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Wprowadzenie

Okoto 1/5 Polakow deklaruje che¢ wyjazdu, najczesciej rekre-
acyjnego, poza granice kraju. Wedlug danych Instytutu Turysty-
ki w Warszawie z 2010 r.! za granice wyjezdza rocznie ponad
7 mln naszych obywateli, w tym okolo 10% do rejonéw o innych
warunkach klimatycznych i sanitarnych, zwanych umownie
(aczkolwiek nie zawsze wiaSciwie) tropikiem. Aby zapewnié
bezpieczenstwo medyczne dla bardzo duzej liczby podrozuja-
cych z calego §wiata, powstala nowa dyscyplina — medycyna po-
drézy. W Polsce stawia ona dopiero pierwsze kroki,” nalezy wiec
liczy¢ si¢ z tym, ze pacjent wracajacy z podrozy w pierwszej ko-
lejnosci moze si¢ zglosi¢ do gabinetu lekarza rodzinnego lub le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej innej specjalizacji.
W artykule oméwiono m.in., jak postepowac z takim pacjentem,
oraz przedstawiono algorytm decyzyjny.

Kompetencje
Od kilkudziesieciu lat w Polsce dzialajg trzy referencyjne
osrodki kliniczne choréb tropikalnych: w Gdyni, Poznaniu
i Warszawie (tab. 1), w ktorych pracuje wyszkolona kadra
medyczna. Osrodki te majg wieloletnie doSwiadczenie w roz-
poznawaniu i leczeniu chorob egzotycznych, zapewniony do-
step do najnowszych technologii diagnostycznych i niezbgd-
nych lekéw oraz liczne kontakty z zagranicznymi instytutami.
W wystarczajacym stopniu zabezpieczajg one potrzeby krajo-
we zwigzane z leczeniem pacjentéw wymagajacych hospitali-
zacji, stuza konsultacjami i sg zaangazowane w szkolenia
przed- i podyplomowe.

0d 2009 roku lekarze, ktorzy chcieliby sie blizej zajaé opie-
kg nad podrézujgcymi, mogg si¢ ubiegac o certyfikat medycyny
podrozy (CTM - Certificate of Travel Medicine). Kadra lekarzy
majacych ten dokument tworzy si¢ powoli. Poniewaz osoby
ubiegajace sie 0o CTM muszg si¢ wykaza¢ odpowiednim zakre-
sem wiedzy na temat medycyny podrozy, przygotowanie do eg-
zaminu (czy to indywidualne, czy na kursach doszkalajacych)
ma w pewien sposob zrownowazy¢ braki nauczania przeddyplo-
mowego w zakresie chordb tropikalnych i uzupetnic¢ niedosta-
teczne szkolenie podyplomowe w tym zakresie.>?
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Gabinety prywatne zajmujgce si¢ medycyng tropikalng repre-
zentujg rozny stopien kompetencji. Lekarze roznych specjalno-
$ci, do ktérych zgtaszajg si¢ pacjenci podrozujacy, muszg umieé
udzieli¢ wstepnej pomocy medycznej oraz zréznicowaé choro-
bg rodzima i egzotycznag, a jesli rozpoznanie i leczenie takiego
chorego przekracza ich kompetencje, powinni go skierowac do
osrodka specjalistycznego.

Pacjent podrozujacy
W przypadku wielu osob (np. marynarzy, dyplomatdow, przedsta-
wicieli stuzb mundurowych i sportowcéw) podrdze stanowig
nieodaczny element pracy. Opieke¢ medyczng zapewnia im in-
stytucja, ktora wysyla je za granice. Moze si¢ jednak zdarzy¢, ze
taka osoba zachoruje z dala od o$rodka macierzystego. Wtedy
zwykle po udzieleniu jej wstepnej pomocy medycznej na miej-
scu dalszg opieke powierza si¢ instytucji delegujace;j.

