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Prohlemy zdrowotne podroznych

Z uposiedzona odpornoscia
Health conditions in immunocompromised travelers

STRESZCZENIE

W ostatnich latach na catym Swiecie obserwuje sie spektakularny wzrost liczby migdzynaro-
dowych podrézy (chwilowo przystopowany przez pandemig COVID-19). Podrézuja wszyscy,
dorosli i dzieci, pacjenci z chorobami przewlektymi iz upo$ledzona odpornos$cia. Odwiedzajac
regiony Swiata charakteryzujace sie uciazliwymi warunkami klimatycznymi i sanitarnymi,
podrdzni narazeni sa na kontakt z patogenami przenoszonymi przez owady, drogami: oddecho-
w3, pokarmowa i piciowa. Celem pracy jest oméwienie probleméw zdrowotnych zwigzanych
zpodrézowaniem u 0s6b z uposledzong odpornos$cia, pacjentow z chorobami nowotworowymi,
autoimmunologicznymi, po przeszczepieniach, pacjentow po splenektomii, zakazonych HIV.
Uwzgledniono najczestsze schorzenia oraz powiktania zdrowotne zwiazane z podroza, takie
jak biegunki, infekcje drég oddechowych, choroby skéry, choroby transmisyjne (malaria,
zakazenia arbowirusowe). Przedstawiono podstawowe sposoby zapohiegania problemom
zdrowotnym przed i w trakcie podrozy (porada lekarska, immuno- i chemioprofilaktyka).
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Stowa kluczowe: podrézowanie, uposledzona odpornosé, zagrozenia zdrowotne, profilaktyka

ABSTRACT

The number of international tourist arrivals has been rising at a spectacular rate in recent years
(although the growth has temporarily slowed down due to the COVID-19 pandemic). International
travel is popular with everyone, including adults and children, patients with chronic diseases
and immunodeficiencies. Travelers to countries with harsh climate conditions and low sanitation
standards are likely to be exposed to a number of vector-borne, air-borne, food or water-borne,
and sexually transmitted pathogens. The aim of the article is to discuss travel-related health
conditions in different groups of travelers, including patients withimmunodeficiencies, autoim-
mune and neoplastic diseases, post-transplant and post-splenectomy patients, and HIV-infected
people. The article discusses the most common travel-related health problems and their com-
plications, i.e. diarrheas, respiratory ilinesses, dermatoses, vector-borne diseases (malaria,
arboviral infections). It also lists the basic health prevention measures to be taken before and
during travel (pre-travel health assessment, immunoprophylaxis, chemoprophylaxis).
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WSTEP

W ostatnich latach na calym §wiecie ob-
serwuje si¢ spektakularny wzrost liczby mig-
dzynarodowych podrdzy. Podrézuja wszyscy
—doroslii dzieci, pacjenci z chorobami prze-
wleklymi i z upoSledzona odpornoscia. Od-
wiedzajac regiony §wiata charakteryzujace si¢
ucigzliwymi warunkami klimatycznymi i sa-
nitarnymi, podrdzni narazeni sg na kontakt
z patogenami przenoszonymi przez owady,
drogami: oddechowa, pokarmowa i ptcio-
wa. W zwiazku z coraz wigksza dostepnoscia
transportu i infrastruktury lotniczej, podré-
ze zagraniczne, w tym miedzykontynentalne,
staty si¢ bardziej dostepne dla wszystkich,
réwniez pacjentéw z uposledzong odpor-
nosciag. Grupa ta obejmuje zaréwno osoby,
u ktérych stwierdzono pierwotne niedobory
odpornosci, jak réwniez pacjentéw z choro-
bami nowotworowymi, po splenektomii, za-
kazonych HIV, pacjentéw przyjmujacych leki
immunosupresyjne po przeszczepieniach na-
rzadéw lub szpiku, chorujacych na schorzenia
autoimmunologiczne [1, 2]. Takze cukrzyca,
ciaza, podeszty wiek [3] oraz alkoholizm lub
niewydolno$¢ nerek [4] moga prowadzi¢ do
uposledzenia odpornosciizwigkszenia ryzyka
infekcji, na przyktad podczas podrézy do kra-
jow o odmiennych warunkach klimatycznych
i niskich standardach sanitarnych. Wzrost
liczby podréznych z uposledzong odporno-
$cig zauwazalny jest zaréwno w krajach wy-
soko uprzemystowionych, jak i rozwijajacych
si¢ [5]. Jest to spowodowane z jednej strony
przez rosnaca liczbe pacjentdéw z chorobami
nowotworowymi i autoimmunologicznymi,
z drugiej — przez poprawe jakoSci Zycia pa-
cjentéw z chorobami przewleklymi i coraz
powszechniejszym stosowaniem nowocze-
snych lekéw [6, 7]. Niewiele jest informacji
na temat zachorowan u oséb podrézujacych
z upo§ledzona odpornoscia w poréwnaniu
zinnymi grupami podréznych [8]. Jak zauwa-
zyt Askling i wsp. [1], pacjenci z upoS§ledzong
odpornoScia sa bardziej narazeni na infekcje
podczas podrdzy niz osoby zdrowe. Mimo to,
nie zawsze zglaszaja si¢ po porade lekarska
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przed egzotyczna podrdza. Szacuje sig, ze 43—
—79% podréznych z Europy i Ameryki Pétnoc-
nej ma problemy zdrowotne podczas lub po
powrocie z podrozy do krajow rozwijajacych
si¢ [9]. Wedlug niekt6rych autoréw, regiony
o odmiennych warunkach klimatycznych i sa-
nitarnych charakteryzujace si¢ licznymi czyn-
nikami ryzyka dla zdrowia i zycia odwiedza 16—
-54% podréznych z zaburzeniami odporno$ci
[2, 10, 11], zktérych okoto 30% nie jest zain-
teresowanych porada lekarska dotyczacg pro-
filaktyki zdrowotnej przed wyjazdem [12, 13].
Celem pracy jest omdOwienie problemow
zdrowotnych zwiazanych z podrézowaniem
u 0sob z uposledzong odpornoscia, a takze
odpowiednich dziatan profilaktycznych przed
iw trakcie podrézy.

