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Profilaktyka zdrowotna w podrdzy

Travel health prevention
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Streszczenie

Na catym Swiecie obserwowany jest gwattowny wzrost liczby podrézy zagranicznych, gtéwnie w celach turystycznych.
Wedtug Swiatowej Organizacji Turystyki liczba miedzynarodowych podrézy przekroczyta 1,323 mid w 2017 roku i stale
ro$nie. Niewatpliwy wptyw ma na to zaréwno rozwoj transportu powietrznego (zwtaszcza tanich linii lotniczych), nasilenie
migracji ekonomicznych, wzrost liczby podr6znych odwiedzajacych rodzine i znajomych za granica, jak i rozwoj turystyki
medycznej. W zwigzku z coraz wiekszg liczba podréznych udajacych sie do tropikalnych i subtropikalnych destynacji,
personel medyczny, a zwtaszcza lekarze medycyny rodzinnej, powinni by¢ przygotowani w swoich gabinetach na wizyty
pacjentow zgtaszajacych sie po porade dotyczaca zagrozen zdrowotnych oraz propozycji stosowania srodkéw profilaktyki
zdrowotnej. Ryzyko rozwoju objawéw chorobowych podczas pobytu oraz po powrocie z podrozy jest uzaleznione od wielu
czynnikdw, nie tylko od endemicznego wystepowania chordb na danym terenie, ale réwniez, a moze przede wszystkim od
0golnego stanu zdrowia podréznego oraz Srodkow prewencji zastosowanych przed, w trakcie i po powrocie (szczepienia,
chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna, czynnoSci podjete podczas podrézy powietrznej, ladowej i morskiej, wtasciwa
aklimatyzacja, profilaktyka urazéw cieplnych, ochrona przed lokalna florg i fauna, higiena osobista, higiena zywienia).
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Wstep

W zwigzku z coraz wieksza popularnoscig tropikalnych
i subtropikalnych destynacji wsrod oséb podrézujgcych,
personel medyczny, a w szczegblnosSci lekarze medycyny
rodzinnej, powinni byé przygotowani w swoich gabinetach
na coraz czestsze wizyty pacjentow zglaszajacych sie po
porade dotyczacg informacji o zagrozeniach zdrowotnych
oraz propozycji stosowania Srodkow profilaktycznych. Ry-
zyko rozwoju zmian chorobowych podczas pobytu oraz po
powrocie z podrozy jest uzaleznione od wielu czynnikow,
nie tylko od endemicznego wystepowania choréb na danym
terenie, ale rowniez, a moze przede wszystkim od ogélne-
go stanu zdrowia podréznego, Srodkéw zapobiegawczych
zastosowanych przed, w trakcie i po powrocie (szczepienia,

chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna, dziatania pre-
wencyjne podjete podczas podrozy powietrznej, ladowej
i morskiej, wtasciwa aklimatyzacja, profilaktyka urazéw
cieplnych, ochrona przed lokalna flora i faung, higiena
osobista, higiena zywienia).

Porada zdrowotna zwigzana z dziataniami profilaktycz-
nymi powinna by¢ uzyskana od lekarza specjalizujacego
sie w medycynie podrézy, a nie na forach internetowych.
Podrézny udajacy sie do gabinetu lekarskiego po porade
powinien mie¢ podstawowg wiedze na temat stanu swo-
jego zdrowia oraz szczegbtow planowanego wyjazdu: plan
podrézy (kraj, region Swiata, strefa klimatyczna), dtugosé
jej trwania, daty wyjazdu i powrotu, rodzaj zakwaterowania
(hotel, camping), rodzaj aktywnosci planowanych podczas
podrézy (plazowanie, nurkowanie, wspinaczka wysoko-
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gorska, eksploracja jaskin), dotychczas otrzymane dawki
szczepieh ochronnych (podstawowe, uzupetniajace, przy-
pominajace); wystepowanie alergii wziewnej, pokarmowej
(w tym na leki), kontaktowej, przewlekte choroby i leki
stosowane na state, nosicielstwo choréb zakaznych (HIV,
human immunodeficiency virus; HBV, hepatitis B virus; HCV,
hepatitis C virus), zaburzenia odpornosci, ciaza. Wszystkie
informacje zwigzane z podrdzg i stanem zdrowia pacjenta
moga mie¢ istotne znaczenie oraz poméc lekarzowi w do-
borze wiasciwych Srodkow prewencji [1-4].