Czesto mozna si¢ spotkac z opinig, ze kazda osoba wracajaca
z tropiku powinna by¢ badana. W zwigzku z duzg liczbg osob po-
drdzujacych zbiorowo trudno jg jednak wprowadzi¢ w zycie.
W wiekszosci sg to osoby mtode, zdrowe, ktore wyjezdzajg ma-
sowo w zorganizowanych grupach do osrodkow o wzglednie do-
brych warunkach sanitarnych, czesto na zasadzie okazji typu last
minute, dlatego rzadko przed wyjazdem udaja si¢ do poradni me-
dycyny podrézy. Za zabezpieczenie ich zdrowia w duzej mierze
odpowiadajg biura podrézy. Osoby te rzadko zwracajg si¢ o po-
moc do osrodkéw opieki zdrowia po powrocie, niemniej powin-
ny wiedzie¢, gdzie si¢ zglosi¢ w razie wystgpienia niepokojacych
objawow, ktore mogg mieé zwigzek z przebytg podrozg (tab. 1.).*

Przeprowadzenie badania po powrocie z tropiku jest uzasadnio-
ne’ u pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia, uktadu oddechowe-
g0, z cukrzycg, niedoborami immunologicznymi lub niestabilno-
Scig psychiczng. Badanie takie powinno by¢ wykonane w tym
samym o$rodku, ktorego lekarz wykluczat przeciwwskazania do
wyjazdu. Nalezy pamigtac, ze u tych pacjentow wczeSniejsze cho-
roby moga si¢ zaostrzy¢ w zwiazku z dodatkowym wysitkiem lub
wrazeniami zwigzanymi z podr6za, a niekoniecznie z powodu
konkretnego egzotycznego czynnika etiologicznego. Z uwagi na
znaczne ryzyko nabycia nietypowych chordb egzotycznych bada-
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nie warto takze przeprowadzi¢ u os6b podrézujacych indywidual-
nie, z plecakiem, w niekiedy trudno dostepne rejony swiata. Cze-
sto sg to bowiem osoby mato zdyscyplinowane, szukajace mocnych
wrazen i nieprzywykle do dbania o zdrowie. Jezeli przed wyjazdem
skorzystaly one z konsultacji lekarskiej lub specjalistycznej, po po-
wrocie badania powinny by¢ przeprowadzone w tym samym osrod-
ku, a w uzasadnionych przypadkach osoby te nalezy kierowaé
bezposrednio do klinik referencyjnych (tab. 1). Osobng grupa
0s0b, ktore powinny zostac przebadane, sg te, ktore w tropikach
przebywaly ponad 3 miesigce, np. misjonarze i pracownicy stuzb
mundurowych, oraz imigranci z krajow rozwijajacych sie.’

W badaniach wykonywanych po powrocie szczegdlng uwage
zwraca si¢ na mozliwo$¢ wystgpienia malarii, gruzlicy, zakazenia
HIV, schistosomozy, strongyloidozy, $wierzbu i pelzakowicy.

Ryzyko zwiazane z podroza

Kazda podr6z wigze si¢ z pewnym ryzykiem powikian. Przykia-
dowo lot samolotem, zwlaszcza wielogodzinny, naraza podr6zu-
jacych na komplikacje zwigzane z zakrzepica, a takze sprzyja za-
kazeniu wirusami grypy i odry oraz pratkami gruzlicy. W czasie
rekreacyjnych podrozy statkami wielokrotnie zas dochodzi do
epidemii zakazen pokarmowych.

W srodowisku o odmiennych warunkach sanitarnych i epi-
demiologicznych podrdozujacy sg narazeni nie tylko na lokalne
patogenne czynniki zakazne, ale roOwniez na czynniki niezakaz-
ne, takie jak: zmiana diety, inny klimat, duze nastonecznienie,
znaczna wysoko§¢, brak poczucia bezpieczenstwa osobistego
oraz szok kulturowy i zetknigcie si¢ z biedg. W tropiku zwiek-
szone jest tez niebezpieczenstwo zarazenia si¢ chorobami wyste-
pujacymi rowniez u nas (np. gruzlica, HIV, wirusowe zapalenia
watroby) lub nabycia zakazenia, ktorego wystgpowanie w Polsce
znacznie si¢ zmniejszylo (m.in. odra, choroba Heinego-Medina,
btonica czy dur brzuszny).

