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Choroby azjatyckie i afrykanskie coraz czestsze w Polsce

Pamigtka z tropikow

Anna Tyszka

Wedtug Swiatowej Organizacji Turystyki (UNWTO), w 2010 r. odsetek
podrdézy zagranicznych wzrést o 7 proc. (byto ich ponad 900 mln).
Takze coraz wiecej Polakéw odwiedza egzotyczne miejsca i czeSciej
zapadajg oni na choroby tropikalne, o ktérych nasi lekarze
dotychczas styszeli jedynie podczas wyktadéw na studiach.
To wyzwanie dla szpitali i przychodni.

Ryzyko zachorowania zalezy od regionu, dtugosci po-
bytu, rodzaju podrézy, warunkéw sanitarno-epidemio-
logicznych oraz odwiedzanych miejsc. Inne jest ryzyko
na zalesionych terenach o wysokiej wilgotnosci, a inne
na obszarach zurbanizowanych. Zauwazono réwniez, iz
wraz ze zmiang klimatu i wzrostem temperatur niektére
mikroorganizmy oraz przenoszace je owady rozszerza-
ja swoja aktywno$¢ i pojawiaja sie na nowych terenach.
Warunki takie umozliwiaja im wedréwke na péinoc
i sprzyjaja rozwojowi. Mozna wiec oczekiwad wzrostu za-
grozenia mniej znanymi dotychczas chorobami w nie-
ktérych regionach i ich dalszego rozprzestrzeniania.

Choroby zakazne
Najczestszymi problemami zwigzanymi z wyjazdami

do krajow tropikalnych sg biegunka podréznych — wy-
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stepujaca u 2050 proc. 0s6b, wirusowe zapalenie watroby
typu A, malaria, dur brzuszny czy goraczka Denga.

Biegunki podréznych spowodowane sg przez okre-
$lone szczepy bakterii, najczesciej Escherichia coli. Po-
jawiaja sie juz po kilku dniach pobytu w nowych miej-
scach. Zwykle nie towarzyszy im goraczka lub obecnos¢
krwi czy §luzu w stolcu. Wymagajg przewaznie od-
powiedniego nawodnienia, diety oraz stosowania pro-
biotykéw. Wazne jest takze przestrzeganie podsta-
wowych zasad ochrony przed tymi dolegliwo$ciami
przez czeste mycie rak, spozywanie napojéw w niena-
ruszonym opakowaniu, unikanie dodawania kostek lodu
do napojéw oraz mycie zebéw przegotowana lub bu-
telkowang woda.

Wirusowe zapalenie watroby (WZW) typu A to jed-
no z najczesciej wystepujacych wirusowych zapalen wa-
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troby na $wiecie. Pojawia sie¢ w krajach o niskich stan-
dardach sanitarno-epidemiologicznych, gtéwnie rozwi-
jajacych sie. Najcze$ciej przyczyna zachorowania jest spo-
zycie zanieczyszczonej przez wirusy wody lub mytych
w niej pokarméw. Mozliwe jest jednak zapobieganie roz-
wojowi tego zakazenia przez szczepienia ochronne.
Zaleca si¢ je na kilka tygodni przed wyjazdem, a pierw-
sza dawka daje ochrone na rok. Po 612 miesiacach po-
daje sie druga, przypominajaca dawke. Kazda osoba wy-

jezdzajaca do krajéow tropikalnych powinna by¢ za-
szczepiona przeciw WZW typu A.