Immunoprofilaktyka

Szczepienia ochronne nalezy wykonaé na 4-6 tygodni
przed planowang podrdza, tak aby mieé czas na przyjecie
wszystkich niezbednych dawek, a tym samym uzyskanie
wymaganego efektu ochronnego [1]. Dtugoterminowi po-
drézni, wyjezdzajgcy w celu podjecia pracy lub nauki moga
potrzebowac okreslonych wakcynacji wymaganych przez
pracodawce lub uczelnie [5]. Podrozni, ktérzy otrzymali
w przesztoSci dawki szczepien podstawowych przeciw
okreslonym chorobom zakaznym, powinni przed wyjazdem
przyja¢ w odpowiednich terminach dawki uzupetniajace
i przypominajgce. Szczepienie przeciw z6ttej gorgczce
jest obowigzkowe dla podrdznych udajacych sie w rejony
endemicznego wystepowania choroby w Afryce i Amery-
ce Potudniowej, z kolei szczepienie przeciw zakazeniom
meningokokowym jest obowigzkowe dla podréznych
muzutmanskich udajgcych sie do Arabii Saudyjskiej na
pielgrzymke do Mekki. W zaleznosci od epidemicznego
lub endemicznego wystepowania okreslonych chordb
zakaznych w miejscach planowanych destynacji, podrézni
powinni przyja¢ szczepionki przeciw takim chorobom,
jak dur brzuszny, tezec, poliomyelitis, cholera, wirusowe
zapalenie watroby typu A i B, wscieklizna, japonskie za-
palenie mozgu [6, 7].

Profilaktyka przeciw uktuciom owadow

Przed wyjazdem w rejon endemicznego wystepowania
choréb wektorowych podrozni powinni uzyska¢ porade
medyczng dotyczgcg stosowania skutecznych Srodkéow
odstraszajacych owady. Rekomendowane sg repelenty
zawierajgce 30-50% DEET (N,N-diethyl-meta-toluamide)
lub 20% ikarydyne. Podczas pobytu w rejonach charakte-
ryzujacych sie obecnosciag i aktywnoscia wektorow chordb
transmisyjnych nalezy unikac przebywania w terenie otwar-
tym od zmierzchu do $witu (najwieksza aktywnoS¢ owadow),
szczegblnie w okolicy zbiornikdw wodnych (jeziora, rzeki).
Nalezy nosi¢ odpowiednie ubranie (dtugie rekawy koszul
i nogawki spodni). W pomieszczeniach zamknietych po-
winno sie stosowa¢ moskitiery, siatki na oknach i kratkach
wentylacyjnych [8, 9].

Chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna

Zgodnie z zaleceniami Centers for Disease Control and
Prevention oraz World Health Organization (WHO) w rejonie
endemicznego wystepowania malarii podrozni powinni sto-
sowac jeden z nizej wymienionych lekéw (przyjmowanych
z positkiem o tej samej porze dnia): atowakwon/proguanil
(1 tabletka 250 mg/100 mg raz dziennie, rozpoczynajgc
1-2 dni przed wyjazdem, w czasie pobytu oraz 7 dni po
powrocie z podrézy; daje najmniej objawdw niepozadanych
sposrod lekéw przeciwmalarycznych, ujemna strong leku
jest wysoka cena), doksycyklina (1 tabletka lub kapsutka
100 mg raz dziennie, 1-2 dni przed wyjazdem, w czasie
pobytu oraz 28 dni po powrocie; ujemng strong leku przy
dtugotrwatym stosowaniu sg liczne objawy niepozadane:
nudnosci, wymioty, drozdzyca jamy ustnej, drozdzyca
pochwy, nadwrazliwo$¢ na Swiatto stoneczne, fotoder-
matozy), meflochina (1 tabletka 250 mg raz tygodniowo,
1-2 tygodnie przed podréza, podczas pobytu oraz 4 tygo-
dnie po powrocie; ze wzgledu na dziatania niepozadane
pod postacig zaburzen neuropsychiatrycznych, lek jest
przeciwwskazany w niektorych grupach zawodowych,
np. wsrdéd personelu latajacego), chlorochina (2 tabletki
— 500 mg — raz tygodniowo, 1-2 tygodnie przed podrdza,
podczas pobytu oraz 4 tygodnie po powrocie; ze wzgledu
na coraz powszechniej wystepujgca oporno$é zarodzcow
malarii, lek jest skuteczny tylko w niektérych regionach
$wiata, np. w Ameryce Srodkowej, Afryce Pétnocnej, czesci
Bliskiego Wschodu, co w znaczacy sposéb ogranicza jego
stosowanie) [1, 10, 11].

