Infekcje droy oddechowych

U powracajacych z podrozy
Respiratory tract infections in returning travellers

STRESZCZENIE

Infekcje drog oddechowych (1D0), obok zaburzen zotadkowo-jelitowych, choréb skéry oraz
stanéw goraczkowych niewiadomego pochodzenia, sa jednym z najczestszych problemow
zdrowotnych podréznych powracajacych z krajow o odmiennych warunkach klimatycznych
i sanitarnych. Odwiedzajacy destynacje charakteryzujace sig uciazliwymi warunkami $ro-
dowiskowymi oraz niskimi standardami sanitarnymi narazeni sa na kontakt z patogenami
chordb infekcyjnych i inwazyjnych. Gtownymi drogami transmisji IDO sa droga kropelkowa
oraz kontakt bezposredni z osobg zakazona. Infekcje drog oddechowych obejmuja szerokie
spektrum objawéw klinicznych, od przezigbienia, zapalenia gardta, oskrzeli lub ptuc po
grype oraz infekcje grypopodobne. Infekcje drog oddechowych wywotywane s3 gtéwnie
przez wirusy i bakterie, rzadziej przez grzyby lub pasozyty. Wigkszos$¢ IDO rozwijajacych
sie u podréznych ma tagodny przebieg, co powoduje, ze tylko cze$¢ pacjentow zgtasza sie
do placowek stuzby zdrowia w celu zasiggnigcia porady lekarskiej.
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ABSTRACT

Respiratory tract infections (RTIs) beside gastrointestinal disorders, dermatoses and fevers
of unknown origin are one of the most common health problems acquired by travellers
returning from countries with different climatic and sanitary conditions. Visitors com-
ing to destinations characterized by harsh environmental conditions and poor sanitation
standards are at risk of exposure to a large number of pathogens causing infectious and
invasive diseases. The main modes of RTIs transmission include droplet infection and
direct contact. The clinical spectrum of RTIs in travellers is broad, from cold, pharyngi-
tis, bronchitis, pneumonia, to influenza-like illness. The spectrum of pathogens causing
respiratory infections include mainly viruses and bacteria, rarely fungi or parasites. Most
travellers complain of mild infections, only a small minority seek medical assistance and
report to health care facilities.
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WSTEP

Infekcje drog oddechowych (IDO) sa jed-
nym z najczeSciej rozpoznawanych proble-
méw zdrowotnych u os6b odbywajacych
podréze miedzynarodowe. Moga wystepo-
waé powszechnie, a wywotujace je czynniki
chorobotwdrcze sa zazwyczaj przenoszone
catorocznie, zaréwno w przypadku patoge-
néw kosmopolitycznych, jak i mniej rozpo-
wszechnionych patogenéw lokalnych [1].
Infekcje drog oddechowych maja podobny
przebieg kliniczny u podréznych i wérdd lud-
noSci miejscowej. Choroby egzotyczne nale-
73 do rzadkosci wéréd os6b podrézujacych,
wigkszo$¢ probleméw zdrowotnych wywoty-
wana jest przez patogeny kosmopolityczne [2].
Spektrum kliniczne IDO u podrézujacych jest
szerokie, od przeziebienia, zapalenia gardta,
oskrzeli lub ptuc po grype oraz infekcje gry-
popodobne. Infekcje drég oddechowych sa
wywolywane gltéwnie przez wirusy i bakterie,
rzadziej przez grzyby lub pasozyty. Wigkszo§¢
IDO rozwijajacych si¢ u podréznych ma ta-
godny przebieg, co powoduje, ze tylko czesé
pacjentéw z objawami chorobowymi zglasza
si¢ do osrodkéw zdrowia w celu zasiegnigcia

porady lekarskiej [3].

