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Dermatozy tropikalne

Wiekszo$¢ operacji pokojowych i stabilizacyjnych na $wiecie odby-
wa sie w krajach o klimacie subtropikalnym i tropikalnym, gdzie w
zwigzku z niskim poziomem sanitarno-higienicznym i ciezkimi wa-
runkami socjalno-bytowymi ludnosci miejscowej dochodzi do wyste-
powania réznego rodzaju choréb i obrazen ciata. W$réd nich szero-
ko rozpowszechnione sg choroby skéry wywotywane przez czynniki
zakaZne, pasozytnicze i traumatyczne, ktére dla wojskowego i cy-
wilnego personelu misji czesto sq zjawiskiem mato znanym. W zwigz-
ku z duzym zaangazowaniem Polskich Kontyngentéw Wojskowych
w misjach organizacji miedzynarodowych na s$wiecie, wiedza na te-
mat choréb i obraZen ciafa, charakterystycznych dla goracej strefy
klimatycznej nabiera coraz wigkszego znaczenia z punktu widzenia
epidemiologicznego, a podjete jeszcze przed wyjazdem na misje
dziatania profilaktyczne maja niebagateine znaczenie dla skutecz-
nej prewencji zdrowotnej. W pracy przedstawiono wybrane derma-
tozy tropikalne, ktére ze wzgledu na powszechne wystepowanie i
tatwosc¢ przenoszenia stanowig istotne zagrozenie dla zdrowia i Zy-
cia w tropiku.

Stowa kluczowe: choroby skary, klimat tropikalny
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Tropical dermatoses

Majority of peace and stabilization missions in the world take place
in the subtropical and tropical countries, where due to poor sanitary
and social conditions of many various diseases typical for the hot
climate are widespread. Among them there are skin diseases caused
by contagious, parasitic and traumatic agents. They are often al-
most unknown for military and civilian personnel of the mission. In
connection with increasing commitment of Polish Military Contingents
in stabilization and peace missions in the world, the knowledge con-
cerning diseases and traumas characteristic for the hot climate zone
from epidemiologic point of view becomes essential. Preventive
measures taken before departure to the mission area have consid-
erable importance. The article presents selected tropical skin dis-
eases which because of common occurrence and easy transmis-
sion in the tropics pose essential threat for health and life.

Key words: skin diseases, tropical climate

Lek. Wojsk. 2006; 82(3): 213-221

Choroby skéry charakterystyczne dla rejonéw goracej strefy
klimatycznej sg wywotywane przez szerokie spektrum czyn-
nikéw etiologicznych, do ktérych naleza:

Bakterie.

Wirusy.

Pierwotniaki.

Robaki.

Stawonogi.

Gady.

Zwierzeta morskie (koralowce, meduzy, ryby).

NoOOkwN=

Do wystapienia chorob skéry dochodzi przez:
1. Kontakt bezposredni:
e chorzy lub nosiciele — ludzie, zwierzeta,
e materia nieozywiona — gleba, woda, zywno$¢, przed-

mioty,
e jadowite lub drapiezne stawonogi, gady lub zwierzeta
morskie.
2. Kontakt posredni — wektory zakazenia, zywiciele po-
$redni.

Dermatozy tropikalne dzielg sie na 2 zasadnicze grupy:
l. Choroby skary, do ktérych miedzy innymi naleza:
Leiszmanioza: skérna, skérno-$luzéwkowa, PODL.
Schistosomoza: cercarial dermatitis.

Filariozy.

Drakunkuloza.

Trad.

Noma.

S

7. Stopa madurska.
8. Muszyce.
9. Larwa wedrujaca.
Il. Obrazenia ciata (ukaszenia, pogryzienia, oparzenia) spo-
wodowane przez:
e skorpiony, pajaki, weze, koralowce, meduzy, ryby (5,
7,17

CHOROBY SKORY

Leiszmanioza

e pasozytnicza choroba tropikalna, wywotywana przez pier-

wotniaki z rodzaju Leishmania, przenoszona przez krwio-

pijne samice muchoéwek z rodzaju Phlebotomus i Lutzo-
myia,

pasozytami patogennymi dla cztowieka, ktéry jest ich zy-

wicielem ostatecznym sa Leishmania donovani complex

(L.donovani, L.infanfum, L.chagasi), Leishmania mexica-

na complex, L.tropica, L.major, L.aethiopica oraz podga-

tunek Viannia,

rezerwuarem pierwotniakow Leishmania sa gtéwnie psy i

wolno zyjace gryzonie,

e wystepowanie leiszmaniozy jest ograniczone zasiegiem
geograficznym wektoréw zakazenia, ktére bytujg i rozmna-
Zaja sie na obszarach, gdzie temperatura nie spada poni-
zej 16°C,

e na terenach endemicznego wystepowania choroby zyje
350 milionéw ludzi.
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e Trzy postacie kliniczne choroby:
— skérna (CL),

— skérno-$luzéwkowa (MCL),
— trzewna (VL, kala-azar).

e Ponad 90% przypadkéw leiszmaniozy skérnej wystepuje
w Afganistanie, Algierii, Brazylii, Peru, Arabii Saudyjskiej,
Iranie, Iraku i Syrii,

e posta¢ skdrno-$luzéwkowa choroby jest ograniczona do
krajéow Ameryki Srodkowej i Potudniowej (1, 10).