EPIDEMIOLOGIA

Dzieki nowoczesnym metodom lecze-
nia pacjentdéw z upos$ledzona odpornoscia
i poprawie jakoSci ich zycia, zachorowania
na choroby nowotworowe, autoimmunolo-
giczne, immunosupresja po przeszczepie-
niach, stan po splenektomii, nie stanowia
przeciwwskazania do podr6zowania, réwniez
w przypadku podrézy w rejony endemicznego
wystepowania chorob infekcyjnych i inwazyj-
nych [6]. W badaniach przeprowadzonych
przez Hochbergaiwsp. [12] az23,3% sposrod
15 440 os6b zgtaszajacych si¢ po porade le-
karska przed podréza podawalo w wywiadzie
zaburzenia odpornoS$ci. Warto zwrécié uwa-
ge na kierunki podrézy najczesciej wybierane
przez omawiang grupe¢ pacjentéw; az 98% an-
kietowanych wybierato kraje rozwijajace si¢
o niskim lub §rednim dochodzie [14]. Wyniki
badaf Uslanaiwsp. [15] wykazaly, ze 26,7%
pacjentdw po przeszczepieniach narzadéw
wybralo si¢ w podr6z poza granice Stanéw
Zjednoczonych badz Kanady, z czego 16,2%
podrézowato do krajéw Ameryki Srodkowej
lub Potudniowej, Azji, Afryki lub na Bliski
Wschéd. Z badah przeprowadzonych przez
Dekkiche i wsp. [6] wynika, ze 26,8% po-
drézujacych z uposledzona odpornoscia
odwiedzito Azj¢ Poltudniowo-Wschodnia,
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a takze o potencjalnych
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17,2% Azj¢ Poludniowa, a 15,2% Afryke
Zachodnia. Wyniki badafi Allena i Patela
[13] wykazatly, ze 53% pacjentéw z uposle-
dzona odpornoscig podrézowato do krajow
Afryki Subsaharyjskiej. Patel i wsp. [2] pod-
kreslaja, ze przed planowanym wyjazdem
nalezy zna¢ doktadng trase podrézy (duze
skupiska ludno$civ. obszary bezludne, gory,
dzungla, pustynia) i planowane aktywnoSci;
informacje te sa istotne podczas konsultacji
lekarskiej dla okreslenia czynnikéw ryzyka
i podjecia whasciwych dziatan profilaktycz-
nych. Nalezy mieé §wiadomo$¢, ze w przypad-
ku os6b odwiedzajacych znajomych i krew-
nych (VFRs, visiting friends and relatives)
w krajach rozwijajacych sie o niskich stan-
dardach sanitarnych, ryzyko zachorowania
na ogblnoustrojowe choroby goraczkowe,
choroby pasozytnicze, choroby przenoszone
droga plciowa jest wyzsze niz w przypadku
podréznych wyjezdzajacych w celach tury-
stycznych [16]. W badaniach Allena i Patela
[14] z udziatem podréznych z upos§ledzona
odpornoscia, 44% ankietowanych wybrato
sie w podréz w celach rekreacyjnych, 22%
w celu odwiedzenia znajomych lub krewnych.
Mikatiiwsp. [17] wykazali, ze u VFRs z upo-
S§ledzong odpornoscia ryzyko zachorowan lub
pogorszenia stanu zdrowia jest dwukrotnie
wyzsze niz u turystéw rekreacyjnych, gtéw-
nie z powodu wickszej ekspozycji na czynniki
ryzyka obecne sg wSrdd ludnoSci miejsco-
wej. W opinii Asklinga i wsp. [1] podrdzni
zupoS$ledzong odpornoScia stanowig bardzo
zréznicowang grupe pacjentdw. Kanadyjski
Komitet Doradczy ds. Medycyny Tropikalne;j
i Podrézy (CATMAT, Committee to Advise
on Tropical Medicine and Travel) przed-
stawil najistotniejsze zaleznoSci pomiedzy
immunosupresja a podrézowaniem [4]; zwr6-
cono uwagg na fakt, ze osoby z upo§ledzona
odpornoscia sa bardziej podatne na infekcje,
czeSciej wymagaja hospitalizacji oraz czesciej
dochodziu nich do zaostrzenia choroby pod-
stawowej lub powiktan. Drugim waznym za-

gadnieniem poruszonym przez CATMAT

jest immunoprofilaktyka i obawy dotyczace
bezpieczenstwa szczepiefi oraz potencjalnie
ich obnizonej skutecznosci [4]. Szczepionki
zawierajace zywe szczepy bakterii zwigkszaja
ryzyko wystapienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych. Ponadto, uktad odporno-
Sciowy pacjenta moze nie wytworzy¢ odpo-
wiedniego miana przeciwcial w odpowiedzi
na szczepienie [2]. W przypadku podréznych
zupo§ledzong odpornoscia nalezy pamigtac
o lekach przyjmowanych przewlekle, o za-
braniu ich odpowiedniego zapasu w podréz,
a takze o potencjalnych interakcjach z in-
nymi lekami. Jest to szczegdlnie wazne na
przyktad przy wyborze odpowiedniej chemio-
profilaktyki malarii [4]. U pacjentéw z obni-
zona odpornoscia udajacych si¢ w podréz do
rejonéw o ucigzliwych warunkach §rodowi-
skowych nalezy bra¢ pod uwage zwigkszone
ryzyko wystapienia zakazef oportunistycz-
nych, ktére moze zaleze¢ od rodzaju i stop-
nia upos$ledzenia uktadu odpornoSciowego
[18]. Kazdy przypadek pacjenta z upoSle-
dzona odpornoScia powinien by¢ traktowa-
ny indywidualnie. Monitorowanie 0s6b za-
kazonych wirusem HIV mozna prowadzi¢,
badajac liczbg limfocytéw CD4; dla innych
grup pacjentéw nie opracowano dotychczas
skutecznych metod pomiaru stopnia deficytu

immunologicznego [4].

PODROZNI Z UPOSLEDZONA ODPORNOSCIA
. Pacjenci z chorohami nowotworowymi
Wedtug Mikati i wsp. [17], rokowanie dla
pacjentdw z nowotworami oraz jako$¢ ich zycia
ulegly w ciagu ostatnich lat znaczacej popra-
wie, co daje wigksze mozliwosci podrézowa-
nia. Upo§ledzenie odpornosci w tej grupie
pacjentéw moze by¢ spowodowane sama cho-
roba lub podjetym leczeniem. Rodzaj deficytu
immunologicznego bedzie zalezat od rodzaju
nowotworu i metod terapii. U wigkszoSci pa-
cjentow najwiekszy spadek odpornosci naste-
puje bezposrednio po zakoficzeniu chemio-
lub radioterapii [4]. Zdecydowana wigkszo$¢
(szczegdlnie w fazie neutropenii) jest wow-

czas bardziej narazona na wszelkiego rodzaju
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zakazeniaipowinna zrezygnowac z podrdzy do
rejonéw endemicznego wystepowania choréb
infekcyjnychiinwazyjnych [8]. Wedtug danych
Centers for Disease Control and Prevention,
uposledzenie odpornosci utrzymuje si¢ przez
3 miesiace od zakofczenia chemioterapii.
Nalezy jednak pamigtaé, ze deficyt immuno-
logiczny moze zaleze¢ od metod oraz dtugo-
$ci terapii. U pacjentéw leczonych z powodu
guzow litych deficyt ten nie jest tak znaczny,
jak w przypadku pacjentéw z nowotworami
hematologicznymi [17]. Niektére nowotwo-
ry, zwlaszcza chtoniak Hodgkina, (ale réwniez
chtoniaki non-Hodgkin) znacznie obnizaja od-
pornos$¢ komdrkowa; w takich przypadkach
immunosupresja moze utrzymywac si¢ row-
niez po zakonczeniu leczenia. Réwniez niekt6-
re metody leczenia choréb nowotworowych,
na przyktad terapia analogami puryn, znacznie
uposledzaja odpornos$é komdrkowa pacjenta.
Natomiast u chorych, u ktérych stwierdzono
szpiczak mnogi lub przewlekla biataczke lim-
focytowa B-komérkowa, obserwuje si¢ znacz-
ne uposledzenie odpornos$ci humoralnej, co
przeklada si¢ na zwigkszone ryzyko zakazef,
zwlaszcza bakteriami otoczkowymi. Warto
pamietaé, ze terapie hormonalne stosowa-
ne w leczeniu nowotworu (np. raka piersi za
pomoca tamoksifenu), nie musza negatywnie
oddziatywac na ukltad odpornoSciowy pacjenta
[4]. Wigkszos¢ lekdw przeciwnowotworowych,
w tym réwniez nowoczesne inhibitory kinaz ty-
rozynowych dzialajace selektywnie w ramach
terapii celowanej, moga jednak powodowaé
dzialania niepozadane (biegunki, zmiany skor-
ne, zaburzenia czynnosci watroby) oraz prowa-
dzi¢ do powiktan (Srédmiazszowe zapalenie
pluc). Waznym zagadnieniem jest réwniez wy-
stepowanie interakcjilekowych pomiedzy leka-
mi przeciwnowotworowymi a innymi Srodkami
farmakologicznymi, na przyktad stosowanymi
w profilaktyce i leczeniu zakazen. Dlatego
istotne jest, aby lekarz konsultujacy pacjenta
zchoroba nowotworowa przed podr6za, zapo-
znat si¢ z historia choroby oraz przebiegiem

jego leczenia.
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M Pacjenci po przeszczepieniach

