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ZAGROZENIA ZWIAZANE Z PODROZAMI DO KRAJOW TROPIKALNYCH

W ostatnich latach, Polacy coraz czeSciej
i chetniej podrozuja do krajow tropikalnych.
Z roku na rok bogatsze oferty biur podrozy,
kontakty stuzbowe oraz prywatne pasje, wick-
sza ciekawoSC Swiata, sprawiaja, ze tysiace
turystOw pragnie odwiedzac kraje Afryki czy
Bliskiego i Dalekiego Wschodu. Powszechne
zjawisko podrozowania towarzyszylo czto-
wiekowi od stuleci i poczatkowo bylo ono
zwiazane z przemieszczaniem sie ludnoSci
z powodu wojen, klesk zywiotowych, poszu-
kiwaniu lepszych warunkow zycia i zarobku,
a obecnie z rozwojem uslug turystycznych
i komunikacji miedzykontynentalne;j.

Ryzyko zachorowania podczas podrozy
do tropiku wynika nie tylko z niebezpieczen-
stwa zwijzanego z transportem, gwaltow-
na zmiana klimatu i strefy czasowej, lokalna
sytuacja polityczna i spoteczna, ale przede
wszystkim zwiazane jest ono z aktualna sytu-
acja epidemiologiczna w wybranym rejonie
Swiata, w zakresie wystepowania chorob eg-
zotycznych.

Skuteczna profilaktyka zdrowotna dla
0sOb podrozujacych do strefy tropikalnej
i subtropikalnej powinna uwzgledniac trzy
kierunki: (1) profilaktyke przeciwmalaryczna,
(2) szczepienia ochronne wymagane i zale-
cane w ruchu miedzynarodowym oraz (3)
przestrzeganie zasad higieny tropikalne;j.

Zatem, planujac wyjazd na wakacje do
tropiku nalezy odpowiednio wczesniej sie do
niego przygotowac. Najlepiej, jeSli mamy do
dyspozycji ok. 6-8 tygodni, wowczas na pew-
no bedzie czas na wykonywanie szczepien
ochronnych, takze na ewentualne konsultacje
specjalistyczne. Dotyczy to glownie turystow
z nadciSnieniem, chorobami serca, cukrzyca,

chorobami uktadu nerwowego czy innymi
schorzeniami wymagajacymi stalego pobie-
rania lekow. Przeciwwskazania do szczepieni
czy do stosowania lekOw przeciwmalarycz-
nych beda wykryte odpowiednio wczeSnie
i bedzie mozna im zaradzi¢. Przeciwwskaza-
niem do wyjazdu moze by¢ tez ciaza.
Kazdego turyste i kazdy wyjazd nalezy
traktowac¢ indywidualnie, a przeciwwskaza-
nia czy ograniczenia w podrézowaniu zaleza
od regionu Swiata do ktorego si¢ udajemy,
charakteru wyjazdu (zorganizowany, indywi-
dualny), dhugosci pobytu, standardu (hotel
wrixtrekking) i Srodkow finansowych.
Tradycyjne zasady post¢powania obejmu-
ja kolejno: przygotowanie przed wyjazdem,
zalecenia w czasie podrozy i pobytu oraz
badania specjalistyczne po powrocie do kra-
ju. Wyjazdy stluzbowe reguluja odpowiednie
przepisy dotyczace zabezpieczania zdrowot-
nego w przypadku wyjazdu do krajow o od-
miennych warunkach klimatycznych. Dotyczy
to specjalistycznych badan lekarskich przed
wyjazdem, szczepiefi ochronnych, takze obo-
wiazkowych konsultacji po powrocie do kra-
ju. Jednak wyjazdy stuzbowe do pracy w tro-
piku to obecnie niewielki procent wsrod
podrézujacych. WiekszoS¢ to wyjazdy tury-
styczne, wypoczynkowe lub krotkie podroze
“w interesach” (KACPRZAK i STEFANIAK 2001).
Tych ostatnich nie reguluja zadne przepisy,
aczkolwiek organizatorzy ushug turystycz-
nych (biura podrozy) sa zobligowani usta-
wa z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. Nr 133
poz. 884) do poinformowania uczestnikOw
o przeciwwskazaniach do udzialu w imprezie
turystycznej oraz zagrozeniach dla zdrowia
i zycia mogacych wystapi¢ w krajach o od-
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miennych warunkach klimatycznych. Zatem,
rowniez przed indywidualnym wyjazdem do
krajow strefy tropikalnej wskazane jest zasie-
gniecie opinii lekarza specjalisty dotyczacej
zalecen profilaktycznych.

1. Higiena osobista:
— czeste mycie rak woda i mydtem, zwlasz-
cza przed jedzeniem,;
— uzywanie jednorazowych recznikow;
— mycie zebow woda przegotowana lub ory-
ginalnie kapslowana;
— noszenie bielizny bawelnianej i chodzenie
zawsze w obuwiu.

