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Wstep

Podrézowanie jest czescig zycia, nierzadko wewngtrzng potrze-
bg cztowieka, wielokrotnie dostarcza niezapomnianych wra-
zen, jednak wigze si¢ z ryzykiem nabycia choroby zakazne;j.
Szacuje sie, ze blisko milion Polakow rocznie wyjezdza w stre-
fe zagrozenia chorobami tropikalnymi.! Podrézowanie w odle-
gle rejony Swiata klimatu cieptego i goracego, do krajow rozwi-
jajacych sie o niepewnej sytuacji polityczno-gospodarczej,
zwlaszcza o niskim standardzie sanitarno-higienicznym, wigze
si¢ ze stresem, ktory ostabia uktad odpornosciowy i sprzyja za-
kazeniom. Nadmierne nastonecznienie, przekraczanie stref cza-
sowych prowadzace do wystgpienia jet-lag czy przebywanie
w tlumie dodatkowo poteguje zagrozenie. Gtéwng jednostks
chorobowsg strefy tropikalnej, nierzadko importowang przez tu-
rystow do Europy i Ameryki Péinocnej, jest malaria, czyli zim-
nica. Inwazja Plasmodium falciparum (zarodZca sierpowego) mo-
ze powodowac zagrazajace zyciu zakazenie u 0sob spoza rejonow
endemicznych. Zapobieganie malarii stalo si¢ istotng kwestig
zdrowotng dla turystow udajacych si¢ do strefy, gdzie choroba
ta zagraza. Niestety, do tej pory nie wyprodukowano skutecznej
szczepionki. Wysitki majgce na celu ochrong przed tg grozng
chorobg taczg zabiegi utrudniajgce zarazenie, czyli ograniczaja-
ce liczbe uktué przez komary, z chemioprofilaktykg przeciwzim-
niczg. Wielu zakazeniom mozemy zapobiegal poprzez szczepie-
nia ochronne. Immunoprofilaktyke opracowano juz dla ponad
25 biologicznych zagrozen. Wspolczesne szczepionki sg bez-
pieczne i wysoce immunogenne. Uodparnianie nalezy rozpoczaé
6-8 tygodni przed planowanym wyjazdem. Swoista immuniza-
cja przedwyjazdowa oraz chemioprofilaktyka nie tylko zapobie-
gajg powaznym chorobom, ale tez podnoszg komfort psychicz-
ny podczas podrdzy i pobytu w odwiedzanych krajach.

Profilaktyka choréb wektorowych

Profilaktyka malarii

Malaria jest chorobg pasozytnicza przenoszong przez zarazone
samice komaréw z rodzaju Anopheles. Inwazje u cztowieka wy-
woluje 5 gatunkow zarodzca zimnicy (Plasmodium): Plasmo-
dwum vivat, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae, Plasmodium
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falciparum oraz Plasmodium knowlesi. Choroba wyst¢puje w po-
nad 110 krajach strefy subtropikalnej i tropikalnej. Z jej powo-
du umiera rocznie okofo miliona ludzi, a objawy kliniczne wy-
stepujg u blisko 500 mln. Szacuje sie, ze w Europie na
importowana malari¢ zapada okoto 15 tys. 0sob rocznie.? Inwa-
zja Plasmodium falciparum u podrézujgcych z rejonéw nieende-
micznych moze mie¢ przebieg ci¢zki, powiklany i zagrazajacy
zyciu. Profilaktyka malarii oparta jest na zabiegach chronigcych
przed uktuciami komardow (repelenty, moskitiery, insektycydy)
1 chemioprofilaktyce. Najwicksza aktywnos$¢ samic komaréw
malarycznych przypada na okres od zachodu do wschodu ston-
ca, natomiast komarow z rodzaju Aedes, ktore przenoszg denge
i chikungunya, na godziny okoto potudnia. Ryzyko zarazenia
wzrasta pod koniec pory deszczowej. Komary che¢tniej wybiera-
ja za cel osoby o podwyzszonej temperaturze ciala, do ktérych
nalezg m.in. kobiety w cigzy. Podstawowym czynnikiem przycia-
gajacym komary jest kwas mastowy zawarty w pocie. Wigkszos¢
dostepnych w sklepach repelentéw zawiera DEET, czyli
N,N-dietylo-m-toluamid, zwigzek maskujacy zapach potu, tacza-
cy sie z kwasem mastowym, a jednocze$nie nietoksyczny.?
Repelenty sg dostgpne w postaci ptynu, mleczka, sprayu oraz w sys-
temie roll-on (aplikacja substancji na skore za pomocg kulki).
Preparaty o zawarto$ci DEET do 20% sg skuteczne przez kilka-
dziesigt minut. Srodki o zawartosci substancji czynnej 20-30%
dzialajg kilka godzin, natomiast o wyzszym stezeniu (nawet do
90%) dluzej, ale mogg draznic¢ skore. Zaleca si¢ noszenie ja-
snych ubran, a po zachodzie stofica przebywanie w pomieszcze-
niach klimatyzowanych. W przypadku narazenia na uklucia
komarow nalezy zalozy¢ diugie spodnie, koszule z dlugimi re-
kawami, a skore nieokrytg materialem doktadnie zabezpieczy¢
repelentem. W warunkach wzmozonej potliwosci oraz przy
wietrznej pogodzie dzialanie repelentu jest skrocone, zatem na-
lezy stosowaé go czesciej. Kapiel w basenie, morzu, oceanie,
umycie si¢ pod prysznicem wymaga ponownego natozenia repe-
lentu. Zawsze najpierw nakladamy preparat chroniacy skore
przed promieniowaniem slonecznym, a pdzniej srodek prze-
ciwko komarom.* Zaleca sie¢ tez sprawdzenie, czy siatki
w oknach oraz moskitiery nie sg uszkodzone, i spryskanie ich
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srodkiem owadobdjczym zawierajacym
permetryne. Wiaczony wiatrak w po-
mieszczeniu bez klimatyzacji réwniez
utrudnia komarom namierzanie celu.