Dzi¢ki nowoczesnym technikom zabiego-
wym oraz skutecznym metodom terapii im-
munosupresyjnej, jako$¢ zycia pacjentdw po
przeszczepieniach znacznie si¢ polepszyta, co
daje wigksze mozliwosci podrézowania [19].
U pacjentéw po przeszczepieniu narzadow li-
tych rodzaj i stopiefi uposledzenia odpornosci
zaleza nie tylko od rodzaju przeszczepionego
narzadu [4], lecz réwniez czasu, jaki uptynat
od przeszczepienia, dawki przyjmowanych
lekéw immunosupresyjnych oraz wystepo-
wania epizodéw ostrego lub przewlektego
odrzucenia (co moze powodowac koniecz-
no$¢ zwigkszenia dawki lekéw) [20]. Wedtug
Boggilda i wsp. [21] ryzyko odrzucenia jest
zdecydowanie wyzsze u biorcéw przeszcze-
poéw serca i pluc, watroby lub trzustki, a niz-
sze po przeszczepieniu nerki. Przeszczepienie
jelita cienkiego rowniez wymaga podawania
zwigkszonych dawek immunosupresantow
[4]. Infekcje obserwowane w pierwszym mie-
sigcu po przeszczepieniu najczeéciej maja
zwiazek z przebytym zabiegiem lub pobytem
na oddziale intensywnej terapii (zakazenia
szpitalne). W okresie od 2 do 6 miesigcy po
zabiegu dochodzi do najgtebszego uposledze-
nia uktadu immunologicznego i dlatego w tym
okresie notuje si¢ najwi¢ksza liczbg zakazen
oportunistycznych, miedzy innymi infekcji
wirusowych (zwlaszcza wirusem cytomegalii,
CMV) lub zapalenia ptuc spowodowanego
przez Pneumocystis jirovecii [8]. W okresie od
6 do 12 miesiecy po zabiegu ryzyko rozwoju
infekcji stopniowo si¢ zmniejsza, o ile dawko-
wanie immunosupresantow jest utrzymywane
na minimalnym poziomie [21]. Z tego powodu
pacjenci powinni zrezygnowac z odbywania
podr6zy w pierwszym roku po przeszczepieniu
[8]- Nalezy pamigtad, ze u pacjentdéw po prze-
szczepieniach immunosupresja jest obecna
przez cale zycie, dlatego takie osoby powinny
unikaé podrézy w rejony, gdzie niedostepna
jest wysokospecjalistyczna opieka zdrowotna
[18]. U pacjentéw po przeszczepieniu moga
wystapi¢ problemy zdrowotne bezpoSrednio
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zwigzane z podrdza, ale réwniez moze dojs$¢
do wznowy zakazef utajonych, dlatego tak
wazny jest szybki dostep do opieki specjali-
stycznej [15]. Pacjenci po przeszczepieniach
powinni zabrac ze soba w podr6z zapas przyj-
mowanych na state lekéw immunosupresyj-
nych i pamigtaé o ich wlasciwym dawkowaniu
(zachowanie odstepéw pomigdzy dawkami)
podczas przekraczania kolejnych stref czaso-
wych oraz odpowiednim nawodnieniu orga-
nizmu w celu utrzymania wtasciwych stezen
lekow, jak réwniez pamig¢taé o mozliwosci
wystapienia interakcji lekdw immunosupre-
syjnych z innymi, stosowanymi w tym samym
czasie lekami. Zwazywszy na zwigkszona
odporno$¢ T-komdrkowa, do pacjentéw po
przeszczepieniach nalezy podchodzié¢ w ten
sam sposdb, jak do leczenia 0s6b zakazonych
HIV, uktoérych liczba limfocytéw CD4 wynosi
< 200/mm3 (w zwiazku z istotnym narazeniem
na zakazenia oportunistyczne pacjenci maja
okreSlone zalecenia dotyczace profilaktyki
farmakologicznej). Jesli chodzi o pacjentéw po
przeszczepieniach krwiotworczych komorek
macierzystych, stopiefi upo§ledzenia uktadu
odpornosciowego bedzie warunkowany wie-
loma czynnikami, takimi jak rodzaj stosowa-
nych przed zabiegiem chemioterapeutykow,
rodzaj przeszczepu (autologiczny [auto-HSCT,
auto-hematopoietic stem cell transplantation]
v. allogeniczny [allo-HSCT)), stopien nasi-
lenia choroby przeszczep przeciw gospo-
darzowi (GVHD, graft versus host disease).
Zaréwno u pacjentéw po przeszczepieniach
auto-HSCT, jak i allo-HSCT uposledzenie
odpornoSci wystepuje podczas pierwszych
kilku tygodni lub miesiecy po zabiegu [20],
kiedy narazeni sa na zwigkszone ryzyko
rozwoju infekcji, zwtaszcza grzybiczych i bak-
teryjnych [8]. Wystapienie GVHD zwigksza
ryzyko rozwoju infekcji wirusowych, migdzy
innymi wywotanych przez cytomegalowirusy
lub adenowirusy [22]. W opinii McCarthie-
go i Mileno [23] w ciagu dwdch lat po za-
biegu, biorcy przeszczepdéw allo-HSCT po-

winni by¢ traktowani jak pacjenci z asplenia

funkcjonalng. We wezesnym okresie po trans-
plantacji upoS$ledzenie uktadu odpornoscio-
wego jest znacznie powazniejsze w przypadku
pacjentdéw po przeszczepieniu krwiotwdr-
czych komdrek macierzystych w poréwnaniu
z biorcami narzaddw litych [20], jednak okoto
2 lata po zabiegu ich uktad odpornoSciowy
odzyskuje pelng sprawnos¢, o ile nie rozwinie
si¢ u nich GVHD [4, §].