Leiszmanioza skorna

e liczba nowych przypadkéw CL na $wiecie kazdego roku
wynosi 1,5 miliona ludzi,

o wiekszo$¢ klinicznych przypadkéw CL ustepuje samoist-
nie z pozostawieniem szpecacych, zanikowych blizn
(zmiany skérne w miejscach ukgszenia owada),

o okres wylegania choroby jest rézny, od kilku tygodni do
kilkunastu miesiecy,

e w miejscu zakazenia, najczesciej na odkrytych czesciach
ciata, pojawia sie grudka, powiekszajaca sie do rozmia-
réw guzka, ktory ulega martwicy i dalej owrzodzeniu; wy-
kwity sa najczesciej niebolesne (wystepuja w postaci su-
chej lub wilgotnej), ale dotaczajace sie wibrne zakazenie
moze zmieni¢ obraz choroby,

e roznicowanie z rakiem skory, czyrakiem, niesztowica, gruz-
licg skéry (17).

Fot. 1. Leiszmanioza skérna
Fig. 1. Cutaneous leishmaniasis

Zrédto: 30th Medical Brigade (USA), 520" TAML (USA). Stabilization Forces
in Iraq 2003

Leiszmanioza skérno-sluzéwkowa

¢ postaé choroby znieksztatcajaca najczesciej twarzoczasz-
ke. Uszkodzenia skory, bton sluzowych, struktur chrzest-
nych i kostnych nosa, podniebienia oraz krtani prowadza
do trudnosci w oddychaniu i przyjmowaniu pokarméw,
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Fot. 2. Leiszmanioza skérno-$luzéwkowa

Fig. 2. Mucocutaneous leishmaniasis

Zrédto: Tropical Medicine and Parasitology, 5" Edition, Mosby International
Ltd. 2002

e Odrazajacy widok chorych nierzadko jest przyczyng wy-
kluczenia ich przez wspét-mieszkancéw z lokalnych spo-
fecznosci,

e Zmiany chorobowe ulegajg zakazeniu bakteryjnemu, przy-
czyniajac sie do zgondw z po-wodu posocznicy lub zapa-
lenia ptuc (11).

Post kalaazar dermal leishmaniasis (PKDL)

e powstaje w wyniku btednego lub niepetnego leczenia le-
iszmaniozy trzewnej (VL),

e w Indiach wystepuje u ponad 20% pacjentéw chorujacych
na leiszmanioze trzewng; zmiany skérne pojawiajq sie 2-
10 lat poleczeniu VL,

e w Sudanie byta notowana u ponad 50% pacjentéw leczo-
nych z powodu leiszmaniozy trzewnej podczas ostatniej
epidemii choroby; zmiany skérne pojawiaty sie w ciggu
kilku miesiecy od leczenia VL.

e obraz kliniczny choroby: plamy i grudki pojawiajace sie
na poczatku dookota ust; nastepnie rozprzestrzeniajg
sie na calg twarz oraz na wyprostne powierzchnie ra-
mion, tutéw, koriczyny dolne; niekiedy wykwity rozra-
stajg sie do wielko$ci guzkéw i guzéw przypominajac
trad (13).

Fot. 3. Leiszmanioza skérna po kala-azar
Fig. 3. Post kala-azar dermal leishmaniasis

Zrédto: Tropical Medicine and Parasitology, 5% Edition, Mosby International
Ltd. 2002

Rozpoznanie leiszmaniozy:

e diagnostyka kliniczna:

— badanie podmiotowe (miejsce statego lub czasowego
pobytu w rejonach endemicznych choroby),
— badanie przedmiotowe,

e diagnostyka parazytologiczna:

— posta¢ amastigota Leishmania w rozmazie (barwienie
metodg Giemsy),

— postaé promastigota Leishmania w hodowli (podtoze
NNN — agar z krwig),

— test na obecnos$¢ DNA pasozyta metodg PCR,

e diagnostyka immunologiczna:

— test rK 39 (p/ciata anty-Leishmania w surowicy lub oso-
czu krwi u oséb diagnozowanych w kierunku VL).

1. Kazda podejrzana zmiana skérna (owrzodzenie niegoja-
ce sie przez okres diuzszy niz 3-4 tygodnie powinna by¢
traktowana jako potencjalna skérna postac leiszmaniozy.

2. Antybiotykoterapia (Augmentin tabl. przez 7-10 dni).

3. Brak poprawy stanu klinicznego po antybiotykoterapii po-
winien skutkowa¢ pobraniem wycinka /aspiracji/ zeskro-
bin i dalszej diagnostyki w kierunku skérnej postaci leisz-
maniozy (rozmaz, histopatologia, hodowla, PCR).

Leczenie skérnej postaci leiszmaniozy:
1. Lek pierwszego rzutu:
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e Pentostam (Sodium stibogluconate) 20mg/kg i.v. x 20
dni.

2. Leki drugiego rzutu:

e Ketokonazol 600 mg 1xdz. p.o. x 28 dni,
e |traconazol 200mg 2xdz. p.o. x 28 dni,

e Fluconazole 200mg 1xdz p.o. x 6 tygodni,
e Dapsone 100 mg 2xdz. p.o. x 6 tygodni.

3. Balansowanie na granicy pomiedzy leczeniem (likwida-
cja pasozyta) a pogorszeniem stanu ogélnego pacjenta
(liczne objawy uboczne w wyniku stosowania 5-wartoscio-
wych zwigzkéw antymonu).

4. Objawy uboczne: kaszel, nudnosci, wymioty, brak apety-
tu, bdle miesni, bole stawow, biegunka, bradykardia, zmia-
ny w zapisie Ekg (niespecyficzne ST-T, ujemne T, wydtu-
zenie Q-T albo R-R), wzdecia brzucha, wysypka, swiad
skory, uszkodzenie nerek, zapalenie trzustki, wzrost dia-
stazy, rzadziej uszkodzenie watroby i niedokrwisto$¢ he-
molityczna.

