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Enidemiologia ostrego uszkodzenia nerek,
mozliwosci profilaktyki i leczenia u podrozu-
jacych do stref suhtropikalnej i tropikalne]
— ¢0 polski nefrolog powinien wiedziec?
Epidemiology of acute kidney injury, prevention and ditferent

treatment options for travelers in tropics and Subtropics
— What polish nephrologist ought to know

ABSTRACT

The number of people visiting tropics and subtropics
has been increasing recently in Poland. Among travel-
ers there are persons with diagnosed chronic kidney
disease (CKD), some of them are at risk for developing
kidney problems during exotic trip. Authors emphasize
the necessity of professional advice before depar-
ture, to generate awareness of potential danger and

WSTEP

Epidemiologiachorébnerekwkrajachtro-
pikalnych jest odmienna od spotykanej w Pol-
sce, sklada si¢ na to z kilka przyczyn:

1. Czgs¢ choréb wystepuje czesciej w krajach
tropikalnych ze wzgledu na odmienne czyn-
niki genetyczne mieszkancéw. Ocenia sig, ze
w krajach afrykanskich okoto 50% chorych
z przewlekla chorobg nerek (PChN) ma ne-
fropatie nadciSnieniowa — wigksza jej czg-

implement appropriate prevention. This paper presents
epidemiology of acute and chronic kidney diseases in
tropics and subtropics with a brief description of the
most important infectious and parasitic diseases as-
sociated with the acute kidney injury (AKI).
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stos¢ niz w Europie ttumaczy si¢ miedzy in-
nymi polimorfizmem genu MYH9 [1]. Wéréd
Hinduséw powyzej 60. roku Zycia czestoS¢
cukrzycy jest bliska 20%, a nefropatia cukrzy-
cowa w Indiach jest najczestsza przyczyna
PChN [2]; w Afryce ostre uszkodzenie nerek
(AKT, acute kidney injury) moze by¢ powikla-
niem — rzadko spotykanej w innych krajach
— niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej [3].
2. Niski status ekonomiczny krajow tro-
pikalnych powoduje, ze choroby, ktore



Tabela 1. Przyczyny ostrej niewydolnosci nerek w Nigerii [5]

Przyczyna Czestos¢ wystepowania (%)
Powiktania septyczne 35,5

Zwigzane z Ccigza 26,6

(powikfania krwotoczne i septyczne)

Dziatanie nefrotoksyn 17,7

Choroby przebiegajace z biegunka 8,8

Ostre kigbuszkowe zapalenie nerek 6,6

Ukaszenie przez weza 2,2
Rabdomioliza 2,2

Tabela 2. Przyczyny ostrej niewydolnosci nerek w Ameryce Pofudniowej wymagajace leczenia nerkozastepczego [6]

Przyczyna Czesto$¢ (%)
Septyczne poronienia 23
HUS 23
Biegunka 21
Leptospiroza 15
Jady zwierzat 8
Denga 7
Hanta wirus 2
Malaria <1
HUS (haemolytic-uraemic syndrome) — zespot hemolityczno-mocznicowy
Tabela 3. Pacjenci wymagajacy leczenia nerkozastepczego, ale nieleczeni [7]
Kraj ONN PNN
Etiopia 90% 99%
Senegal 50% 95%
Nigeria 30-60% 10-99%
Kenia 60% 90%
Republika Potudniowej Afryki 0% 50%

ONN — ostra niewydolno$¢ nerek; PNN — przewlekfa niewydolno$¢ nerek

w Europie wystepuja bardzo rzadko (jak
septyczne powikltania poronien), w kra-
jach tropikalnych czesto sa przyczyna
AKI [4-6] (tab. 1, 2). Z powodu braku
Srodkéw finansowych dostep do leczenia
nefrologicznego jest bardzo niewielki.
W niektérych krajach Afryki 90% cho-
rych z AKI i 99% chorych z PChN nie
bedzie dializowanych [7] (tab. 3). Nie
powinno to dziwi¢, skoro 40% populacji
Afryki subsaharyjskiej zyje za mniej niz
1 dolara dziennie [7], a koszt pojedyncze;j
dializy jest szacowany w Afryce na 100-
-160 dolaréw [5, 8].

3. Ludzie przebywajacy w tropikach naraze-
ni sa na wiele czynnikéw Srodowiskowych
niespotykanych gdzie indziej, miedzy
innymi sa to klimat, czynniki infekcyjne
i toksyny.