Istnieje duza réznica miedzy listg chordb, ktore wystepuja
u podrdzujgcych w czasie pobytu za granics, a tych obserwowa-
nych po powrocie. W czasie pobytu dominujg ostre biegunki, ob-
jawy nadmiernego nasionecznienia lub choroba wysoko$ciowa
oraz reakcje alergiczne na ukltucia owadow i pewne skiadniki
diety.® Do najwazniejszych i najczestszych choréb obserwowa-
nych po powrocie nalezg: gorgczka, biegunki i zmiany skorne.*

Goraczki po powrocie z tropiku
Goraczka wystgpujaca u pacjenta po powrocie z tropiku tylko
w okoto 50% przypadkéw ma zwigzek z pobytem za granica.’
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Tabela 1. Kliniczne osrodki referencyjne w zakresie medycyny tropikalnej w Polsce®

fax 022 63 10 534, e-mail: molszynska@zakazny.pl

1. Klinika Chordb Tropikalnych i Pasozytniczych Katedry Medycyny Tropikalnej i Parazytologii MIMMIT GDU w Gdyni.
Kierownik: dr n. med. Wactaw Leszek Nahorski, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, tel. 058 699 85 76
lub 699 85 80, fax 58 622 33 54, e-mail: Nahorski@amg.gda.pl

2. Katedra i Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.
Kierownik prof. dr hab. med. Jerzy Stefaniak, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan, tel. 061 869 13 60, 869 13 63,
fax 061 869 16 99, e-mail: medtrop@ump.edu.pl, Paul@ump.edu.pl

3. Kilinika Choréb Odzwierzecych i Tropikalnych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, Wojewodzki Szpital Zakazny.
Kierownik: p.o. prof. dr n. med. Maria Olszynska-Krowicka, ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa, tel. 022 33 55 288,

Gorgczki egzotyczne dzieli sie na: ogdlnoustrojowe (35%), zwig-
zane z ostrg biegunkg (15%), objawami ze strony uktadu oddecho-
wego (14%) oraz z zakazeniami kontrolowanymi przez szczepie-
nia (WZW, dur brzuszny). Goraczki ogolnoustrojowe wystepuja
w przebiegu malarii (21%), dengi (6%), riketsjozy (2%) oraz zaka-
zenia wywodzgcego si¢ z przewodu pokarmowego (2%).>

Nadal trudno okresli¢ tlo etiologiczne okolo 22% przypadkow
goraczki. Sprawiajg one duze problemy diagnostyczne, poniewaz
nie poddajg si¢ probom wykluczenia znanych patogenéw. Przyj-
muje si¢, ze powodem gorgczek o nieznanym podtozu mogg byé
trudne do rozpoznania zakazenia (30-40%), choroby nowotwo-
rowe (20-30%), choroby wielonarzgdowe, w tym kolagenozy,
niektore choroby autoimmunologiczne (10-15%) oraz inne,
w tym granulomatozy, a takze goraczki polekowe i emocjonalne.

Pewnymi wskazowkami w rozpoznawaniu tla goraczki po
pobycie w tropiku s3: jej przebieg i tor gorgczkowy oraz objawy
towarzyszace.! Na przyklad gwaltowny poczatek wysokiej go-
raczki charakteryzuje denge, ciagly przebieg wystepuje w zapa-
leniu ptuc lub mézgowia, w durach i riketsjozach, przerywany
— w malarii (nie zawsze), nawracajacy — w gruzlicy, goraczkach
powrotnych, ziarnicy Hodgkina i brucelozie.

Gorgczka rzadko jest objawem wystepujacym samoistnie.
Goraczka z biegunkg wystepuje w malarii (zwlaszcza u dzieci),
durach, shigellozach, salmonellozach, wirusowych zapaleniach
watroby i powikianiach petzakowicy. Goraczka z hepatomegalig