Zapobieganie chorobie:

o stosowanie repelentéw:

— umundurowanie i moskitiery spryskiwane preparatem
Permethrin,

— skora odkryta, wystawiona na ekspozycje smarowana
preparatem DEET (N,N-diethyl-metatoluamide),

e noszenie koszul z dlugimi rekawami i spodni z dtugimi
nogawkami,

e unikanie miejsc powszechnego wystepowania wektorow
zakazenia, zwlaszcza w okresie ich najwiekszej aktywno-
$ci (od zmierzchu do $witu),

e okna pomieszczen zamknietych powinny by¢ zaopatrzo-
ne w siatki zabezpieczajgce przed owadami,

e stosowanie moskitier nad miejscem do spania (7, 12).

Schistosomoza

e choroba pasozytnicza wywotana przez przywry - ptaziiice
z rodzaju Schistosoma, ktére pasozytujg w splotach zyl-
nych miednicy mniejszej i tkankach zywicieli; zagrozonych
chorobg jest 500-700 min ludnosci $wiata, choruje okoto
200 min,

e Schistosoma haematobium — wystepuje w Afryce i Srod-
kowym Wschodzie, powodujac zakazenie uktadu moczo-
wego, )

S. masoni — Afryka, Ameryka Srodkowa,

S. japonicum — Daleki Wschaéd,

S. mekongi — Azja Pid.-Wsch. (wymienione trzy pasozyty
z rodzaju Schistosoma wywotujg zmiany w ukfadzie po-
karmowym) (10).

Cztery okresy choroby

1. Okres inwazyjny — przenikanie przez skére cerkarii cho-
robotworczych dla cztowieka (kilka — kilkadziesigt minut):
$wiad, wysypka grudkowa utrzymujaca sie kilka dni.

2. Okres ostrej toksemii — robaki dojrzewajg w zyle wrotnej i
naczyniach zylnych krezki, nabierajg wiasciwosci antyge-
nowych jako obce biatko. Po 10-80 dniach od wniknigcia
cerkarii pojawiajg sie objawy ogélne: nieregularne wzro-
sty temperatury, lekki kaszel, béle nadbrzusza, pokrzyw-
ka, przemijajace obrzeki twarzy.

3. Okres sktadania jaj — stany zapalne drég moczowych lub
przewodu pokarmowego z tworzeniem sie ziarniniakéw i
polipéw oraz bliznowacenia.

4. Okres przewlektych objawdw narzadowych — hepatosple-
nomegalia, marsko$¢ watroby, zylaki przetyku (17).

Schistosoma dermatitis (Cercarial dermatitis)

e zakazenie cztowieka nastepuje przez czynne wnikniecie
cerkarii przez skére podczas kapieli w zanieczyszczonej
wodzie. Cerkarie przez naczynia krwiono$ne dostajg sie
przez serce, nastepnie ptuca (w ciagu 48 h) do zyly wrotne;j,

e worganizmie cztowieka cerkarie osiggajg postaé dojrzatg
(dtugosé zycia 2-18 lat),

e objawy skérne: $wiad, wysypka grudkowa utrzymujaca sie
przez kilka dni (Schistosoma dermatitis, cercarial derma-
titis) w wyniku przenikania cerkarii przez skére (faza skérna
choroby),

e pokrzywka, obrzek twarzy — podczas dojrzewania paso-
zyta w uktadzie zyly wrotnej (faza toksyczno-alergiczna
choroby).

Rozpoznanie choroby:

e wywiad i obraz kliniczny choroby,

e w przypadku postaci narzadowej choroby znalezienie jaj
pasozyta w kale lub w moczu,

o eozynofilia we krwi (hajwyzsza w okresie toksemii).

Fot. 4. Schistosomowe zapalenie skéry
Fig. 4. Schistosoma dermatitis

Zrédto: Tropical Medicine and Parasitology, 5" Edition, Mosby International
Ltd. 2002

Leczenie schisfosoma dermatitis:

e leczenie objawowe (antyhistaminiki, zewnetrznie kortyko-
sterydy),

e wielu autoréw zaleca réwniez leczenie ogoélne (np. Prazi-
quantel 40 mg/kg jednorazowo doustnie).

Zapobieganie schistosomozie:

e unikanie kapieli w wodach stodkich,

e niszczenie Slimakow — zywicieli po$rednich (metody che-
miczne i biologiczne) (16, 18).

Filariozy

e choroby wywotywane przez filarie, robaki oblence nale-
zace do nicieni, robaki dojrzate (filarie) oraz ich larwy (mi-
krofilarie) zyja w ludzkich tkankach,

o mikrofilarie zassane z krwig cztowieka chorego przecho-
dza kolejne stadia rozwoju w organizmie przenosiciela
(krwiopijne owady — komary, $lepaki, meszki),

o 2z kolei czlowiek zdrowy zostaje zakazony mikrofilariami
poprzez ukltucie skoéry przez zainfekowanego zywiciela
posredniego.

Podziat filarioz wedtug lokalizacji i czynnika etiologicznego:
I. filariozy limfatyczne:

e Wucherenia bancrofti,

e Brugia malayi,

e Brugia timori.
Umiejscowienie robakéw w organizmie ludzkim:
filarie — wezly i naczynia chtonne (4-10 cm diugosci), diu-
gos¢ zycia do 15 lat,
mikrofilarie — krew okresowo w porze nocnej (wielko$é paso-
zyta 300x8 um), dtugos$¢ zycia okoto 2 miesiecy.
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Il. Filariozy skérno-podskérne:

e Loa loa (Loajoza)
lokalizacja: filarie — tkanka tgczna podskérna, mikrofilarie
— krew (gtéwnie w godzinach potudniowych),

e Onchocerca vovulus (Onchocerkoza)
lokalizacja: filarie — skora, mikrofilarie — skora, oko (nie
przedostajg sie do krwi) (7, 17).