PRZYGOTOWANIE ZDROWOTNE
PRZED PODROZA DO TROPIKU

Podréz do tropiku si¢ wiaze si¢ ze znacza-
cym ryzykiem zdrowotnym, do czego przyczy-
niaja si¢ zaréwno endemiczne wystepowanie
niektérych patogendéw, jak i powszechno$¢ in-
fekcji zwiazanych ze zlymi warunkami sanitar-
nymi [9, 10]. Ocenia si¢, ze problemy zdrowot-
ne zwiazane z pobytem w krajach rozwijajacych
sie¢ wystepuja u 22-64% podréznych. Ryzyko
biegunki podréznych w regionach o zlych wa-
runkach sanitarnych szacuje si¢ na 20-40%
w ciaggu miesigca podrézy [11]. Giéwna infek-
cyjna przyczyng zgondéw osob udajacych sie
do tropiku jest malaria, ktéra rozpoznaje si¢
u 300 os6éb na 100 000 podréznych w Afryce
Zachodniej [12]. Istotny problem stanowi
rowniez utrudniony dostep do wlasciwej opie-
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P »Pacjentow

Z obcigzeniami
nefrologicznymi,
ktorzy udajg sie

w podroz do tropiku,
nalezy kierowac do
specjalistycznych
placowek
zajmujacych sie
medycyng podrozy4 4

ki zdrowotnej. Wszystkie te aspekty wyjazdu
do tropiku nabieraja szczegélnego znaczenia
u os6b przewlekle chorych, planujacych egzo-
tyczne podrdze.

Przygotowanie zdrowotne przed podréza
w rejony tropikalne obejmuje miedzy innymi
odpowiednio dobrane szczepienia ochronne,
chemioprofilaktyke malarii, edukacj¢ w zakresie
zasad nieswoistej profilaktyki choréb infekcyj-
nych i bezpiecznego zachowania w tropiku. Do
istotnych elementéw porady lekarskiej u wyjez-
dzajacych naleza takze wyposazenie apteczki
podréznej oraz informacje na temat dostepnosci
opieki zdrowotnej w regionie docelowym [13].

Wybér Srodkéw profilaktycznych przed
wyjazdem do tropiku powinien zawsze opieraé
si¢ na indywidualnie przeprowadzonej ocenie
ryzyka podrézy. W wywiadzie z pacjentem pla-
nujacym pobyt w strefie klimatu tropikalnego
nalezy uwzgledni¢ nie tylko tras¢ podrozy, ale
czesto takze pore roku oraz dtugo$¢ i charakter
wyjazdu. Wazne sa réwniez informacje doty-
czace stanu zdrowia podréznego, w tym cho-
roby przewlekte, przyjmowane leki i uczulenia
(zwlaszcza na leki i sktadniki szczepionek) [14].

Zgodnie z rekomendacjami Infectious Dise-
ases Society of America przygotowanie zdrowot-
ne do podrézy moze by¢ realizowane w ramach
dzialalnoSci podstawowej opieki zdrowotnej
wylacznie w przypadku zdrowych, dorostych po-
dréznych udajacych si¢ w rejony o matym ryzyku
zdrowotnym. Pacjentéw z obcigzeniami nefrolo-
gicznymi, ktérzy udaja si¢ w podréz do tropiku,
nalezy kierowa¢ do specjalistycznych placéwek
zajmujacych si¢ medycyng podrézy. W Polsce
od kilku lat, z inicjatywy Instytutu Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, organizowane
sa szkolenia w ramach Certyfikacji Centréw Me-
dycyny Podrdzy, dzigki ktérym rozwija si¢ w na-
szym kraju sie¢ takich poradni.

Uniwersalne wytyczne postgpowania
w dziedzinie medycyny podrézy wraz z infor-
macjami o aktualnych zagrozeniach epide-
miologicznych oglaszaja regularnie Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) oraz Centrum ds. Kontroli
i Prewencji Chordb (CDC, Centers for Diseases
Control and Prevention) (tab. 4) [11, 13].

»NEFROLOGICZNE” PRZYGOTOWANIE
DO WYJAZDU

Brak opieki nefrologicznej w wielu kra-
jach [7] (tab. 3) powoduje, ze chorzy z zaawan-
sowang niewydolnoScia nerek, a zwlaszcza
dializowani, nie powinni planowaé wypraw
w tropiki. Dializoterapia mozliwa jest w du-
zych miastach, jednak leczenie to w wielu kra-
jach jest tylko czg$ciowo refundowane przez
panstwo [15, 16].

Ze wzgledu na potencjalne konsekwencje
odwodnienia podréznych w przebiegu biegunki,
nalezy zwrdci€ szczegdlna uwage na profilaktyke
zakazen pokarmowych u oséb z PChN, ktére
planuja wyjazdy do miejsc o zlych warunkach
sanitarnych. Takim podréznym warto zalecic sta-
ranne stosowanie §rodkéw profilaktyki nieswo-
istej oraz empiryczng antybiotykoterapi¢ w razie
wystapienia ostrej biegunki w podrézy (przy uzy-
ciu rifaksyminy, azytromycyny lub fluorochinolo-
néw, w zaleznoSci od lekoopornosci w regionie
docelowym) [14].