EPIDEMIOLOGIA

Infekcje drég oddechowych stanowia 7-11%
wszystkich konsultacji medycznych os6b po-
wracajacych z podrdézy w placéwkach stuzby
zdrowia [4, 5]. Najobszerniejszym rejestrem
gromadzacym informacje na temat choréb
zglaszanych przez podrézujacych po §wiecie
jest platforma GeoSentinel Surveillance Ne-
twork. W okresie 09.1997-12.2011 na platfor-
mie GeoSentinel zarejestrowano dane pocho-
dzace od tysiecy pacjentéw, u ktérych wysta-
pily problemy zdrowotne zwiazane z podr6za.
Cele podrdzy byly zr6znicowane, najczesciej
dotyczyly turystyki (38%), dziatalnosci nauko-
wej/misyjnej/wolontariatu (24%), odwiedzin
przyjaciét i krewnych (17%) oraz dziatalno-
§ci biznesowej (15%). Najczesciej odwie-

dzanymi regionami §wiata przez pacjentow

zarejestrowanych w systemie GeoSentinel
byly Afryka Subsaharyjska (23%), Amery-
ka Srodkowa (15%), Ameryka Poludniowa
(12%). Wérdd osob z chorobami uktadu od-
dechowego najczesciej raportowano infekcje
gérnych drég oddechowych (27%), ostre za-
palenie oskrzeli (18%), ostre zapalenie zatok
(11%), bakteryjne zapalenie ptuc (ptatowe)
(8%) oraz astme (6%) [6]. W innej analizie
retrospektywnej dotyczacej pacjentéw z ob-
jawami goraczki, w oparciu o dane wygenero-
wane z platformy GeoSentinel wykazano, ze
IDO stanowily 14% wszystkich rozpoznan [7].
Badania Freedmana i wsp. [5] przeprowadzo-
ne w oparciu o t¢ sama baz¢ danych wykazaly,
ze IDO dotyczyly 77 na 1000 podréznych z ob-
jawami chorobowymi. Wedtug analiz Racka
i wsp. [8] zapadalno$¢ na infekcje dréog od-
dechowych w§r6d niemieckich podréznych
wyniosta 13,8%, natomiast w grupie niemal
5000 podréznych ze Szkocji — 16,8% [9].
We wszystkich badaniach przesiewowych
cytowanych powyzej, IDO byly drugim po
chorobach biegunkowych, najczesciej zgta-
szanym problemem zdrowotnym podréznych.
Ansartiwsp. [10] wykazali, ze IDO dotyczyly
11,5% pacjentéw powracajacych z rejonéw
tropikalnych; najczeéciej rozpoznawano za-
palenie ptluc, infekcje grypopodobne oraz
stany zapalne uszu, nosa i gardta. Przyczyny
zapalenia ptuc w wyzej wymienionej grupie
badanej obejmowaly najczeSciej zakazenia
bakteryjne i wirusowe [11]. Badania Ledera
iwsp. [12] w grupie 1719 migdzynarodowych
podréznych, u ktérych rozwingta si¢ infekcja
drég oddechowych (7,8% badanych) wykaza-
ty, ze typowy obraz kliniczny IDO stanowily
nieswoiste zakazenia goérnych drég oddecho-
wych (47% pacjentéw), zapalenie oskrzeli
(20%), zapalenie ptuc (13%), zapalenie gar-
dta (13%) oraz grypa/infekcje grypopodobne
(5%). Wsréd 540 whoskich pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu stanéw goraczkowych
po powrocie z podrozy, u 7% pacjentéw roz-
poznano infekcje uktadu oddechowego, w tym
w 35% przypadkow zapalenia pluc orazw 15%
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gruzlice [2]. Infekcje drég oddechowych sa
wywotywane przez szerokie spektrum drob-
noustrojow; najczesciej naleza do nich wirusy
(grypy lub paragrypy, adenowirusy, rinowiru-
sy, koronawirusy) oraz bakterie (Streptococ-
cus spp., Mycoplasma pneumoniae, Legionella
pneumophila) [13].