Chemioprofilaktyka malaryczna

Jak dotad nie wyprodukowano skutecznej
szczepionki przeciwko malarii, s3 nato-
miast leki przeciwmalaryczne. W profilak-
tyce wykorzystuje si¢: chloroching, progu-
anil, chloroching =z proguanilem,
meflochine, atowakwon z proguanilem, do-
ksycykling i prymaching. Pirymetamina
oraz pirymetamina w polaczeniu z sulfa-
doksyna przepisywane, niestety, przez wie-
lu lekarzy ze wzglgdu na niska ceng nie s3
obecnie zalecane. Przygniatajaca wigkszoS¢
szczepow Plasmodium falciparum jest opor-
na na pirymetaming i sulfadoksyng¢ oraz
chlorochine. W przypadku stosowania
chlorochiny lub meflochiny pierwszg daw-
ke leku nalezy przyjac 1-2 tygodnie przed
wyjazdem w strefe zagrozenia. Dla pryma-
chiny, doksycykliny, proguanilu, chloro-
chiny w pofaczeniu z proguanilem, atowa-
kwonu w polaczeniu z proguanilem
profilaktyke wystarczy rozpocza¢ 1-2 dni
przed mozliwg ekspozycja. Proguanil, do-
ksycykling, prymachine, chloroching
z proguanilem, atowakwon z proguanilem
stosuje si¢ raz dziennie. Chloroching i me-
flochine przyjmuje si¢ raz w tygodniu.
Chloroching, proguanil, chlorochine z pro-
guanilem, meflochine oraz doksycykling
stosuje si¢ jeszcze przez 4 tygodnie po
opuszczeniu strefy malarycznej. Prymachi-
n¢ mozna odstawic 4. dnia po opuszczeniu
strefy zagrozenia, a atowakwon z progu-
anilem 7. dnia. Profilaktyczne przyjmowa-
nie lekow przeciwmalarycznych przed po-
bytem w strefie zagrozenia, w jego trakcie
1 po jego zakonczeniu stanowi najwazniej-
szy element zapobiegania malarii. Reko-
mendowana chemioprofilaktyka zalezy od
regionu geograficznego i czgsto jest mody-
fikowana.*® Aktualne informacje o zagro-
zeniu malarig i chemioprofilaktyce prze-
ciwzimniczej nalezy uzyskiwac z fachowe;j
literatury medycznej lub stron interneto-
wych WHO (World Health Organization)
i CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) oraz profesjonalnych donie-

sien i opracowan krajowych (PZH [Pan-
stwowy Zaktad Higieny], GIS [Giéwny In-
spektorat Sanitarny]).

Japoiskie zapalenie mézgu

Japonskie zapalenie mozgu jest chorobg
wirusowg. Wektorem zakazenia sg koma-
ry z rodzaju Culex. Podobnie jak u koma-
row z rodzaju Anopheles ich najwyzsza ak-
tywnos¢ przypada na okres od zmierzchu
do $witu. Na terenach endemicznych do
3% komardw z rodzaju Culex jest zainfe-
kowanych wirusem japonskiego zapalenia
moézgu (JEV - Fapanese encephalitis vi-
rus).!” Naturalnym rezerwuarem wirusa
sg ptaki wodne, natomiast obecno$¢ swin
w okolicy poteguje jego transmisje. Ponad
3 miliardy ludnosci potudniowo-wschod-
niej Azji zamieszkuje rejony endemiczne
japoniskiego zapalenia mézgu.!! Rocznie
odnotowuje si¢ od 35 do 50 tys. przypad-
kow objawowej choroby. Liczba $mier-
telnych przypadkow zawiera si¢ w prze-
dziale 10-15 tysiecy.!®!? Neuroinfekcji
w przebiegu zakazenia JEV nie obserwu-
je sie czesto, jednak w razie jej wystgpie-
nia destrukcyjny wptyw wirusa na osrod-
kowy uktad nerwowy jest ogromny.
Smiertelno$¢ wynosi okoto 30%.12 U pra-
wie polowy 0s6b przezywajacych zakaze-
nie stwierdza sie jego trwale neuropsy-
chiatryczne nastgpstwa, takie jak:
niedowlady, porazenia i inne ubytki neu-
rologiczne, spastyczno$¢, napady padacz-
kowe, pecherz neurogenny, trudnosci
w staniu, chodzeniu, méwieniu i ekstre-
malne wyczerpanie. Zajecie ukladu po-
zapiramidowego skutkuje parkinsoni-
zmem. Niedowlad wiotki,
wystepujacy nagle, wymaga rdznicowa-

zwykle

nia z poliomyelitis. Opisywane sg rowniez
stan wegetatywny 1 Spigczka. U czesci
ozdrowiencOw nastepuje obnizenie
sprawnosci intelektualnej, trudnosci
w kojarzeniu, zmienno$¢ nastroju,
chwiejno$¢ emocjonalna i zaburzenia za-

chowania.!>!?