I Pacienci z chorohami
autoimmunologicznymi

Pacjenci z chorobami autoimmunolo-
gicznymi stanowig liczng grupa oséb leczaca
si¢ z powodu takich schorzen, jak reumato-
idalne zapalenie staw6w, choroba Lesniow-
skiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelit,
ciezkie postaci tuszczycy, sarkoidoza, toczen
rumieniowaty uktadowy [1, 13]. Choroby te
same w sobie moga powodowac uposledzenie
uktadu odpornoSciowego, lecz co istotniejsze,
leczenie stosowane w ich przebiegu, czy to
klasyczne immunosupresanty, czy nowoczesne
leki biologiczne, dodatkowo ostabia funkcjo-
nowanie uktadu immunologicznego [13]. Sto-
pien immunosupresji rézni si¢ w zaleznosci od
przyczyny ich stosowania oraz rodzaju i daw-
kowania lekow [2, 20]. Do najczgsciej sto-
sowanych immunosupresantow naleza kor-
tykosteroidy i ich reprezentant, prednizon,
zalecany w terapii wielu chordb zapalnych
i autoimmunologicznych. Wedlug Asklinga
iwsp. [1] lek ten jest stosowany przez 1-2%
dorostej populacji na catym §wiecie. Zakres
wskazafi prednizonu jest bardzo szeroki,
jednak jego przyjmowanie zwicksza podat-
no$¢ na infekcje bakteryjne i grzybicze [2].
Inne czgsto stosowane immunosupresanty
to azatiopryna bedaca analogiem zasad pu-
rynowych, metotreksat (strukturalny analog
kwasu foliowego), cyklosporyna (cykliczny
peptyd), takrolimus (§rodek hamujacy ak-
tywacje komorek T) [1]. Réwniez leki bio-
logiczne sa coraz powszechniej stosowane
w leczeniu chordéb autoimmunologicznych
i przewleklych choréb zapalnych. Oddzia-
tuja one na poszczegdlne elementy uktadu
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odpornosciowego, na przyklad limfocyty B,
interleukiny czy czynnik martwicy nowo-
tworu a (TNF-a, tumor necrosis factor-a.).
Z tej grupy lekow najczesciej stosowane sa
inhibitory TNF-a [1]. Pacjenci leczeni anty-
metabolitami, chemioterapeutykami, lekami
alkilujacymi, immunomodulatoramilub leka-
mi blokujacymi TNF powinni by¢ traktowani
jak osoby, u ktérych nastapito cigzkie uposle-
dzenie odpornosci [2]. Wigkszo$¢ dostepnych
w piSmiennictwie Swiatowym badan z udzia-
tem os6b, u ktdrych stosuje si¢ terapie lekami
biologicznymi, dotyczy inhibitoréw TNF-a..
Pacjencistosujacylekiblokujace TNFmogaby¢
bardziej narazeni na rozwdj choréb skory [8],
sa rowniez bardziej podatni na reaktywacje
infekcji gruzliczej oraz na rozw6j infekcji

pierwotne;j [4].

B Pacienci po splenektomii

Pacjenci po splenektomii sa bardziej
podatni na zakazenia bakteryjne wywotane
przez Streptococcus pneumoniae, a takze
Neisseria meningitidis, Haemophilus influ-
enzae oraz Capnocytophaga [4, 8]. Najwigk-
sze ryzyko zakazenia obserwuje si¢ w ciagu
pierwszych dwdch lat po wykonaniu zabiegu,
jednak utrzymuje si¢ ono na wysokim pozio-
mie przez cale zycie pacjenta [16]. Przed wy-
ruszeniem w podr6z w rejony endemicznego
wystepowania choréb infekeyjnych, pacjenci
po splenektomii powinni przyja¢ niezbedne
szczepienia ochronne, a takze zabraé ze sobg
w podrdz antybiotyki, ktére pozwola nalecze-
nie empiryczne infekcji bakteryjnych [8, 18].
Nalezy pamigtaé, ze u os6b z asplenia ry-
zyko zachorowania zalezy od rodzaju i na-
silenia choroby podstawowej i jest wyzsze
u pacjentéw z chorobami hematologicznymi.
U pacjentéw po usuni¢ciu §ledziony ryzyko
wystapienia cigzkiej postaci malarii jest wyz-
sze, poniewaz ich organizm nie jest w stanie
skutecznie zwalczy¢ Plasmodium. Réwniez
w przypadku zarazenia babeszjoza choroba
moze miec cigzszy przebieg u oséb ze sple-
nektomia [8].
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B Zakazeni HIV

Stosowanie wysoce aktywnej terapii retro-
wirusowej (HAART, highly active antiretrovi-
ral therapy) przyczynito si¢ do poprawy stanu
zdrowia 0s6b zakazonych (bardzo dobre efek-
ty leczenia w postaci braku detekcji HIV RNA
i rekonstrukcji odpowiedzi immunologiczne;j
ze wzrostem liczby limfocytéw CD4) [24],
umozliwiajacim podejmowanie podrdzy zagra-
nicznych obciazonych czynnikami ryzyka [25].
Na stopief uposledzenia uktadu odporno-
$ciowego 0sdb zakazonych ma wplyw wiele
czynnikéw, miedzy innymi liczba limfocytow
T CD4 we krwi obwodowej, stosowanie badz
odstapienie od terapii HAART, a takze to,
czy udalo si¢ skutecznie obnizy¢ wiremig i od-
budowac uktad odpornosciowy [20]. Pacjen-
ci, u ktorych liczba limfocytéw CD4 wynosi
> 500/mm?>moga by¢ traktowani na réwni z po-
dréznymi, ktérych uktad odpornosciowy funk-
cjonuje prawidlowo. Do osob, u ktérych liczba
limfocytéw CD4 wynosi 200-500/mm? nalezy
podejséjak do pacjentéw ztagodna lub umiar-
kowana immunosupresja, natomiast w przy-
padku, gdy liczba CD4 spada < 200/mm?>, méwi
si¢ o cigzkim upoSledzeniu odpornosci [4].
Pacjenci, u ktérych stosuje si¢ terapi¢ HA-
ART, powinni zabraé ze soba w podréz od-
powiedni zapas lekéw oraz pamie¢taé o ich
przewozeniu w bagazu podrecznym, aby ogra-
niczy¢ ryzyko utraty podczas podrézy, jako ze
moga by¢ one trudno dostepne w miejscach
planowanych destynacji [24, 26]. Inng kwestig
jest dyskryminacja, a nawet zakaz podrézowa-
nia dla 0s6b zakazonych HIV [4]. Na §wiecie
jest wiele krajow z ograniczeniami wjazdowy-
mi dla nosicieli HIV, szczegdlnie tych, ktorzy
chca pozostaé¢ w danym kraju przez dtuzszy
okres, na przyktad ubiegajacych si¢ o pobyt
staly lub wizg pracownicza. W niektdrych kra-
jach zakaz wjazdu dla zakazonych HIV do-
tyczy rowniez podrdzy krétkoterminowych,
a osoby zakazone moga by¢ zawrdcone na
granicy. Lista krajéw, w ktorych obowiazu-
ja wymienione restrykcje, jest uaktualniana

na biezaco, specjali§ci medycyny podrdzy
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Najczesciej spotykany
problem zdrowotny,
ktory u osob

z upos$ledzong
odpornoscia moze

by¢ schorzeniem
zagrazajacym zyciu, to
biegunka podroznych

Tabela 1. Kategorie uposledzenia odpornosci na podstawie supresji

immunologicznej [2]

Kategoria uposledzenia
odpornosci

Choroby bez uposledzenia
odpornosci

Choroby lub terapia
z ograniczonym
uposledzeniem odpornosci

Choroby lub terapia
z powaznym uposledzeniem
odpornosci

Choroba lub leczenie immunosupresyjne

HIV z CD4 > 500/mm3

Nowotwér ztosliwy po chemioterapii > 3 miesigcy temu

(w stanie remisji)