[J Mapa. Rozprzestrzenienie geograficzne malarii na $wiecie (Swiato-
wa Organizacja Zdrowia, 2009)

lub splenomegalig towarzyszy malarii, leiszmaniozie trzewnej,
pelzakowicy pozajelitowej, boreliozie i brucelozie. Gorgczka
z limfadenopatig wystepuje w przebiegu dengi, trypanosomoz, fi-
larioz, zakazenia HIV, leiszmanioz oraz dzumy. Gorgczka z ob-
jawami neurologicznymi wystepuje w malarii mozgowej, trypa-
nosomozie afrykanskiej, w durach i zapaleniach opon
mozgowych. Goraczka ze zmianami skornymi jest charaktery-
styczna dla dengi i innych zakazen arbowirusowych, durow i ri-
ketsjoz, wstepnej fazy schistosomoz i trypanosomozy afrykaf-
skiej, leptospiroz, zakazenia HIV i kity oraz niektorych robaczyc.
Gorgczka z wysokg neutrofilig wystepuje w sepsie, ropniu pelza-
kowym watroby, rumieniu guzowatym w tradzie i gorgczkach
powrotnych. Gorgczki z neutropenig sg charakterystyczne dla
malarii, rozsianej gruzlicy, leiszmaniozy trzewnej i brucelozy.

Malaria — zagrozeniem Zycia
Po stwierdzeniu goraczki u pacjenta podrézujacego, powracaja-
cego z terendéw malarycznych, w pierwszej kolejnosci nalezy
wykluczy¢ malarie! Malaria ztosliwa wywotana przez P, falcipa-
rum, ktorg zbyt p6Zno rozpoznano lub w ogdle nie rozpoznano,
niejednokrotnie byta w naszym kraju przyczyng zgonu i dopro-
wadzita do kilku rozpraw sgdowych o odszkodowanie. Polska od
lat 60. XX w. jest wolna od rodzimej transmisji malarii (wyjaw-
szy sporadyczne przypadki przenoszenia jej od chorego poprzez
skazong krew), stad prawie zawsze chorobe te stwierdza sie
u 0s6b podrdézujgcych na tereny malaryczne (mapa).!°
Sposrdd 5 gatunkéw Plasmodium (P falciparum, P vivax,
P malariae, P ovale i P knowlesi) najgrozniejszy jest P falciparum.
Z uwagi na niewielkg liczbe przypadkéw rozpoznanych do tej
pory u ludzi kliniczny przebieg malarii wywolanej przez
P, knowlesi, nabywanej na Pétwyspie Malajskim, jest jeszcze ma-
o znany. Okres wylegania malarii wynosi co najmniej 7 dni.
Objawy pojawiajg si¢ najczgsciej w ciagu dwoch tygodni, ale mo-
g3 wystgpic i kilka miesiecy po powrocie z terendw endemicznych.
Pasozyty malarii niszcza krwinki czerwone (réwniez niezarazo-
ne przez pasozyta), powodujac goraczke, niedokrwistos¢, splenome-
gali¢ oraz znaczne obciazenie ukladu retikularno-histiocytarnego
rozpadajacymi si¢ krwinkami i pochodzacym z nich pigmentem.
W dalszym przebiegu choroby pojawiaja si¢ objawy ze strony wie-
lu narzadéw (mozgowie, nerki) wynikajace z niedotlenienia tkanek
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i uszkodzenia srodbtonka. Z powodu matej odpornosci na zaraze-
nie szczegblnie wrazliwe na komplikacje z nim zwigzane sg dzieci
do 5. r.z., kobiety ciezarne i ptody. W wyniku powtarzanych ekspo-
zycji na zarazenie Plasmodium u 0sob zyjacych na terenach mala-
rycznych wyksztalca si¢ pewien stopien odpornosci, ale wygasa
ona w ciggu kilku lat, np. dzieje si¢ tak u studentéw afrykanskich
odwiedzajacych swoj kraj po kilku latach pobytu w Europie.

Malarig podejrzewa si¢ w kazdym przypadku goraczki wystepu-
jacej u chorego, ktory wrocil z terenéw malarycznych — w razie za-
razenia P falciparum do 2 lat po powrocie z tropiku, a w razie P ma-
lariae do kilkunastu lat i dtuzej. Teoretycznie goraczka malaryczna
ma przebieg przerywany (trzeciaczka, czwartaczka), ale w przypad-
ku P falciparum moze miec tor ciagly. Na przebieg goragczki wplywa-
ja: gatunek pasozyta, intensywnos¢ inwazji (parazytemia obejmujg-
ca ponad 5% krwinek jest objawem Zle rokujacym), stosowanie
lekéw przeciwmalarycznych (prewencyjne lub lecznicze), przebyte
epizody malarii oraz og6lna odpornos$¢ i stan organizmu.!