Immunoprofilaktyka

Inaktywowana szczepionka z hodowli ko-
morkowej przeciwko japoniskiemu zapale-
niu moézgu zostala zarejestrowana w Unii
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Europejskiej i jest nowym or¢zem w zapobieganiu tej groznej
chorobie. Immunizacja polega na podaniu dwdch dawek wediug
schematu 0.-28. dzieni domig¢$niowo, w migsien naramienny.
Pelng ochrong nabywa si¢ 35. dnia od rozpoczgcia szczepienia.
Dawke przypominajacg nalezy podac 12-24 miesigce po szczepie-
niu podstawowym, przed potencjalng reekspozycja na zakazenie.
W odréznieniu od szczepionki, w ktdrej wirus namnazany jest
na moézgach mysich, a nastepnie inaktywowany, preparat z ho-
dowli komoérkowej nie zawiera zelatyny ani tiomersalu. Szcze-
pionka przeznaczona jest dla oséb po 17. r.z.>125

Z6fta goraczka
Zétta goraczka, potocznie zwana zottg febra, jest chorobg wiru-
sowa o potencjalnie $miertelnym przebiegu, ktora wystepuje
w 45 krajach Ameryki Poludniowej i Afryki. Wedlug szacunkéw
WHO roczna liczba zachorowan wynosi okoto 200 tys., a liczba
zgonoéw okoto 30 tys.'* Chorobe przenoszg komary z rodzaju
Aedes, Haemagogus 1 Sabethes. Epidemie z6ttej gorgczki odnoto-
wuje sie w Brazylii, Gwinei i Wybrzezu Kosci Stoniowe;.
W latach 2008-2009 liczne przypadki tej groznej choroby stwier-
dzono w Argentynie w strefie przygranicznej z Paragwajem
i Brazylig (wodospady Iguazu). Posta¢ krwotoczna zoitej go-
raczki w 50% przypadkéw prowadzi do zgonu. Nie prowadzi sie
leczenia przyczynowego, natomiast dost¢gpna jest skuteczna
szczepionka zapobiegajgca rozwojowi zakazenia. Immunizacja
polega na podaniu jednej dawki szczepionki. Wytworzona w ten
sposob odpornos$c daje zabezpieczenie na okoto 10 lat. Po tym
czasie nalezy przyjac kolejng dawke. Aby miec¢ zapewniong pel-
ng ochrone w dniu wyjazdu, szczepienie nalezy wykonac najp6z-
niej 12 dni przed planowang podré6zg. Zaswiadczenie o przepro-
wadzonej immunizacji (po§wiadczony wpis do zoltej ksigzeczki)
wymagane jest przy wyjazdach do Angoli, Beninu, Burkina Fa-
80, Burundi, Gujany Francuskiej, Republiki érodkowoafrykaﬁ-
skiej, Kamerunu, Konga, Demokratycznej Republiki Konga,
Wybrzeza Kosci Stoniowej, Gabonu, Ghany, Gwinei Bissau,
Liberii, Mali, Nigru, Ruandy, Sierra Leone, Togo, na Wyspy
Swictego Tomasza i Ksiazece.* 720

Zapobieganie chorobom wektorowym, przeciwko ktérym
nie opracowano do tej pory skutecznej szczepionki ani chemio-
profilaktyki (denga, chikungunya, goraczka zachodniego Ni-
lu), polega na unikaniu narazenia na uktucia komaréw (repelen-
ty, moskitiery, insektycydy).

Profilaktyka chordb brudnych rak

Wirusowe zapalenie watroby typu A (zéttaczka pokarmowa)
Choroba ta jest bardzo realnym zagrozeniem dla podr6zuja-
cych. Od 3 lat liczba przypadkow WZW A w Polsce dramatycz-
nie narasta, zwlaszcza po pobycie w Egipcie. W 2007 r. w naszym
kraju zarejestrowano 42 przypadki zoltaczki pokarmowej,
aw 2009 r. juz 652. Cz¢S¢ zakazen przebiega bezobjawowo lub
skapoobjawowo, zatem rzeczywista liczba zachorowan jest wiek-
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sza. W Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie w 2007 r.
odnotowano 8 przypadkow WZW A, a w 2009 r. juz 238. Ryzy-
ko zakazenia dla nieszczepionego turysty udajgcego si¢ w rejo-
ny o wysokiej zapadalnosci na WZW typu A wynosi 3% w przy-
padku miesi¢cznego pobytu (zachoruje 3 ze 100 podrézujacych).
Do krajow o wysokiej endemicznosci nalezg m.in. Egipt, Tune-
zja, Indie, Kambodza, Laos, Wietnam, czyli kraje czgsto odwie-
dzane przez turystéw z Polski. Uodpornienie przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu A polega na podaniu dwoéch
dawek szczepionki inaktywowanej (zabitej). Druga dawka po-
winna by¢ zaaplikowana po 6-12 miesigcach od pierwszej, do-
puszcza si¢ jednak podanie drugiej dawki szczepionki do 5 lat od
rozpoczecia immunizacji. Okres protekcyjny wynosi 25 lat, a we-
dtug niektorych specjalistow do konca zycia. W Polsce dostep-
nych jest kilka szczepionek do immunizacji przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu A.118

