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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

W Polsce z kazdym rokiem wzrasta liczba podrozujacych do krajéow goracej strefy klimatycznej
w Azji, Afryce i Ameryce Poludniowej. Turysci narazeni sa tam na ekspozycje réznego rodzaju patogenéw przeno-
szonych przez owady, droga pokarmowa, oddechowa, piciowa, schorzenia zazwyczaj niewystepujace w rejonach
stalego zamieszkania podr6znych, przedstawicieli strefy klimatu umiarkowanego. Celem pracy jest przyblizenie
lekarzom rodzinnym tematyki medycyny podrézy — nowej, dynamicznie rozwijajacej sie dyscypliny medycznej,
kt6ra coraz czesciej wkracza do gabinetéw lekarskich, wymuszajac niejako posiadanie wiedzy na tematy zwia-
zane z diagnostykq i leczeniem chor6b tropikalnych, dziataniami w zakresie prewencji medycznej pod posta-
cig szczepiefi ochronnych, chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej, skompletowania apteczki podréznej. Swiat
z dekady na dekade staje sig coraz bardziej globalng wiosk. TurySci podrézuja do coraz mniej dostepnych miejsc,
chca zobaczy¢ jak najwigcej i jak najszybciej, czesto nie zastanawiajac sie, jakie niebezpieczeristwa lub co najmniej
przykre niespodzianki potrafia tam czyha¢ niemal na kazdym kroku. Ryzyko zachorowania podczas dalekich wypraw
jest uzaleznione od wielu czynnikéw, takich jak: stopien endemicznosci odwiedzanego regionu $wiata, ogélny stan
zdrowia podrézujacych (prawidlowe funkcjonowanie ukladu immunologicznego, ukladu termoregulacji, wystepo-
wanie chor6b przewleklych), podijete dziafania ochronne w ramach szeroko pojetej profilaktyki zdrowotnej, diugos¢
pobytu czy planowane czynnosci w odwiedzanym miejscu (uprawianie sportéw ekstremalnych). Poniewaz liczba
podrézujacych stale rosnie, wiedza teoretyczna i praktyczna na temat istniejacych zagrozei w rejonach najczesciej
obieranych za cel podrézy, a takze wdrazanie profilaktyki zdrowotnej mogacej zapobiec wystepowaniu probleméw
zdrowotnych, stajg si¢ koniecznoscia, przed ktérg nie tylko lekarze prowadzacy gabinety medycyny podrozy, ale
réwniez lekarze medycyny rodzinnej wydaja sie nie mie¢ odwrotu.

Stowa kluczowe: medycyna podrézy, stuzba zdrowia.

The number of Polish tourists travelling to hot climate countries in Asia, Africa and South America has
been increasing each year. Tourists are exposed to different types of pathogens including those transmitted through
insects as well as food-borne, air-borne or sexually transmitted germs, diseases that are not prevalent in the place of
their permanent residence, which is the temperate climate zone. The aim of this study is to explain basic concepts
of travel medicine to family doctors. Travel medicine represents a new, dynamically developing branch of medicine
which enters doctors’ offices more and more frequently, forcing them, in a sense, to demonstrate the knowledge of
diagnostics and treatment of tropical diseases, the expertise in preventive medicine procedures such as preventive
vaccinations, antimalarial chemoprophylaxis or preparation a traveler’s first-aid kit. Each decade the world has been
changing into a global village. Many tourists have been travelling to increasingly inaccessible interior. They want to
see as much as possible in the shortest possible period. They seem not to think of the dangers, or at least unpleasant
surprises, they may encounter at any stage of their journey. The risk of developing an infection during such distant
travels depends on a number of factors. These factors include: the levels of endemicity in a visited territory, general
health condition of travelers (properly functioning immune system, thermoregulation system, the history of chronic
diseases), already undertaken health prevention measures within the field of broadly understood concept of health
prevention, the duration of the stay or planned activities in the visited place (extreme sports). Due to a constantly
growing number of travelers, theoretical and practical knowledge of health hazards prevailing in most popular tourist
destinations, as well as the implementation of certain prophylactic measures aimed at preventing the health problems
have become an absolute necessity. This necessity has to be recognized and accepted not only by travel physicians
but also by family doctors.