2. Higiena zywienia:

— picie plynéw wylacznie gotowanych
lub oryginalnie kapslowanych;

— jedzenie produktow fabrycznie pako-
wanych;

— mieso, ryby, owoce morza, jarzyny po-
winny by¢ poddane obrébce termiczne;j.

3. Ochrona przed sloficem, przegrzaniem
i nadmierna wysokoS$cia:
— unikanie opalania sie zwlaszcza w poludnie
i stosowanie kremow ochronnych z czynni-
kiem protekcyjnym zaleznie od karnacji sko-
ry;
— noszenie nakrycia glowy;
— dostosowanie wysitku fizycznego do wy-
dolnosci organizmu.

4. Kontakt z woda:
— wskazane jest korzystanie z kapieli w base-
nie;
— unikanie nawet brodzenia w otwartych
zbiornikach wodnych;
— w morzach i oceanach kapanie sie tylko
w miejscach wyznaczonych;
— nie nalezy nurkowal bez przygotowania,
sprzetu i zabezpieczenia.

5. Kontakt ze zwierzetami:
— nie nalezy zbytnio ufa¢ zwierzetom (jado-
wite ukaszenia i wScieklizna sa w tropiku
czeste).

6. Choroby weneryczne i przenoszone
przez krew nalezy:
— zrezygnowac z tatuazu, akupunktury;
— unika¢ przygodnych stosunkéw seksual-
nych;
— zabra¢ ze soba kilka jednorazowych igiet
i strzykawek przeznaczonych do wlasnego
uzytku.

7. Bezpieczefistwo osobiste:
— nie nalezy nosi¢ ze soba paszportu, a tylko
jego kopie;
— mie¢ przy sobie tylko drobna sume¢ pienie-
dzy;
— wychodzi¢ wieczorem najlepiej w wick-
szych grupach (PAWLOWSKI 1997).

CHEMIOPROFILAKTYKA MALARII

Jedna z najgrozniejszych chorob tropikal-
nych jest malaria, ktora wystepuje w wiek-
szoSci terenow tropikalnych i subtropikal-
nych (Ryc. 1). Prognozowano, ze do 2000
r. nastapi catkowita eradykacja malarii, tak
jak to udalo sie uczyni¢ z ospa prawdziwa.
RzeczywistoS¢ okazala si¢ jednak inna. Leki,
jak i preparaty zwalczajace komary zaczeto
stosowa¢ w nadmiarze. Pojawily sie komary
oporne na DDT oraz Plasmodia oporne na
leki. DziS ponownie malaria stala si¢ jednym
z najwazniejszych, obok AIDS i gruzlicy, pro-
blemow zdrowotnych na Swiecie. Najwiecej
zachorowan i zgonOw na zimnice przypa-
da na Afryke, Azje potudniowo-wschodnia
i Ameryke potudniowa. W Kenii okoto 80%
populacji choruje na malari¢. Mieszkaficy nie-
ktorych rejonow Tanzanii otrzymuja okoto
300 ukhu¢ rocznie przez komary przenoszace
malari¢. Umieraja najstabsi, przede wszystkim
dzieci do 5 roku zycia (CAUMES 1999). W Pol-
sce rocznie notuje si¢ okoto 40 zachorowan
importowanych na zimnice.

Zalecenia profilaktyczne przeciwko mala-
rii polegaja na przestrzeganiu nastepujacych
zasad (STEFFEN i DUPONT 1999): bycia Swiado-
mym zagrozenia malaria i potrafi¢ rozpoznad
jej glowne symptomy, unika¢ mozliwosci po-
ktucia przez komary (Ryc. 2), pobierac pro-
filaktycznie leki przeciwmalaryczne, gdy jest
to wskazane, a w razie wystapienia objawow
natychmiast zglosi¢ sie do lekarza celem wy-
konania badan diagnostycznych.

Wszyscy podrozujacy do krajow tropikal-
nych powinni zrozumiedé, ze stosowanie pro-
filaktyki mechanicznej (ochrona przed poktu-
ciami komaroéw) jest ich pierwsza linia obro-
ny przed zachorowaniem na zimnice. Dhugie
rekawy i spodnie, zwlaszcza po zachodzie
stonca, stosowanie SrodkOw odstraszajacych
owady na odkryte czeSci ciala (repelenty),
moskitiera, gdy nie ma w pokoju hotelowym
klimatyzacji, znacznie zmniejszaja ryzyko za-
chorowania. Chemioprofilaktyka polega na
regularnym pobieraniu lekow. W zaleznoSci
od tego dokad wyjezdzamy i na jak dlugo
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Malaria, 2003

 TEjony CIgSNEQO wysgpowania zimnicy
TRIONY O ORTANKCECAYT yZykis Zaraen
braik rodzime] ransmisji zimnicy

Ryc. 1. Rozprzestrzenienie geograficzne zimni-
cy na Swiecie (wg Swiatowej Organizacji Zdro-
wia).

