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Podrozowanie chorych na nieswoiste
choroby zapalne jelit — na podstawie

wytycznych ECCO

Travelling with inflammatory bowel disease — based

on ECCO guidelines

STRESZCZENIE

Pacjenci chorujacy na nieswoiste choroby zapalne jelit
(NChZJ), ktorzy planujg podroz do krajow egzotycznych,
czy pobyt na duzych wysokosciach wymagaja szczegol-
nej troski. Zaostrzenie choroby zasadniczej moze by¢
Zwigzane ze zmiang diety, chorobami endemicznymi,
hipoksja czy zaburzonym rytmem przyjmowania lekow.

ABSTRACT

Patients with inflammatory bowel diseases (IBD)
who plan to travel to exotic countries, or stay at
high altitudes require special care. Exacerbation of
underlying disease may be associated with a change
in diet, endemic diseases, hypoxia, or disturbed
rhythm of taking medication. The publication con-

Publikacja zawiera szczegotowe zalecenia dotyczace
szczepien ochronnych, zasad przestrzegania rezimu
sanitarnego, postepowania w przypadku wystapienia
biegunki podrdznych oraz zapobiegania malarii i gruzlicy.
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tains detailed recommendations on vaccination, the
observance of sanitary regime, the proceedings in
case of traveler’s diarrhea, malaria and tuberculosis
prevention.
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WSTEP

Znaczny odsetek pacjentow chorujacych
na nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZJ) to
ludzie mtodzi, prowadzacy aktywny tryb zycia,
ktoérzy podrozuja nierzadko do odlegtych zakat-
koéw swiata. W przypadku tych chorych podréz
do egzotycznych krajow niesie ze soba ryzyko
zaostrzenia choroby podstawowej. Moga temu
sprzyja¢ zmiana diety, odmienna biocenoza,
obecno$¢ ognisk chordb endemicznych, zmie-
niony rytm zazywania lekéw badz ich brak.
Szczegoblnie narazeni sg pacjenci zazywajacy

leki immunosupresyjne. Stad, kazdy chory
z NCHZJ powinien starannie przygotowacé
si¢ do planowanej podrozy. W pracy zapre-
zentowano schemat takiego przygotowania na
podstawie wytycznych ECCO [1].

KONSULTACJA Z LEKARZEM -
GASTROENTEROLOGIEM PRZED PODROZA

Przed podjgciem decyzji o planowane;j
podrézy do krajow egzotycznych konieczna
jest konsultacja z prowadzacym lekarzem ga-
stroenterologiem.
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Tabela 1. Zalecane i obowigzkowe szczepienia ochronne przed wyjazdem do krajoéw rozwijajacych sig u chorych z NCHZJ

Szczepionki inaktywowane (niezywe)

Btonica

Tezec

WZW A

WZW B

Japorniskie zapalenie mozgu

Meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
— szczepienie obowigzkowe w Arabii Saudyjskiej
Kleszczowe zapalenie mozgu

Dur brzuszny — Salmonella Typhi polisacharydowa
Wscieklizna

Poliomyelitis — parenteralna

Cholera

Zalecane i ohowigzkowe szczepienia

Z6ita febra — szczepienie obowiazkowe w wielu kra-
jach!

Poliomyelitis — doustna

Dur brzuszny — Ty21A

Imunnomodulatory
przerwa 3 miesigce

A

Zywa szczepionka

Wznowienie terapii
immunomodulatorami
po 3 tygodniach

Rycina 1. Wytyczne ECCO dotyczace szczepienia zywg szczepionkg chorych z NChZJ poddanych immunosupresii

Pacjent powinien uzyska¢ odpowiedz na
pytanie, czy obecny przebieg choroby jest na
tyle stabilny, ze podrdz nie stanowi ryzyka za-
grozenia dla zdrowia i zycia. Nastgpnie nalezy
zaopatrzy¢ chorego w odpowiednia ilo$¢ lekow
podstawowych, a takze w leki do samodzielne-
go stosowania w sytuacjach nagtych. Chorzy
zazywajacy takie leki jak: metotreksat, cyclo-
sporyna, azatiopryna, sulfasalazyna musza sto-
sowac ochrong przeciwstoneczna (filtry 30, 50).
Nalezy poinformowaé chorego o potrzebnym
dodatkowym ubezpieczeniu obejmujacym
takze transport droga powietrzng. Kolejnym
aspektem jest zaplanowanie zalecanych i obo-
wiazkowych szczepien ochronnych [2, 3]

SZCZEPIENIA

Pacjenci z NChZJ niebgdacy w trakcie
leczenia immunomodulujacego moga by¢
zaszczepieni wedtug wytycznych dla zdrowe;j
populacji [4—7] (tab. 1).