Dur brzuszny

Jest to cigezka choroba bakteryjna, ktora przenosi si¢ droga po-
karmowg (brudne rece, skazone pokarmy [np. przez muchy], za-
nieczyszczona, nieprzegotowana woda, kontakt z nosicielem lub
osobg chorg). Wedtug szacunkéw WHO rocznie dochodzi do 22
mln zachorowan oraz 200 tys. zgonéw.’ Najwicksze zagrozenie
ta chorobg wystepuje na subkontynencie indyjskim. Zapadal-
nos¢ na dur brzuszny po pobycie w takich krajach, jak Indie, Pa-
kistan, Bangladesz, Senegal i Peru, przekracza 10 zachorowan na
100 tys. podréznych. W Polsce dost¢pne sg nastgpujace szcze-
pionki: durowa, durowo-t¢zcowa oraz polisacharydowa szcze-
pionka przeciwko durowi brzusznemu. Dwie pierwsze to szcze-
pionki catokomodrkowe zawierajace zawiesing inaktywowanych
formaldehydem paleczek Salmonella typhi. Immunizacja nimi po-
lega na podaniu trzech dawek wedtug schematu 0-1-6(12) mie-
siecy. Przeciwwskazaniem do szczepien jest wiek <51 >60 lat.
Uodpornienie szczepionka polisacharydowa jest z kolei realizo-
wane poprzez podanie jednej dawki. Szczepionke mozna stoso-
wacé po ukonczeniu 2. r.z. Okres protekcyjny wynosi 3 lata, p6z-
niej trzeba szczepienie powtorzy¢.>7-

Profilaktyka biegunki podréznych, cholery oraz
innych chorob przenoszonych przez skazong
drobnoustrojami wode i pokarmy oraz kontakt

z chorym lub nosicielem patogendw chorobotworczych
Biegunka podréznych jest najczestszym problemem zdrowot-
nym u os6b odwiedzajacych kraje o niskich standardach higie-
ny. Biegunka z powodu spozycia skazonej wody lub zywnosci
wystepuje u 20 do 50% wszystkich podrézujacych do krajow roz-
wijajacych sig, zwlaszcza klimatu cieplego i gorgcego. Termin
»biegunka podréznych” (TD —traveler’s diarrhea) ma wiele syno-
nimow: Turista, Cairo Quick-step, Aztec Quick-step, Rangoon
Runs, Delhi Belly, Bali Belly, Pharaoh’s Revenge (zemsta fara-
ona), Montezuma’s Revenge (zemsta Montezumy). Biegunka
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Tabela. Zapobieganie chorobom brudnych rak, w tym cholerze i biegunkom podréznych

Zasady postepowania

* Nie korzysta¢ z kostek lodu do napojow

* Nie spozywac surowych warzyw oraz safatek

* Spozywac owoce wtasnorecznie umyte i obrane

* Doktadnie my¢ rece po wyjsciu z toalety i przed positkami
* Nie dotykac palcami ust

* My¢ zeby w wodzie przegotowanej

* Pi¢ napoje firmowo zamknigte, znanych miedzynarodowych koncernéw oraz wode z pewnego zrédta zawsze przegotowang

* Zrezygnowac z sokow wyciskanych ze Swiezych owocéw poza renomowanymi hotelowymi restauracjami
* Pi¢ napoje przez stomke, nie dotykajgc ustami brzegdw szklanki lub szyjki butelki
* Nie konsumowaé surowych lub niedosmazonych ryb, mieczakéw, skorupiakdw oraz roslin morskich (np. alg)

* Powstrzymac sie od spozywania nabiatu, lodéw, unika¢ majonezu, jogurtow
* Unika¢ pokarmow, ktore mogty by¢ zanieczyszczone przez muchy

podréznych nie tylko moze niekorzystnie wplynac na jakos¢ wa-
kacji czy zaklocic przebieg wyjazdu stuzbowego, lecz takze spo-
wodowac wielomiesieczne, a nawet wieloletnie klopoty zdrowot-
ne (poinfekcyjne zapalenie stawow, zesp6t Guillaina-Barrégo,
zespot jelita drazliwego). Czynniki bakteryjne stanowig do 80%
przyczyn biegunek podroznych, wsrdod nich pierwsze miejsce
zajmujg szczepy enterotoksyczne Escherichia coli (ETEC
— enterotoxigenic Escherichia colt).