Objasnienia: mm rejony czestego wystepowania zim-
nicy, mm rejony o ograniczonym ryzyku zarazenia,
[ brak rodzimej transmisji zimnicy.

dobieramy odpowiedni S$rodek przeciwma-
laryczny. Wiekszos¢ dostepnych lekow prze-
ciwmalarycznych to preparaty silnie dziata-
jace z licznymi przeciwwskazaniami do ich
stosowania, stad powinno si¢ je zaleca¢ indy-
widualnie. Obecnie, w zaleznoSci od regionu
Swiata stosujemy profilaktyke nastepujacymi

Ryc. 2. Samica malarycznego komara widliszka
podczas zywienia sie krwia.

preparatami (Tabela 1). Pobieranie lekow
przeciwmalarycznych powinno byc¢ rozpo-
czete tydzien przed wyjazdem w przypadku
lekow stosowanych co tydzien lub na dobe
przed wjazdem do strefy malarycznej w przy-
padku stosowania preparatow codziennie
(proguanil, malarone, doxycyklina). Leki po-
winny by¢ stosowanie regularnie przez caty
czas pobytu oraz przez 4 tygodnie po powro-
cie ze strefy malarycznej (malarone jeden ty-
dzien) (WHO 2002).

SZCZEPIENIA OCHRONNE

Szczepienia sa najlepszym  sposobem
ochrony przed wieloma chorobami zakazny-
mi wystepujacymi tylko lub szczegolnie cze-
sto w krajach tropikalnych. Planujac szczepie-
nia na 6-8 tygodni przed wyjazdem nalezy
wzia¢ pod uwage region Swiata, przewidywa-
ny czas pobytu, charakter wyjazdu, standard,
stan odpornosSci immunologicznej osoby wy-
jezdzajacej i ewentualne przeciwwskazania
do szczepiefi i oczywiScie czas pozwalajacy
na ich wykonanie. Jedynym obowiazkowym

Tabela 1. Leki stosowane w profilaktyce zimnicy

szczepieniem wymaganym w ruchu miedzy-
narodowym jest szczepienie przeciwko zottej
goraczce. Choroba ta wystepuje na konty-
nencie afrykanskim na poludnie od Sahary,
w polnocnej czeSci Ameryki Poludniowej
i Panamie (Ryc. 3). Celem miedzynarodo-
wych przepisOw sanitarnych jest uniemozli-
wienie rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaz-
nych, zatem wjezdzajac do krajow, gdzie zotta
goraczka wystepuje lub gdy istnieja warunki
do rozprzestrzeniania si¢ tej choroby, musi-

Nazwa leku

Nazwa miedzynarodowa  Nazwa handlowa

Ilo$¢ leku w tabletce

Chloroquine

Proquanil Paludrine
Proquanil+Atrovaquone Malarone

Mefloquine Larami, Mephaquin
Doxycyclina Vibramycin, Doxycyklina

Azithromycin Sumamed

Aralen, Avloclor, Nivaquine, Resochin, Arechin

100 mg lub 150 mg zasady
100 mg

100 mg + 250 mg

250 mg

100 mg

500 mg
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Yellow fever, 2002

Krajeobszary, w Knbrveh ismicie
i ryay ko transmisii 2ibe] gomezki®
W
* Fiha geryezka wysigpuje, albe byl zgluszans w astaisich
latach oriz obeomodd precnosicicls | rerw i swiTagiepe,
Kedre: stwarznjn potencjalie ryzyko mraenin

Ryc. 3. Obszary endemicznego wystepowania
z0ttej goraczki na Swiecie (wg Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia).

my przedstawi¢ na granicy tych panstw mie-
dzynarodowy certyfikat szczepien (zotta ksia-
zeczke), poswiadczajacy wykonanie szczepie-
nia. Szczepionka przeciwko zoltej goraczce
jest bardzo dobrze tolerowana, a odpornosc
utrzymuje si¢ do 10 lat. Powinna zosta¢ po-
dana na co najmniej 10 dni przed wyjazdem.
Pozostate szczepienia sa zalecane w ruchu
miedzynarodowym. Szczepienie przeciwko
wzw A (Havrix, Glaxo SmithKline); okoto 1
na 300-stu podrozujacych do tropiku zacho-
ruje, jeSli nie bedzie przestrzegal podstawo-
wych zasad higieny tropikalnej i przebywac
bedzie w warunkach o zlym standardzie sani-
tarno-higienicznym (Ryc. 4). Szczepionka za-
lecana jest co najmniej 2 tygodnie przed wy-
jazdem do tropiku i dziata do 6-12 miesi¢cy.
Dawka przypominajaca podana przed uply-
wem roku wydhiza odpornos¢ na kilkanaScie
lat. W krajach rozwijajacych si¢, o wiele cze-
Sciej niz w krajach strefy umiarkowanej, wy-
stepuje choroba Heinego-Medina, tezec, bto-
nica, odra, Swinka, roézyczka. Szczepienie lub
dawka przypominajaca przeciwko tym choro-
bom sa zalecane podréznym w kazdym wie-
ku. Przy wyjazdach do krajow tropikalnych
o niskim standardzie sanitarno-higienicznym
zalecane jest rOwniez szczepienie przeciwko
durowi brzusznemu. Choroba czesto o ci¢z-
kim przebiegu wystepuje w Indiach, w wie-
Iu krajach afrykanskich; zakazeniu ulega ok.
1 na 25000 podrézujacych do tropiku. Wi-
rusowe zapalenie watroby typu B z reguly
przenoszone jest przez krew (transfuzje, na-