Odmienna sytuacja wystepuje u chorych
w trakcie leczenia immunosupresyjnego, u tych
0s0b szczepienia szczepionkami zywymi sa
przeciwwskazane. Stad nalezy odradzaé im
planowanie podrozy do krajow, gdzie obo-
wiazkowe jest szczepienie zywa szczepionka
przeciwko zottej febrze. Dotyczy to gtownie
rejonow Ameryki Potudniowej i Afryki Subsa-
haryjskiej. Przy wjezdzie do niektorych krajow
bezwzglednie wymagane jest szczepienie prze-
ciwko zottej febrze.
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W szczegolnych sytuacjach jesli ko-
nieczne jest zastosowanie szczepionki zywej
u chorych bedacych w trakcie leczenia immu-
nosupresyjnego, wytyczne ECCO proponuja
specjalny schemat szczepienia (ryc. 1).

Zdaniem niektorych ekspertow szczepion-
ki zywe sa bezpieczne u pacjentdw przyjmuja-
cych tylko prednizon w dawce < 20 mg/dobg
lub w dawce > 20 mg/dobg, ale przez mniej niz
14 dni [7, 8]. Szczepionki inaktywowane sa
bezpieczne u pacjentow z NChZJ niezaleznie
od stosowanej immunosupresji.

Pacjenci z NChZJ po kolektomii wykazuja
obnizona odpowiedz na doustna szczepionke
Salmonella enterica Typhi Ty21a. W tych
przypadkach zaleca si¢ szczepienie szcze-
pionka Salmonella typhi Vi polisacharydowa.
Natomiast szczepienie doustng szczepionka na
cholerg okazato si¢ skuteczne [9, 10].

BIEGUNKA PODROZNYCH

Biegunka podréznych dotyczy 20—50%
0s06b podrozujacych do rozwijajacych si¢ kra-
jow strefy tropikalnej lub subtropikalnej [11].
Definicja obejmuje biegunke trwajaca 1-5 dni,
ale 5-10% chorych podaje czas trwania biegunki
dhuzszy niz 2 tygodnie, a nawet 4 tygodnie [12].
W 80% przypadkéw biegunkg wywotuja takie
szczepy jak: Escherichia coli, Campylobacter
Jjejunii, Salmonella i Shigella spp. [13] Nie
ma jednoznacznych dowodoéw, ze pacjenci
z NChZJ stanowia grupg wyzszego ryzyka za-



Tabela 2. Zalecenia dotyczace zapobiegania biegunce
podrdznych

Pi¢ tylko gotowanag, filtrowang lub butelkowang wodg
Unika¢ potykania wody podczas ptywania w basenie
Do mycia zebow uzywac¢ wody mineralnej w butelkach
Nie dodawac lodu w kostkach do napojow

Unika¢ spozywania dan z surowego migsa, owocow
morza, satatek

Zasada: Ugotuj, zaparz, obierz albo zapomnij

chorowania na biegunk¢ podroznych, chociaz
moze ona prowokowac zaostrzenie NChZJ,
aprzedtuzajaca si¢ biegunka moze by¢ réwniez
mylnie interpretowana jako zaostrzenie NChZJ.
Wykazano, ze pacjenci w trakcie leczenia
immunosupresyjnego sa bardziej podatni na
infekcjg patogenami przenoszonymi z woda
i pokarmem tj. Salmonella sp., Cryptospori-
dium parvum, Isospora belli, Microsporidia
i Cyclospora sp. Szczegdtowe zalecenia do-
tyczace rezimu sanitarnego spozywania wody
i pokarmoéw przedstawiono w tabeli (tab. 2).