Stan po przeszczepieniu narzadu litego lub przeszczepieniu
szpiku > 2 lata bez leczenia immunosupresyjnego oraz bez
pojawienia sie choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (GVHD)

Leczenie kortykosteroidami < 20 mg prednizonu lub odpowiednika
przez < 2 tygodnie (w tym inhalacje i leczenie zewnetrzne)

Choroba autoimmunologiczna bez konieczno$ci leczenia
Stwardnienie rozsiane bez zaostrzenia i bez lekéw
HIV z CD4 200-500 mm3

Anatomiczny lub funkcjonalny (w niedokrwistos$ci
sierpowatokrwinkowej) brak $ledziony (asplenia)

Cukrzyca

Przewlekta choroba nerek

Przewlekta choroba watroby

Stwardnienie rozsiane z zaostrzeniem, ale nie w trakcie leczenia
Niedobory zywieniowe

HIV z CD4 < 200 mm3

Stan po przeszczepieniu szpiku < 2 lat lub w trakcie leczenia
immunosupresyjnego lub z GVHD

Stan po przeszczepie narzadu litego < 1 roku lub w trakcie leczenia
immunosupresyjnego lub z GVHD

Leczenie po odrzuceniu przeszczepu narzadu litego

Aktywne nowotwory hematologiczne lub uogoélnione (rozsiane)
Przewlekta biataczka limfatyczna

Biezgca radioterapia

Niedokrwisto$¢ aplastyczna

Wrodzony niedobér odpornosci

Leczenie kortykosteroidami: prednizon (lub odpowiednik)

> 2 mg/kg mc dziennie lub > 20 mg/kg mc dziennie prednizonu (lub
odpowiednika) u pacjentéw > 10 kg mc przez okres > 2 tygodni
Leki: cytostatyki, immunomodulatory, inhibitory czynnika martwicy
nowotworu

Choroby grasicy (w przypadku szczepienia przeciw zo6ttej gorgczce)
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powinni informowac¢ swoich pacjentéw o ist-
niejacych regulacjach [24]. W Internecie do-
stepne sa bazy danych, w ktérych podrézni
moga sprawdzi¢, czy w danym kraju istnieja
ograniczenia wjazdowe dla zakazonych HIV,
co pomoze unikna¢ kltopotéw podczas prze-
kraczania granicy [27].

Kategorie upo$ledzenia odpornoSci na
podstawie supresji immunologicznej zebra-
no w tabeli 1 [2].

PROBLEMY ZDROWOTNE
I Biegunka podroznych

Najczeéciej spotykany problem zdrowot-
ny wéréd podréznych, ktéry zwykle ustepuje
samoistnie [1], jednak u 0séb z uposledzona
odpornoscig moze by¢ schorzeniem zagraza-
jacym zyciu, to biegunka podréznych. Nale-
zy pamigtad, ze nieprawidlowe przyswajanie
substancji odzywczych w jelicie cienkim po-

woduje réwniez zmiany we wchianianiu lekow
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immunosupresyjnych [28]. Ryzyko zachorowa-
nia na biegunke podréznych jest zdecydowanie
wyzsze u pacjentow po przeszczepieniach [4].
Ma to zwiazek z mozliwo$cia wystapienia za-
burzen czynnoSci nerek oraz zwigkszong tok-
syczno$cig immunosupresantéw spowodowang
odwodnieniem [4, 19, 28]. Pacjenci z upoSle-
dzona odpornoscia powinni skonsultowac si¢
zlekarzem, jesli biegunka utrzymuje si¢ dhuzej
niz 1-2 dni oraz towarzyszy jej goraczka, wy-
mioty, lub gdy pojawi si¢ krew w stolcu. Pacjen-
tom tym rzadko zaleca si¢ stosowanie lekow
przeciwbiegunkowych, ktére moga utrudniaé
wydalanie toksyn z organizmu; jesli sa przepi-
sywane (np. loperamid), nie powinny by¢ sto-
sowane dhuzej niz 1-2 dni. Pacjenci z obnizona
odpornoscig powinni natomiast mie¢ dostep do
§rodkéw przeciwdrobnoustrojowych. W lecze-
niu empirycznym biegunki podréznych najcze-
Sciej stosuje si¢ fluorochinolony, azytromycyne
i ryfaksymine. W badaniach przeprowadzo-
nych przez Hochberga i wsp. [12] wykazano, ze
W grupie pacjentéw z immunosupresja, u kto-
rych wystapita biegunka podréznych, w 66,8%
przypadkéw skuteczna okazata sie ciproflok-
sacyna, a w 30% azytromycyna [12]. Nalezy
jednak pamigtad, Ze stosowanie azytromycyny
moze powodowaé wzrost stezen cyklospory-
ny i takrolimusu we krwi, co jest szczeg6lnie
istotne u pacjentdw po przeszczepieniach. Co-
raz czg¢Sciej poruszany jest rowniez problem
wystepowania opornosci na ciprofloksacyne
(wedlug zalecen European Medicines Agency
lek nie powinien by¢ stosowany w fagodnych
postaciach biegunki). W leczeniu biegunki
mozna stosowaé Srodki zawierajace zwiazki
bizmutu (o dziataniu Sciggajacym), z wytacze-
niem biorcéw przeszczepu narzadu, u ktérych
nastapito uposledzenie czynnosci nerek (sa
bardziej narazeni na toksyczne dziatanie bi-
zmutu). Nalezy rdwniez pamigtac, ze oprocz
etiologii bakteryjnej lub wirusowej przyczy-
ng opornej na leczenie biegunki u pacjentow
z upoS$ledzong odpornoscia moze okazac si¢
infekcja wywotana przez mikrosporydia lub in-
wazja pierwotniakow (Giardia intestinalis) [28)].
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[ Choroby transmisyjne

Choroby transmisyjne sa przenoszone
gtéwnie przez komary, muchéwki, pluskwiaki
ikleszcze [2]. Wérdd podrdéznych najczesciej
wystepuja malaria i zakazenia arbowiruso-
we (denga, chikungunya, zika) [29, 30]. Nie
ma dowoddéw na to, ze choroby transmisyjne
czgdciej wystepuja u podréznych z uposledzo-
na odporno$cia, moga mie¢ jednak cigzszy
przebieg, szczegdlnie jesli chodzi o malarig,
leiszmanioze i chorobe Chagasa [2]. Wyniki
badan Rello i wsp. [8] wykazaly, ze w nie-
mal 45% przypadkéw malarii u pacjentéw
po przeszczepieniu narzadu choroba miata
ciezki przebieg. Warto pamietaé, ze mala-
ria moze zostaé przeniesiona z zarazonego
dawcy na biorce (ktéry nigdy wezesniej nie
podrdézowat), razem z przeszczepianym na-
rzadem [29]. Inne wyniki badan dowiodly,
ze u nosicieli wirusa HIV czeéciej wystepu-
je ciezka posta¢ malarii oraz nawracajaca
parazytemia, cze¢Sciej dochodzi réwniez do
zarazefh wtornych [2]. Nawracajace epizody
malarii moga prowadzi¢ do obnizenia licz-
by limfocytéw CD4 zaréwno u oséb zaka-
zonych HIV, jak i pacjentéw przyjmujacych
leki przeciwretrowirusowe [31]. Przebieg
choroby jest zazwyczaj cigzszy u pacjentow
po splenektomii, poniewaz ich organizm nie
jestw stanie skutecznie pozby¢ si¢ pasozytow
znajdujacych sie wewnatrz erytrocytow [4, 8].
Wszyscy podrdzni z upo§ledzona odpor-
no$cia udajacy si¢ w rejony endemicznego
wystepowania malarii powinni bezwzgled-
nie stosowaé chemioprofilaktyke przeciw-
malaryczng. Nie ustalono, czy zakazenia
arbowirusowe przebiegaja ciezej u pacjen-
téw z immunosupresja, chociaz znanych jest
kilka opiséw ciezkiej postaci dengi u pacjen-
téw z zaburzeniami odpornosci [8]. Wedtug
Patela i wsp. [2], u zakazonych HIV oraz
biorcéw przeszczepdéw, choroba Chagasa
i leiszmanioza wystepuja w ciezkiej postaci
zagrazajacej zyciu [2]. Smiertelnosé z powo-
du choroby Chagasa, ktéra moze rozwinaé