Cholera to grozna bakteryjna choroba zakaZna szerzaca si¢
epidemicznie, ktorej gtéwnym objawem jest wodnista biegun-
ka o r6znym nasileniu, niekiedy o niespotykanej intensywno-
sci, prowadzaca do zagrazajacego zyciu odwodnienia i zaburzen
elektrolitowych. Od 2000 r. na §wiecie odnotowuje si¢ staly
wzrost rocznej liczby zachorowan. Analiza 5-letnich okreséw
za lata 2000-2004 oraz 2004-2008 wykazala 24% wzrost liczby
przypadkéw cholery w Swiecie.?! Wedtug WHO okoto 90%
przypadkow cholery ma lagodny przebieg i klinicznie (bez
diagnostyki bakteriologicznej) jest nie do odrdznienia od in-
nych przyczyn ostrej biegunki. Szacuje sig, ze tylko 1% zaka-
zen wywolanych przez Vibrio cholerae jest zglaszanych do
WHO. Niedawno epidemie cholery wystgpily w Zimbabwe,
Gwinei Bissau i na Haiti. W ostatnim wymienionym kraju od
15 pazdziernika do 31 grudnia 2010 r. odnotowano ponad 130
tys. przypadkoéw zachorowan, zmarto 2700 osob. Osoby, ktore
mialy kontakt z chorym, podejrzane o zakazenie lub powraca-
jace z rejonu epidemii winny by¢ izolowane przez 5-6 dni.
W warunkach tropiku w celu opanowania epidemii nie mozna
dopuscié do skazenia wod gruntowych kalem chorych i pode;j-
rzanych o cholere *!%?22

Chemioprofilaktyka zakazen przewodu pokarmowego

Przy krotkotrwatych wyjazdach do krajéow o niskim standardzie
sanitarno-epidemiologicznym profilaktyczne przyjmowanie ri-
faksyminy lub probiotykéw zmniejsza prawdopodobiefistwo wy-
stgpienia biegunki podréznych.?*? Zalecenia oraz ogdlne zasady
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postepowania zapobiegajgce biegunce podréznych, cholerze i in-
nym zakazeniom przewodu pokarmowego zawarto w tabeli.

Swoista immunizacja przeciwko cholerze i zakazeniom
przewodu pokarmowego wywotanym przez szczepy
enterotoksyczne Escherichia coli

Od lipca 2009 r. w naszym kraju dostepna jest doustna, inakty-
wowana szczepionka przeciwko cholerze. Podstawowa immuni-
zacja dzieci od 6. r.z. i dorostych skiada si¢ z dwoch dawek po-
danych w odstepie przynajmniej 1 tygodnia. Maksymalny odstep
czasowy mig¢dzy dawkami nie moze przekracza¢ 6 tygodni.
Szczepionka moze by¢ stosowana po ukonczeniu 2. r.z. Dzieci
w wieku od 2 do 6 lat powinny otrzymac 3 dawki szczepionki
w odstepach 1-6-tygodniowych. Czwartg dawke przypominaja-
cg nalezy podac po 6 miesigcach. Szczepionka zawiera zabite bak-
terie nastepujgcych szczepow: Vibrio cholerae O1 Inaba, biotyp
klasyczny inaktywowany temperaturg, Vibrio cholerae O1 Inaba,
biotyp El Tor inaktywowany formaling, Vibrio cholerae O1 Oga-
wa, biotyp klasyczny inaktywowany temperatura, Vibrio cholerae
O1 Ogawa, biotyp klasyczny inaktywowany formaling. W skiad
szczepionki wchodzi ponadto rekombinowana podjednostka B
endotoksyny cholery (rCTB). Rekombinant otrzymywany jest
z genetycznie zmodyfikowanego szczepu Vibrio cholerae, ktory
produkuje wylacznie immunogenng podjednostke B, nie synte-
zujac pelnej toksyny. Wyniki przeprowadzonych badan wykaza-
1y bezpieczenstwo, dobrg tolerancje oraz 85% skutecznos¢ szcze-
pionki.?* Cykl szczepienia podstawowego powinien by¢
zakonczony na 7 dni przed potencjalng ekspozycja na zakazenie
V. cholerae. Aby zapewnic¢ cigglo$¢ uodpornienia, dawke przypo-
minajacg nalezy zaaplikowac po 2 latach. Cieplochwiejna toksy-
na Escherichia coli jest strukturalnie, funkcjonalnie oraz antyge-
nowo podobna do enterotoksyny V. cholerae. Swoiste przeciwciata
indukowane doustng inaktywowang szczepionkg przeciwko cho-
lerze krzyzowo neutralizujg obie enterotoksyny. Szczepionka
zapewnia trzymiesi¢czng ochrong przed zakazeniami biegunko-
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wymi wywolanymi przez ETEC. Skutecznos¢ wobec zakazen
ETEC oszacowano na 60-67% oraz na 60-73%.33? Preparat ten
jest zarejestrowany jako szczepionka przeciwko cholerze w Unii
Europejskiej, a jako szczepionka przeciwko cholerze i ETEC
np. w Szwajcarii, Kanadzie, Argentynie, Brazylii, Kenii, RPA,
Singapurze.*12%2

Profilaktyka choréb przenoszonych drogq kropelkowa
(btonica, polio, zakazenia meningokokowe)

Btonica

Btonica wystepuje endemicznie w wielu krajach licznie odwie-
dzanych przez turystow, np. w: Egipcie, krajach Afryki Subsa-
haryjskiej, Brazylii, Kolumbii, Ekwadorze, Republice Domini-
kany, Indiach, Kambodzy, Wietnamie, Laosie, Tajlandii,
Indonezji, na Filipinach, w Rosji, na Ukrainie i w innych kra-
jach bytego Zwigzku Radzieckiego.