Apteczka podrozna

Przed planowang podr6zg nalezy wyposazyé apteczke
w niezbedne produkty profilaktyczne i lecznicze, ktére za-
pewnig podstawowy poziom bezpieczenstwa. Nie mozna
zapomnie¢ réwniez o dokumentach, takich jak ksigzeczka
szczepieh czy polisa ubezpieczeniowa (ubezpieczenie
kosztow leczenia, kosztow transportu i repatriacji, kosz-
téw ratownictwa, nastepstw nieszczesliwych wypadkow).
Apteczka powinna zawiera¢ zapas lekdw przyjmowanych
codziennie z powodu choréb przewlektych lub antykoncepcji
na caty okres pobytu, lek przeciwmalaryczny, repelent prze-
ciw owadom, lek przeciwbiegunkowy, lek przeciwbolowy,
lek przeciwgorgczkowy, lek przeciwalergiczny, antybiotyk,
Srodek dezynfekcyjny do odkazania skéry, krople do
oczu i uszu, Srodki opatrunkowe, zapasowa pare okula-
row korekecyjnych lub soczewek kontaktowych (podrdzni
z wadg wzroku), okulary przeciwstoneczne, krem z filtrem
przeciwstonecznym. Sktad apteczki podréznej powinien
by¢ indywidualnie dostosowany do potrzeb zdrowotnych
podrézujacego, dtugosci planowanego wyjazdu oraz za-
grozen zdrowotnych wystepujacych w miejscach docelo-
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wego pobytu. Przed przyjeciem lekéw nalezy bezwzglednie
zaznajomi¢ sie z przeciwwskazaniami do ich stosowania,
badZ interakcjami z innymi wiasnie stosowanymi lekami,
opisanymi w ulotce dla pacjenta. Warto réwniez zanotowaé
nazwy miedzynarodowe przyjmowanych lekdw zabieranych
w podroz, na okolicznosé, gdy dojdzie do zagubienia ap-
teczki lub skorficzg sie zabrane produkty lecznicze i trzeba
bedzie dokonaé zakupu ich odpowiednikéw [1, 12, 13].

Podroz powietrzna, ladowa i morska

ZespoOt nagtej zmiany strefy czasowej
(transpotudnikowe zmeczenie, jet lag)

Objawy pojawiajace sie podczas podrézy lotniczych
na dtugich dystansach w kierunku réwnoleznikowym (ze
wschodu na zachéd lub z zachodu na wschéd), kiedy
w krotkim odstepie czasu dochodzi do zmiany stref cza-
sowych. Podrézowanie na wschéd jest bardziej ucigzliwe,
gdyz podczas przemieszczania nastepuje skrocenie cyklu
dobowego; z kolei podczas podrézy w kierunku zachodnim
cykl dobowy wydtuza sie (adaptacja do dtuzszej doby prze-
chodzi fagodniej). Gtéwna przyczyna jet lag sa zaburzenia
proceséw fizjologicznych organizmu (sen, podstawowa
przemiana materii) oraz rytmu dobowego wydzielania
hormonéw (melatoniny i kortyzolu). Do najczestszych
objawdw nalezg zaburzenia snu (gtéwnie bezsennos¢),
zmeczenie, brak apetytu, drazliwos¢, trudnosci z koncen-
tracja uwagi, béle gtowy, zaburzenia zotadkowo-jelitowe.
Po kilku dniach pobytu w nowym miejscu zegar biologiczny
(rytm okotodobowy) podrézujgcego wraca do prawidtowego
funkcjonowania, a dolegliwosci ustepuja. Ludzki organizm
potrzebuje Srednio jednej doby na przystosowanie sie po
przekroczeniu jednej badz kazdej kolejnej strefy czasowe;j.
Aby zminimalizowa¢ dolegliwosci zwigzane z dysfunkcja
rytmu okotodobowego, zwlaszcza przed podrozg, podczas
ktérej dojdzie do pokonania kilku stref czasowych, nalezy
by¢ wypoczetym, nawodnionym (unikaé konsumpcji alko-
holu i kofeiny ze wzgledu na ich dziatanie odwadniajgce)
i najedzonym (positek wysokobiatkowy) [1, 14-16].