Hepatitis A, 2003

e Oibazary o umiarkowasym lub wysokim renyko sarsnis

Ryc. 4. Kraje, w ktorych istnieje Srednie i wy-
sokie ryzyko zachorowania na wirusowe zapa-
lenie watroby typu A (wg Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia).

rzedzia chirurgiczne, igly, tatuaze, akupunk-
tura) oraz kontakty seksualne. Szczepienie
przeciwko wzw B jest zalecane w zasadzie
wszystkim podrozujacym, zwlaszcza tym, kto-
rzy planuja dtuzszy pobyt w tropiku. Istnieje
szczepionka skojarzona przeciwko wzw A i
B (Twinrix). Szczepienie przeciw meningo-
kokowemu zapaleniu opon mozgowych za-
lecane jest wyjezdzajacym na dluzszy okres
do krajow zwickszonego ryzyka (niektore
kraje Afryki, Azji i Ameryki Potudniowej),
zwlaszcza planujacym trekking. Wscieklizna
czesta w krajach o niskim standardzie zycia
moze staC si¢ zagrozeniem wowczas, gdy je-
steSmy zagrozeni zawodowo, zamieszkujac
dtuzszy czas w tych rejonach i majac kon-
takty ze zwierzetami. GruZzlica jest choroba
szeroko rozpowszechniona w krajach strefy
tropikalnej i subtropikalnej. Osobom, ktore
planuja dhugi pobyt w tych rejonach i beda
mialy kontakt z miejscowa ludnoScia zaleca
siec przed wyjazdem probe tuberkulinowa,
a u dzieci szczepienie BCG przeciwko gruzli-
cy. Japofiskie zapalenie mozgu bedzie zagro-
zeniem tylko dla osob, ktore planuja diugi
pobyt w krajach Dalekiego Wschodu i to na
terenach leSnych, wiejskich, oddalonych od
duzych osrodkow. Specjalna uwage zwraca-
ja osoby HIV-pozytywne i chore na AIDS.
Pacjentow tych nalezy zabezpieczy¢ maksy-
malnie duza iloScia szczepief, ewentualnie
z ograniczeniem szczepionek zywych (CDC
2000).

ZALECENIA W CZASIE PODROZY

W dobie lotow samolotowych podrozuja-
cy sa poddani dziataniu réznych sytuacji stre-

sowych mogacych obnizy¢ ich odpornosc
na choroby (tlok, wiele godzin oczekiwania,
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przymusowa zmiana nawykow zywienio-
wych, zmiany klimatyczne i strefy czasowej).
Czynniki te moga powodowac¢ nudnoSci, nie-
strawno$¢, zmeczenie i bezsenno$¢, Wielogo-
dzinna podr6z samolotem i szybkie przekra-
czanie stref czasowych moze wywotaé zespot
objawow nazywanych “jet-lag”. Czesto wyste-
puja uczucie zmeczenia, sennosc¢, bole gtowy,
zaburzenia koncentracji, utrata apetytu, nud-
noSci, zaparcia i przede wszystkim zaburzenia
snu, a u kobiet zaburzenia miesigczkowania.
“Zegar biologiczny” reguluje nasza aktywnos¢
w ciagu doby. Szybkie przekraczanie stref
czasowych, zwlaszcza z zachodu na wschod,
zaburza jego funkcjonowanie. “Jetlag” uste-
puje sam, jednak czas ten bedzie u kazdego
inny, gdyz zalezy od indywidualnych zdolno-
Sci adaptacyjnych organizmu. Uwaza si¢, ze
na dostosowanie si¢ do nowych warunkow
potrzeba nam tyle dni, ile stref czasowych
przekroczyliSmy. Wobec tego, po przylocie
nalezy odpoczaé, ograniczy¢ wysitek fizyczny
oraz regularnie spozywac positki. Proces akli-
matyzacji niektorzy podrozujacy wspomagaja
lekami (np. melatonina, ENADAlert). Bardzo
waznym i groznym zagrozeniem dla podro6-
zujacych, zwlaszcza podczas dlugich lotow
samolotem jest ryzyko zakrzepicy wywotanej
zastojem zylnym. Dotyczy¢ to bedzie przede
wszystkim o0sOb z choroba zylakowa, skton-
noscia do zakrzepow czy kobiet stosujacych
srodki antykoncepcyjne. Zakrzepy moga po-
wodowac zatory w roznych narzadach i mo-
ga by¢ nawet przyczyna Smierci. Zagrozenie
zatorami istnieje w czasie podrOzy i przez
48 godzin po jej zakonczeniu. Profilaktyka
choroby zakrzepowej polega na okresowym
wykonywaniu ruchéw gimnastycznych pod-
czas wielogodzinnego lotu (czeste wstawa-
nie, przejscie wzdluz samolotu, poruszanie
glowa, ruchy okrezne stop, stawanie na pal-
cach, glebokie oddechy). Podrozujacy powy-
zej 60 roku zycia, po przebytym zapaleniu
zyl glebokich, z zylakami, po zabiegach chi-
rurgicznych, kobiety pobierajace leki anty-
koncepcyjne lub poddane hormonalnej tera-
pii zastepczej preparatami estrogenowymi,
w ciazy lub do dwoch miesiecy po porodzie,
osoby z chorobami ukladu krazenia i od-