sie wwyniku reaktywacji utajonego zarazenia
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badz tez w wyniku transmisji choroby z prze-
szczepionym narzadem, jest wyzsza u 0sdb

z uposledzona odpornoScia [32].

. Choroby ukiadu oddechowego

Choroby uktadu oddechowego nalezg do
najczesciej spotykanych probleméw zdrowot-
nych u podrézujacych [33]. Najbardziej rozpo-
wszechniona choroba przenoszona droga kro-
pelkowa zwiazang z podrézowaniem (oprocz
wystepujacej obecnie pandemii COVID-19)
jest grypa. Zachorowanie na grype zwigksza
ryzyko rozwoju zapalenia ptuc o etiologii
bakteryjnej, szczegdlnie wywotanego przez
S. pneumoniae 1 S. aureus. Pacjenci z upoSle-
dzona odpornoscia powinni co roku szczepié
si¢ przeciw grypie oraz pneumokokom. Takie
szczepienia pomagaja zmniejszy¢ nasilenie
objawOw w razie rozwoju infekcji oraz obni-
zaja ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu
oddechowego [1]. Pacjenci z uposledzona od-
pornoscia komdrkowa, nosiciele wirusa HIV
oraz pacjenci przyjmujacy inhibitory TNF-a
sa szczegOlnie narazeni na zakazenie prat-
kiem gruzlicy [4, 18]. Po powrocie z rejondéw
endemicznych nalezy zbada¢ wymienionych
pacjentéw pod katem gruZlicy utajonej i wy-
kluczy¢ ryzyko rozwinigcia si¢ czynnej postaci
choroby [8].

B Grzyhice ukiadowe

Podrézni z uposledzong odpornoscia sa
narazeni na infekcje grzybicze, takie jak histo-
plazmoza i kokcydioidomykoza [28]. Ich prze-
bieg moze okazac si¢ ci¢zszy, a Smiertelno§é
wyzsza niz w innych grupach pacjentéw [8].
Do infekcji moze doj$¢ poprzez wdychanie po-
wietrza zawierajacego zarodniki grzybéw lub
tez na skutek przerwania ciagtosci skory lub
bton §luzowych; w obu przypadkach infekcja
moze przyjmowac postaé rozsiang z powodu
uposledzenia odpornosci organizmu. Nalezy
pamigtad, ze grzybice moga mieé ostry prze-
bieg, ale w niektdrych przypadkach do posta-
ci objawowej zakazenia moze doj$¢ dopiero
kilka lat po powrocie z podrézy [34]. Biorac
pod uwage tak dtugi okres wylggania [8],

w przypadku wystapienia cigzkiego zapalenia
ptuc nie potwierdzonego bakteriologicznie,
ktéremu towarzyszy cytopenia lub rozsiane
zmiany skorne, nalezy wykluczy¢ grzybice
uktadowa, nawet jesli od powrotu z podrdzy
uplynat dtuzszy okres czasu [34]. Wystepowa-
nie niektorych zakaze grzybiczych moze by¢
uwarunkowane polozeniem geograficznym,
a zatem podrézowanie w okre$lone rejony
Swiata moze wigzac si¢ ze zwickszonym ryzy-
kiem rozwoju okre§lonych grzybic, ktorych nie
nalezy pomijaé¢ w diagnostyce r6znicowej. Dla
przyktadu, osoby podrdézujace po Ameryce
Pétnocnej oraz niektérych obszarach Ame-
ryki Srodkowej moga byé narazone na kok-
cydioidomykoze, natomiast podrdzni z upo-
Sledzong odporno$cia udajacy sie do krajow
Ameryki Potudniowej sg bardziej narazeni
na parakokcydioidomykoze¢. W diagnostyce
réznicowej pacjentéw z infekcja grzybicza po-
wracajacych z Azji Potudniowo-Wschodniej
nalezy wziaé pod uwage zakazenie wywotane

przez Talaromyces marnefeii [18].

I cChoroby skory

Zarazenie inwazyjnymi larwami Strongylo-
ides, ktore maja zdolno§¢ penetracji nieuszko-
dzonej skory, u 0s6b z uposledzona odporno-
$cig moze prowadzi¢ do hiperinfekcji (dotyczy
zwlaszcza pacjentdw leczonych kortykoste-
roidami) [2]. Smiertelno$é z powodu stron-
gyloidozy wéréd os6b z immunosupresja jest
wyzsza niz w innych grupach pacjentow [8].
Wyjatkiem sa biorcy przeszczep6w, poniewaz
przyjmowana przez nich cyklosporyna wyka-
zuje dziatanie antyhelmintyczne [4]. W trakcie
podrézy moze réwniez doj$¢ do zachorowania
na leptospiroze, ktérej Zrédlem jest mocz za-
kazonych gryzoni. Objawy choroby obejmuja
wysoka goraczke, aw niektorych przypadkach
niewydolno$¢ nerek lub watroby [3]. U os6b
z upo$ledzona odpornoscia choroba moze
mieé cigzszy przebieg, z wysokim ryzykiem
zgonu [35]. Wsréd podréznych czgsto obser-
wuje si¢ infekcje grzybicze, do ktdérych do-
chodzi wskutek wniknigcia patogendéw przez
uszkodzong skér¢. Moga one by¢ przyczyna
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pierwotnych zakazefi btony §luzowej, skory
lub tkanki podskornej. U pacjentéw z obni-
zona odporno$cia zmiany wywotane infekcja
grzybicza moga by¢ bardziej rozlegte niz u po-
dréznych ze sprawnie funkcjonujacym ukta-
dem odpornosciowym [34]. Pacjenci leczeni
inhibitorami TNF-a sa bardziej podatni na
choroby skéry [8]. Biorcy przeszczepéw sa
bardziej narazeni na raka skory zwiazanego
z nadmierng ekspozycja na promieniowanie
stoneczne (u tych pacjentéw wazne jest sto-
sowanie odpowiedniej ochrony przeciwsto-
necznej, tj. noszenie nakrycia gtowy, okularéw
przeciwstonecznych, stosowania kreméw z fil-
trem UV) [28].