LECZENIE BIEGUNKI PODROZNYCH

Chorym z NChZJ zaleca si¢ samodzielne
rozpoczynanie leczenia biegunki podréznych.
Lekami pierwszego rzutu sa antybiotyki z grupy
fluorochinolonoéw (gtownie ciprofloksacyna).

Azytromycyna jest zalecana w przypadku,
gdy:

— chory przebywa w kraju o wysokiej opor-
nosci na fluorochinolony (Tajlandia, Indie);

— brak poprawy po fluorochinolonach w cia-
gu 36—48 godz.

— ukobiet cigzarnych i dzieci < 16. rz. [14].

Ryfaksymina w leczeniu biegunki podr6z-
nych u chorych z NChZJ nie jest wskazana. Lek
nie jest zalecany u pacjentow z biegunka powikta-
na goraczka lub z obecnoscia krwi w stolcu. Ob-
Jjawy takie sa zwykle wyrazem glgbszego zajgcia
$ciany jelita przez inwazyjne patogeny jelitowe, co
przy znikomym wchtanianiu rifaksyminy w prze-
wodzie pokarmowym czyni ja mato skuteczna.

W przypadku braku poprawy w ciagu 48
godz. pacjent powinien jak najszybciej zglosic¢
sie do lekarza.

GRUZLICA

Podréze do krajow endemicznych (Afry-
ka, Ameryka Centralna i Potudniowa, Azja
Potudniowa i Poludniowo-Wschodnia, Bliski
Wschod, kraje bytego Zwiazku Radzieckiego)

zwigkszaja ryzyko zachorowania na gruzlicg.
Choroba moze ujawnic si¢ nawet po miesiacach
lub latach od podrozy [15].

Wytyczne ECCO zalecaja, aby przed wy-
jazdem do powyzszych krajow wykona¢ diagno-
styke w kierunku gruzlicy; zdjecie RTG klatki
piersiowej, proba tuberkulinowa lub test IGRA
(interferon-y release assay)u pacjentow [16, 17]:
— wyjezdzajacych na okres dtuzszy niz miesiac,
— bedacych w trakcie leczenia immunosu-

presyjnego,
— mogacych mie¢ kontakt z chorymi na

gruzlicg.

Ponadto, wymienione testy nalezy po-
wtorzy¢ 8—10 tygodni po powrocie do kraju
[18, 19].

MALARIA

Nie stwierdzono zwigkszonego ryzyka za-
chorowania na malarig lub jej powiktan u chorych
z NChZJ. Jedynie u kobiet cigzarnych, u pacjen-
tow po usunigciu $ledziony oraz u zakazonych
HIV stwierdzono podwyzszone ryzyko choroby.

Profilaktyka malarii obejmuje zapobie-
ganie ukaszeniom — repelenty odstraszaja-
ce komary, odpowiednia odziez, moskitiery
oraz stosowanie lekow przeciwmalarycznych,
takich jak atowakwon z proguanilem (Ma-
larone®). Nalezy wzia¢ pod uwage mozliwe
interakcje lekéw przeciwmalarycznych i lekow
przyjmowanych w zwiazku z NChZJ. Przykta-
dem moze by¢ metoclopramid, ktoéry obniza
absorpcje¢ atowakwonu.