Stowa kluczowe: travel medicine, health service.
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Przygotowania do wyjazdu

Przed wyruszeniem w podréz, szczegdlnie do
miejsc charakteryzujacych sie trudnymi warunkami
klimatycznymi i sanitarnymi, niezbedne jest podje-
cie odpowiednich krokéw majacych na celu ogra-
niczenie ryzyka wystapienia nieprzewidzianych
probleméw zdrowotnych. Istotna jest zwlaszcza
ocena stanu zdrowia, przyjecie obowigzkowych
lub zalecanych szczepieri ochronnych, informacja
o koniecznosci zastosowania chemioprofilaktyki
przeciwmalarycznej, wystepowaniu choréb en-
demicznych w rejonach planowanego pobytu,
doborze lekéw dla oséb przewlekle chorych lub
$rodkéw farmaceutycznych do stosowania we wia-
snym zakresie w czasie podrézy. Wszystkie infor-
macje tego typu nalezy uzyska¢ w ramach porady
lekarskiej w placéwkach stuzby zdrowia majacych
doswiadczenie w zakresie medycyny podrézy,
unika¢ natomiast szeroko rozpowszechnionego po-
radnictwa medycznego na forach internetowych.
Osoby wybierajace sie na wycieczki organizowane
przez biura podrézy powinny otrzymac¢ od organi-
zatora podstawowe informacje na temat zagrozer
zdrowotnych wystepujacych w rejonie planowane-
go wyjazdu. Biuro bedace organizatorem podrézy
jest do tego zobowiazane prawnie (art. 13 Ustawy
o ustugach turystycznych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
— Dz.U. 1997 nr 133 poz. 884).

Porada lekarska

Udajac sie do lekarza specjalizujacego sie w me-
dycynie podrézy, nalezy mie¢ podstawowa wiedze
na temat tego, co, gdzie i kiedy chcemy zobaczy¢
i przezy¢. Czesto pacjent nie jest przygotowany
do rozmowy, wychodzac z zatozenia, ze takie in-
formacje nie majg znaczenia, chce tylko otrzymac
konkretne medykamenty po to, zeby by¢ zdrowym.
W gabinecie medycyny podrézy dowiaduije sie jed-
nak, ze kazda informacja ma znaczenie. Tak wiec,
aby lekarz ustalit optymalng profilaktyke zdrowotna
i zabezpieczenie medyczne planowanego wyjazdu,
musi otrzymac¢ informacje na temat:

— trasy podrézy (kraj, region $wiata, strefy kli-

matyczne),

— dtugosci jej trwania (krotkie wakacyjne po-
byty, dtugie podréze lub pobyty w celu pod-
jecia pracy lub nauki),

— planowanego miesigca wyjazdu i powrotu,

— charakteru wyjazdu (biznesowy, turystyczny),

— rodzaju zakwaterowania (komfortowe hote-
le, nisko budzetowe hostele),

— rodzaju wypoczynku i/lub turystyki aktyw-
nej (plazowanie, nurkowanie, wspinaczka
wysokogorska, przeprawa przez dzungle lub
pustynig),

— poprzednio wykonanych szczepien podsta-
wowych, uzupetniajacych i przypominaja-

cych oraz chemioprofilaktyki przeciwmala-
rycznej,

— alergii na leki, biatko jaja kurzego (sktadnik
szczepionek) i inne,

— przewleklych choréb i lekéw stale przyjmo-
wanych,

— aktualnych zachorowan,

— nosicielstwa choréb zakaznych (HIV, HBV,
HCV),

— zaburzerh odpornosci,

— Cigzy.