Szczepienia przeciwko bionicy i t¢Zcowi prowadzone sg we-
dtug Programu Szczepien Ochronnych do 19. r.z. Jesli minglo
8-10 lat od ostatniej aplikacji, zaleca si¢ podanie jednej dawki
przypominajgcej. W przypadku diuzszego okresu bez immuni-
zacji zaleca si¢ podanie trzech dawek toksoidu tezcowego i bio-
niczego wedlug schematu 0-1-6(12) miesiecy.

Poliomyelitis, czyli choroba Heinego-Medina (nagminne
porazenie dziecigce; zapalenie rogow przednich rdzenia
kregowego)
Jest to choroba wirusowa przenoszona droga kropelkows i po-
karmowa. Do pafistw, w ktdrych poliomyelitis wystepuje ende-
micznie, nalezg Nigeria, Indie, Pakistan i Afganistan. Zda-
niem ekspertéw WHO liczne zachorowania na poliomyelitis
w Nigerii (rocznie zglaszanych jest 700-800 przypadkow) wy-
nikajg z niewystarczajacej liczby szczepien ochronnych prze-
prowadzanych w tym kraju. Wstrzymanie szczepiefi w pétnoc-
nej Nigerii w latach 2003-2004 i nizszy niz 90% odsetek
szczepionych dzieci w wielu krajach afrykanskich spowodowat
rozprzestrzenienie si¢ dzikich szczepow wirusa do 21 krajow
poprzednio wolnych od poliomyelitis, a nastgpnie zawleczenie
ich 1 zachorowania na kontynencie azjatyckim. Doszlo nawet
do przeniesienia wirusa z Pakistanu do Australii. W Afryce (So-
malia, Sudan) oraz w Azji (Indonezja, Jemen) wystapily rozle-
gle epidemie wywolane szczepami zawleczonymi z Nigerii.
W 2005 r. taczna liczba zgtoszonych przypadkow zachorowan
z tych czterech krajow wyniosta 1112. Tadzykistan poinformo-
wal WHO oraz ECDC (European Centre for Disease Preven-
tion and Control) o wystapieniu od grudnia 2009 r. do 21 ma-
ja 2010 r. 129 przypadkow zachorowan na poliomyelitis, z czego
12 zakonczylo si¢ zgonem, a az 107 dotyczylo dzieci w wieku
<5.r.z. Zglaszane zachorowania wystgpily na obszarach grani-
czacych z Afganistanem i Uzbekistanem.

Podstawowe szczepienia przeciwko chorobie Heinego-Medi-
na prowadzone sg wedlug Programu Szczepien Ochronnych
w dziecinstwie. Uwaza sig, ze osoby po 16. r.z. powinny otrzymaé
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dawke przypominajacg, zwlaszcza przy wyjazdach do krajow
Afryki Subsaharyjskiej oraz na subkontynencie indyjskim. Im-
munizacja moze by¢ przeprowadzona inaktywowang trojwalent-
ng szczepionkg lub preparatami skojarzonymi, wielosktadniko-
wymi. Odporno$¢ po szczepieniu utrzymuje sie 10 lat.>7-

Zakazenia meningokokowe

Zakazenia meningokokowe moga powodowac cigzkie uogol-

nione zakazenia pod postacig sepsy lub zapalenia opon moé-

zgowo-rdzeniowych i mézgu. Rezerwuarem bakterii sa osoby
chore i bezobjawowi nosiciele. Powszechne nosicielstwo Ne-
isseria meningitidis naraza osob¢ podrozujaca na nieSwiadomy
kontakt z tg grozng Gram(-) otoczkowg bakterig. Umieralnosé

w inwazyjnej chorobie meningokokowej dochodzi do 80%.

Trwate powikiania pozakazeniowe to upoSledzenie stuchu,

ubytki neurologiczne, ataki padaczkowe, problemy psychia-

tryczne, uszkodzenia stawoéw i koSci, niewydolnos¢ nerek,
bliznowacenie skory w obrebie zmian martwiczych oraz am-
putacje konczyn. Zapadalnos$¢ na inwazyjna chorob¢ menin-
gokokowg w Europie wynosi okolo 1 na 100 tys. mieszkancow,
w Polsce 0,58 na 100 tys. W krajach azjatyckich jest ona
znacznie wyzsza i wynosi 25 na 100 tys., a w krajach afrykan-
skich w okresie epidemii w tzw. pasie zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych (meningitis belt), czyli od Senegalu i Gambii
po Sudan i Etiopig, sigga 1000 na 100 tys. W zaleznosci od bu-
dowy otoczki polisacharydowej wyrdzniono 13 grup serolo-
gicznych Neisseria meningitidis. Ponad 90% zakazeh wywola-

nych jest przez meningokoki grup serologicznych A, B, C,

W-1351Y. Do wzmozonej ekspozycji na zakazenie meningo-

kokowe dochodzi:

* na dyskotekach i w klubach nocnych (powszechna forma
spedzania godzin wieczorno-nocnych w osrodkach turystycz-
no-wypoczynkowych)

* na bazarach i targowiskach (czesto i licznie odwiedzanych
przez turystow)

* na lotniskach, dworcach kolejowych i autobusowych

* w zattoczonych Srodkach komunikacji miejskiej

* w miejscach polecanych przez przewodniki

* w miejscach kultu religijnego oraz podczas pielgrzymek.
Czegstos¢ wystepowania poszczegdlnych szczepow zalezy od re-

gionu geograficznego. Za przypadki zachorowan w krajach azja-

tyckich oraz w Afryce, zwlaszcza w pasie zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych, odpowiedzialne sg gtéwnie meningokoki

z grupy A. Najwieksze ryzyko zakazenia przypada na porg suchg,

czyli od grudnia do czerwca. W Polsce od wielu lat dla podrézu-

jacych dostepna jest dwuwalentna polisacharydowa (nieskoniu-

gowana) szczepionka przeciwko meningokokom grup A i C. Im-

munoprofilaktyka polega na podaniu jednej dawki szczepionki.