Osobny problem stanowia osoby po prze-
szczepieniu nerki (KT, kidney transplantation).
Jest to grupa, w ktorej czesto$¢ zachorowan
w tropikach jest 2-krotnie wigksza niz u zdro-
wych i dotyczy 40% podréznych po KT iaz 80%
chorych po KT z cukrzyca. Gtéwne problemy
to biegunka (44%), goraczka (19%) i zakaze-
nia drég oddechowych (16%) [17]. Ocenia sig,

Tabela 4. Zrodfa informacji przydatne dla lekarzy i podrézujacych oseb z chorobami nerek przygotowujacych sie do wyjazdu

do tropiku

www.who.int/ith

Serwis Swiatowej Organizacii Zdrowia (WHO, World Health Organization) — wytyczne dotyczace zalecanych szczepien

www.cdc.gov/travel

Serwis Centrum ds. Kontroli i Prewenciji Choréb (CDC, Centers for Diseases Control and Prevention; Stany Zjednoczone)
— wytyczne dotyczace zalecanych szczepien, zapobieganiu malarii oraz innych form profilaktyki zdrowotnej w podrdzy,
takze u 0sab obcigzonych chorobami przewlektymi i w immunosupresii

www.globaldialysis.com

Serwis dla chorych — lista stacji dializ w poszczegdlnych krajach, takze w tropiku

www.istm.org Serwis Migdzynarodowego Stowarzyszenia Medycyny Podrozy (ISTM, International Society of Travel Medicine) — informa-
cje 0 zagrozeniach dla podréznych, lista poradni medycyny podrézy na $wiecie oraz lekarzy majacych certyfikat ISTM
www.gis.gov.pl Serwis Gtownego Inspektoratu Sanitarnego — ostrzezenia dla podrdznych, w jezyku polskim

www.iamat.org

Serwis Migdzynarodowego Stowarzyszenia Pomocy Medycznej dla Podroznych (International Association for Medical
Assistance to Travellers) — lista lekarzy w poszczegdlnych krajach $wiata $wiadczacych ustugi dla podréznych

www.zdrowiewpodrozy.mp.pl

Serwis dla pacjentow (wydawnictwo Medycyna Praktyczna) — informacije dotyczace profilaktyki dla podrézujacych, lista

poradni medycyny podrozy w Polsce
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Tabela 5. Choroby, ktdrym zapobiegajg obowigzkowe i za-
lecane szczepienia dla podrozujacych z Europy do tropiku,
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowie (WHO, World Health
Organization) [13]

Szczepienia obowiazkowe dla podréznych

Z6tta goraczka (w niektorych krajach Afryki i Ameryki
Potudniowej)
Zakazenia meningokokowe (w Arabii Saudyjskiej)

Szczepienia zalecane w zaleznosci od ryzyka zwiazane-
go z charakterem podrozy

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Dur brzuszny

Wscieklizna

Zakazenia meningokokowe

Japonskie zapalenie mozgu

Kleszczowe zapalenie mozgu

Cholera

Z6tta goraczka (w rejonach nieobjetych obowiaz-
kiem szczepienia)

Szczepienia zalecane rutynowo (ujete w narodowych
programach szczepien ochronnych)

Btonica, tezec i krztusiec

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Grypa

Poliomyelitis (choroba Heinego-Medina)

Zakazenia wywotane przez Haemophilus influenzae typu b
Zakazenia wywofane przez wirusa brodawczaka ludz-
kiego (HPV, human papilloma virus)

Odra, $winka, rozyczka

Zakazenia wywotane przez pneumokoki

Zakazenia wywotane przez rotawirusy

Gruzlica

Ospa wietrzna

ze okoto 20% os6b po KT nie konsultuje si¢
z lekarzem przed wyjazdem, a jezeli si¢ na to
decyduje, to gtéwnie spotyka si¢ z transplanto-
logiem. W efekcie tylko 14% oséb, u ktorych
wystapita biegunka, sama rozpoczeta leczenie
antybiotykami [17].

SZCZEPIENIA OCHRONNE

W duzej grupie szczepiei ochronnych
przed podréza do tropiku mozna wyréznic:

— szczepienia obowigzkowe — wymagane na
podstawie Miedzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych (IHR, International Health Re-
gulations) lub lokalnych przepiséw wizowych;

— szczepienia zalecane w zaleznoSci od celu
i charakteru podrézy — bardzo waine
z punktu widzenia ochrony zdrowia po-
dréznego [13];

— szczepienia zalecane rutynowo, czyli szcze-
pienia wchodzace w sktad narodowych pro-
graméw szczepien ochronnych, rekomendo-

wane niezaleznie od planowanych podrdzy
(konsultacja przed podréza powinna stano-
wi¢ okazj¢ do weryfikacji dotychczasowego
uodpornienia pacjenta) (tab. 5).