Wsrdd cigzkich powikian malarii wywolanej przez P, falcipa-
rum nalezy wymieni¢: Spigczke, drgawki, obrzgk ptuc, niewydol-
no$¢ krazenia, anurig, rozlane wybroczyny skoérne, masywng
hemoglobinurig, hipertermie lub hipotermie, giebokg niedo-
krwistos¢ 1 kwasice. W zwigzku z tym, ze malaria zlosliwa jest
chorobg wielonarzadows, nalezy leczy¢ ja na oddziatach inten-
sywnej terapii internistycznej. Postepowanie lecznicze wymaga
duzego doswiadczenia klinicznego i parazytologicznego, ktore
w Polsce maja kliniki medycyny tropikalne;j (tab. 1).

Malari¢ wykluczaja negatywne wyniki badania rozmazéw
krwi i grubej kropli krwi w kierunku obecnosci Plasmodium.
Wykonanie rozmazu krwi wymaga pewne;j biegtosci i doswiad-
czenia, ktérego moze brakowaé wigkszosci dzisiejszych labora-
toriéw. Trudnos$ci w znalezieniu Plasmodium oraz identyfikacji
jego gatunku i intensywnosci inwazji mogg tez wynikaé z tech-
nicznie zlego przygotowania preparatu do badania, matej liczby
pasozytow we krwi obwodowej po chemioterapii prewencyjnej
lub niedostatecznym uprzednim leczeniu. Badanie rozmazu na-
lezy wykonac w ciggu 2 godzin po zgloszeniu si¢ pacjenta na
ostry dyzur i w razie wyniku negatywnego powtorzy¢ kilka-
krotnie nastgpnego dnia. W niektorych laboratoriach dostgpne
sg immunochromatograficzne testy paskowe wykrywajace anty-
geny Plasmodium. Ich zaletg jest prostota wykonania, a wadg —
niemozno$¢ okreslenia intensywnosci inwazji, a czesto rowniez
gatunku pasozyta. Z tego powodu kazdy dodatni wynik testu pa-
skowego wymaga potwierdzenia rozmazem krwi.

W ochronie zycia pacjenta zarazonego malarig duzg rolg od-
grywa czas. Zmiany chorobowe w malarii zfosliwej posuwaja si¢
szybko, stad niekiedy kilkugodzinne opdéZnienie w udzieleniu
niezbednej pomocy decyduje o przezyciu.

Biegunki

Biegunki sg najczestszymi dolegliwosciami wystepujacymi w cza-
sie pobytu w tropiku. Mogg one wynika¢ ze zmiany diety, z lokal-
nych zatru¢ (lekami i Zywnoscig oraz napojami) i emocji zwigza-
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Tabela 2. Czas wylegania zawleczonych choréb zakaznych

Krétki czas wylegania (do 7 dni):
Shigellozy 1-4 dni
Cholera 2-7 dni
Z6tta goraczka 3-6 dni
Denga 5-8 dni
Japonskie zapalenie mézgu 5-10 dni
Goraczka chikungunya 3-12 dni

Dtuzszy okres wylegania (ponad 7 dni):
Malaria P, falciparum 7 dni do 2 lat
Dur brzuszny 7-21 dni
Borelioza 4-15 dni
Leptospirozy 7-15 dni
Riketsjozy 7-15 dni
Goraczki hemorragiczne 7-21 dni
Wirusowe zapalenie watroby typu A 15-41 dni
Wirusowe zapalenie watroby typu E 21-63 dni
Wirusowe zapalenie watroby typu B 45-120 dni
Zakazenie HIV 5-45 dni
Kita 10-90 dni

nych z podr6za, ale najczesciej maja tlo zakazne. Biegunki u os6b
podrézujacych czesto majg podloze bakteryjne (salmonellozy,
shigellozy, wyjatkowo cholera), wirusowe (zakazenia rotawirusa-
mi, HIV, grypa, rézyczka, WZW) lub pasozytnicze (strongyloido-
za, giardioza, schistosomoza, wiosnica). Istotne jest r6znicowanie
biegunek w zaleznosci od obecnosci krwi w kale (petzakowica,
shigelloza). W pelzakowicy biegunka moze by¢ nieregularna,
»chodzaca”, a przy braku powiklan — bezgorgczkowa.