Zespot klasy ekonomicznej

Objawy pojawiajgce sie w wyniku dtugotrwatego unie-
ruchomienia w pozycji siedzacej u 0sob podrozujgcych na
dtugich dystansach. Zazwyczaj dochodzi do zapalenia zyt
glebokich podudzi na skutek zastoju krwi zylnej w koficzy-
nach dolnych, spowodowanego naciskiem ciezaru ciata na
tylne powierzchnie ud oraz dotéw podkolanowych podczas
wielogodzinnego, nieruchomego siedzenia. Pierwszymi
objawami sg obrzeki stop, zwitaszcza wokét kostek oraz
bole w dotach podkolanowych i béle tydek. W ciggu 3 dni
od zakoAczenia podrdzy moze pojawié sie bol, obrzek i za-
czerwienienie podudzi, z nadmiernym ociepleniem koAczyn
i goraczka. U osdb starszych, osob z nadkrzepliwoscig i sta-
nami zapalnymi zyt, pacjentéw z zylakami podudzi, po ope-
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racjach naczyniowych na kofczynach dolnych, ztamaniach
kosci konczyn dolnych z unieruchomieniem w opatrunku
gipsowym, kobiet w cigzy (zwtaszcza w trzecim trymestrze),
kobiet stosujgcych antykoncepcje, pacjentdéw z chorobami
nowotworowymi, w konsekwencji przedtuzajacego sie za-
stoju zylnego moze dojs¢ do powstania zakrzepu w zytach
gtebokich (zakrzepica zyt gtebokich, deep vein thrombosis).

Zakrzep moze oderwacé sie od Sciany naczynia i ptyngc
z krwig zylng dostaé sie przez prawy przedsionek i komore
serca do tetnicy ptucnej oraz kolejnych naczyh krazenia
ptucnego. Jesli nastgpi zamkniecie naczynia w krazeniu
ptucnym, dojdzie do zatorowosci ptucnej (pulmonary em-
bolism) z objawami dusznosci, przyspieszonego, ptytkiego
oddechu, bélu w klatce piersiowej, zwtaszcza podczas
wdechu, przyspieszonej akcji serca. W przypadku duzego
zakrzepu moze dojs¢ do jego zaklinowania w przedsionku
lub komorze, gwattownego obnizenia ciSnienia tetniczego
krwi, utraty przytomnosci i zgonu. Podstawowym dziataniem
prewencyjnym jest, w miare mozliwosci, zmiana pozycji ciata
z siedzgcej na stojacg, przemieszczanie sie po korytarzu
srodka transportu (samolot, pociag), unikanie odwodnienia
(regularne picie ptyndw), zwtaszcza przez pacjentéw z nad-
krzepliwo$cia i zapaleniem zyt. Do profilaktyki przeciwza-
krzepowej nalezy rowniez zaktadanie opasek elastycznych
lub podkolanéwek [1, 17-19].

Choroba lokomocyjna (kinetoza)

Kinetoza jest wzmozong odpowiedzig na intensywny
ruch kinetyczny podczas przemieszczania sie Srodkami
transportu na morzu (choroba morska), w transporcie
drogowym i powietrznym, rzadziej w transporcie kolejowym.
Przyczyng schorzenia jest brak zgodnoSci bodZzcow wzro-
kowych odbieranych przez mézg z bodzcami odbieranymi
przez narzad réwnowagi (btednik). Podczas przemieszcza-
nia sie Srodkiem transportu narzad wzroku rejestruje prze-
mieszczanie sie, wysyta sygnaty do mézgu, ktéry zmiane oto-
czenia odbiera jako ruch. Z kolei btednik, bedacy narzgdem
rownowagi, nie rejestruje zmiany potozenia ciata (ruchu),
reaguje natomiast na zmiany kinetyczne (hamowanie, przy-
spieszanie). W efekcie dochodzi do uposledzenia zgodnosci
bodZcow odbieranych przez narzad wzroku i rownowagi, co
skutkuje pojawieniem sie objawow chorobowych, takich jak
nudnosci, wymioty, zawroty gtowy, wzmozona potliwos¢,
Slinotok, zaburzenia rytmu serca. Problemy zdrowotne uste-
pujg zazwyczaj po zakonczeniu podrdzy. NajczeSciej chorujg
dziewczynki w wieku 2-12 lat. Na chorobe lokomocyjng
czesciej cierpig pasazerowie niz zatoga (transport morski),
podobnie w transporcie drogowym, czeSciej chorujg pasa-
zerowie niz kierowca. W transporcie powietrznym choroba
lokomocyjna dotyczy okoto 1% pasazeréw. Do podstawo-
wych dziatan prewencyjnych nalezy wybranie najbardziej
statycznego miejsca siedzacego w srodku transportu, to
jest przedniego siedzenia w samochodzie czy z przodu
autobusu (unika¢ siadania na wysokosci osi kot), przodem
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do kierunku jazdy w pociggu, w Srodkowej czesci poktadu
promu lub statku, przy oknie, na wysokosci skrzydta, po
prawej stronie w samolocie. Przed podr6zg unika¢ ciezko
strawnych positkéw, napojow gazowanych. W czasie jazdy
Srodkiem transportu starac sie utrzymywac wzrok w jednym,
statym punkcie nad linig horyzontu. Czesto stosowanym
lekiem zapobiegajacym objawom choroby lokomocyjnej jest
aviomarin (tabl. 50 mg), przyjmowany w iloSci 1-2 tabletek
na 30 minut przed podrézg (poczatek dziatania po 20-
-30 minutach, utrzymuje sie przez 4-6 godzin). Przeciw-
wskazaniem do stosowania aviomarinu jest wiek ponizej
2. roku zycia, okres ciazy i karmienia piersia, padaczka
[1, 20, 21].