Filarioza Wuchereria bancrofti

e wystepowanie — Azja Pid.-Wsch., Afryka, rejon Pacyfiku
(choruje okoto 115 min ludzi),

e wektor zakazenia — komary (Culex, Anopheles, Aedes),
obraz kliniczny: objawy wczesne (po kilku miesiacach) —
goraczka, zapalenie weztéw chtonnych (gtéwnie pachwi-
nowych lub pachowych) i naczyn chtonnych, zapalenie
jadra, najadrza; objawy p6zne — stoniowacizna koriczyn,
moszny, warg sromowych.

Fig. 5. Filariasis Wuchereria bancrofti
Zrédto: Tropical Medicine and Parasitology, 5% Edition, Mosby International
Ltd. 2002

Rozpoznanie filariozy Wuchereria bancrofti:
e wywiad (pobyt w krajach endemii),

e obraz kliniczny choroby,

e badania laboratoryjne:

— wykrycie mikrofilarii w preparatach $wiezej krwi — gru-
ba kropla, po barwieniu metodg Giemzy; krew pobiera
sie w nocy, miedzy 23.00 a 1.00 ze wzgledu na nocny
rytm mikro-filarii).

— diagnostyka serologiczna.

Leczenie: w okresie ostrego zapalenia naczyn chionnych
unieruchomienie i bandazowanie korficzyny, podawanie le-
kow przeciwzapalnych i przeciw-bélowych. Lekiem z wyboru
jest dietylkarbamazyna (Hetrazan) 6 mg/kg na dobeg w 3 daw-
kach podzielonych przez 12 dni.

Zapobieganie: ochrona przed przenosicielami choroby (hisz-
czenie populacji komaréw, stosowanie repelentéw, moskitier,
wiasciwego ubioru) (4,5).

Filarioza Brugia malayi

e wystepowanie —Malezja, Indonezja (choruje okofo 13 min
ludzi),

e wektor zakazenia — komary (Anopheles, Mansonia),

e obraz kliniczny: objawy wczesne — zapalenie weziéw i
naczyn chionnych w obrebie koriczyn dolnych; objawy p6z-
ne — sfoniowacizna koriczyn, moszny, warg sromowych.

Fot. 6. Filarioza Brugia malayi

Fig. 6. Filariasis Brugia malayi

Zradto: Tropical Medicine and Parasitology, 5* Edition, Mosby International
Ltd. 2002

Rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie: jak w przypadku
Wuchereria bancrofti (4, 5).

Loajoza

o filarioza wywolywana przez nicienia Loa loa,

e wystepowanie - Afryka Réwnikowa (choruje od 3 do 13
min ludzi),

wektor zakazenia — $lepak z rodzaju Chrysops

obraz kliniczny:

— objawy skérne — $wiad, zwtaszcza w okolicy twarzy i
koriczyn gérnych, pojawienie sie przesuwajacego sie
pod skérg z szybkosciag 1 cm na minute wyczuwalnego
powrdzka; obrzeki, gtéwnie twarzy i koriczyn gérnych,
tzw. obrzeki kalabarskie (ograniczone, okresowe — od
kilku godzin do kilku dni),

— objawy oczne — przechodzenie robaka pod spojéwka po-
woduje $wiattowstret, uczucie ciata obcego, tzawienie,

— objawy neurologiczne — porazenie potowicze, zapale-
nie mozgu, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (po-
wstajg po diugotrwatej chorobie).

Fot. 7. Loajoza

Fig. 7. Loaiasis

Zrodto: Tropical Medicine and Parasitology, 5™ Edition, Mosby International
Ltd. 2002
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Rozpoznanie:
e wywiad (pobyt w krajach endemii),
e obraz kliniczny choroby,
e badania laboratoryjne:
— wykrycie mikrofilarii w preparatach swiezej krwi — gru-
ba kropla, po barwieniu metodg Giemzy; krew pobiera
sie w dzien, miedzy 10.00 a 14.00,
- diagnostyka serologiczna.

Leczenie: dietylkarbamazyna (Hetrazan) musi by¢ podawa-
na pod Scistg kontrola lekarska ze wzgledu na mozliwos¢ ciez-
kich powiktan; nalezy zaczynac od bardzo matych dawek (0,5-
1,0 mg/kg 2x dz.), stopniowo zwiekszajgc do 8-10 mg/kg przez
okres 21 dni. W leczeniu dietylkarbamazyna wskazane jest
podawanie lekéw przeciwhistaminowych i kortkosterydéw (20
mg/kg). Dietylkarbamazyna stabo dziata na doroste robaki.
Gdy przesuwajg sie pod skorg lub spojéwkg oka, mozna je
wydobywaé (po zastosowaniu miejscowego znieczulenia).

Zapobieganie: ochrona przed $lepakami (odpowiednie ubra-
nie, repelenty, moskitiery). Dietylkarbamazyna (300 mg 1x
tygodniowo) zaleca jest jako dawka profilaktyczna (8,11).