Podobnie jak gorgczka biegunki bywajg zwykle jednym z obja-
woOw, czesto wstepnym, wielu innych choréb, np. WZW czy malarii.

Zmiany skorne

Po powrocie z tropiku czesto wystgpuje uogdlniony swigd sko-
ry. Moze on by¢ wynikiem $wierzbu lub reakcji immunoalergicz-
nej w odpowiedzi na wedréwke przywr albo nicieni i wystepo-
waé we wczesnym stadium zéitaczek wirusowych, dengi
i trypanosomozy afrykanskiej oraz w nadwrazliwosci na niekto-
re leki i alergeny. W tych przypadkach zmianom skérnym zwy-
kle towarzyszg goraczka, bole stawow i obrzeki. Skorne zmiany
wezykowate sg spowodowane zespolem larwy wedrujacej skor-
nej, strongyloidozg, muszycg i loajoza. Zmiany guzkowate
1 wrzodziejgce wystepujg w leiszmaniozie skornej, owrzodze-
niach Buruli, muszycach, w zarazeniach wywotanych przez
pchie piaskowa 1 w niektérych mykozach. Zmiany w pigmenta-
cji skory sg typowe dla tradu i onchocerkozy.

Eozynofilia

Eozynofile sa krwinkami wystgpujacymi gtéwnie w tkankach. Ich
obecnos¢ we krwi jest przejsciowa, ale najtatwiejsza do uchwycenia
(>400 krwinek kwasochtonnych/mm?). Eozynofilia wystepuje

u 5-10% pacjentow podrozujacych. Zwykle nasuwa na mysl tlo pa-
sozytnicze, gtownie robacze (wlosnica, toksokaroza, schistosomoza,
strongyloidoza, glistnica, filariozy, zespot larwy wedrujacej skornej),
rzadziej zwigzana jest z muszycg. W przypadku pacjenta podrozu-
jacego trzeba jednak pamigtad, ze eozynofilia pojawia si¢ tez w cho-
robach alergicznych (astma), toksycznych (leki), hematologicznych
(biataczki, ziarnica), w dermatozach (egzema, urticaria), w nowotwo-
rach (rak ptuc, zotgdka, nerek), sarkoidozie i w przebiegu takich cho-
réb jak kolagenozy lub sklerodermie. Tto niektorych tzw. eozyno-
filii tropikalnych niekiedy moze by¢ trudne do uchwycenia.

Inne rzadsze objawy

Adenopatie rejonu szyi sg typowe dla trypanosomozy afrykanskiej
1 toksoplazmozy, rejonu zausznego — dla trypanosomozy amery-
kanskiej, pachwin — dla onchocerkozy, uogélnione — dla zakaze-
nia HIV, filarioz i leiszmaniozy trzewnej. Adenopatie giebokie sg
za$ charakterystyczne dla histoplazmozy i kokcidiomykozy.

Splenomegalia wystgpuje w malarii, leiszmaniozie trzewnej,
wczesnych stadiach schistosomozy, ale tez w gruzlicy, marsko-
Sci watroby 1 hemopatiach.

Hepatomegalia z wysoka leukocytoza towarzyszy petzakowi-
cy, bablowicom, malarii, za§ wysoka eozynofilia toksokarozie,
schistosomozom oraz zarazeniu przywrami watrobowymi.

Zmiany plucne poza gruzlicg, AIDS, nowotworem pluca, ze-
spolem Loefflera (glistnica, strongyloidoza, toksokaroza) mogg
by¢ objawem bablowicy, ropnia petzakowego, paragonimozy, hi-
stoplazmozy, aspergilozy i kryptokokozy.

Zmiany ze strony narzadu wzroku wystepuja w toksopla-
zmozie, chorobie Chagasa, onchocerkozie, loajozie, wagrzycy
i bablowicy. Uszkodzenie rogowki moze by¢ spowodowane przez
zarazenie pelzakami Acanthamoeba.

Objawy ze strony ukladu moczowego najczeSciej wystepuja
w schistosomozie (S. haematobium), rzadziej w filariozie, kandy-
diozie i rzesistkowicy.

Nalezy tez pamigtac, ze pacjent podrozujacy czg¢sto naraza si¢
na zakazenia przenoszone drogg piciows.