Wypadki komunikacyjne

Wedtug WHO obrazenia ciata, zwtaszcza wsrdéd miodych
ludzi, sg jedna z gtéwnych przyczyn zgondw i inwalidztwa
w ruchu turystycznym, stanowigc niemal potowe przypad-
kéw w przedziale wiekowym 5-44 lat. Podrozni umierajg
dziesieC razy czeSciej z powodu obrazen ciata w przebiegu
réznego rodzaju urazéw niz z powodu choréb infekcyjnych
i inwazyjnych. Do wypadkéw komunikacyjnych dochodzi
najczesciej w krajach Trzeciego Swiata, gdzie zly stan
drég i pojazdéw mechanicznych oraz nieprzestrzeganie
przepiséw kodeksu drogowego (jesli taki w ogble na da-
nym terenie istnieje) powoduje, ze o kolizje ze skutkiem
Smiertelnym lub konczace sie powaznym inwalidztwem
nie jest trudno. Szacuje sie, ze na $wiecie kazdego dnia
w wypadkach komunikacyjnych ginie 3,5 tys. oséb, w tym
1 tys. dzieci [22]. Przypuszcza sie, ze do roku 2020 liczby
te ulegng podwojeniu. Ponad 85% ofiar Smiertelnych (96%
dzieci) pochodzi z krajow rozwijajacych sie (dominuja
kraje muzutmanskie: Egipt — 42 zgony na 100 tys. ludno-
Sci, Libia — 40/100 tys., Afganistan — 39/100 tys., Irak
— 38/100 tys.). Do podstawowych dziatan prewencyjnych,
ktére powinny byé stosowane przez turystéw, zwtaszcza
podczas podrozy po krajach kontynentu afrykarnskiego
i azjatyckiego, nalezy zapinanie paséw bezpieczenstwa
w Srodkach transportu, unikanie jazdy zattoczonymi auto-
busami, mikrobusami, niepodrézowanie w porze nocnej,
w przypadku kierowania pojazdem dostosowanie predkosci
do warunkow jazdy [1, 23].

Zasady prewencji zdrowotne;j

Wybierajac sie w podréz w regiony Swiata charaktery-
zujgce sie ucigzliwymi warunkami klimatycznymi i niskimi
standardami sanitarnymi, nalezy przestrzega¢ podstawo-
wych zasad prewencji, uwzgledniajac proces aklimatyzacji
(przystosowanie organizmu do nowych warunkéw $Srodo-
wiskowych), higiene osobistg, higiene zywnosci. Podczas
pobytu w warunkach tropikalnych i subtropikalnych, gdzie
powszechne jest endemiczne wystepowanie chordb zakaz-
nych i pasozytniczych, podrézny powinien stosowaé proste

Srodki ostroznoSci i respektowaé je w kazdym miejscu
i czasie [1-3].

Ochrona przed uktuciami owadéw

— Stosowanie repelentow.

— Noszenie wtasciwego ubrania (dtugie nogawki spodni
i rekawy koszul).

— Unikanie przebywania w terenie otwartym od zmierzchu
do Switu (najwieksza aktywnosé owadow).

— Stosowanie w zamknietych pomieszczeniach moskitiery
nad miejscem do spania oraz siatek w oknach i na
kratkach wentylacyjnych.

Srodki ostroznosci przed

i po pogryzieniu przez zwierzeta

— Unikanie kontaktow z lokalnymi zwierzetami, zaréwno
domowymi (psy, koty), jak i dzikimi (np. lisy) - nie doty-
kaé ani nie karmic zwierzat!

— W przypadku pogryzienia lub zadrapania przez zwierze
nalezy jak najszybciej przemy¢ rane woda z mydtem
i skierowa¢ sie niezwtocznie po pomoc do placowki
stuzby zdrowia (szczepienie poekspozycyjne przeciw
wsciekliznie).