Onchocerkoza

e filarioza wywotywana przez nicienia Onchocerca volvu-
lus,

o wystepowanie — Afryka Réwnikowa, Ameryka Pid., Bliski

Wschéd (choruje okofo 18 min ludzi),

e wektor zakazenia — meszki z rodzaju Simulium,
e obraz kliniczny:

— objawy skérne — $wiad, lichenizacja, zgrubienie i fusz-
czenie sie skory (,skéra stonia”), grudki i podskérne
guzki tzw. onchocercoma (zawierajgce zywe lub mar-
twe filarie) na tutowiu, posladkach i koiczynach, de-
pigmentacja skoéry; zwisanie skoéry luznymi faldami w
okolicach pachwinowych (hanging groins) na skutek
stanu zapalnego i zwtdknienia pachwinowych weziow
chtonnych, powigkszenie pachwinowych weztéw chion-
nych, stoniowacizna moszny,

— objawy oczne - $lepota (mikrofilarie ze skéry wnikajg
do spojowki, rogowki oraz przedniej komory oka pro-
wadzac poprzez keratitis punctata i iridocyclitis sclero-
sans do slepoty).

Rozpoznanie:
e wywiad (pobyt w krajach endemicznego wystepowania
choroby),
typowy obraz kliniczny (§wiad, guzki podskérne),
badania laboratoryjne:
— znalezienie dorostych nicieni w guzkach (badanie hist.-
pat.),
— znalezienie mikrofilarii w skrawkach skéry oraz wyci-
$nietej z nich krwi i chtonce,

Fot. 8. Onchocerkoza

Fig. 8. Onchocerciasis

Zrédto: Tropical Medicine and Parasitology, 5™ Edition, Mosby International
Ltd. 2002

— diagnostyka immunologiczna (poziomy p/ciat klasy IgG,
IgM i IgE).

Leczenie: Ivermectin 150 mikrograméw/kg p.o. jednorazo-
wo; chirurgiczne usuwanie guzkéw podskornych.

Zapobieganie: zwalczanie meszek — przenosicieli choroby
(metody chemiczne i biologiczne), ochrona przed insektami
(odpowiednie ubranie, moskitiery, $rodki owadobéjcze i od-
straszajace owady) (1, 20).

Drakunkuloza

e robaczyca wywolywana przez nicienia Dracunculus me-
dinensis,

e wektor zakazenia — skorupiaki z rodzaju Cyclops (oczliki)
w zakazonej wodzie pitnej,

o lokalizacja pasozytéw w organizmie ludzkim: postacie
dojrzate — skéra; mikrofilarie — wydalane przez dojrzate
robaki do wody, ]

o wystepowanie — Afryka Réwnikowa, Srodkowy Wschaéd,
Indie, Arabia Saudyjska (liczba zachorowan zmniejszyta
siez 3,5 minw 1986 1. do 120 tys. w 1995 r.),

o zakazenie jest bezobjawowe do momentu, gdy dojrzata
samica robaka zbliza sie do skoéry, najczesciej na konczy-
nach dolnych,

e objawy skérne: obrzek, odczyn zapalny, pecherz, owrzo-
dzenie (w tym czasie samica w kontakcie z woda wydala
na zewnatrz mikrofilarie); owrzodzenie goi sie w ciggu kil-
ku tygodni; dojrzaty robak moze samoistnie opuscic tkan-
ki, badz obumiera¢ w tkankach i ulec zwapnieniu,

e inne objawy: odczyny weztowe, goraczka, odczynowe
obrzeki stawéw (kolanowy, skokowo-goleniowy),

Rozpoznanie: obraz kliniczny (pewnym rozpoznaniem jest
znalezienie robaka w postaci zgrubiatego powrézka w ské-
rze).

Leczenie: mechaniczne usuwanie robaka przez nawijanie go
na patyk (dziennie nawija sie kilka cm) przez okres do kilku

tygodni.

Zapobieganie: chlorowanie, filtrowanie, gotowanie wody prze-
znaczonej do picia; zwalcza-nie chemiczne skorupiakéw -
wektorow zakazenia (6, 21).

Trad

e choroba zakazna wywotana przez pratka Mycobacterium
leprae,

o dtugi okres wylegania (2-5 lat) i przewlekly przebieg, kt6-
rego obraz kliniczny zalezy od stanu immunologicznego
ustroju,

Fot. 9. Drakunkuloza
Fig. 9. Dracunculiasis

Zrédto: Tropical Medicine and Parasitology, 5™ Edition, Mosby International
Ltd. 2002
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e zmiany chorobowe zachodza w nerwach obwodowych
(komérki ostonowe Schwanna), skérze, btonach $luzo-
wych gérnych drég oddechowych,

e wystepowanie: Azja Ptd.-Wsch., Indie, Afryka Réwniko-
wa, Ameryka Pid. (5,4 min chorych w latach 80; 2,3 min
chorych w latach 90),

o Zzrodto zakazenia: zmiany obfitujace w pratki (wydzielina
z bfon $luzowych nosa i wrzodziejgce zmiany w tradzie
guzowatym),

e drogi zakazenia: gorne drogi oddechowe, kontaktowo
przez uszkodzong skére.

Podziat tradu opiera sie na kryteriach klinicznych, bakteriolo-

gicznych, histologicznych i immunologicznych:

1. Trad tuberkuloidowy (lepra tuberculoides) — u oséb o du-
zej odpornosci, tagodny przebieg, mata liczba pratkow,
dodatni odczyn Mitsudy,

2. Trad guzowaty (lepra lepromatosa) — u os6b o zmniejszo-
nej odpornosci, ciezki przebieg, duza liczba pratkéw, ujem-
ny odczyn Mitsudy,

3. Trad graniczny (lepra borderline) — cechy zaréwno tradu
tuberkuloidowego, jak i/lub guzowatego,

4. Trad nieokreslony (lepra indeterminanta) — klinicznie, hi-
stologicznie i immunologicznie nie mozna okresli¢, w kie-
runku ktérej postaci ostatecznie beda rozwijaé sie zmia-

ny (11).