Szczepienia zalecane i obowiazkowe

Wykonanie zalecanych lub obowiazkowych
szczepieri ochronnych nalezy wykona¢ na 4-6
tygodni przed planowang podréza, tak aby miec¢
czas na przyjecie wszystkich niezbednych szczepio-
nek, a tym samym uzyskanie wymaganego efektu
ochronnego. Nawet jesli do wyjazdu pozostato
mniej niz 4 tygodnie, nalezy skontaktowac sie
z lekarzem w celu uzyskania informacji na temat
mozliwosci wykonania szczepieri. Podrézni wy-
jezdzajacy diugoterminowo w celu podjecia pracy
lub nauki moga potrzebowac okreslonych wakcy-
nacji wymaganych przez pracodawce lub uczelnie.
Przed wyjazdem zaleca sie sprawdzenie kalendarza
szczepiei. W przypadku przyjecia w przeszliosci
szczepief podstawowych przeciw okreslonym cho-
robom zakaznym nalezy poddac sie szczepieniom
przypominajacym. Do szczepieri obowiazkowych
w ruchu turystycznym nalezy szczepienie przeciw
z6ltej goraczce (w przypadku wyjazdu w rejony
endemicznego wystepowania choroby w Afryce lub
Ameryce Poludniowej) oraz chorobie meningoko-
kowej (dla udajacych sie do Arabii Saudyjskiej). Do
szczepieh zalecanych nalezg szczepienia przeciw
bfonicy, tezcowi, krztuscowi, wirusowemu zapaleniu
watroby typu A i B, durowi brzusznemu, cholerze,
poliomyelitis, wiciekliznie, japoriskiemu zapaleniu
mozgu i kleszczowemu zapaleniu mézgu.

Chemioprofilaktyka
przeciwmalaryczna

Przed wyjazdem w rejon endemicznego wyste-
powania choréb transmisyjnych (przenoszonych
przez owady) niezbedna jest porada w zakresie
wektory zarazenia/zakazenia przeciw ukgszeniom
owadéw, a w szczegblnosci w zakresie chemiopro-
filaktyki przeciwmalarycznej. Dziatania profilak-
tyczne obejmuja:

— regularne przyjmowanie leku przeciw ma-
larii: atovaquone/proguanil, doxycyclinum,
mefloquine lub chloroquine,

— zastosowanie indywidualnych srodkéw ochro-
ny osobistej: moskitiera, repelenty w aerozolu
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lub kremie (z zawartoécia 30-50% DEET
— N,N-diethyl-meta-toluamide),

— wilasciwe noszenie ubrania (diugie nogawki
i rekawy),

— unikanie przebywania w terenie w okre-
sie najwiekszej aktywnosci owadéw, tj. od
zmierzchu do $witu,

— stosowanie w pomieszczeniach zamknietych
klimatyzacji oraz siatek na oknach i kratkach
wentylacyjnych.

Zgodnie z zaleceniami Centers of Disease Con-
trol and Prevention oraz World Health Organiza-
tion, w rejonie endemicznego wystepowania ma-
larii stosuje sie jeden z nizej wymienionych lekéw
w ramach chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej:

— atovaquone/proquanil — 1 tabl. (250 mg/100
mg) dziennie w czasie positku, o tej samej
porze dnia, rozpoczynajac 1-2 dni przed
wyjazdem w rejon malaryczny, kontynuujac
w trakcie pobytu oraz stosujac profilaktyke
przez 7 dni po powrocie;

— doxycyclinum — 1 kaps. (100 mg) dziennie
w czasie positku, o tej samej porze dnia,
rozpoczynajac 1-2 dni przed wyjazdem
w rejon malaryczny, kontynuujac w trakcie
pobytu oraz stosujac profilaktyke przez 4
tygodnie po powrocie;

— mefloquine — 1 tabl. (250 mg) raz w tygo-
dniu w czasie positku, zawsze tego samego
dnia, rozpoczynajac 1—2 tygodnie przed
wyjazdem w rejon malaryczny, kontynuujac
w trakcie pobytu oraz stosujac profilaktyke
przez 4 tygodnie po powrocie;

— chloroquine — 2 tabl. (500 mg) raz w tygo-
dniu w czasie positku, zawsze tego samego
dnia, rozpoczynajac 1-2 tygodnie przed
wyjazdem w rejon malaryczny, kontynuujac
w trakcie pobytu oraz stosujac profilaktyke
przez 4 tygodnie po powrocie. Ze wzgledu
na coraz powszechniej wystepujaca na Swie-
cie opornos¢ zarodzcéw malarii na chloro-
quine, lek jest skuteczny w chemioprofilak-
tyce choroby tylko w niektérych regionach
$wiata (m.in. Ameryka Srodkowa, Afryka
Pétnocna, niektére kraje Bliskiego Wscho-
du), co w konsekwencji w znaczacy sposéb
ogranicza jego stosowanie.