Higiena zywnosci

— Mycie rgk woda z mydtem przed jedzeniem (jesli woda
i mydto nie sa dostepne, stosowaé zele, chusteczki ze
Srodkiem dezynfekcyjnym).

— Picie tylko butelkowanej lub przegotowanej wody.

— Unikanie picia napojéw z lodem niewiadomego pocho-
dzenia.

— Unikanie jedzenia zywnosci pochodzacej od ulicznych
sprzedawcow.

— Unikanie konsumpcji niepasteryzowanych produktow
mlecznych.

Ochrona przez nastepstwami

wypadkow komunikacyjnych

— Unikanie picia alkoholu przed planowanym prowadze-
niem pojazdu.

— Zapinanie paséw bezpieczenstwa.

— Stosowanie fotelikow samochodowych dla dzieci.

— Zaktadanie kasku podczas jazdy rowerem/motocyklem.

— Unikanie jazdy przepetnionymi autobusami lub mikro-
busami.

— Unikanie jazdy po zmierzchu.

Inne Srodki ostroznosci

— Ochrona przed choroba wysokosciowa w wysokich go-
rach (aklimatyzacja) i duzym nastonecznieniem (kremy
z filtrem przeciwstonecznym).

— Unikanie robienia tatuazy, przektuwania skoéry (pier-
cing), iniekcji niesterylnymi igtami (zagrozenie zakaze-
niem HIV, HBV, HCV).
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— Stosowanie prezerwatyw podczas przygodnych kontak-
téw seksualnych (choroby przenoszone droga ptciowa).

— Unikanie chodzenia boso po ziemi w miejscach, gdzie
istnieje ryzyko defekacji lokalnych zwierzat (choroby
pasozytnicze, np. skorna larwa wedrujgca).

— Dbanie o higiene stop, pach i pachwin, unikajac podraz-
niefn naskorka (grzybice).

— Dbanie o higiene jamy ustnej (mycie zebéw co najmniej
trzy razy dziennie przy uzyciu wody butelkowanej lub
przegotowanej).

Aklimatyzacja

Warunki Srodowiskowe w klimacie goracym, w rejonach
o0 niskich standardach sanitarnych réznig sie w znaczacy
sposdb od tych, z ktérymi spotykamy sie na co dzien
w krajach rozwinietych strefy klimatu umiarkowanego.
Osoba przybywajaca do nowego Srodowiska przechodzi
okres aklimatyzacji, podczas ktérego musi zaadaptowac
sie do odmiennych warunkéw otoczenia. Adaptacja do
nowego Srodowiska jest ztozonym procesem przystoso-
wania sie organizmu do czasu (strefy czasowe), miejsca
(warunki klimatyczne i sanitarne) i wysokosci (ciSnienie
atmosferyczne). Moze trwaé od kilku dni do kilku tygodni,
w zaleznoSci od réznic dzielgcych Srodowisko wyjSciowe
od nowego otoczenia. Podrozny przybywajacy do obcego
Srodowiska musi przede wszystkim dostosowa¢ sie do
nowych warunkéw klimatycznych (temperatura, wilgotnosé
powietrza), gtéwnie za sprawa adaptacji uktadu krazenia,
oddechowego i moczowego. Do niskich standardow sanitar-
nych, odmiennego zywienia adaptuje sie uktad pokarmowy.
Nalezy pamietac, ze okres adaptacyjny u niektérych podréz-
nych moze ulec wydtuzeniu, zwtaszcza u oséb starszych
i otytych. W zwigzku z duzg utratg wody i elektrolitéw droga
parowania i wydalania potu (w okresie adaptacyjnym u 0os6b
niezaaklimatyzowanych pot zawiera 2-3 razy wiecej soli
niz u 0s6b zaaklimatyzowanych) moga wystgpi¢ zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej, ktore prowadza do ura-
zO6w cieplnych (udar cieplny, wyczerpanie cieplne, kurcze
miesSniowe). Wobec powyzszego, podczas aklimatyzacji
nalezy pi¢ wode mineralna, napoje izotoniczne, w ilosci co
najmniej 3-4 litrdw na dobe. W okresie adaptacyjnym or-
ganizm musi przestawié swoj zegar fizjologiczny, niezbedne
jest wiec dostosowanie zakresu wykonywanych czynnosci
i rozktadu dnia do nowych warunkéw Srodowiskowych. Przy
wysokiej temperaturze i wilgotnosci powietrza wykonywanie
czynnoSci zwigzanych z duzym wysitkiem w terenie otwar-
tym (praca fizyczna, uprawianie sportu) nalezy rozpoczynaé
wczesnie rano, przerywaé w czasie najwiekszej ekspozycji
stonecznej i wysokich temperatur, a nastepnie kontynuo-
wacé w godzinach popotudniowych. Racjonalny wypoczynek
(regularny sen, co najmniej 7 godzin na dobe oraz wypo-
czynek w najgoretszej porze dnia) pozwala zachowaé petng
sprawnos$é psychofizycznag [1, 24, 25].