Trad tuberkuloidowy

e zmiany skérne: nacieczone plamy rumieniowe lub odbar-
wione, o suchej powierzchni; podmiotowo zaburzenia czu-
cia i pocenia skory w obrebie zmian; lokalizacja — twarz,
zewnetrzna powierzchnia konczyn, posladki, plecy(roz-
mieszczenie niesymetryczne),

e zmiany w nerwach obwodowych: zgrubiate, boleshe w
dotyku (w koriczynie gérnej nerw fokciowy i posrodkowy);
przeczulica, nerwobdle, ostabienie lub zanik czucia zim-
na, goraca, bélu i dotyku; porazenie koriczyn, miesni twa-
rzy, zmiany neurotroficzne (osteoporoza i osteoliza pro-
wadzace do znieksztatcen),
wolne biony $luzowe,
narzady wewnetrzne: obecno$¢ grudek o typowym utka-
niu w watrobie i weztach chtonnych; bez objawéw klinicz-
nych.

Fot. 10. Trad tuberkuloidowy

Fig. 10. Tuberculoid leprosy
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Trad guzowaty

e zmiany skoérne: we wczesnym okresie rozsiane, liczne
plamy rumieniowe lub odbarwione o gtadkiej, I$nigcej po-
wierzchni, z zaburzeniami czucia w obrebie zmian; stop-
niowe nacieczenie i szerzenie obwodowe zmian, wykwity
guzkowe i guzowate; rozmieszczenie zmian symetrycz-
ne, zwlaszcza na twarzy (facies leonina), koriczynach i
posladkach,

e owrzodzenia bton $luzowych jamy ustnej i nosowo-gar-
diowej; wydzielina ropno-krwista; zniszczenie struktury
chrzestno-kostnej twarzoczaszki,

e zmiany w nerwach obwodowych: symetryczne zgrubie-
nia i stany zapalne nerwéw,

e narzady wewnetrzne: grudki o typowym utkaniu w weztach
chtonnych, sledzionie i jadrach.

Fot. 11. Trad guzowaty

Fig. 11. Lepromatous leprosy
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Rozpoznanie tradu:

¢ wywiad (przebywanie w krajach endemii, kontakt z cho-
rym, dtugotrwaty rozwéj choroby),

e badanie przedmiotowe (zgrubienie nerwéw obwodowych,
bolesno$¢ nerwéw w dotyku, zaburzenia czucia, gtownie
temperatury, ale takze bélu i dotyku),

e badania laboratoryjne:

— badanie wydzieliny z bton $luzowych nosa i gérnych
drég oddechowych na obecno$¢ pratkéw (barwienie
metodg Ziehl-Nielsena),

— badanie hist.-pat. skory (w przypadku lepra nervosa ko-
nieczny jest wycinek z nerwéw),

— test z pilokarping na wywotanie pocenia sie skéry (w
ogniskach tradu skéra nie poci sie),

— odczyny serologiczne sa nieswoiste.

Leczenie — zalecana jest polichemioterapia tradu:

e w przypadkach z matg liczbg pratkéw — czas trwania le-
czenia 6 miesiecy (Dapsone 100 mg codziennie + Ry-
fampicyna 600 mg 1x w miesigcu,

e w przypadkach z duzg liczbg pratkéw — czas trwania le-
czenia 2 lata (Dapsone 100 mg + Klofazymina 50 mg co-
dziennie oraz Ryfampicyna 600 mg + Klofazymina 300
mg 1x w miesigcu),

e W neuritis leprosa leczenie chirurgiczne w celu uwolnie-
nia ucisnietych nerwéw oraz rehabilitacja zmierzajgca do
przywrécenia prawidtowych funkcji dtoni i stop.
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Zapobieganie:

e wczesnhe wykrywanie nowych przypadkéw choroby,

e regularne leczenie i kontrola kontaktéw,

e akcje ruchomych grup leczacych i diagnozujacych przy-
padki tradu w warunkach ambulatoryjnych (odstepowa-
nie od idei zamknietych leprozoriéw) (5,7,17).

Noma

e jest to gingivostomatitis, prawdopodobnie pochodzenia
bakteryjnego, o szybkim przebiegu i duzym zniszczeniu
tkanek,

e czynniki sprzyjajace: niedozywienie, choroby wspotistnie-
jace, ostabiajace odpornosc,

e dotyczy gtéwnie dzieci w wieku 1-7 lat,

e objawy i przebieg: choroba zaczyna sie jako wrzodziejace
zapalenie dzigsel, ktére szybko rozprzestrzenia sie na ota-
czajace tkanki miekkie; zajete moga by¢ réwniez kosci.

Fot. 12. Noma |

Fig. 12. Cancrum oris (Noma)
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Rozpoznanie: obraz kliniczny, szybki przebieg i rozprzestrze-
nianie sie na sasiadujace tkanki.

Leczenie: antybiotyki (Penicylina) w duzych dawkach, dieta
bogata w biatko i witaminy, miejscowo srodki odkazajace,
zabieg chirurgii plastycznej (13, 17).

Stopa madurska

o przewlekly proces zapalny wywotany przez grzyby lub
promieniowce,

e zakazenie nastepuje przez wnikniecie drobnoustrojéw
(saprofitéw wystepujacych w glebie oraz na roslinach)
przez uszkodzona skére lub na skutek ukiucia sie kolca-
mi roslin,

e obraz kliniczny: ziarniniaki lub ropnie, majace sktonno$é
do tworzenia przetok, zawierajace ziarenka bedace mi-
krokoloniami patogennych organizméw,

o tkanki w okolicy zmian staja sie obrzekie, stopa ulega zde-
formowaniu, jej powierzchnia jest petna guzkéw i przetok,

e zmiany moga rozszerzy¢ sie na kosci i stawy (periostitis,
osteomyelitis, arthritis),

e zmiany sa hiebolesne, dobry stan ogélny chorego.