Okres uodpornienia wynosi 3 lata, potem nalezy szczepienie po-

wtérzy¢. Zarejestrowana ostatnio czterowalentna skoniugowana

szczepionka daje mozliwos¢ szerszego (zabezpiecza przed cztere-
ma bardzo groZnymi serotypami) i dfuzszego uodpornienia. Jej
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podanie zaleca si¢ osobom podrézujacym po $wiecie (dzieciom od
11. r.z., mtodziezy, dorostym). Obowigzek posiadania aktualne-
go uodpornienia przeciwko zakazeniom meningokokowym czte-
rowalentng szczepionkg przy wjazdach do swojego kraju wprowa-
dzito Krolestwo Arabii Saudyjskiej — otrzymanie wizy
uzaleznione jest tam od okazania zaswiadczenia o przeprowadzo-
nej immunizacji.»7"?

Chemioprofilaktyka zakazen meningokokowych

W przypadku os6b z bliskiego kontaktu z chorym chemiopro-
filaktyka zakazen meningokokowych przedstawia si¢ nastepu-
jaco: ryfampicyna u dorostych doustnie w dawce 600 mg co
12 h przez 2 dni, u dzieci od 2. m.z. 10 mg/kg/dawke (maksy-
malnie 600 mg), u noworodkéw 5 mg/kg/dawke. Alternatyw-
nym lekiem do zastosowania u dorostych, z wylaczeniem ko-
biet cigzarnych i karmigcych piersia, jest cyprofloksacyna
podawana doustnie w jednorazowej dawce 500 mg. Trzecim
rekomendowanym lekiem do zastosowania we wszystkich
grupach wiekowych jest ceftriakson: dzieci <15.r.z. — 125 mg
jednorazowo, doro$li i mtodziez >15. r.z. — 250 mg jednora-
zowo. Niedogodnoscig jest domigsniowa lub dozylna forma
podania leku. Ceftriakson jest lekiem z wyboru u kobiet cie-
zarnych. Zwiekszenie dawek lub czasu stosowania lekow re-
komendowanych badZz podawanie wigcej niz jednego leku
nie daje lepszego efektu.?

Profilaktyka chordb przenoszonych drogq krwi

i kontaktéw seksualnych

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Na $wiecie jest ponad 350 mln nosicieli wirusa zoitaczki wszcze-
piennej, ktorzy stanowig potencjalne zagrozenie dla nieszczepio-
nych osob. Materiatem zakaZnym sg krew i wydzieliny chorego
lub nosiciela oraz sprzet wielorazowego uzytku, np. endoskopy
po nieprofesjonalnie przeprowadzonej sterylizacji. Zakazenie
moze nastapic w czasie zabiegéw kosmetycznych (u fryzjera, ma-
nikiurzystki, pedikiurzystki), gdy dojdzie do naruszenia cia-
gtosci skory. Akupunktura, piercing, zabiegi przektuwania uszu,
wykonywanie tatuazu sa ekspozycja na zakazenie HBV.
Do infekcji moze dojs¢ podczas zabiegow diagnostyczno-leczni-
czych w przychodni, szpitalu, u stomatologa. Istotne znaczenie
w szerzeniu sie zakazenia HBV majg tez przygodne kontakty sek-
sualne. Swoista immunizacja polega na podaniu trzech dawek
wedtug schematu 0-1-6 miesiecy. Trzecig dawke mozna zaapli-
kowac w ciggu 6-12 miesiecy od rozpoczecia uodparniania. Dla
preparatow Engerix B 1 Twinrix zarejestrowany jest takze skro-
cony schemat szczepien: 0.-7.-21. dzien i dawka przypominaja-
ca po roku. Odporno$¢ nabywa si¢ 2 tygodnie po dwoch dawkach
wedlug schematu klasycznego i tydzien po trzech dawkach we-
dlug schematu skroconego. Jesli w badaniach serologicznych wy-
kaze si¢ odpowiedZ poszczepienng (miano przeciwcial anty-HBs
>12 j.m./ml), to przeprowadzenie pelnej immunizacji uodpar-
nia na cale zycie. >