Krzysztof Korzeniewski, Profilaktyka zdrowotna w podrozy

Urazy cieplne

Do urazu cieplnego zwigzanego z dziataniem wysokiej
temperatury dochodzi w wyniku zachwiania tak zwanego
bilansu cieplnego ustroju. Okresla on stosunek ciepta wy-
twarzanego w ustroju wskutek przemiany materii oraz ciepta
uzyskiwanego z otoczenia z jednej strony do ciepta utracone-
g0 z organizmu z drugiej. Do czynnikow sprzyjajacych wyste-
powaniu urazéw cieplnych naleza: niedostateczne spozycie
wody i elektrolitdw, nadmierny wysitek fizyczny, ¢wiczenia,
praca przy wysokiej temperaturze otoczenia, brak protekc;ji
przeciwstonecznej eksponowanych czesci ciata, otytosé, leki
hamujgce wydzielanie potu (atropina, leki przeciwhistamino-
we), naduzywanie alkoholu i kofeiny (czynniki wzmagajace
odwodnienie organizmu), podwyzszona temperatura ciata
w przebiegu chordb infekcyjnych, noszenie ubrania ze sztucz-
nych, nieprzepuszczajgcych powietrza tkanin [1, 25, 26]. Do
najczestszych urazéw cieplnych zwigzanych z dziataniem
wysokiej temperatury zalicza sie udar cieplny, wyczerpanie
cieplne, kurcze mieSniowe i udar stoneczny.

Udar cieplny. Powstaje na skutek zatamania mechani-
zmoéw termoregulacyjnych, przez zablokowanie parowania
potu, gtéwnej drogi utraty ciepta. Objawy wczesne to bole
i zawroty gtowy, nudnosci i wymioty, ogdlne ostabienie,
wzrost temperatury ciata, nastepnie zaburzenia psychiczne,
drgawki. Ztym czynnikiem rokowniczym, mogacym prowadzi¢
do zgonu jest przekroczenie temperatury ciata powyzej 41°C.

Wyczerpanie cieplne. Powstaje na skutek odwodnienia
i utraty elektrolitow (gtownie sodu i chloru) oraz w wyniku
niewydolnosci krazenia obwodowego, co moze prowadzi¢
do zapasci. Giowne objawy to wzmozona potliwosé, béle
gtowy, przyspieszone i stabo wyczuwalne tetno, spadek
ciSnienia tetniczego.

Kurcze miesniowe. Bolesne skurcze miesni szkieleto-
wych wywotane nadmierng utratg elektrolitow wraz z potem.
Dotycza zwtaszcza miesni koficzyn gornych i dolnych.

Udar stoneczny. Jest wynikiem bezpoSredniego dziata-
nia promieni stonecznych, w szczegdlnosci promieni pod-
czerwonych na sklepienie czaszki, czego nastepstwem jest
przekrwienie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu, a w kon-
sekwencji powstanie objawéw oponowych [1, 25, 27].