Standardowe badanie pacjenta podrézujacego

Pacjent, ktory wrocit z podrézy z objawami chorobowymi, powi-
nien przej$¢ podstawowe badanie lekarskie prowadzace do usta-
lenia gtéwnych dolegliwosci i zmian w dostgpnych badaniu na-
rzadach. Nalezy tez u niego wykona¢ niezb¢dne uzupelniajace
badania dodatkowe. W przypadku choréb zakaZnych przy usta-
laniu rozpoznania nalezy wzig¢ pod uwage okres wylegania (tab.
2) i uwzglednié czas, jaki mingt od powrotu do kraju. Dzieki te-
mu zmniejszy si¢ liczba chordb, ktorych wystgpowanie u pa-
cjenta trzeba rozwazy¢. Istotne jest tez ustalenie miejsca pobytu.!!
Przyktadowo w Afryce Subsaharyjskiej mozna sie zarazi¢ mala-
rig wywolang przez P falciparum oraz schistosomozg, w Azji
i Ameryce Lacinskiej (rowniez w duzych miastach) mozna zacho-
rowac na dengg, natomiast dur brzuszny najczgsciej nabywa sie
w Indiach i w innych krajach azjatyckich. W koncu istotne jest
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Wywiad i badanie podstawowe w celu ustalenia mozliwosci wystepowania choroby egzotycznej

l

Ustalenie, czy choroba wymaga pilnej interwencji

/

Tak
Izolacja pacjenta z choroba

Hospitalizacja
(malaria) wysoce zakazng (odra,
goraczka krwotoczna,
dury i paradury)

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci skonsultowaé przypadek z klinicznym os$rodkiem referencyjnym (tab. 1)

\
7

Skierowanie do Leczenie
lekarza specjalisty rutynowe
(dermatologa, lub dalsza
wenerologa, obserwacja
hepatologa)

[ Rycina. Algorytm postepowania w przypadku pacjenta, ktéry wrocit z ,,tropiku”

ustalenie mozliwosci ekspozycji: schistosomoza wystepuje u 0sob
kapiacych si¢ w zbiornikach stodkowodnych; niektore zakazenia
sa krwiopochodne i wigza si¢ z przetaczaniem krwi, stosowaniem
narkotykéw dozylnie, robieniem tatuazy; spozywanie owocow
morza, sushi, niebadanego migsa i niekontrolowanego mleka
moze powodowaé okreslone zakazenia bakteryjne lub zarazenie
pasozytami; picie wody niebutelkowanej, z niepewnego zrodta
czy uzywanie kostek lodu moze powodowac zakazenia jelitowe.

Do niepokojacych objawow u pacjenta powracajgcego z tro-
piku nalezg: cigzki ogdlny stan, wysoka goraczka, biegunka,
osutka, zmiany krwotoczne, znaczna niedokrwistos¢, zaburzenia
swiadomosci i ostra niewydolnos¢ oddechowa.

Lekarz podstawowej opieki medycznej niekiedy jako pierwszy
ze Srodowiska medycznego ma kontakt z chorobami wysoce zakaz-
nymi objetymi miedzynarodowymi przepisami.'>" Stad na wszyst-
kich szczeblach opieki medycznej niezbedna jest ich znajomosc.
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Ostateczna decyzja

Wywiad i badanie podstawowe pozwalaja ustalic, czy u dane-
go pacjenta istnieje mozliwosé wystgpienia choroby egzotycz-
nej. Kolejne pytanie, na ktore trzeba odpowiedziec, to czy
podejrzewana choroba egzotyczna wymaga pilnej decyzji od-
nosnie do natychmiastowej hospitalizacji (malaria) lub izola-
cji pacjenta z wysoce zakaznymi infekcjami (m.in. gorgczka
krwotoczna, odra, dury, paradury). O ile sprawa nie jest pilna,
to charakter dolegliwo$ci moze wymagac skierowania chore-
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tez pozwala poprzestac na leczeniu rutynowym albo dalszej ob-
serwacji (ryc.). W przypadku jakiejkolwiek watpliwosci nale-
zy skonsultowaé przypadek z klinicznym osrodkiem referen-
cyjnym (tab. 1).
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