dechowego lub innymi przewleklymi scho-
rzeniami powinni rozwazy¢ po Kkonsultacji
z lekarzem profilaktyczne pobieranie lekow
zmniejszajacych krzepliwos¢ krwi. Dla tych
podrozujacych zaleca si¢ stosowanie specjal-
nych ponczoch, niewielkich dawek aspiryny
zmniejszajacej agregacje plytek krwi lub jed-
norazowe iniekcje niskoczasteczkowej hepa-
ryny podane tuz przed wylotem i przez caly
okres zagrozenia zakrzepami. Warto dodad,
ze takie samo postepowanie powinno byc¢
wdrozone podczas dlugotrwalego unierucho-
mienia podczas podrozy autobusem lub po-
ciagiem. Powietrze w kabinie samolotu ma
niska wilgotnoS¢ i poddane jest zamkni¢tej
cyrkulacji. Stosuje si¢ specjalne filtry anty-
bakteryjne i antywirusowe uniemozliwiaja-
ce rozprzestrzenianie si¢ infekcji wewnatrz
kabiny. Jednak, gdy nasz wspotpasazer ma
infekcje gornych drog oddechowych czy
grype, nie moéwiac juz o gruzlicy, ryzyko za-
razenia istnieje. Stad linie lotnicze odradzaja
podroz osobom chorym. Wedhug Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia ryzyko zakazenia prat-
kiem gruzlicy w czasie lotu samolotem ist-
nieje podczas podrozy trwajacej powyzej 8
godzin, zwlaszcza wtedy, gdy jednoczes$nie
podrézuje wiele osob pochodzacych z kra-
jow o duzej czestoSci wystepowania tej cho-
roby. W zwiazku z niska wilgotnoScia powie-
trza w kabinie samolotu dochodzi szybko do
wysychania Sluzowek goérnych drég oddecho-
wych (krwawienia z nosa) i spojowek (so-
czewki kontaktowe). W czasie zmian wysoko-
Sci npm podczas lotu samolotem, zmienia sie
ciSnienie w kabinie i odczuwamy niewielkie
pobolewanie w uszach. Dolegliwosci uste-
puja, gdy ciSnienie w uchu Srodkowym wy-
rowna si¢ z ciSnieniem zewnetrznym. Czeste
przetykanie Sliny, np. podczas ssania cukier-
ka, znacznie ulatwia ten proces. Stan zapalny
w uchu Srodkowym uniemozliwia ten pro-
ces, prowadzac do silnego boélu, a nawet do
pekniecia blony bebenkowej. W tej sytuacji
podréz nalezy odlozy¢. Choroba lokomocyjna
rzadko zdarza sie podczas podrézy samolo-
tem i skuteczne sa typowe Srodki przeciwko
tym objawom (np. cyclizine, promethazine,
cinnarizine).

PODROZUJACE KOBIETY CIEZARNE I DZIECI

Podroézujacymi, ktorzy wymagaja szczegol-
nej opieki sa kobiety w ciazy i male dzieci.
Zmiana klimatu bardzo cz¢sto wplywa na re-
gularno$¢ krwawienia miesiecznego. Kobiety