Higiena osobista

W destynacjach charakteryzujacych sie ucigzliwymi wa-
runkami klimatycznymi i niskimi standardami sanitarnymi
podrdzni powinni regularnie dbac o higiene osobistg, bra¢
kapiel co najmniej raz dziennie pod prysznicem (doktadnie
wyciera¢ skére, zwtaszcza pachy, pachwiny, przestrzenie
miedzypalcowe stop). Z kapieli w akwenach otwartych nalezy
korzystaé tylko w miejscach do tego wyznaczonych, z dala
od ujsé Sciekow, obecnosci niebezpiecznej fauny. Nosié
specjalne obuwie do kapieli, zarbwno w wodzie (ochrona
przed jezowcami), jak i na plazy (ochrona przed odchodami
zwierzat i zarazeniem larwami helmintéw). Unikaé kapieli
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w zbiornikach wody stodkiej na kontynencie afrykanskim
i azjatyckim, o ktérych wiadomo, ze wystepuje zagrozenie
schistosomatoza. Bardzo duze znaczenie ma higiena jamy
ustnej, bowiem w strefie klimatu goracego prochnica zebow
rozwija sie znacznie szybciej. Stad tez nalezy my¢ zeby co
najmniej trzy razy dziennie (po kazdym z podstawowych
positkdw) woda wolng od drobnoustrojéw chorobotwérczych
(najlepiej butelkowana). Istotna jest wtasciwa pielegnacja
skory z wykorzystaniem Srodkéw kosmetycznych, ktore
powinny chronié¢ przed nadmiernym wysuszeniem odkryte
czeSci ciata oraz przed wzmozona wilgotnoscig miejsca
intymne i fatdy skorne. Niezwykle istotne jest zachowanie
prawidtowego ptaszcza lipidowego skory oraz sprawna pra-
ca gruczotow tojowych i potowych, ktére majg decydujacy
wptyw na parowanie potu, nieodzownego czynnika aktywnej
termoregulacji. Skora powinna by¢ chroniona przed promie-
niowaniem stonecznym i cieplnym. Z kapieli stonecznych
(opalanie) nalezy korzysta¢ w sposob racjonalny i przemysla-
ny (pierwszego dnia ekspozycja stoneczna nie powinna by¢
dtuzsza niz 20-30 minut). Niezbedne jest uzywanie kremoéw
z filtrem przeciwstonecznym (SPF, sun protection factor)
o0 odpowiednim wspotczynniku protekcji (15-50), uzaleznio-
nym od typu skéry i intensywnosci nastonecznienia [1, 28].

Higiena zywienia

Woda z kranu wykorzystywana do celéw spozywczych
powinna by¢ filtrowana i odkazana przez chlorowanie w celu

Abstract

zapewnienia fizykochemicznych warunkow rozktadu sub-
stancji Sciekowych i eliminacji drobnoustrojow chorobotwor-
czych (niestety, nie wszystkie patogeny sa niszczone przez
chlorowanie, np. cysty pierwotniakdw Giardia intestinalis
czy oocysty Cryptosporidium parvum). Lod stosowany do
schtadzania napojow powinien by¢ sporzadzony wytgcznie
z wody z kontrolowanego Zrédta, najlepiej gotowane;j.
W strefie klimatu gorgcego zapotrzebowanie kaloryczne
ustroju jest mniejsze niz w klimacie umiarkowanym (jest
ono uzaleznione od takich czynnikéw, jak wiek, waga ciata,
podstawowa i catkowita przemiany materii). Nadmierne spo-
zywanie positkow moze prowadzi¢ do przegrzania ustroju
oraz zaburzen trawienia. Produkty spozywcze powinny by¢
odpowiednio przechowywane (lodéwki, chtodnie). Warzywa
i owoce przed spozyciem powinny by¢ optukane i obrane.
Nalezy unika¢ konsumpcji zarbwno surowego miesa i owo-
cow morza, jak i duzej iloSci alkoholu i kawy, ktére majg
dziatanie odwadniajace. Powinno sie pi¢ niegazowane ptyny
butelkowane oraz soki z owocow przygotowywane we wias-
nym zakresie lub u sprzedawcéw w obecnosci kupujacego.
Nalezy unika¢ bardzo zimnych produktéw (lody, mrozone
napoje), ktére moga by¢ przyczyna niezytéw gornych drog
oddechowych, a takze positkdw zbyt goracych, ktére draznig
i uszkadzaja btone Sluzowa zotadka. Trzeba czesto my¢ rece
wodg z mydtem, zwlaszcza przed jedzeniem. Wszystkie
positki nalezy zjadaé w dniu ich przyrzadzania i chroni¢
produkty spozywcze przed zanieczyszczeniem wydalinami
ludzi i zwierzat [1, 29, 30].

All around the world there has been a rapid growth in the number of international travels, mostly for recreational pur-
poses. According to the World Tourism Organization the number of international tourist arrivals exceeded 1,323 billion
in 2017 and continues to grow. This has been much influenced by the development of air transport (including low-cost
airlines), increasingly common economic migration, a growing number of VFR travellers and an increase in medical
tourism. With tropical and subtropical destinations becoming increasingly popular among travellers, family doctors
have seen a rising number of patients seeking medical advice on health risks prevalent in hot countries and health
prevention measures to be taken in tropical destinations. The risk for developing illness symptoms while staying abroad
or after travel depends on a variety of factors, not only the prevalence of health risk factors in a given location, but more
importantly on the traveller’s general health condition, health prevention measures taken before, during and after travel
(vaccinations, antimalarial chemoprophylaxis, health precautions during air, road and sea travel, proper acclimatization,
prevention of heat injuries, protection against local flora and fauna, personal hygiene, water, food and feeding hygiene).

Key words: health prevention, international travels, travel medicine
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