Po KT szczepienia sa bezpieczne w tym
znaczeniu, ze nie wykazano, by zwigkszaly ry-
zyko odrzucenia narzadu [18]. Zagrozenie jest
zwiazane z zywymi szczepionkami i nie powin-
ny by¢ one stosowane [13]. Idealnym, cho¢ nie-
realnym rozwiagzaniem w aspekcie podrdzy jest
zaszczepienie przed KT [19].

Jedynym obowiazkowym szczepieniem na
podstawie przepisow IHR jest obecnie szczepie-
nie przeciw zolttej goraczce, wymagane przede
wszystkim u podrézujacych do niektérych krajow
tropikalnych. Ponadto szczepienie to zalecane
jest u oséb planujacych pobyt w regionach za-
grozonych ta choroba w tropikalnej czeSci Afryki
i Ameryki Poludniowej, nawet jezeli nie sa one
objete obowigzkiem szczepiefi. U 0s6b z obni-
zong odpornoscia, na przyklad po KT, jest ono
przeciwwskazane, poniewaz szczepionka zawiera
Zywe atenuowane wirusy (tab. 6) [20].

Nie sa dostgpne badania dotyczace
szczepienia przeciwko zo6ttej goraczce u 0oséb
z PChN. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepo-
wania réznego stopnia uposledzenia odpor-
nosci u takich chorych i potencjalne zwia-
zane z tym ryzyko cig¢zkich, niepozadanych
odczynéw poszczepiennych zalecana jest
ostrozno$¢ przy kwalifikacji do uodpornienia
przeciwko tej chorobie [11].

Przed podréza podaje si¢ jedna dawke
szczepionki przeciwko zoltej goraczce. Odpor-
no$¢ pojawia sie¢ po okoto 10 dniach, konieczne
jest powtarzanie szczepienia co 10 lat. Szczepienie
powinno by¢ wpisane do Migdzynarodowej Ksia-
zeczki Szczepien. Wyjatkowo rzadko po szczepie-
niu moga wystapi¢ ciezkie powiklania: choroba
neurotropowa (YEL-AND, yellow fever vaccine-
-associated neurotropic disease) i choroba wiscero-
tropowa (YEL-AVD, yellow fever vaccine-associated
viscerotropic - disease). Dotychczas rozpoznano je
u tacznie kilkudziesigciu osob, zaréwno wsroéd po-
dréznych, jak i mieszkaficow regionéw endemicz-
nych Oba zespoly moga prowadzi¢ do zgonu [21].

W niektérych krajach obowiazuja takze
lokalne wymogi w zakresie szczepien u podrdz-
nych, na przyklad Arabia Saudyjska wymaga
dowodu szczepienia przeciwko meningokokom
[13]. Dostepna w Polsce szczepionka przeciwko
meningokokom ACYW-135 nie jest przeciw-
wskazana po KT [18, 19].

W zwiazku z aktualng sytuacja epide-
miologiczng w Afryce i na Bliskim Wschodzie
kilka panstw wprowadzito obowiazek szcze-

Matgorzata Sulima i wsp., Epidemiologia ostrego uszkodzenia nerek w krajach stref subtropikalnej i tropikalnej

»pJedynym
obowigzkowym
szczepieniem na
podstawie przepisow
IHR jest obecnie
szczepienie przeciw
z61tej goraczce 4 4

149




Tabela 6. Przeciwwskazania do szczepienia przeciwko zottej goraczce oraz sytuacje wymagajace szczegolnej ostroznosci
wedtug Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) [20]

Przeciwwskazania

Okoliczno$ci wymagajace szczegdlnej ostroznosci

Wiek < 6. mz.

Nowotwory ztosliwe

Nadwrazliwos¢ na sktadniki szczepionki

Zakazenie HIV (objawowe lub liczba limfocytow T
CD4+ < 200/mm? lub < 15% u dzieci < 6. rz.)
Choroby grasicy zwigzane z zaburzeniem odpornosci Cigza
Pierwotne niedobory odpornosci

Transplantacja (w wywiadzie)
Leczenie immunosupresyjne lub immunomodulujace

Wiek 6.-8. mz.
Wiek > 60. rz.

Zakazenie HIV bezobjawowe z liczbg limfocytow T CD4+
200-499/mm3 (15-24% < 6.r2.)

Karmienie piersig

HIV (human immunodeficiency virus) — ludzki wirus niedoboru odporno$ci

b pStosowany
w profilaktyce

malarii preparat
Malarone jest

przeciwwskazany

u 0sob z klirensem
Kreatyniny ponizej

30 ml/min4 4

130

pien przeciwko poliomyelitis. Wymogi te nie
dotycza jednak mieszkancéw Europy uda-
jacych si¢ w podréz. Z kolei w szczepieniach
przypominajacych, rekomendowanych przed
podréza do panstw zagrozonych poliomyelitis,
nie wykorzystuje si¢ u dorostych doustnej, zy-
wej szczepionki (OPV, oral poliovirus vaccine),
natomiast szczepionka inaktywowana (IPV, in-
activated poliovirus vaccine) dopuszczalna jest
po KT [11].