Apteczka podrézna

Przed planowang podréza nalezy zaopatrzyc¢
sie w najbardziej istotne produkty profilaktyczne
i lecznicze oraz dokumenty, ktére zapewnia nam
podstawowy poziom bezpieczenstwa. Naleza do
nich przede wszystkim:

— zapas lekéw przyjmowanych codziennie

z powodu choréb przewlektych lub anty-
koncepcji na caly okres pobytu (przewozimy

je w bagazu osobistym w oryginalnych opa-
kowaniach na wypadek wnikliwej kontroli
stuzb granicznych);

— w przypadku lekéw w postaci plynnej (za-
wiesiny, syropy) lub kosmetykéw trzeba
pamieta¢ o przepisach obowiazujacych na
lotniskach, dotyczacych przewozenia w sa-
molotach ptynéw (pojemniki o pojemnosci
powyzej 100 ml muszg by¢ przewozone
w bagazu zasadniczym, pojemniki do 100
ml — mozna przewozi¢ w bagazu podrecz-
nym, schowane w foliowy worek z zamknie-
ciem), a apteczke powinno przewozi¢ sie
ze wzgledow bezpieczenstwa (kradzieze)
w bagazu podrecznym;

— lek przeciwmalaryczny;

— repelenty przeciw owadom;

— lek przeciwbiegunkowy;

— lek przeciwbélowy, przeciwgoraczkowy;

— lek przeciwalergiczny;

— antybiotyk;

— $rodki dezynfekcyjne do odkazania skory;

— krople do oczu i uszu;

— Srodki opatrunkowe;

— zapasowa para okularéw korekcyjnych lub
soczewek kontaktowych (osoby z wadg
wzroku);

— okulary przeciwstoneczne;

— kremy z filtrem przeciwslonecznym;

— polisa ubezpieczeniowa (ubezpieczenie
kosztéw leczenia, transportu, nastepstw nie-
szczesliwych wypadkéw);

— kserokopia paszportu;

— zdjecia paszportowe na kolejne wizy;

— Miedzynarodowe Swiadectwo Szczepier
(tzw. z6ita ksigzeczka).

Sktad apteczki podréznej powinien by¢ do-
stosowany indywidualnie do potrzeb i wymagan
zdrowotnych podr6zujacego, diugosci planowane-
go wyjazdu oraz zagrozer zdrowotnych wystepuja-
cych w miejscach docelowego pobytu. Przed przy-
jeciem leku lub podaniem go osobie podrézujacej
z nami w grupie bezwzglednie nalezy zaznajomi¢
sie z przeciwwskazaniami do stosowania leku, badz
tez interakcjami z innymi wlasnie stosowanymi le-
kami, zawartymi w ulotce dla pacjenta. Warto row-
niez zapisa¢ sobie nazwy miedzynarodowe przyj-
mowanych lekéw zabieranych ze sobg w podréz,
w przypadku, gdy zgubilismy apteczke, skonczyly
sie zabrane przez nas produkty lecznicze i trzeba
dokona¢ zakupu ich odpowiednikéw.