stosujace leki antykoncepcyjne powinny pa-
mieta¢ o koniecznoSci zmiany godziny po-
bierania preparatow przy podroézach miedzy-
kontynentalnych. Czas ich pobierania nalezy
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przesuwac o 1 godzine na dobe. Prawidlowo
przebiegajaca ciaza nie jest przeciwwskaza-
niem do podrdzy, ale moze usposabia¢ np.
do wystepowania zakrzepOw, zakazen ukla-
du moczowego, ciezko przebiegajacej mala-
rii i nie pozwala na stosowanie niektorych
leké6w i szczepienn ochronnych. Ponadto linie
lotnicze moga odmowic przelotu kobietom
ciezarnym powyzej Osmego miesiaca ciazy.
Najbardziej stosownym terminem podrozy,
jezeli jest ona konieczna, jest okres pomiedzy
18 a 24 tygodniem ciazy. Jezeli podroz jest
konieczna, nalezy rozwazy¢ ryzyko zwiazane
ze stosowaniem poszczegolnych szczepionek
czy lekow a ryzykiem zachorowania. W pro-
filaktyce przeciwmalarycznej w czasie ciazy
(gdy wyjazd jest konieczny), w zaleznoSci od
regionu Swiata, preferuje si¢ stosowanie pre-
paratow chloroquiny lub chloroquiny z pro-
guanilem. Istnieja doniesienia, ze mefloquina

jest lekiem bezpiecznym w drugiej polowie
ciazy, ale nie przez wszystkich specjalistow
jest to postepowanie aprobowane. Natomiast
nie ma watpliwoSci, ze podatno$¢ na zaraze-
nie Plasmodium spp. jest wicksze w drugim
i trzecim trymestrze cigzy oraz w okresie
poporodowym. WHO doradza, aby na tere-
ny, gdzie wystepuje transmisja P. falciparum
opornego na chloroquine nie zabiera¢ nie-
mowlat i malych dzieci. Ryzyko zachorowa-
nia na malari¢ o ciezkim przebiegu jest duze,
tym bardziej, ze mozliwoSci skutecznej pro-
filaktyki sa ograniczone. Konieczne jest tak-
ze przestrzeganie zasad higieny tropikalnej,
zwlaszcza czestego mycia rak, jedzenia i pi-
cia tylko przy stole i unikanie nadmiernego
nastonecznienia i przegrzania. Przed wyjaz-
dem dzieci powinny by¢ poddane wszystkim
zalecanym w danym regionie szczepieniom
ochronnym.

PODROZUJACE OSOBY STARSZE, Z CUKRZYCA, CHOROBAMI UKEADU KRAZENIA

Coraz wiecej 0sOb starszych podrozuje, ale
rzadko zdaja sobie sprawe¢ z zagrozen z tym
zwiazanych. Konsultacja lekarza specjalisty
przed wyjazdem moze pomoéc w wyborze
sposobu podrozowania, miejsca wypoczyn-
ku i dlugosci pobytu. Nalezy zabra¢ ze soba
leki w iloSci zabezpieczajacej cala podroz, ale
i niewielki ich zapas. Informacje z nazwami
lekow oraz sposobie ich dawkowania nalezy
mie¢ zawsze przy sobie. Konieczne jest po-
siadanie odpowiedniego ubezpieczenia me-
dycznego, ktore pokrywaltoby rowniez koszty
ewentualnej hospitalizacji; osoby po przeby-
tym zawale czy bypasach powinny by¢ pew-
ne, ze ubezpieczenie obejmuje roOwniez ich.
W czasie dlugich lotow samolotem osoby
starsze sa szczegOlnie zagrozone zakrzepica
zylna i ewentualnym zatorem phluc. Obrzeki
stawow kolanowych sa rezultatem dlugotrwa-
tej pozycji siedzacej na ograniczonej prze-
strzeni. Regularne ¢wiczenia w czasie lotu sg
bardzo wazne, a personel samolotu stuzy in-
strukcja na zyczenie. Dolegliwosci wieicowe,
zwlaszcza duszno$¢ moze nasili¢ sie podczas
podrozy na duzych wysokosciach (powyzej
7500 m npm) czasem rowniez w kabinie sa-
molotu. Uprzedzone wczesniej linie lotnicze
moga zabezpieczy¢ dodatkowo zrodto tlenu.
Przeciwwskazaniami do podrézy samolotem
sa: zastoinowa niewydolnos$¢ krazenia, ostry
zawal serca (w ostatnich 4-6 tygodniach),
niestabilna choroba wieficowa z objawami
podczas wykonywania podstawowych czyn-