Malaria

Coraz wigkszym zagrozeniem staje si¢ malaria. Jest to
jedna z najczestszych choréb zakaznych na Swiecie.
Wystepuje w krajach strefy tropikalnej i subtropikalnej,
powodujac zachorowanie u szacunkowo ponad 100 mln
ludzi rocznie. Wedlug amerykanskiej organizacji CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), kazdego roku
w USA zdiagnozowanych zostaje 1500 zachorowan na ma-
larie, z czego wiekszo$¢ wystepuje u 0séb powracajacych
z podrézy zagranicznych. W Polsce notuje sie tylko przy-
padki zwigzane z turystyka do terenéw endemicznych.
Chorobe wywoluja pierwotniaki z rodzaju Plasmodium: Pla-
smodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium falcipa-
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rum oraz Plasmodium ovale. Objawy najcze$ciej pojawiaja
sie w ciggu miesiaca od zarazenia, cho¢ niektére szczepy
P. vivax mogg wywolywac dolegliwosci znacznie pézniej.
Najszybciej rozmnazajg sie formy P. falciparum i to whas-
nie one najbardziej agresywnie atakujg organizm oraz moga
powodowa¢ pbzniejsze powiktania z ciezkimi objawami
moézgowymi. Pierwotniaki wnikajg do organizmu czlo-
wieka po ukgszeniu przez samice komara z rodzaju Ano-
Dheles, ktbre sa najbardziej aktywne pomiedzy zmierzchem

a $witem. Poczatkowe objawy nie sa charakterystyczne:
wysoka goraczka z dreszczami, ktéra ustepuje, a nastep-
nie nawraca. W ciezszych postaciach prowadzi do nie-
dokrwisto$ci, kwasicy, zespotu nerczycowego, powiekszenia
oraz pekniecia torebki $ledziony czy $pigczki. Niestety, nie
ma do tej pory szczepionki chronigcej przed malarig. Moz-
na jedynie zmniejsza¢ ryzyko ukgszenia, stosujac $rodki
odstraszajace komary, sypiajac pod moskitierg oraz sto-
sujac chemioprofilaktyke przed wyjazdem, w trakcie po-
bytu oraz po powrocie z terenéw endemicznych. Nie daje
to stuprocentowej ochrony, ale moze zmniejszy¢ ryzyko
powaznych powiktan. Zawsze przed podr6za nalezy sie
upewnié, jak duze zagrozenie wystepuje w danym kra-
ju, a szczegolnie w odwiedzanym przez nas regionie. Swia-
towa Organizacja Zdrowia dokonata klasyfikacji wszyst-
kich krajéw pod wzgledem ryzyka zachorowania na malarie
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Najczestszymi problemami
zdrowotnymi zwigzanymi

z podrézami do krajow
tropikalnych s3g biegunka
(wystepuje u co czwartego
wyjezdzajacego), wirusowe
zapalenie watroby typu A, malaria,
dur brzuszny i gorgczka Denga 1)

i podzielita je na IV typy, zalecajac w kazdym z nich od-
powiedni sposéb profilakeyki. W 1 typie wystarczy
ochrona przed ukaszeniem przez komary, w pozostalych
dodatkowo wskazana jest odpowiednia chemioprofilak-
tyka. Najwicksze ryzyko jest w krajach Afryki subsaha-
ryjskiej i Indiach, z wyjatkiem terenéw potozonych po-
wyzej 2000 m n.p.m. Wieksze ryzyko zakazenia formami
opornymi na leki wystepuje na obszarach péinocno-
-wschodnich Indii.

Dur brzuszny

Dur brzuszny to kolejna choroba, ktérej przyczyna
jest spozywanie zakazonej wody lub mytych w niej po-
karméw. Wywoluje ja pateczka Salmonelli typhi i doty-
czy krajow strefy tropikalnej. Najcze$ciej zachorowania
wystepuja po podrézy do Indii, ale takze krajéw Azji Po-
tudniowo-Wschodniej, Afryki i Ameryki Potudniowej.
Mozliwe jest zabezpieczenie si¢ przed zachorowaniem
przez szczepienie.