Rozpoznanie: typowy obraz kliniczny; w celu ustalenia, czy
choroba jest wywotana przez grzyby, czy przez promieniow-

Fot. 13. Stopa madurska

Fig. 13. Madura foot (Mycetoma)
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ce bada sie wydzieling ropna z gtebi zmian i szuka ziaren
(ziarna promieniowca skiadaja sie z delikatnych nici myce-
lialnych, w ziarnach grzybow nici sg dtuzsze i grubsze). Do-
ktadne okreslenie promieniowca lub grzyba uzyskuije sie przez
hodowle.

Leczenie: zmiany wczesne usuwa sie chirurgicznie; chemiote-
rapia w zaleznosci od etiologii choroby (W przypadkéw pro-
mieniowcdw — tetracykliny, streptomycyna, ampicylina, ceftria-
xon; w przypadku grzybéw — itrakonazol, mikonazol) (5, 11).

Muszyce

e grupa choréb wywotywanych przez muchéwki, pasozyty
zywiace sie krwia, skladajace larwy, ktére wnikajg przez
skére i rozwijaja sie w ustroju cztowieka.

Z punktu widzenia dermatologicznego mozna wyréznié¢ mu-

szyce:

o powodujgce zmiany przypominajace czyrak (Cordylobia
anthropophaga — Afryka Pid. i Zachodnia; Dermatobia
hominis — Ameryka Pid. i Srodkowa),

¢ wywotujace zmiany podobne do larwy wedrujacej (Gastro-
philus sp. — giez konski),

o przebijajgce skore w celu ssania krwi i wywotujace od-
czyny miejscowe (Aucheromyia sp.),

e mnozace sie w ranach, owrzodzeniach, powodujace de-
strukcje tkanek.

Fot. 14. Muszyca
Fig. 14. Myiasis
Zrédto: Tropical Medicine and Parasitology, 5™ Edition, Mosby International
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Rozpoznanie: opiera sie na obrazie klinicznym (znalezienie
larwy).

Leczenie: mechaniczne usuniecie larw; w Afryce stosowane
s3 ttuszcze roslinne (gtéwnie olej palmowy) na powierzchnie
skory, w celu utatwienia usuniecia larwy (11, 17).

Larwa wedrujaca

e penetrujgca zmiana skérna wywotana przez wedrowanie
w skérze larw nicieni zwierzecych, gtéwnie tegoryjcow
(Ancylostoma sp., Strongyloides sp.).
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o zwydalonych z katem zwierzat (pséw, kotow) jaj pasozy-
téw w glebie wylegaja sie larwy,

e w przypadku kontaktu cztowieka z zainfekowana glebg
larwy dostajg sie do skary, a nastepnie wedrujg powodu-
jac zaczerwienione, swedzace, powrézkowate zmiany
skorne,

e zmiany dotycza gtéwnie dzieci, szczegdlnie chodzacych
boso po ziemi,

e dtugos¢ korytarzy do kilkunastu cm, na konicu korytarza
wydrazonego przez larwe widoczna jest grudka lub pe-
cherzyk (miejsce wystepowania pasozyta),

e larwy w skorze czlowieka nie dojrzewaja, po kilku dniach
— tygodniach obumieraja (2, 5).

Fot. 15. Larwa wedrujaca
Fig. 15. Larva migrans
Zrédto: Tropical Medicine and Parasitology, 5™ Edition, Mosby International
Ltd. 2002

Rozpoznanie: typowy obraz kliniczny choroby.

Leczenie: zamrazanie ptynnym azotem lub chlorkiem etylu
konca korytarza wytworzonego przez larwe (najwieksze praw-
dopodobieristwo jej przebywania); dobre wyniki uzyskuje sie
stosujac dodatkowo albendazol 400 mg 1x dz p.o. przez 3
dni (16).

OBRAZENIA CIALA

Problemy zdrowotne populacji przebywajacej w strefie kli-
matu goracego, zwigzane z obrazeniami ciata spowodowa-
nymi przez zwierzeta zyjace w srodowisku ladowym i wod-
nym stanowia znaczacy odsetek schorzenh zaopatrywanych
przez stuzbe zdrowia.

Na ladzie najwieksze zagrozenie stanowia jadowite skor-
piony, pajaki i weze, ktérych ukaszenie moze stanowic nie-
bezpieczenstwo utraty zdrowia, a nawet zycia (3, 14, 15).

Skorpiony

Niektére z nich majg jad neurotoksyczny, ktéry moze byé
przyczyna $mierci na skutek porazenia oddechu przez dzia-
tanie toksyny na osrodki oddechowe. Inne z kolei majg jad
hemotoksyczny wywotujacy objawy krwotoczne.

Pajaki

Do najniebezpieczniejszych naleza pajaki z rodzaju La-
trodectus, z ktérych najbardziej znana jest ,czarna wdowa”
(Latrodectus mactans). Jej ukaszenie powoduje objawy neu-
rotoksyczne, takie jak kurczowy bol mieéni, zwtaszcza mie-
$ni brzucha, nastepnie zapasc¢ i niewydolno$¢ oddechowa.