PROFILAKTYKA MALARII

Stosowany w profilaktyce malarii preparat
Malarone jest przeciwwskazany u oséb z kliren-
sem kreatyniny ponizej 30 ml/min. Nie wykazuje
interakcji z lekami immunosupresyjnymi (ste-
roidy, mykofenolan, azatiopryna. cyklosporyna,
takromlimus). Lek ten powoduje jednak bardzo
czgsto (> 10% leczonych) nudnosci, wymioty
i biegunke, ktére moga wplynac na przyjmowa-
nie i wchianianie lekéw immunosupresyjnych
z przewodu pokarmowego. Stosowana w profi-
laktyce malarii, ale niezarejestrowana w Polsce
meflokina zwigksza toksyczno$¢ takrolimusu
— leki te nie powinny by¢ stosowane razem.
Cyklosporyna podwyzsza stezenie meflokiny,
a chlorochina moze zwigkszac st¢zenie cyklospory-
ny we krwi [22].

OSTRE USZKODZENIE NEREK
W KRAJACH TROPIKALNYCH

Ostre uszkodzenie nerek w przebiegu
choréb tropikalnych najczeSciej wynika z ostrej
martwicy cewek nerkowych w przebiegu uogol-
nionej infekcji lub dziatania nefrotoksyn [4-6].
Wystepuja takze specyficzne dla tej strefy kli-
matycznej zapalenia kigbuszkéw nerkowych
i §Sr6dmiazszu, a takze nefropatia zaporowa
w przebiegu choréb pasozytniczych.
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ZAKAZENIA PROWADZACE DO AKI
W KRAJACH TROPIKALNYCH

Ponizej przedstawiono krotka charakte-
rystyke wybranych jednostek chorobowych,
szczegblnie czesto zwigzanych z wystapieniem
AKI. Problematyka malarii, bedaca tematem
odrebne;j publikacji, nie zostata tu poruszona.
1. Goraczki krwotoczne (GK) powoduja wiru-

sy nalezace do 4 r6znych rodzin RNA wiru-
sow. Goraczki krwotoczne charakteryzuja
si¢ wystepowaniem zaburzefi krzepniecia
oraz uszkodzeniem naczyfl ze wzrostem
ich przepuszczalnoSci, skutkujacym krwa-
wieniami z blon Sluzowych. Wystepuja na
terenie Afryki, Azji i Ameryki Srodkowej
i Potudniowej. Zrédlem zakazenia dla czto-
wieka sa zwykle gryzonie, komary i klesz-
cze. W niektorych przypadkach zakazenie
rozprzestrzenia si¢ droga kropelkowa mie-
dzy ludzmi. Pierwsze objawy sa nieswoiste,
grypopodobne. Obejmuja goraczke, zme-
czenie, bdle miesniowe, zaczerwienienie
skory, przekrwienie spojowek, wybroczyny
na §luzéwkach i skérze. Moga si¢ pojawié
obrzeki oraz przesieki do jam surowiczych,
a pOzniej krwiste wymioty i biegunka.
W koficowym stadium choroby obserwuje
si¢ cechy niewydolnosci wielonarzadowej
prowadzace do rozwoju wstrzasu.
Wigkszo§¢ GK charakteryzuje si¢ tagod-
nym przebiegiem. Najci¢zsze GK zwigzane
sa z zakazeniami wirusami z rodziny Filo-
viridae ($Smiertelno$¢ w okresie epidemii
goraczki Marburg czy Ebola siega 80%).
Cigzkie powiklania krwotoczne sa charak-
terystyczne dla GK wywolanych wirusami
z rodziny Arenaviridae. Ostre uszkodzenie
nerek moze wystapi¢ w kazdej GK przebie-
gajacej z hipowolemia. Dwie najczgstsze
GK to denga i z6lta goraczka [11, 23]:



— denga jest szeroko rozpowszechniona

w krajach tropikalnych i subtropikalnych
GK przenoszong przez komary z rodzaju
Aedes. Potowa populacji §wiata zamieszkuje
tereny jej wystepowania. Wirus dengi nalezy
do rodziny Flaviviridae. Wedlug aktualnej
klasyfikacji WHO wyr6znia si¢ prawdopo-
dobna lub potwierdzong laboratoryjnie den-
g¢, z objawami alarmujacymi lub bez nich,
oraz dengg o ciezkim przebiegu. Do obja-
wéw  alarmujacych naleza: powigkszenie
watroby, bdle lub tkliwos¢ brzucha, nasilone
wymioty, pojawienie si¢ wodobrzusza lub
plynu w jamach optucnowych, krwawienia
z blon §luzowych, wzrost hematokrytu z jed-
noczasowym spadkiem liczby plytek krwi,
ospatos¢ lub niepokdj chorego. Wystapienie
objawdéw alarmujacych zwigksza ryzyko cigz-
kiego przebiegu choroby i jest wskazaniem
do Scistego monitorowania stanu pacjenta;
z6lta goraczka (ZG) podobnie jak den-
ga wywolana jest wirusami nalezacymi do
rodziny Flaviviridae, przenoszonymi przez
komary. Nazwa goraczki wywodzi si¢ od
z6haczki, pojawiajacej sie w przypadku
ciezkiego przebiegu choroby. Przebieg
ciezki stwierdza si¢ u 15-25% zakazonych,
czesciej u dzieci i os6b powyzej 50. roku
zycia. Obserwowane uszkodzenie komorki
watrobowej, po przebyciu ostrej fazy zaka-
zenia, jest w pelni odwracalne.

Wedhuig WHO liczba nowych zachoro-
wan na ZG wzrasta w Afryce subsaharyjskiej
(ASS). Chociaz transmisja zakazenia rézni
siec od pory roku, przyjmuje si¢, ze ryzyko
zakazenia dla niezaszczepionego podréznika
spedzajacego 2 tygodnie w Afryce Zachod-
niej wynosi 50 na 100 000 oséb, a ryzyko zgo-
nu odpowiednio 10 na 100 000. Szacuje sie,
ze ryzyko to jest 10-krotnie nizsze w Ameryce
Potudniowej [11];
goraczka krwotoczna z zespolem nerko-
wym (HFRS, hemorrhagic fever with renal
syndrome) jest ostra wirusowa choroba
odzwierzeca. Do zakazenia dochodzi naj-
czeSciej droga inhalacyjng poprzez kontakt
z materialem zakazonym odchodami gry-
zoni (kurz, pyt). Hantawirusy wystepuja na
terenach Azji i Europy (réwniez w Polsce).
Wsréd nich mozna wyrdzni¢ te zwiazane
z cigzkim przebiegiem zakazenia, takie jak
wirus Hantaan obecny we wschodniej Azji
powodujacy koreafiska GK czy wirus Do-
brava odpowiedzialny za batkanska GK.
Obecny w Europie i Skandynawii wirus Pu-
umala powoduje tagodng odmiane HFRS,

zwana nefropatia epidemiczng. Charak-
terystyczng cecha HFRS jest wystepujaca
miedzy 4. a 9. dniem choroby faza oligurii,
trwajaca Srednio 36 dni. Faza oligurii wraz
z poprzedzajaca ja faza hipotonii to okres
najbardziej niebezpieczny dla chorego
(w przypadku zakazenia wirusem Hantaan
Iub Dobrava $miertelno§¢ w tym okresie
waha si¢ w granicach 5-15%).

. Leptospiroza jest zoonoza wywotang przez

patogenne kretki z rodzaju Leptospira,
ktorej przebieg kliniczny zblizony jest do
HFRS. Choroba wystgpuje w rejonach tro-
pikalnych, ale moze si¢ pojawi¢ réwniez
w klimacie umiarkowanym. Do zakazenia
dochodzi poprzez bezposredni kontakt
z zakazonymi zwierze¢tami (gryzonie, psy,
zwierzeta gospodarskie) lub posrednio po-
przez zakazona wode lub glebg. Wrotami
zakazenia sg najczesciej uszkodzona skora,
§luzéwki lub spojowki. Wigkszos¢ przypad-
kéw cechuje tagodny przebieg choroby.
Cze&¢ przypadkéw powiklanych jest zapa-
leniem opon mézgowo-rdzeniowych, blony
naczyniowej oka lub nerwu wzrokowego.
W ciezszych przypadkach dochodzi do roz-
woju zespotu Weila cechujacego si¢ uszko-
dzeniem watroby oraz nerek. Zapalenie
cewkowo-§rodmigzszowe nerek z martwica
kanalikéw nerkowych oraz hipowolemia
moga prowadzi¢ do AKI wymagajacej le-
czenia nerkozastgpczego.

. Schistosomoza (bilharcjoza) jest parazy-

toza wywotana przez przywry z rodzaju
Schistosoma wystepujace na kontynen-
cie afrykafiskim, wschodnim wybrzezu
Ameryki Poludniowej, Azji Potudniowo-
-Wschodniej i Bliskim Wschodzie. Po ma-
larii i robaczycach przewodu pokarmowego
jest najczestsza chorobg strefy tropikal-
nej. Ponad 207 milionéw ludzi na $wiecie
choruje na schistosomoze. Do zakazenia
cztowieka dochodzi w trakcie kontaktu ze
stodka woda zawierajaca cerkarie — posta-
cie larwalne pasozyta. Sytuacje sprzyjajace
zakazeniu to zwykle kapiele lub brodzenie
w plytkiej wodzie. Cerkarie wnikaja do
organizmu czlowieka poprzez skore, a na-
stepnie droga naczyfn krwiono$nych wedru-
ja do watroby, gdzie po uzyskaniu dojrza-
losci tacza si¢ w pary, by nastepnie na stale
osiedli¢ si¢c w ukladzie naczyn krezkowych
lub okotopecherzowych. W zaleznoSci
od miejsca zasiedlenia rozwijaja si¢ dwie
gléwne postacie schistosomozy: jelitowa
lub w przypadku zajecia naczyh okolope-
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cherzowych — schistosomoza uktadu mo-
czowo-plciowego.