Camps i wsp. [14] przeprowadzili bada-
nia podréznych, u ktérych wystapita goracz-
kaiobjawy ze strony uktadu oddechowego.
U 56% badanych wyizolowano przynajmnie;j
jeden szczep wirusa. Do najczgsciej izolowa-
nych nalezaty wirusy grypy (38%), rinowirusy
(23%) 1 adenowirusy (9%). Podobne wyniki
badan uzyskano wsréd niemieckich podroz-
nych, u ktérych najczesciej izolowano szczepy
wirusow grypy [15]. Z kolei u podréznych po-
chodzacych ze Szwajcarii, Mutsch i wsp. [16]
obliczyli, ze wspo6tczynnik zachorowalnosci
na grype wynosit 1 przypadek na 100 miesigcy
spedzonych w podrdzy; zapadalnos$é na grype
w populacji badanej wynosita 2,8%, natomiast
wsrod podréznych z goraczka 12,8%. Askling
iwsp. [17] przeanalizowali dokumentacje me-
dyczna 1432 szwedzkich pacjentow, u ktdrych
rozwingta si¢ goragczka po powrocie z tropi-
kéw. U 115 pacjentéw choroba goraczkowa
zostata okre§lona mianem goraczki niewiado-
mego pochodzenia, przeprowadzone badania
diagnostyczne wykazaly, ze w 21% przypad-
kéw czynnikiem etiologicznym byt wirus gry-
py. Ryzyko zachorowania na grype nie dotyczy
jedynie podréznych udajacych si¢ w rejony
tropikalne, lecz rowniez os6b podrozujacych
w celach rekreacyjnych i stuzbowych do krajow
strefy klimatu umiarkowanego (takze na tere-
nie wlasnego kraju), gdzie przypadki zacho-
rowaf notowane s3 zazwyczaj sezonowo [18].
Ryzyko ekspozycji na wirusy grypy zalezy od
planowanej destynacji oraz pory roku. W kra-
jach lezacych w klimacie umiarkowanym na
p6tkuli pétnocnej (Ameryka Pétnocna, Eu-
ropa, Japonia) najwigcej przypadkow grypy
notuje si¢ w okresie od listopada do kwietnia,
podczas gdy na potkuli potudniowej (Austra-

lia, Nowa Zelandia) zachorowania na grype
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najczeéciej wystepuja od kwietnia do pazdzier-
nika. W rejonach tropikalnych zachorowania
na grype notuje si¢ catorocznie, jednak nie sa
tak liczne jak w klimacie umiarkowanym [19].
Podréze daja mozliwos$¢ kontaktu z innymi
podrézujacymi z réznych stron §wiata, kt6-
rzy moga by¢ nosicielami r6znorodnych pa-
togendéw oddechowych [20]. Wykazano, ze na
statkach wycieczkowych, gdzie na zamknictej
przestrzeni przebywa jednocze$nie wiele 0s6b
pochodzacych z réznorodnych §rodowisk, ry-
zyko przeniesienia infekcji uktadu oddecho-
wego jest szczegdlnie wysokie. W zgtoszonych
ogniskach epidemicznych wskaznik zachoro-
walnoS$ci na infekcje grypo- i grypopodobne
wahal si¢ od 17 do 37% [21]. W praktyce,
stosunkowo rzadko wykonuje si¢ badania
laboratoryjne potwierdzajace zakazenia gry-
powe, ktdre sa przyczyna znaczacej ilosci in-
fekcji droég oddechowych zgtaszanych przez
podréznych [12]. Badania Steffenaiwsp. [22]
potwierdzaja teze, ze najczeSciej raportowa-
ng IDO wsrdd podrézujacych, ktérej mozna
zapobiegaC poprzez szczepienie jest grypa.
Wystepowanie licznych zakazen grypowych
obserwuje si¢ np. w Mekce w Arabii Saudyj-
skiej, w ktorej corocznie organizowana jest
muzutmanska pielgrzymka Hadzdz, uwazana
za najliczniejsze na §wiecie zgromadzenie lud-
nosci w jednym miejscu i czasie. Przeprowa-
dzone w 2003 roku duze badania przesiewo-
we z udziatem muzulmanéw bioracych udziat
w pielgrzymce do Mekki wykazaly, ze infekcje
drég oddechowych stanowity 40% wszystkich
probleméw zdrowotnych, a wirus grypy sta-
nowit 50% wyizolowanych patogendw [23].
Poniewaz grypa jest choroba wysoce zaraz-
liwa, charakteryzujaca si¢ krotkim okresem
wylegania, podrdze znaczaco przyczyniaja si¢
do jej szybkiego rozprzestrzeniania [24]. We-
dtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) kazdego
roku okoto 5-15% ludzi na catym §wiecie se-
zonowo jest zakazonych wirusem grypy [25].
Kanadyjski Komitet ds. Medycyny Tropi-