noSci zyciowych, nie leczone nadciSnienie,
pojemnosS¢ zyciowa pluc mniejsza niz 50%,
potrzeba suplementacji tlenem podczas funk-
cjonowania w domu, aktywna choroba za-
krzepowa, zakrzepica zyl glebokich (zwtasz-
cza w ostatnich 4 tygodniach i zawsze z od-
powiednia terapia antykoagulantami). Chorzy
z ciezka cukrzyca z powiklaniami nie powin-
ni podrézowac, natomiast wskazane jest, aby
osoby leczone insuling lub lekami doustnymi
posiadali przy sobie doktadny opis choroby
oraz dawkowanie lekow w jezyku angielskim.
Ponadto leki oraz tzw. “szybki cukier” (cu-
kierki, czekolada) i “wolny” cukier (kanapki)
powinny by¢ dostepne w bagazu podrecz-
nym na wypadek hipoglikemii czy op6znienia
lotow. W krajach tropikalnych insulina, ktora
stosujemy moze by¢ niedostepna, stad powin-
no sie zabra¢ odpowiedni zapas. U 0sOb star-
szych czynno$¢ wydzielnicza zotadka obniza
si¢, stad moga by¢ oni narazeni, bardziej niz
inni, na infekcje zotadkowo-jelitowe. Goracy
klimat moze wplywac na obnizenie ciSnienia
tetniczego krwi, szczegolnie u podrozujacych
pobierajacych leki hipotensyjne lub przeciw-
parkinsonowskie oraz u o0sob z epizodami
przemijajacego niedokrwienia mozgu. Star-
szym turystom, zwlaszcza kobietom (osteopo-
roza), zwroci¢ nalezy uwage na mozliwosc
zlaman nawet przy niewielkich urazach. Za-
awansowany wiek nie jest przeciwwskaza-
niem do szczepienn ochronnych (z6tta goracz-
ka, grypa, wzw A, B, tezec). Prawidlowe przy-
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gotowanie do podrézy sprawi, ze unikniemy
wielu problemow zdrowotnych i do domu

powrocimy zdrowi i wypoczeci (PAWLOWSKI
1997).

PODROZUJACY ZARAZENI HIV

Zarazenia zwiazane z podr6za beda zaleza-
ly od stopnia immunosupresji; wskazane jest,
aby znac¢ swoj status i liczbe CD4. Wczesny
okres zarazenia w zasadzie nie wymaga szcze-
g0lnych restrykcji w podroézy, aczkolwiek za-
wsze wskazane jest, aby wiedzie¢ gdzie szu-
ka¢ pomocy w razie komplikacji i posiadac
odpowiednie ubezpieczenie pokrywajace
koszty pobytu w szpitalu i kosztowne lecze-
nie i ewentualny transport do kraju. Pacjen-
ci z liczba CD4 ponizej 200/mm3 powinni
unika¢ podrézy do regionéw o duzym ryzy-
ku choréb zakaznych, a dostep do dobrych
osrodkow medycznych jest ograniczony. Od-
powiedz na szczepienia ochronne moze by¢
u o0s6b HIV-pozytywnych niezadowalajaca.
Uwaza sie, ze osoby zarazone wirusem HIV
powinny by¢ szczepione przeciwko: pneumo-
kokowemu zapaleniu phluc, grypie, Hemop-

filus inflencae B, wzw B, tezcowi i blonicy,
swince, wzw A, a w zaleznoSci od regionu
Swiata przeciwko poliomyelitis (sczepionka
inaktywowana) i zoltej goraczce (skuteczna
i bezpieczna dla osob z iloScia CD4 powyzej
500/mm?®); serokonwersja ograniczona do
85% i bezpieczna dla pacjentow z CD4 200-
-500/mm? przeciwwskazana jesli CD4 po-
nizej 200/mm?®). Ponadto nalezy stosowac
szczepionki przeciwko durowi brzusznemu
(inaktywowana), meningokokowemu zapale-
niu opon mozgowo-rdzeniowych i japonskie-
mu zapaleniu moézgu. Profilaktyka przeciwma-
laryczna nie wymaga specjalnych rekomen-
dacji, moze jednak z ta uwaga, ze niektorzy
eksperci ,travel medicine” preferuja doksycy-
kline jako rownoczesna ochron¢ przed bie-
gunkami (STEFFEN i DUPONT 1999).

BIEGUNKI W PODROZY

Uwaza si¢, ze okolo 1/3 osob podrozu-
jacych do strefy tropikalnej ma biegunke
w pierwszym tygodniu pobytu, a luZzne wy-
proznienia ustepuja po 3-4 dniach. Gdy do-
legliwoSci utrzymuja sie¢ dluzej, a zwlaszcza
wtedy, gdy towarzyszy im goraczka, obecnos¢
Sluzu i krwi w stolcu, nalezy szuka¢ pomo-
cy lekarza. Najczestsza przyczyna biegunek
w podrozy sa enterotoksyczne szczepy Esche-
richia coli, rzadziej Salmonella spp., Shigiella
spp., Campylobacter pylori, Gardia intestina-
lis, rzadko Vibrio parahaemolyticus, Yersinia,
Cryptosporidium i Entamoeba histolytica.
Mimo postepu w zakresie diagnostyki mikro-
biologicznej nadal nie mozna ustali¢ czynnika
etiologicznego w 30-40% biegunek w po-
drozy. Biegunce podroznych zapobiega sie¢
przede wszystkim stosujac zasady picia bez-
piecznej wody, a jedzenie powinno by¢ Swie-
70 przygotowane i podane na stot gorace.
W sytuacjach, gdy gotowana lub oryginalnie
kapslowana woda nie jest dostepna, stosowac
mozna specjalne filtry (Katadyn, Pur-filters)
lub Srodki dezynfekujace (Globaline). Profi-
laktyczne przyjmowanie zwiazkOw bizmutu
(Pepto-Bismol) lub antybiotykow (ciprofloxa-
cin, levofloxacin, norfloxacin, ofloxacin) nie
daje pelnej skutecznosSci, a ich przyjmowa-