Kilka godzin po ekspozycji w miejscu wnik-
nigcia cerkarii moze si¢ pojawic na skorze
plamisto-grudkowa wysypka. Kilka tygodni
pOZniej rozwija si¢ ostra schistosomoza
zwana zespotem Katayama. Moga wystapic
goraczka, béle miesniowe i zte samopoczu-
cie. Objawy ostrej schistosomozy sa czaso-
WO zwigzane z momentem rozpoczecia de-
ponowania jaj, ktére w przeciwiefistwie do
postaci larwalnych i dojrzatych sa bardzo
immunogenne. Wokoét jaj dochodzi do po-
wstania naciek6w zapalnych i formowania
wrzodziejacych ziarniniakéw, a nastepnie
do rozwoju widknienia.

W schistosomozie uktadu moczowo-plcio-
wego najczesciej zajete sa pecherz moczo-
wy oraz dolne odcinki moczowodéw, ale
procesem chorobowym moga by¢ réwniez
objete pecherzyki nasienne, gruczol kro-
kowy lub zefiskie narzady piciowe. Konse-
kwencja wymienionych zmian jest rozwdj
uropatii zaporowej. Przewlekla stymulacja
zapalna prowadzi do odktadania komplek-
s6w immunologicznych ztozonych z anty-
gendw schistosoma i IgA oraz do rozwoju
nefropatii IgA. Innym powiktaniem prze-
wleklego zakazenia jest amyloidoza AA.
Schistosomoza ukladu moczowo-plciowe-
go sprzyja rozwojowi kamicy i raka peche-
rza moczowego [4].

Osobom podrézujacym w rejony ende-
miczne zaleca si¢ unikanie kontaktu ze
zbiornikami stodkiej wody, a jezeli jest to
konieczne, stosownie dtugodziatajacych re-
pelentéw (np. LipoDEET).

INNE PRZYCZYNY OSTREJ NIEWYDOLNOSCI
NEREK W KRAJACH TROPIKALNYCH

Innym zagrozeniem zwiazanym z po-
bytem w tropiku jest kontakt z jadowitymi
zwierzg¢tami. Objawy zalezne sa od rodzaju
i iloSci wstrzyknietego jadu, najsilniej wyra-
zone s3 u dzieci. Miejsce ugryzienia jest bo-
lesne, obrzeknigte, moga sie pojawi¢ krwawe
podbiegnigcia i pgcherze lub dochodzi do
rozwoju martwicy. W8réd objawéw ogdlnych
dominujg zaburzenia krzepnigcia, niekiedy
dochodzi do porazenia migéni lub rabdo-
miolizy. Ostre uszkodzenie nerek jest na-
stepstwem bezposredniego nefrotoksycznego
dzialania jadu weza, skurczu naczyn nerko-
wych, hipowolemii, hemolizy, mioglobinurii
oraz zaburzen krzepnigcia [zesp6t wykrze-
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piania wewnatrznaczyniowego (DIC, dissemi-
nated intravascular coaguliopathy)]. Objawy
uszkodzenia nerek pojawiaja si¢ w okresie od
kilku godzin do 4 dni po ugryzieniu. Oligu-
ria trwa zwykle 1-2 tygodni, gdy si¢ przedtuza
za§ — moze by¢ zwiazana z ostra martwica
kanalikowa i rokuje niepomys$lnie. Wiele ga-
tunkéw wezy stanowi zagrozenie dla zdrowia
i zycia ludzi, sposrdd nich wystepujaca w Po-
tludniowo-Wschodniej Azji daboja taficusz-
kowata, obok grzechotnika diamentowego
i niektorych gatunkéw zararak, uwazana jest
za jedna z odmian z najcze¢Sciej powodujaca
AKI (10-32% przypadkéw) [4].

Wsréd licznej grupy stawonogéw stano-
wiacych zagrozenie dla ludzi na uwage zashu-
guja niebezpieczne dzdzownice z rodzaju Lo-
nomia wystepujace w Ameryce Poludniowe;,
powodujace cigzkie zaburzenia krzepnigcia
(lonomiasis), oraz pajak pustelnik brunatny
obecny w potudniowych i Srodkowych stanach
Stanéw Zjednoczonych, na Kubie i Bermu-
dach, powodujacy rozlegta martwice tkanek
W miejscu ugryzienia, ale réwniez ci¢zkie obja-
wy ogdlnoustrojowe z AKI, nawet w przypadku
niewielkich zmian na skorze.