Weze
Ich ukaszenie wywotuje objawy miejscowe i ogélne za-

lezne sg od rodzaju jadu:

e jad neurotoksyczny — objawy miejscowe sg stabo wyra-
zone: $lady ukaszenia mato widoczne, bél o umiarkowa-
nym nasileniu, nieznaczny obrzek (przy ukaszeniu przez
kobre martwica po uptywie tygodnia),

e objawy ogélne: porazenie migsni jezyka, krtani, oka (pto-
sis), porazenie o$rodka oddechowego, objawy toksyczne
w miesniu sercowym,

e jad hemotoksyczny — objawy miejscowe: $lady ukaszenia
wyrazne, silny bél, obrzek z zaczerwienieniem (niekiedy
martwica), krwawienie z rany; objawy ogélne: krwotocz-
ne, krwawienie wewnetrzne, spadek ci$nienia tetniczego,
zapas¢ (19).

Fot. 16. Obrazenia ciata po ukaszeniu skorpiona Hemiscorpius lepturus
Fig. 16. Lesions following a sting by Hemiscorpius lepturus
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Fot. 17. Obrazenia ciata po ukaszeniu pajaka Loxosceles laeta

Fig. 17. Lesions following a bite by Loxosceles laeta

Zrodto: Tropical Medicine and Parasitology, 5" Edition, Mosby International
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Zapobieganie ukaszeniu stawonogdw i gadow:

e nie dotyka¢ ani nie tapac¢ skorpionow/pajgkow/wezy/zmij,

e nie trzymacé pozywienia w kontenerach, namiotach, ktére
bytoby dostepne dla gryzoni, bedacych pozywieniem gaddw,

e nie wkiada¢ reki w miejsce, ktérego jednoczeénie nie
mozna skontrolowac¢ wzrokiem,

e wytrzasna¢ buty przed ich zatozeniem,

e wytrzepac poéciel przed potozeniem sie spa¢,

e nie chodzi¢ bez potrzeby o zmroku na wolnym powietrzu.

Postepowanie w przypadku ukaszenia jadowitych zwierzat:

e oddali¢ sie od miejsca zdarzenia, jesli to mozliwe,

e zachowad spokdj (wiekszo$¢ ukaszen, nawet jadowitych
wezy/zmij nie jest $miertelna),

e ukaszong konczyne trzymac nieruchomo, na poziomie lub
ponizej serca,
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Fot. 18. Obrazenia ciata po ukaszeniu kobry Naja kaouthia

Fig. 18. Lesions following a bite by Naja kaouthia

Zrédto: Tropical Medicine and Parasitology, 5% Edition, Mosby International
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Fot. 19. Obrazenia ciata po ukaszeniu jadowitej ryby (Weever fish)
Fig. 19. Lesions following a bite by venomous fish (Weever fish)
Zrédto: Tropical Medicine and Parasitology, 5™ Edition, Mosby International
Ltd. 2002

wezwac pomoc medyczna,

nie nacinac ani nie wysysac jadu ustami (jesli jest dostep-
ny, uzywac specjalnego ekstra-ktora wytwarzajgcego pod-
ci$nienie),

nie zaktada¢ opasek uciskowych,

nie jes¢ i nie pié, chyba, ze jest to zywnos$¢ i ptyny poda-
wane przez personel medyczny (19).

Niebezpieczenstwo czyha nie tylko na ladzie, ale réwniez
w $rodowisku wodnym, zwlaszcza ze strony zwierzat mor-
skich, takich jak ryby, meduzy, czy koralowce.

Ukaszenia, pogryzienia, czy tez oparzenia moga spowo-
dowacé obrazenia ciata pod postacig zmian martwiczych, ale
réwniez mogg prowadzi¢ do porazen miesni, zatrzymania
oddechu i akcji, i w konsekwencji do zgonu. Dlatego niezwy-
kle istotne jest zaznajomienie sie z zagrozeniami wystepuja-
cymi w zbiornikach wodnych zlokalizowanych w rejonach sta-
cjonowania (14).

PODSUMOWANIE

Prawidtowe zabezpieczenie medyczne i sanitarno-higienicz-
ne ma kluczowe znaczenie w zachowaniu odpowiedniego
stanu zdrowia personelu misji wojskowej w klimacie gora-
cym, w strefie toczacych sie konfliktéw zbrojnych, co bezpo-
$rednio wplywa na realizacje powierzonych zadan mandato-
wych. Nadzér medyczny i sanitarny nad populacjg zotnierzy
odbywa sie w kraju macierzystym przed wyjazdem w rejon
dziatahh oraz bezposrednio po powrocie z misji, a takze w
rejonie stacjonowania wojsk.

Do podstawowych przedsiewzie¢ w ramach zabezpiecze-
nia medycznego i sanitarno-higienicznego personelu udaja-
cego sie w rejon goracej strefy klimatycznej nalezy zaliczyé:
1. Przed wyjazdem w rejon dziatan:

e ocena stanu zdrowia i kwalifikacja do wyjazdu,

e szczepienia ochronne,

e szkolenia sanitarne przysztych uczestnikéw dziatan,
2. W strefie dziatan:

e nadzér, kontrole stanu sanitarno-higienicznego oraz pro-

wadzenie szkolen z zakresu medycyny prewencyjnej,

e przestrzeganie prawidtowego cyklu pracy i wypoczynku,

¢ unikanie spozywania lokalnej zywnosci i wody z nie-

sprawdzonych zrodet,

¢ unikanie przygodnych kontaktéw seksualnych,

¢ higiena osobista,

o $rodki ochrony osobistej przeciw wektorom zakazenia

(moskitiery, repelenty).
3. Po powrocie z misji:
e ocena stanu zdrowia,
e objecie opiekg medyczna chorych i rannych (9).
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