Ubezpieczenie

Poza czescig krajow europejskich, z ktorymi
Polska ma podpisane umowy o bezptatnej opiece
zdrowotnej (osoba ubezpieczona w Narodowym
Funduszu Zdrowia w Polsce powinna zaopatrzy¢ sie
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w Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego
przed planowanym wyjazdem do krajéw Unii Euro-
pejskiej, Islandii, Norwegii, Lichtensteinu lub Szwaj-
carii), leczenie za granica jest zazwyczaj kosztowne.
W zwiazku z powyzszym zalecane jest wykupienie
polisy ubezpieczeniowej dotyczacej ubezpiecze-
nia kosztéw leczenia z jednoczesnym podjeciem
decyzji co do wariantu ubezpieczenia, ktéry moze
by¢ podstawowy lub rozszerzony. W wariancie pod-
stawowym, majacym bardzo ograniczony zakres,
wystepuja liczne wyltaczenia, ktére nie obejmuja np.
leczenia zachorowari na choroby tropikalne, lecze-
nia obrazen ciata doznanych w wyniku uprawiania
sportéw ekstremalnych. Jezeli wybieramy sie w po-
dr6z do krajow, w ktérych opieka zdrowotna stoi na
bardzo niskim poziomie, zalecane jest wykupienie
ubezpieczenia kosztéw transportu i repatriacji.
W przypadku turystyki ekstremalnej, np. wspinaczki
wysokogorskiej, nalezy rozwazy¢ wykupienie ubez-
pieczenia kosztéw ratownictwa, ktére nie zawiera
sie w NNW (ubezpieczenie nastepstw nieszczesli-
wych wypadkéw). Kolejng kwestia, ktérg sie czesto
bagatelizuje jest ubezpieczenie bagazu.

Profilaktyka zdrowotna w podrézy

Wybierajac sie w podréz, szczegdlnie w regiony
Swiata charakteryzujace sie niskimi standardami
sanitarnymi, gdzie powszechne jest wystepowanie
endemicznych choréb zakaznych i pasozytniczych,
nalezy stosowac sie do kardynalnych zasad, ktére
powinny by¢ respektowane na kazdym kroku. Na-
leza do nich:

1. Ochrona przed ukaszeniami owadow:

— repelenty,

— moskitiera,

— wilasciwe noszenie ubrania (dfugie nogawki

i rekawy),

— unikanie przebywania w terenie od zmierz-
chu do 3$witu,

— stosowanie w zamknietych pomieszczeniach
klimatyzacji oraz siatek na oknach i kratkach
wentylacyjnych.

2. Srodki ostroznosci przed pogryzieniem zwie-
rzat:

— unikanie kontaktéw z miejscowymi zwie-
rzgtami, zarbwno domowymi (psy, koty), jak
i dzikimi (np. lisy) — bezwzglednie nie wolno
dotykac ani karmi¢ zwierzat!,

— w przypadku pogryzienia lub zadrapania
przez zwierze nalezy jak najszybciej prze-
my¢ rane woda z mydiem i skierowac sie
niezwlocznie po pomoc do placéwki stuzby
zdrowia.

3. Spozywanie wody i zywnosci z kontrolowanych
zrédet:

— mycie ragk woda z mydiem przed jedzeniem
(jesli woda i mydto nie sa dostepne, stoso-

wac zele, chusteczki ze srodkiem dezynfek-
cyjnym),

— picie tylko butelkowanej lub przegotowanej
wody,

— unikanie spozywania napojéw z lodem nie-
wiadomego pochodzenia,

— unikanie spozywania zywnosci pochodzacej
od ulicznych sprzedawcow,

— unikanie spozywania produktéw mlecznych,
jesli nie mamy pewnosci, czy byly pasteryzo-
wane.

4. Unikanie wypadkéw prowadzacych do obrazen
ciata. Wypadki komunikacyjne sa gléwna przy-
czyna obrazen ciala wéréd podrézujacych, na
co skfada sie zaréwno zly stan drég i pojazdéw
mechanicznych, jak i nonszalancja kierowcow.
Wobec powyzszego nalezy bezwzglednie:

unika¢ picia alkoholu przed planowanym
prowadzenlem pojazdu,

— zapinac¢ pasy bezpieczefistwa (stosowac fo-
teliki samochodowe dla dzieci),

— miec zatozony kask podczas jazdy rowerem/
motocyklem,

— unika¢ jazdy przepetnionymi autobusami
lub mikrobusami,

— unika¢ jazdy po zmierzchu.