PROFILAKTYKA ZDROWOTNA

. Porada lekarska przed podréza

Pacjent powinien skonsultowac si¢ z le-
karzem w celu otrzymania porady na kilka
miesiecy przed wyjazdem [13]. Do kazdego
pacjenta nalezy podejs$¢ indywidualnie, w za-
leznoSci od rodzaju i stopnia uposledzenia
uktadu odpornosciowego, czasu trwania
choroby, przyjmowanych lekéw immunosu-
presyjnych. Wyniki badafi zudziatem 267 pa-
cjentéw po przeszczepieniach przeprowa-
dzone w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie
wykazaly, ze 66% konsultowato si¢ z leka-
rzem transplantologiem przed podrdza, ale
tylko 5% badanych przyjeto szczepienie prze-
ciw WZW typu A przed wyjazdem w rejony
endemicznego wystepowania choroby [21],
co wskazuje na konieczno$¢ edukacji specja-
listow w zakresie medycyny podrdzy. Patel
iwsp. [2] opracowali szczegétowe wskazowki
dla lekarzy r6znych specjalnosci konsultu-
jacych pacjentéw przed podrdza, zgodnie
z ktérymi lekarz powinien ocenié stan zdro-
wia podréznego z upoSledzong odpornoscia,
okresli¢ ryzyko ekspozycji na patogeny i ry-
zyko zachorowania, rozwazy¢ konieczno§¢
zastosowania szczepiefl, chemioprofialkty-
ki przeciwmalarycznej, przeciwbiegunko-
wej 1 innych zalecefi w ramach profilaktyki

zdrowotnej.
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B Szczepienia ochronne

Przed podjeciem decyzji o szczepieniu
lekarz powinien wziaé pod uwage rodzaj
oraz stopien upos$ledzenia uktadu odporno-
Sciowego, okresli¢ jakie szczepienia sg nie-
zbedne dla pacjenta, oceni¢ ich skutecznosé¢
oraz konieczno$¢ podania kolejnych dawek
szczepionki. Warto przy tym wzia¢ pod uwage
takie aspekty, jak cel podrézy, dtugosé pobytu,
ekspozycje na czynniki ryzyka oraz rodzaj pla-
nowanych czynno$ci w odwiedzanym miejscu.
Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze odpowiedz
na szczepienie oraz czas trwania odpornosci
moga by¢ odmienne dla réznych pacjentéw
ibedzie takze zalezala od rodzaju zastosowa-
nych szczepionek [2]. Szczepionki zawierajace
zywe drobnoustroje (podawana pozajelito-
wo szczepionka przeciw z6ltej goraczee, od-
rze/$wince/rézyczce, ospie wietrznej; doustna
szczepionka przeciw durowi brzusznemu) nie
sa zalecane dla os6b z upo§ledzona odpor-
noscia [1, 2], poniewaz moga wywotaé niepo-
zadane odczyny poszczepienne, w tym stany
zagrazajace zyciu, czg$ciej niz u oséb zdro-
wych (np. zwigzana ze szczepieniem przeciw
z6ttej goraczee choroba trzewna [YEL-AVD,
yellow fever vaccine-associated viscerotropic
disease], o wysokiej SmiertelnoSci w przebiegu
niewydolno$ci wielonarzadowej). Jesli istnie-
je taka mozliwos¢, szczepionki zywe nalezy
podawaé na miesiac przed rozpocze¢ciem
terapii immunosupresyjnej lub co najmnie;j
3 miesigce po jej zakoficzeniu [1]. Szczepionki
zabite na og6t uwaza si¢ za bezpieczne, jednak
ich skuteczno$¢ moze by¢ obnizona (co zalezy
od rodzaju i stopnia uposledzenia uktadu od-
porno$ciowego). Szczepienia ochronne nale-
zy wykonad na tyle wezesnie przed planowana
podrdza, aby mie¢ czas na przyjecie wszyst-
kich niezbednych dawek, a tym samym uzy-
skanie wymaganego efektu ochronnego [2].
U pacjent6w z chorobg nowotworowa szcze-
pienie bedzie najbardziej efektywne, gdy
zostanie wykonane przed rozpoczeciem che-
mio- lub radioterapii lub tez kilka miesigcy po

ich zakoficzeniu. Leki hormonalne stosowane
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w leczeniu nowotworéw nie powinny wptywaé
na odpowiedz immunologiczng organizmu
pacjenta [4]. Inaczej jest w przypadku pa-
cjentéw po przeszczepieniach. Odpowiedz
immunologiczna na szczepienie moze byé
niepelna, a czas trwania odpornosci krotszy,
szczegblnie w trakcie pierwszych 6 miesiecy
po zabiegu. OdpowiedZ na szczepienie wydaje
si¢ silniejsza, jesli dawki podstawowe zostana
podane przed zabiegiem, a dawki przypomi-
najace po przebytej operacji. O ile nie jest to
konieczne, szczepienia ochronne nie powinny
by¢ wykonywane w ciggu pierwszych 6 mie-
sigcy po zabiegu [4]. Co wazne, w przypadku
przeszczepu krwiotworczych komdrek macie-
rzystych odporno$¢ na HBV (WZW typu B)
przenosi si¢ z dawcy na biorce, o ile dawca
byt zaszczepiony. W przypadku pacjentéw le-
czonych immunosupresantami, szczepienia
ochronne powinny by¢ wykonywane nie wcze-
$niej niz miesiac po zakoficzeniu terapii kor-
tykosteroidami lub inhibitorami TNF-a [2].
Jesli pacjent przyjmuje leki biologiczne,
szczepienia ochronne powinny zostaé¢ odto-
zone o kilka lub kilkana$cie miesigcy od
momentu zakoficzenia terapii, w przypadku
leczenia rytuksymabem okres ten wynosi od
6 do 12 miesiecy [4]. W opinii Patelaiwsp. [2]
szczepienia ochronne nalezy odtozy¢ do cza-
su, az dawkowanie lekéw immunosupresyj-
nych bedzie utrzymywane na minimalnym po-
ziomie lub terapia zostanie catkowicie zakon-
czona. U nosicieli HIV szczepienia ochronne
moga powodowac zwigkszenie poziomu wi-
remii, wzrost ten nie jest jednak uznawany za
istotny klinicznie [31]. Osobom zakazonym
wirusem HIV zaleca si¢ coroczne szczepie-
nie przeciwko grypie oraz pneumokokom [2].
Jesli jednak pacjent z jakiego$§ powodu nie
moze by¢ zaszczepiony, powinien zmienié
swoje plany wyjazdowe, co pozwoli ograniczy¢
ryzyko zachorowania. Wedtug Patela i wsp. [2]
jest to szczegblnie wazne w przypadku, gdy
pacjent planuje podréz w rejony endemicz-
nego wystgpowania choréb, przed ktorymi
chronia jedynie szczepionki zawierajace zywe

drobnoustroje, na przyktad do Afryki Subsa-
haryjskiej lub Ameryki Potudniowej (wysokie
ryzyko transmisji zottej goraczki). Pacjenci
po przeszczepieniach lub chorzy przyjmujacy
duze dawki lekéw immunosupresyjnych po-
winni unika¢ wymienionych regionéw $wia-
ta przez co najmniej rok od zabiegu lub za-
konczeniu terapii. Pacjentom z uposledzona
odpornos$cig odradza si¢ wyjazdy do krajow,
w ktdrych aktualnie trwaja epidemie.

. Chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna
Wszyscy podrdzni z krajow rozwinigtych
jadacy do krajéw, gdzie malaria wystgpuje en-
demicznie, powinni przyjmowac leki w ramach
chemioprofilaktyki, zgodnie z wytycznymi
Centers for Disease Control and Prevention.
W przypadku pacjentéw z upoSledzona od-
pornoScig przy wyborze Srodkéw farmaceu-
tycznych nalezy wzig¢ pod uwage mozliwe
interakcje z innymi lekami. U pacjentéw
z chorobg nowotworowa meflochina moze
zwigkszacé stezenie inhibitoréw kalcyneuryny.
Ten sam lek jest jednak bezpieczny dla pa-
cjentéw z niewydolnoScia nerek, na przyktad
u pacjentdw po przeszczepieniach. Doksycy-
klina moze zmniejszaé stezenie mykofenolanu
mofetylu [2]. Atowakwon/proguanil wydaje
si¢ bezpieczny dla wigkszoSci pacjentéw, jed-
nak wysoka cena preparatu moze ograniczy¢
jego szerokie stosowanie. Niektore z lekow
stosowanych w chemioprofilaktyce malarii,
gtéwnie chlorochina, lecz réwniez meflochina
oraz atowakwon/proguanil moga powodowaé
wzrost stezenia cyklosporyny, sirolimusu i ta-
krolimusu we krwi. Z tego powodu, u biorcéw
przeszczepow nalezy rozpoczaé stosowanie
chemoprofilaktyki przeciwmalarycznej na kil-
ka tygodni przed podréza, co pozwoli na moni-
torowanie st¢zenia lekéw we krwi i okreslenie
optymalnej dawki §rodka przeciwmalarycz-
nego [4]. Nalezy pamigtac, ze leki antyretro-
wirusowe stosowane w leczeniu zakazonych
HIV moga wchodzi¢ w interakcje z innymi
lekami. Stosowanie atowakwonu moze prowa-
dzi¢ do zwigkszenia stezenia azydotymidyny.
Inhibitory proteaz zwickszaja stezenie chininy
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ihamuja metabolizm lumefantryny, ktdra jest
sktadnikiem Coartemu, leku przeciwmala-
rycznego powszechnie stosowanego w Afryce.
W przypadku stosowania wymienionych le-
kéw jednoczesnie istnieje ryzyko wystapienia
zagrazajacych zyciu zaburzen rytmu serca [4].
Meflochina moze powodowaé zmniejszenie
stezenia inhibitoréw proteaz we krwi. Doksy-
cyklina jest prawdopodobnie lekiem bezpiecz-
nym [24]. Atowakwon/proguanil wydaje si¢
by¢ dobra opcja terapeutyczng dla pacjentéw
leczonych nienukleozydowymi inhibitorami
odwrotnej transkryptazy (NNRTI, non-nuc-
leoside reverse transcriptase inhibitors).
Ryzyko interakcji pomigdzy atowakwonem

a inhibitorami proteaz jest niewielkie [31].

B Profilaktyka zdrowotna w podrazy

Z badan przeprowadzonych przez Bialy
iwsp. [10] w grupie 105 podréznych z obnizo-
ng odpornoscia wynika, ze az 65,7% badanych
podejmowato dziatania, ktére mogly zwiekszaé
ryzyko zachorowania na choroba infekcyjna.
Zachowania ryzykowne obejmowaly spozy-
wanie zywnoS$ci niewiadomego pochodzenia
czy podejmowanie przygodnych kontaktow
seksualnych, réwniez bez zabezpieczenia. To
pokazuje, jak bardzo potrzebna jest edukacja
podréznych w zakresie profilaktyki zdrowot-
nej. Dla pacjentéw z uposledzona odporno-
Scig szczegdblnie istotne jest przestrzeganie
higieny wody, zywnoSci i zywienia. Zalecane
jest spozywanie wylacznie wody butelkowa-
nej, przegotowanej lub filtrowanej. Zywno$¢
powinna by¢ poddana obrébce termicznej,
a positki nalezy spozywa¢ bezposrednio po
przygotowaniu. Spozywanie surowego badz
niedogotowanego miesa, ryb, owocéw morza,
skorupiakdéw niesie ze soba ryzyko zakazenia
chorobami o etiologii wirusowej, bakteryjnej
lub pasozytniczej. Swieze owoce i warzywa
przed spozyciem powinny by¢ samodzielnie
obrane. Rowniez niepasteryzowane produk-
ty mleczne oraz potrawy zawierajace surowe
jaja moga by¢ zZrédtem zakazenia [2]. Aby
ograniczy¢ ryzyko rozwoju chordb transmisyj-
nych przenoszonych przez komary, kleszcze,
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muchdéwki, nalezy kilka razy dziennie stosowaé
repelenty zawierajace dietylo-meta-toluamid
(DEET) lub ikarydyng. Wskazane jest nosze-
nie odziezy z dlugimi rekawami i nogawkami.
Pacjenci z upoSledzona odpornoScia powinni
unika¢ kapieli w zbiornikach wody stodkiej
inie powinni spacerowaé boso po ziemi, gdzie
istnieje ryzyko zakazenia istniejacych ran lub
transmisji choréb pasozytniczych, takich jak
strongyloidoza lub ancylostomoza. Pacjenci
z upoSledzong odpornoscig nie powinni bra¢
udziatu w eksploracji jaskif, aby ograniczy¢ ry-
zyko infekcji grzybiczych oraz wécieklizny [2].
Podczas przygodnych kontaktéw seksualnych
nalezy stosowaé prezerwatywy. Jest to szcze-
go6lnie wazne dla nosicieli wirusa HIV, ponie-
waz pozwala unikna¢ zakazenia innymi niz
HIV patogenami chordéb przenoszonych droga
plciowa [18]. Wyniki badan przeprowadzonych
przez Salitiwsp. [25] wykazaly, ze 23% podrdz-
nych zakazonych wirusem HIV podejmowato
przygodne stosunki piciowe z nowo poznany-
mi partnerami, a tylko 58% z nich regularnie
stosowato prezerwatywy. Wyniki badan suge-
1uj3, Ze podrdzni nie zawsze sa Swiadomi ryzy-
ka i moga mie¢ ograniczona wiedze na temat

profilaktyki zdrowotnej w podrézy.

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach wyraznie wzrosta licz-
ba podrdéznych z uposledzong odpornoscig.
Dzieje si¢ tak dzigki nowoczesnym metodom
leczenia oraz poprawie jakos$ci ich zycia.
W przypadku tej grupy podréznych nalezy
bra¢ pod uwage ich zwigkszong podatnosé
na infekcje, obecnos$¢ czynnikéw ryzyka
w miejscu docelowym oraz potencjalnie ob-
nizong skuteczno$¢ szczepien ochronnych,
zaopatrzenie w niezbe¢dne leki na czas trwa-
nia podrézy, a takze mozliwos$¢ wystapienia
interakcji miedzy réznymi grupami lekow.
Jedli u pacjenta z upo$ledzona odpornoscia
dojdzie do rozwoju choroby zwigzanej z po-
drdza, nalezy liczy¢ si¢ z faktem, ze schorzenie
bedzie miato cigzszy przebieg, a powiktania po
przebytej chorobie moga by¢ grozniejsze niz
w przypadku innych grup podréznych. Przed
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podrdza pacjenci z upos§ledzona odpornoscia
powinni skonsultowac si¢ z lekarzem prowa-
dzacym oraz ze specjalista medycyny podrozy.
Do kazdego pacjenta nalezy podej$¢ indywi-
dualnie, w zaleznoSci od rodzaju i stopnia
upo$ledzenia uktadu odpornosciowego.
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