie w procesie roznicowania jednostek
chorobowych. Pacjent z goraczka niewiadome-
go pochodzenia czgsto zglasza wiele niespe-
cyficznych dolegliwo$ci, takich jak béle gto-
wy, ogblne ostabienie, bdle kostno-stawowe
i/lub mi¢§niowe, zaburzenia zotadkowo-
-jelitowe, wysypki skdrne, zapalenie spojéwek.
Badaniem przedmiotowym mozna stwierdzi¢
wspoOtistnienie takich zmian, jak powicksze-
nie weztow chtonnych, powigkszenie watroby,
§ledziony, zaburzenia neurologiczne, ktére
jednak wystepuja réwniez w wielu innych
schorzeniach nieprzebiegajacych z goraczka.
Dlatego tez czgsto kluczowe jest wykonanie
badafi laboratoryjnych. U podréznych powra-
cajacych z krajow tropikalnych i subtropikal-
nych, majacych niespecyficzne objawy choro-
bowe z dominujacymi stanami goraczkowymi,
nalezy wykona¢ wielokrotne badania krwi
w mikroskopii §wietlnej w kierunku wystepo-
wania malarii (cienki rozmaz, gruba kropla,

badanie jednokrotne nie wyklucza obecnosci
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zarazenia, poniewaz zaden ze Srodk6w farma-
ceutycznych stosowanych w chemioprofilakty-
ce malarii nie ma 100% skuteczno$ci, badania
nalezy wykonac réwniez w przypadku wysta-
pienia objawéw chorobowych u 0s6b przyj-
mujacych chemioprofilaktyke), morfologi¢
z rozmazem, AspAT, AIAT, badanie ogélne
moczu, RTG (zdjecie rentgenowskie) klatki
piersiowej, badanie katu na obecno$¢ pasozy-
tow jelitowych w mikroskopii Swietlnej, testy
ukierunkowane na okreslone jednostki choro-
bowe (np. zakazenie HIV), rozwazy¢ réwniez
wykonanie posiewu krwi, moczu i katu.

Jak juz wspomniano, wigkszo$¢ jed-
nostek chorobowych ujawnia si¢ w ciaggu
kilku tygodni po powrocie z podrézy. Wy-
stepuja jednak schorzenia, ktorych okres
wylegania wynosi 6 i wigcej tygodni, dlate-
go tak wazne jest wlasciwe zebranie wywia-
du przez lekarza konsultujacego pacjen-
ta. Stany goraczkowe rozpoczynajace si¢
ponad 3 tygodnie po powrocie z podrdzy
z duzym prawdopodobienstwem wyklucza-

ja wirusowe goraczki krwotoczne, denge
iriketsjozy. Z kolei p6Zne objawy chorobowe
moga sugerowac leiszmanioze skdrna, skdrno-
-§luzéwkowa lub trzewna, przewlekta postaé
choroby Chagasa, przewlekta postac¢ bruce-
lozy, malarig czy schistosomatoze. Wtasciwe
postawienie diagnozy i skuteczne leczenie jest
w duzej mierze uzaleznione od samego pacjen-
ta. Jego obowiazkiem jest poinformowanie
lekarza o wszystkich sytuacjach, ktére mogly
mie¢ wplyw na zachorowanie, takich jak za-
niechanie przyjmowania chemioprofilaktyki
przeciwmalarycznej (powinna by¢ stosowana
jeszcze przez 7 do 28 dni po powrocie z rejo-
nu endemicznego), konsumowanie zywnosci
zlokalnego rynku, przygodne kontakty seksu-
alne, przyjete iniekcje/kroplowki, pogryzienie
przez zwierzeta, uktucie przez owady, dozna-
ne obrazenia ciata. Pominiecie lub zatajenie
czesci informacji moze utrudni¢ podjecie
wlasciwego postgpowania diagnostyczno-

-terapeutycznego.
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