kalnej i Podrézy zaleca szczepienia przeciw
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grypie wszystkim zdrowym podréznym. Z ko-
lei WHO zaleca coroczne szczepienia prze-
ciw grypie tylko podréznym z grupy ryzyka,
u ktdérych prawdopodobienstwo wystapienia
powiklafi pogrypowych jest wyzsze niz u os6b
zdrowych. W Holandii, podobnie jak w wie-
lu innych krajach europejskich, szczepienia
przeciw grypie sa obecnie zalecane wszystkim
pacjentom z grup ryzyka, niezaleznie od pla-
nowanej podrézy [26].

Spektrum czynnikéw etiologicznych in-
fekcji dolnych drég oddechowych jest bardzo
szerokie i zalezy od regionu $wiata, w kto-
rym dochodzi do zakazenia. W Europie oraz
Ameryce Pétnocnej najczestszym czynnikiem
chorobotwdrczym jest Legionella. Legionelo-
za najczesciej rozwija si¢ wsrod uczestnikow
wycieczek o podwyzszonym standardzie (za-
kwaterowanie w hotelach), a wigkszo$¢ przy-
padkéw diagnozowana jest u os6b podrézuja-
cych do wysoko rozwinigtych krajéw europej-
skich (Hiszpania, Francja, Wtochy) i krajow
Ameryki Pétnocnej. Ogniska epidemiczne
legionelozy zglaszane sa rowniez w trak-
cie podrozy statkami wycieczkowymi [1].
W krajach Unii Europejskiej §miertelno$¢
z powodu legionelozy waha si¢ od 3,8% do
5,6% [27]. Patogenem czgsto importowanym
z krajéw Trzeciego Swiata do krajéw rozwi-
nigtych (zwlaszcza przez imigrantéw) jest My-
cobacterium tuberculosis. Istnieje hipoteza, ze
pratek gruZlicy fatwo moze rozprzestrzeniaé
si¢ w powietrzu w miejscach skupisk ludnosci,
na przyktad w samolotach inalotniskach. Jed-
nakze badania przeprowadzone w ogniskach
choroby wykazaty, ze wskazniki zapadalno-
§ci w duzych skupiskach sa w rzeczywistoSci
relatywnie niskie [1]. Ryzyko zachorowania
na gruzlice wsrdd podrdznych, szczegdlnie
w przypadku wyjazdéw krétkoterminowych,
nie zostato jednoznacznie okreSlone. Podob-
ne przypadki rzadko zglaszane sa do systemu
GeoSentinel; iloraz szans zachorowania na
gruzlice jest wyzszy wérod imigrantow oraz
podréznych odwiedzajacych przyjaciotikrew-
nych (VFR, visiting friends/relatives) [28].

Potwierdzaja to wyniki badan z Francji
i Wloch, gdzie przypadki gruzlicy najczesciej
notuje si¢ wsrod imigrantéw i podréznych
VFR, gtéwnie z Afryki [2, 10]. Nie mozna
jednoznacznie okresli¢ czy podrézowanie
zwigksza ryzyko zachorowania na gruzlice.
Mimo to, gruZlica stanowi wazny problem
zdrowotny, poniewaz moze by¢ przenoszona
przez kontakt bezposredni, a chorzy musza
by¢leczeni w warunkach szpitalnych w Scistej
izolacji od innych pacjentéw. Ponadto, istnie-
je powazne ryzyko wystepowania przypadkow
opornych na leczenie [2]. W ostatnich latach
zachorowalno$¢ na gruzlice w strefie klimatu
umiarkowanego, w wysoko rozwinietych kra-
jach Europy Zachodniej, Ameryki Pétnocnej,
Australii i Japonii znacznie si¢ zmniejszyta,
choroba wciaz stanowi jednak powazny pro-
blem zdrowotny w krajach rozwijajacych si¢
[29, 30]. Z tego powodu przyjmuje si¢, ze
podrézni pochodzacy z krajéw rozwinietych
udajacy si¢ do krajow, w ktérych notuje si¢
wysoka zapadalno$¢ na gruzlice, sa narazeni
na zachorowanie [31]. Dotychczas nie okre-
Slono ryzyka zachorowania na gruZlice utajo-
na w przypadku wyjazdéw dlugoterminowych
[32]. Cobelens i wsp. [31] zasugerowali, ze
ryzyko wystapienia zakazen utajonych jest
poréwnywalne wérdd podroznych i ludnoSci
miejscowej. Wedlug Riedera [33], duza licz-
ba przypadkoéw gruzlicy utajonej wykrytych
wsrdod podréznych pochodzacych z krajow
o niskich wskazZnikach zapadalno$ci moze
by¢ spowodowana falszywie dodatnim wyni-
kiem prdby tuberkulinowej (w piSmiennic-
twie Swiatowym opisywano pseudoepidemie
utajonej infekcji gruzliczej w Srodowisku
wojskowym) [34].