nie nie jest pozbawione skutkéw ubocznych.
Preparaty bizmutu moga réwniez obnizac
wchianianie np. doksycykliny, ktora w nie-
ktorych regionach Swiata jest zalecana jako
profilaktyczny Srodek przeciwmalaryczny.
Leki stosowane prewencyjnie zaleca si¢ tylko
sportowcom, dyplomatom, ktoérzy nie moga
sobie pozwoli¢ nawet na krotkotrwala nie-
dyspozycje oraz chorym z cukrzyca insulino-
zalezna i osobom starszym ze schorzeniami
uktadu krazenia. W przedtuzajacych sie, trwa-
jacych ponad jedna dobe¢ biegunkach, ktore
pojawiaja sie¢ po przyjezdzie do tropiku, zale-
ca sie antybiotyk, sulfonamidy (Bactrim) lub
loperamid (Imodium) 4 mg jako dawka po-
czatkowa, pOzniej 2 mg doustnie po kazdym
luznym wyproznieniu, do dawki maksymalne;j
16 mg/dobe. W przypadku towarzyszacej go-
raczki oraz obecnosci Sluzu i krwi w stolcu,
wskazana jest diagnostyka laboratoryjna (bak-
teriologiczna i parazytologiczna) i konsultacja
lekarska. Szybkie zastosowanie celowanego
antybiotyku lub w przypadku rozpoznania
pelzakowicy preparatow nitroimidazolu daje
szybka poprawe¢ i wyleczenie. Post¢powaniem
rownoleglym do leczenia przyczynowego po-
winno by¢ uzupelnianie plynéw, elektrolitow
oraz lekkostrawna dieta.
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APTECZKA PODROZNA

Za opieke medyczna podczas wyjazdu
na egzotyczna wycieczke odpowiada organi-
zator, jednak apteczka podreczna moze sie
przyda¢. W zaleznoSci dokad sie udajemy,
na jak dlugo i jaki jest charakter wyjazdu
(pobyt w luksusowym hotelu czy trekking),
bedzie ona réznie wyposazona. Powinny si¢
w niej znajdowac: termometr lekarski, ban-
daz elastyczny, jalowa gaza, plaster, Srodek
dezynfekcyjny (Betadine, Rivanol), repelent
zawierajacy deet, ewentualnie insektycydy
do rozpylania na rzeczy czy moskitiere (per-
methrin), kremy ochronne na skore o szero-
kim spektrum UVA-UVB. Block, SPF 15. Leki:
srodki przeciwgoraczkowe i przeciwbolowe

(aspiryna, paracetamol, ibuprofen), Srodki
przeciwbiegunkowe: przy luznych wyproz-
nieniach bez goraczki (Smecta, nifuroksazyd,
loperamid), gdy biegunce towarzyszy goracz-
ka, a w stolcu jest Sluz i/lub krew wskazany
jest antybiotyk (ciprofloxacin) lub trimetho-
prim i sulfamethoxazol. Przeciwko chorobie
lokomocyjnej skuteczne sa: dimenhydrynat
(Aviomarin). Ponadto leki rozkurczowe (No-
-Spa, Spasmophen), krople do oczu, do nosa,
leki przeciwuczuleniowe (calcium, Claritine,
Allertec, Fastjet), antybiotyk (doksycyklina),
przeciwko chorobie wysokosciowej acetazo-
lamid (Diamox).

TREATS CONNECTED WITH VOYAGES TO TROPICAL COUNTRIES

Summary

In recent years, Polish people are showing more
willingness to travel to the tropics. Year in, year out,
richer offers from travelling agents, business con-
tacts as well as private passions and more curios-
ity for the world, cause thousands of tourists wish
to visit African countries or the Near- and Far-East.
The universal phenomenon of travelling has often
accompanied man for centuries and was initially as-
sociated with the movement of peoples due to wars,
natural disasters, the quest for better life and earn-
ings, but now with tourism and intercontinental
communication. The risk of falling ill during travel

to the tropics is not only as a result of the danger
associated with transportation, sudden change in cli-
mate, change of time zone, local political and social
situations, but above all as a result of the actual epi-
demiological situation in a given region of the world
with regard to the prevalence of exotic diseases. Ef-
fective prophylaxis for people travelling to tropical
and sub-tropical zones ought to take three areas into
account: anti-malarial prophylaxis, required and rec-
ommended vaccinations for international travel as
well as obeying the principles of tropical hygiene.
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