HIPOKSJA JAKO CZYNNIK RYZYKA
ZAOSTRZENIA NCHzZJ

Najnowsze wyniki badan zespotu bada-
czy z Uniwersyteckiego Szpitala w Zurychu
wskazuja, ze wyprawy wysokogorskie oraz loty
samolotem moga stanowic¢ niezalezny czynnik
ryzyka zaostrzenia NChZJ [20]. W przepro-
wadzonym badaniu wziglty udziat 43 osoby
z choroba Lesniowskiego-Crohna (ChL-C)
oraz 60 0so6b z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego (WZJG). Podczas rocznej obserwacji
u 52 chorych wystapito zaostrzenie choroby,
pozostate 51 pozostawato w okresie remisji.
Analiza wynikow pokazata, ze chorzy z zaost-
rzeniem, w ciagu 4 tygodni poprzedzajacych
objawy, statystycznie czg$ciej podejmowali
podréze w regiony > 2000 m n.p.m. lub loty
samolotem, w poréwnaniu z chorymi w okresie
remisji (40,4% v. 15.7%, p=0,005). Wykazano
takze wprost proporcjonalny wplyw wysokosci,
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na jakiej przebywat pacjent do ryzyka zaost-
rzenia choroby. Tym samym udowodniono,
ze hipoksja moze indukowac stan zapalny
w przewodzie pokarmowym. Prawdopo-
dobnie wynika to ze zwigkszonej ekspresji
czynnika HIF 1/2 (Hypoxia Induced Factor)
w blonie $luzowej jelita grubego u pacjentéw
z NChZJ [21]. Doktadny patomechanizm
wplywu hipoksji na zaostrzenie NChZJ nie
jest do konca poznany.

PO PODROZY

Wytyczne ECCO zalecaja, aby kazdy
pacjent z NChZJ po powrocie z podrozy do
krajow rozwijajacych si¢ miat wykonane na-
stgpujace badania:

— morfologia krwi z rozmazem — ocena
eozynofilii,

— badanie katu na obecno$¢ bakterii entero-
patogennych,

— badanie katu na obecnos¢ pasozytow,

— badanie katu metodami immunofluore-
scencyjnymi i immunoenzymatycznymi

w przypadku podejrzenia — Giardia lam-

blia, Cryptosporidium parvum, Entamoeba

histolytica [22—-25].

U chorych z przedtuzajaca si¢ biegunka
wskazana jest diagnostyka strongyloidozy,
choroby pasozytniczej wywotanej przez ni-
cienia wegorka jelitowego (Strongyloides ster-
coralis) [26]. Pasozyt ten wystgpuje w strefie
tropikalnej, szczegb6lnie na obszarach Azji
Potudniowo-Wschodniej, Afryki Subsaha-
ryjskiej i Brazylii. Larwy moga wnikac¢ do
organizmu przez nieuszkodzong skorg. Objawy
zakazenia tym pasozytem czg¢sto pojawiajg si¢
dopiero po wielu latach, szczego6lnie u chorych
stosujacych leki immunosupresyjne [27].
W przypadku eozynofilii, nalezy rozwazyc¢

wykonanie testow serologicznych na obecno$é
pasozytoéw [28].

Podobnie w przypadku przedtuzajacej
biegunki tluszczowej, nasilonych boléw brzu-
cha, utraty masy ciata, zmgczenia, zapalenia
jezyka, niedoboréw pokarmowych, utraty
apetytu nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wysta-
pienia sprue tropikalnej — nabytej choroby
o nieznanej etiologii, ktéra dotyczy oséb od-
wiedzajacych okreslone regiony tropikalne
(teren w okolicach rownika ograniczony przez
Zwrotnik Raka na Potkuli Potnocnej i Zwrotnik
Koziorozca na Potkuli Poludniowej). Poniewaz
czynniki infekcyjne sa najczgstsza przyczyna
przewlekltej biegunki w srodowisku tropikal-
nym, postawienie diagnozy sprue tropikalnego
wymaga wykluczenia aktywnej infekcji, szcze-
goblnie wywotanej przez pierwotniaki. Czgstos¢
wystgpowania sprue tropikalnej jest nieznana
i moze by¢ rézna w okre§lonych regionach
(np. wysoka w potudniowych Indiach i na Fi-
lipinach, a bardzo mata w Afryce). W leczeniu
antybiotykiem z wyboru jest tetracyklina sto-
sowana przez okres 3—6 miesigcy, zazwyczaj
z suplementacja kwasu foliowego [29, 30].

Kazdy pacjent ma prawo do realizowania
swoich marzen, najwazniejsze jednak jest
bezpieczenstwo podrdzy, a chory powinien
posiada¢ §wiadomos$¢ ryzyka zwiazanego
z wyjazdem do krajow rozwijajacych si¢ czy
pobytem na duzych wysoko$ciach.

PRZYDATNE STRONY INTERNETOWE
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Malaria.com.pl

International Travel and Health Organization
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Centers for Disease Control and Prevention
www.cdc.gov
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