Do chwili obecnej nie okreslono jedno-
znacznie czynnikow, ktdre zwiekszaja ryzyko
wystapienia infekcji drog oddechowych wsréd
0s0b odbywajacych podréze miedzynarodowe
w odniesieniu do wieku, plci, czasu trwania czy
celu podrdzy. W swoich badaniach O’Brien
iwsp. [35] wykazali jedynie, ze ryzyko zacho-

rowania na zapalenie pluc jest pieciokrotnie
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wyzsze w przypadku podréznych w wieku
> 401at. W trakcie zbierania wywiadu od pa-
cjentdw, nalezy w pierwszej kolejnosci ustali¢
czy dolegliwosci ze strony uktadu oddecho-
wego rzeczywiScie maja zwiazek z podroza.
Wigkszo$¢ pacjentow, u ktérych rozpozna-
no infekcje drég oddechowych po powrocie
z podr6zy mozna zakwalifikowa¢ do dwéch
kategorii: pierwsza obejmuje osoby z ostra
choroba goraczkowa przebiegajaca z objawa-
mi ze strony uktadu oddechowego, do drugiej
kategorii naleza pacjenci z przedtuzajacymi
si¢ infekcjami drég oddechowych, ktére roz-

winely sie w trakcie trwania podrézy [1].

OBRAZ KLINICZNY | DIAGNOSTYKA IDO

U POWRACAJACYCH Z PODROZY

Infekcje drég oddechowych sa czesto rozpo-
znawane u podréznych z goraczka (dotycza
14-249% stan6w goraczkowych wystepujacych
u 0s6b podrézujacych) [7]. Badania specja-
listéw medycyny podrdzy potwierdzaja, ze
IDO sa drugim najcze¢sciej wystgpujacym
problemem zdrowotnym os6b powracajacych
z podrézy [35]. Infekcje drég oddechowych
zdiagnozowano u 25% podrdznych z Izraela
[36] oraz u 26% z USA [25]. IDO byty row-
niez przyczyna hospitalizacji 24% pacjentéw
pochodzacych z Australii, u ktorych wysta-
pily stany goraczkowe po powrocie z tropi-
kalnych destynacji [35]. Zapalenie ptuc jest
czesta przyczyna hospitalizacji podréznych
z objawami infekcji drég oddechowych [37].
Wiekszo$§¢ patogendéw odpowiedzialna za
wywolywanie zapalenia ptuc ma charakter
kosmopolityczny. W krajach rozwijajacych
si¢ najczeSciej izolowane sa szczepy bakte-
ryjne, takie jak Streptococcus pneumoniae,
Hemophilus influenzae oraz Staphylococcus
aureus. Nalezy pamietaé, ze niektore czyn-
niki etiologiczne zapalenia pluc zwigzanego
z podrdza nie sa spotykane w krajach wysoko
rozwinigtych i dlatego moga zosta¢ pomini¢te
w procesie diagnostycznym, o ile lekarz nie
zbierze szczegdtowego wywiadu. Naleza do