Goraczka Denga nalezy do goraczek krwotocznych
wywolywanych przez jeden z czterech typdw serolo-
gicznych wirusa Denga. NajczeSciej wystepuje ende-
micznie, gtéwnie w Azji Poludniowo-Wschodniej. Naj-
ciezszy przebieg ma u dzieci. Do zakazenia nie dochodzi
poprzez kontakt miedzy ludzmi. Wirus przenoszony jest
przez komary aktywne w ciagu dnia. Objawy pojawia-
ja sie po kilku dniach i moga przybiera¢ rézne formy,
z ktérych najciezsza jest postaé krwotoczna z objawa-
mi wstrzasu i zaburzeniami immunologicznymi. Nie ma
szczepien chroniacych przed rozwojem choroby. Pozo-
staja tylko metody ochrony przed komarami, a w wy-
padku zachorowania — leczenie objawowe.

Ryzyko zachorowania na malarie
jest najwieksze w panstwach
Afryki subsaharyjskiej i Indiach )
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Ameboza i cholera

Inne choroby, na ktére jesteSmy narazeni w trakcie
podrézy zagranicznych, to ameboza i cholera. W obu wy-
padkach do zakazenia dochodzi droga pokarmowsg. U pa-
cjentéw stosuje sie antybiotykoterapie.

Kolejna grozna choroba z grupy goraczek krwo-
tocznych jest z6tta febra, wywolywana przez wirus na-
lezacy do rodziny Flaviviridae, podobnie jak wirus
Denga. Przenoszony jest on przez komary. U chorych
dochodzi do zwyzki temperatury, a nastepnie do uszko-
dzenia komérek watrobowych i wystapienia zéttaczki
z cechami skazy krwotocznej. Szczepienia przeciwko z6t-
tej febrze objete sa regulacjami miedzynarodowymi, we-
dhlug ktérych przed wjazdem do niektérych krajow,
przede wszystkim afrykanskich, nalezy przedstawié
miedzynarodowa ksigzeczke z wpisanym potwierdzeniem
szczepienia. Jego przeprowadzenie jest mozliwe tylko
w placéwkach zarejestrowanych przez WHO. Szczepienie
jest aktualne przez 10 lat.

Inne kwestie zdrowotne

Podczas podrézy zawsze nalezy pamietaé o innych
problemach, takich jak zakrzepica zyl koficzyn dolnych
przy dhugich lotach samolotem i mozliwo$¢ zaostrzenia
choréb przewlektych. W wypadku zwiekszonego ryzy-
ka powiklaf zatorowo-zakrzepowych podrézujacy po-
winni stosowaé odpowiednia profilaktyke przeciwza-
krzepowa.

Pacjenci stale przyjmujacy leki musza posiadaé ory-
ginalne opakowania preparatéw przewozone w torbie
podrecznej wraz z informacja na temat swojego stanu
zdrowia, a w wypadku choréb kardiologicznych — ko-
pie ostatniego zapisu EKG dla poréwnania.

Podréze ciezarnych kobiet zawsze sa do§¢ ryzykow-
ne, poniewaz moga doprowadzi¢ do przedwczesnego po-
rodu, a w wypadku zakazenia moze pojawi¢ si¢ problem
stosowania lekéw, ktére nie sa bezpieczne w ciazy. Je-
§li kobieta zdecyduje si¢ na wyjazd, powinna unikaé
miejsc o niskim poziomie sanitarnym oraz obszaréw, na
ktérych utrudniony jest transport drogowy. Nalezy pa-
mietaé, ze kazdy niezyt zotadkowo-jelitowy moze pro-
wadzi¢ do szybkiego odwodnienia i stanowié zagroze-
nie dla ptodu. Przed wyjazdem trzeba takze ustali¢, czy
ubezpieczenie podrézy obejmuje ewentualne wystgpie-
nie przedwczesnego porodu.

Szwankuje profilaktyka

Mimo znacznego wzrostu liczby podrézy egzotycz-
nych, profilaktyka w dziedzinie choréb tropikalnych jest
w Polsce niedostateczna. Efektem moga by¢ niemile
wspomnienia z wakacji i konieczno$¢ dtugiego leczenia
w trakcie podrézy lub po powrocie. Szczepienia ochron-
ne powinny by¢ stosowane czesciej, a pacjenci muszg by¢
$wiadomi zagrozenia zdrowotnego zwiazanego z kazdym
wyjazdem. m
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