5. Inne dziafania profilaktyczne:

— ochrona przed choroba wysokosciowa w go-
rach wysokich (aklimatyzacja) oraz przed
duzym nastonecznieniem (kremy z filtrem
przeciwstonecznym);

— unikanie robienia tatuazy, przekfuwania
uszu, pepka (piercing), iniekgji niesterylnymi
iglami (zagrozenie zakazeniem HIV, WZW
typu B i C);

— stosowanie prezerwatyw podczas przygod-
nych kontaktéw seksualnych (choroby prze-
noszone droga pliciowa);

— unikanie chodzenia boso po ziemi, tam
gdzie istnieje ryzyko defekowania miejsco-
wych zwierzat (choroby pasozytnicze, np.
skérna larwa wedrujaca/ ancylostomoza,
nekatoroza);

— dbac¢ o higiene stép, pach i pachwin unika-
jac podraznien naskorka (grzybice);

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

Po powrocie

W przypadku wystapienia probleméw zdro-
wotnych mogacych mie¢ bezposredni zwigzek
z pobytem poza granicami kraju, pacjent powinien
zglosi¢ sie na wizyte do lekarza specjalizujacego
sie w diagnostyce i leczeniu choréb tropikalnych
i pasozytniczych, ktéry ma wymagana wiedze
teoretyczng i praktyczng w procesie diagnostycz-
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no-terapeutycznym. Lekarz zbierajacy wywiad od
pacjenta z objawami chorobowymi, ktéry powrdcit
z podrézy, powinien zwréci¢ uwage na nastepujace
elementy:

— szczepienia ochronne przed wyjazdem,

— chemioprofilaktyka  przeciwmalaryczna
przed wyjazdem, w trakcie pobytu i po po-
wrocie,

— stosowanie repelentéw i moskitiery w trak-
cie pobytu,

— wystepowanie choréb i przyjmowanie z tego
powodu lekéw przed wyjazdem oraz w trak-
cie pobytu,

— trasa podrozy, odwiedzane kraje i regiony,

— dtugos¢ pobytu,

— standard zakwaterowania,

— pobyt w miejscach duzych skupisk ludno-
8ci,

— uprawianie sportéw ekstremalnych podczas
podrézy (wspinaczka wysokogorska, sporty
wodne, nurkowanie, eksploracja jaskin),

— konsumowanie zywnosci z lokalnego rynku
(surowe migso, owoce morza, niepasteryzo-
wane produkty mleczne),

— ukaszenia owadéw (komary, muchéwki,
kleszcze) oraz innych przedstawicieli lokal-
nej fauny,

— przygodne kontakty seksualne z ludnoscig
miejscowa,
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— zabiegi chirurgiczne, przetaczanie krwi, in-

iekcje, tatuaze, piercing.

Najczestszymi problemami zdrowotnymi, z kt6-
rymi turySci wracajg z podrézy, sa przewlekle za-
burzenia zotagdkowo-jelitowe, choroby skéry, stany
zapalne goérnych drég oddechowych i goraczki
niewiadomego pochodzenia. Wiekszo$¢ jednostek
chorobowych ujawnia sie w ciagu kilku-, kilkunastu
tygodni po powrocie. Sg jednak schorzenia, kto-
rych okres wylegania wynosi 6 i wiecej miesiecy,
dlatego tak wazne jest wiasciwe zebranie wywiadu
przez lekarza. Wiasciwe postawienie diagnozy
i skuteczne leczenie jest w duzej mierze uzalez-
nione od samego pacjenta. Jego obowiazkiem jest
poinformowanie lekarza o wszystkich sytuacjach,
ktére mogly mie¢ wplyw na zachorowanie, takich
jak: zaniechanie przyjmowania chemioprofilaktyki
przeciwmalarycznej, przygodne kontakty seksual-
ne, przyjete iniekcje/kroplowki, pogryzienie przez
zwierzeta, pokasanie przez owady, doznane ob-
razenia ciala. Pominiecie lub zatajenie niektorych,
czasami krepujacych informacji moze utrudnic¢
podjecie wlasciwego leczenia, na ktérym zalezy
przeciez zaréwno pacjentowi, jak i lekarzowi.

W pracy wykorzystano fragmenty ksigzki autora
pt. Medycyna w podrdzy, ktéra ukaze sie na rynku
wydawniczym w 2012 r.