nich miedzy innymi patogeny pasozytnicze,
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bakteryjne oraz grzybicze [1]. W badaniach
przeprowadzonych przez Ansarta i wsp. [11]
wykazano, ze wigkszo§¢ przypadkow zapa-
lenia ptuc mialo kosmopolityczna etiologie
bakteryjna (S. pneumoniae, Mycoplasma oraz
Legionella), jednak czg¢$¢ zachorowan byta
spowodowana czynnikami etiologicznymi ta-
kich jednostek chorobowych jak denga, lep-
tospiroza, gruzlica, histoplazmoza, czy schi-
stosomatoza. Obraz kliniczny infekcji dolnych
drég oddechowych rozwijajacej si¢ w trakcie
lub po podrézy nie rézni si¢ od typowych
przypadkoéw pozaszpitalnego zapalenia ptuc
(community-acquired pneumonia). Cigzkie za-
palenie pluc moze byé spowodowane infekcja
wirusowa. Statystyki dotyczace zapadalnoSci
na pierwotne zapalenie ptuc wywotane przez
wirusa grypy sa czg¢sto zanizone; szacuje si¢,
ze w przypadku pandemii odpowiada on za
18% wszystkich infekceji dolnych drég odde-
chowych [38]. Zapalenia ptuc, ktérych czyn-
nikiem etiologicznym sa inne wirusy, na przy-
ktad SARS czy hantawirusowy zesp6t ptucny,
sa rzadko spotykane u podréznych. Podobnie
jest w przypadku aktywnej postaci gruzlicy.
W sytuacji gdy goraczka i objawy ze strony
uktadu oddechowego wystepuja bezposred-
nio po powrocie z podrézy, gruzlica ptuc jest
mato prawdopodobna[1]. Choroby tropikalne
réwniez stosunkowo rzadko sa diagnozowane
u podréznych z krajéw uprzemystowionych
udajacych si¢ w rejony goracej strefy klima-
tycznej. Nalezy pamigtac, ze objawy ze stro-
ny uktadu oddechowego moga towarzyszy¢
ogodlnoustrojowym chorobom goraczkowym,
np. w przebiegu malarii wystepuja u niespet-
na 50% chorych, miedzy innymi pod postacia
ostrej niewydolnosci oddechowej [39]. Ka-
szel, w poczatkowej fazie czgsto utozsamiany
zinfekcja drég oddechowych, moze by¢ takze
objawem duru brzusznego lub leptospirozy.
Nagte pojawienie si¢ kaszlu oraz goraczki
moze sugerowac zachorowanie na grype lub
infekcje grypopodobna. Sezonowo$¢ zachoro-
wai na grype wérdd podréznych zglaszajacych
si¢ do gabinetéw lekarskich odzwierciedla
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dane z wywiadu dotyczace pobytu w krajach
tropikalnych i subtropikalnych, gdzie przy-
padki grypy notuje si¢ catorocznie [40].

W ostrych bakteryjnych zakazeniach drog
oddechowych charakterystyczne jest wyste-
powanie leukocytozy z eozynopenia, z kolei
eozynofilowe zapalenie ptuc moze wskazywac
na zarazenie helmintami. Nagty atak goraczki
oraz objawy ze strony uktadu oddechowego
(ze zmianami naciekowym w plucach) moga
wskazywac¢ na schistosomatoz¢. Podobnie
geohelminty (Ascaris, Ancylostoma/Necator,
Strongyloides) moga by¢ przyczyng goracz-
ki, kaszlu oraz zmian naciekowych ptuc [1].
Objawy ze strony uktadu oddechowego u go-
raczkujacych pacjentdw zwykle wskazuja na
obecno$¢ patogendw kosmopolitycznych,
takich jak S. pneumoniae, wiruséw grypy lub
paragrypy, bakterii z rodzaju Mycoplasma
lub Legionella [41]. Wspétistnienie goracz-
ki, zapalenia ptuc i zapalenia watroby moze
wskazywaé na goraczke Q, chorobe¢ odzwie-
rz¢cg wywolywana przez Coxiella burnetii
[42]. U podréznych powracajacych z goracej
strefy klimatycznej majacych niespecyficzne
objawy chorobowe z dominujacymi stanami
goraczkowymi nalezy wykonaé badania krwi
w mikroskopii §wietlnej (wykluczenie mala-
rii), morfologi¢ z rozmazem, AspAT, AIAT,
badanie ogélne moczu, RTG klatki piersio-
wej, badanie katu na obecno$¢ pasozytéw,
testy ukierunkowane na okre§lone jednostki
chorobowe (istotne sa dane z wywiadu doty-
czace endemicznego wystepowania chorob
w miejscach pobytu). Nalezy réwniez rozwa-
zy¢ wykonanie posiewu krwi, moczu i katu.
Kolejnym elementem utatwiajacym posta-
wienie prawidlowego rozpoznania jest okres
wylegania poszczegdlnych jednostek choro-
bowych, na przyktad stany goraczkowe rozpo-
czynajace si¢ ponad 3 tygodnie po powrocie
z podrézy z duzym prawdopodobiefistwem
wykluczaja zakazenia arbowirusowe (denga,
chikungunya). Wiekszo$§¢ choréb ujawnia
si¢ w ciggu kilku-kilkunastu dni po powro-
cie z podrdzy. Sa jednak schorzenia takie jak