MOZLIWOSCI LECZENIA NEFROLOGICZNEGO
W KRAJACH TROPIKALNYCH

Dostepnosé do leczenia nefrologicznego,
a zwlaszcza nerkozastepczego, w krajach tro-
pikalnych, szczegdlnie w regionach wiejskich,
jest bardzo niewielka, a zwykle jej nie ma. Oce-
nia sie, ze w Indiach dializuje si¢ okoto 10%
potrzebujacych [16], dramatyczna sytuacja
panuje w ASS. W wielu krajach ASS: Kon-
go, Botswanie, Mali, Namibii, Ugandzie czy
Tanzanii, dializuje si¢ mniej niz 50 oséb, czyli
ponizej 20 0s6b na milion mieszkancoéw [7, 8].
W catej ASS w 2006 roku pracowato 172 ne-
frologéw [7]. Dla przykladu w 80-milionowe;j
Etiopii pracowato ich dwdch [24]. W krajach
Afryki péinocnej jest lepiej] — w samym Egip-
cie w 2010 roku pracowato 500 nefrologdéw,
a sposrdd 68 tys. os6b dializowanych w catej
Afryce w 2007 roku az 33 tys. pochodzily z sa-
mego Egiptu [7, 8].

Poza dostgpnoscia problem stanowi fi-
nansowanie dializ, tylko w niektérych krajach
bowiem rzady pokrywaja koszty dializ, zwykle
— jak w Republice Potudniowej Afryki — tylko
w przypadku chorych zgtaszanych do przeszcze-
pienia [15, 24]. Chorzy dializowani sa Zle, w Nige-
rii 70% chorych dializowanych jest tylko raz w ty-
godniu [15]. Czesto spotykane problemy to niski



stopiefi wyksztalcenia personelu, jako$¢ sprzegtu
czy brak wody.

PODSUMOWANIE

Czesto$¢ wystepowania choréb tropikal-
nych w skali globu jest olbrzymia. Rozwdj trans-
portu lotniczego i jego dostepnos¢ spowodowaly,
ze wiele sposrdd choréb tropikalnych moze zo-
sta¢ ,,zawleczonych” do Polski. Choroby tropi-
kalne maja takze swoje rzadkie, ale ciekawe ,,0d-
powiedniki” w krajach klimatu umiarkowanego.

Polska nie jest krajem jadowitych Zzmij,
nasza rodzima zmija zygzakowata bardzo rzad-
ko powoduje $miertelne ukaszenia [25]. Jednak
u dzieci, os6b starszych, z mala masa ciata moze
spowodowacd grozne powiktania, w tym AKI [26].

Znajdujemy si¢ daleko od regionéw,
w ktérych wystgpowaly epidemie goraczek

STRESZCZENIE

W ciggu ostatnich lat w Polsce wzrosta liczba osob
wyjezdzajacych w rejony tropikalne i subtropikalne.
Wsrod podrozujacych znajdujg sie osoby z rozpo-
znang przewlekta chorobg nerek (PCHN). U czeSci
z nich w trakcie wyjazdu moze doj$¢ do zaostrzenia
choroby. Autorzy podkreslajg koniecznoS¢ specja-
listycznego poradnictwa przed planowanym wyjaz-
dem w celu poznania zagrozen z nim zwigzanych,

krwotocznych, ale takze w Europie opisywa-
no ci¢zkie postacie zakazefi wywolanych Do-
brava hantawirusem przebiegajace z AKI [27].
Powiktania urologiczne w przebiegu zakazen
pasozytniczych sa powszechne w Afryce, ale
dotycza takze 1-2% chorych z wystepujaca
w Polsce bablowica [28].

Role ztowrogich komaréw spetniaja
w Europie kleszcze, mogace przenosi¢ wiele
réznych choréb, migedzy innymi wirusowych
[29], w tym wystepujace w Polsce kleszczo-
we zapalenie mézgu. Sa one réwniez wekto-
rem wielu bakterii, przede wszystkim Borrelii
burgdorferi, a takze piroplazm powodujacych
babeszjoze (Babesia microti) — chorobg przy-
pominajaca malari¢, rzadko spotykana u lu-
dzi, ale u 0séb po splenektomii mogaca miec
ciezki przebieg, w niektérych przypadkach
prowadzaca do AKI [30].

a przede wszystkim wdrozenia odpowiedniej pro-
filaktyki. W publikacji przedstawiono epidemiologie
chordb nerek wystepujacych na terenach tropikal-
nych i subtropikalnych oraz z krotkg charakterystyke
wybranych chordb zakaznych i pasozytniczych zwig-
zanych z wystepowaniem ostrego uszkodzenia nerek.
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