gruzlica czy schistosomatoza, ktérych okres
wylegania moze wynosi¢ co najmniej kilka

miesiecy [3].

PODSUMOWANIE

0d 20 do 70% o0s6b podrézujacych z krajow
rozwini¢etych do krajéw rozwijajacych si¢
do$wiadcza probleméw zdrowotnych pod-
czas lub po powrocie z podrézy. Infekcje
dr6g oddechowych naleza do najczestszych
zachorowan zwiazanych z podrézowaniem.
Sa one przenoszone sa gtéwnie droga kropel-
kowa lub przez kontakt bezposredni z osoba
zakazona. W przypadku infekcji drog odde-
chowych, problemy zdrowotne rozwijajace
si¢ u podrdéznych niewiele r6znia si¢ od tych
spotykanych wsréd ludno$ci miejscowe;j.
Choroby egzotyczne nalezg do rzadkosci (ich
gtownym Zrédlem zakazenia pozostaja imi-
granci z Afryki, Azji oraz Ameryki Potudnio-
wej). Infekcje drég oddechowych obejmuja
szerokie spektrum objawdw klinicznych od
przezigbienia, zapalenia gardta, oskrzeli lub
ptuc po grype oraz infekcje grypopodobne.
NajczeSciej czynnikiem chorobotwdrczym
w zakazeniach dr6g oddechowych sa wiru-
sy i bakterie, rzadziej grzyby lub pasozyty.
Wicekszoé¢ infekeji drég oddechowych roz-
wijajacych si¢ u podréznych dotyczy gérnych
drég oddechowych, ma tagodny przebieg
i rzadko jest zglaszana przez pacjentéw. Na
statkach wycieczkowych, w trakcie pielgrzy-
mek lub w innych skupiskach ludnosci, gdzie
na ograniczonej przestrzeni przebywa jed-
noczesnie wiele osob, ryzyko przeniesienia
infekcji droga oddechowa jest szczegdlnie wy-
sokie. Objawy ze strony uktadu oddechowego
moga wystapi¢ w przebiegu ogélnoustrojowe;j
choroby goraczkowej, na przyktad malarii.
Kaszel, w poczatkowej fazie choroby czesto
utozsamiany z infekcja drég oddechowych,
moze by¢é w rzeczywisto$ci objawem duru
brzusznego lub leptospirozy. Nagle wystepu-
jacy kaszel oraz goraczka to typowe objawy
grypy lub infekcji grypopodobnej, ale podob-

ne symptomy mozna zaobserwowac rowniez
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w przypadku zarazenia geohelmintami.
U pacjentéw powracajacych z krajow goracej
strefy klimatycznej majacych niespecyficzne
objawy chorobowe nalezy wykonac szerokie
spektrum badan laboratoryjnych, wazne jest

réwniez wlaSciwe zebranie wywiadu przez le-

karza (okreslenie czynnikéw ryzyka, okresu

wylegania choroby), co pozwoli na postano-

wienie prawidtowej diagnozy i utatwi proces

terapeutyczny [3].
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