Medycyna  PROFILAKTYKA CHOROB TROPIKALNYCH
po Dyplomie VoL 20/ 6/CZERWIEC 2011

Profilaktyka zakazef HCV i HIV
Drogi szerzenia si¢ zakazenia HBV 1 HCV pokrywajg sie.
Wedtug szacunkow tym wirusem zakazonych jest 3% populacji
swiata (170 mln ludzi). Najwyzszy odsetek nosicieli jest w Egip-
cie — ponad 15%!3* Jak dotad nie opracowano skutecznej profi-
laktyki po ekspozycji na zakazenie HCV. W przypadku ryzyka
transmisji HIV w celu ograniczenia mozliwosci zakazenia nale-
zy przyjac jak najpredzej, nie p6zniej niz 72 godziny od kontak-
tu z osobg zakazong, dwa leki antyretrowirusowe z grupy inhi-
bitoréw odwrotnej transkryptazy. Stosuje si¢ lamiwudyne (3TC)
i zydowudyne (AZT), najczeSciej preparat ztozony (tabletki
a150/300 mg) — jedna tabletka co 12 h, lub tenofowir DF (TDF)
i emtrycytabine (FTC), najczeSciej preparat zlozony (tabletki
a300/200 mg) — 1 tabletka co 24 h. Profilaktyczna terapia anty-
retrowirusowa powinna trwa¢ 28 dni.>> Zasady szeroko pojetej
profilaktyki mozna ujac¢ w kilku punktach:
* nalezy unikaé przygodnych kontaktéw seksualnych, a jesli do
takich dochodzi — stosowac prezerwatywy
* nie nalezy ulec namowie na tatuaz, piercing, zabieg aku-
punktury i nie korzystac z ustug kosmetycznych
* jesli nie zachodzi bezwzgledna koniecznosé, powinno si¢
zrezygnowaé z pomocy stomatologicznej
* wrazie potrzeby korzystac tylko z renomowanych placowek
opieki medyczne;j.

Zakazenia HIV, HBV, HCV w krajach klimatu cieplego i go-
racego wystepuja duzo czeSciej niz w Europie i Ameryce Péinoc-
nej. Zwigzane jest to z niskimi standardami sanitarno-epidemio-
logicznymi i socjoekonomicznymi wiekszosci krajow tej strefy
Swiata oraz stylem zycia, zachowaniami, zwlaszcza w krajach
afrykanskich, ktore sprzyjaja szerzeniu si¢ zakazenia wyzej wy-
mienionymi wirusami.

Profilaktyka wscieklizny

Wscieklizna jest ostrym zakazeniem oSrodkowego ukiadu ner-
wowego ssakow wywolanym przez wirusa wscieklizny lub wi-
rusy pokrewne (rabies-related viruses). Z punktu widzenia kli-
nicznego istotg choroby jest zapalenie moézgu. Zrédtem
1 jednocze$nie wektorem zakazenia sg psy, koty (wscieklizna
miejska), lisy, kuny, jenoty, wilki, skunksy, szopy (wscieklizna
le$na) i nietoperze (jaskinie). Dla ludzi wscieklizna jest choro-
bg odzwierzgcg o najwyzszym wspdiczynniku Smiertelnosci ze
wszystkich znanych chordb zakaznych. Globalna liczba przy-
padkéw zakazen wynosi okoto 60 tys. rocznie. Ponad 99% za-
chorowan wystepuje w krajach strefy subtropikalne;j i tropikal-
nej. Wiekszo$¢ z nich nie jest zglaszana do WHO. Wedtug
szacunkow w Indiach rocznie na t¢ chorobg zapada do 30 tys.
o0s6b. Dziennie z jej powodu umiera 100 dzieci. Od kilkuset do
kilku tysigcy przypadkow rocznie odnotowuje si¢ w Pakistanie,
Bangladeszu, Wietnamie, Chinach, Indonez;ji i na Filipinach.
W USA 50% przypadkow to wscieklizna importowana u powra-
cajgcych z podrézy. Szczepienia profilaktyczne przeciwko tej
chorobie zaleca sie przede wszystkim u dzieci, ktore majg na-
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turalng potrzebe zaprzyjaZniania si¢ ze zwierzeciem (pogla-
skania, nakarmienia) i z tego powodu sg szczegdlnie narazone
na ukgszenie czy oslinienie. Dzieci przebywajace poza wzro-
kiem rodzicoéw lub opiekundéw mogg sie nie przyznaé, ze mia-
1y bezposredni kontakt ze zwierzeciem, aby uniknac¢ kary. Pod-
danie ich czynnej immunizacji przeciwko wsciekliznie przed
wyjazdem zabezpiecza je przed skutkami takiego postepowania.
Szczepienia profilaktyczne wskazane sg takze przy dlugotermi-
nowych wyjazdach, zwlaszcza do krajow, gdzie wystepuje
wéscieklizna miejska (np. do potudniowo-wschodniej Azji),
oraz dla os6b planujacych penetrowanie jaskin. Schemat szcze-
pien przedekspozycyjnych obejmuje 3 dawki podstawowe
w dniach 0.-7.-21. lub 28. oraz dawke przypominajgcg po roku.
Okres ochronny wynosi 5 lat. Po tym czasie nalezy podac jed-
ng dawke przypominajgca, przediuzajaca uodpornienie o na-
stepne 5 lat. Zarejestrowane w naszym kraju preparaty to szcze-
pionki z hodowli komorkowych, inaktywowane, bezpieczne,
wysoce immunogenne. Mozna wskaza¢ kilka zalet immuniza-
cji przedwyjazdowej. Po ekspozycji na zakazenie nie trzeba
podawaé swoistej immunoglobuliny, ktora czesto jest niedo-
stgpna w krajach tropikalnych. Szczepienie ponarazeniowe
sktada sie tylko z dwoch dawek aplikowanych wedtug schema-
tu 0.-3. dzien. Szczepienie przedwyjazdowe przeciwko wscie-
kliZnie daje komfort psychiczny, zwlaszcza gdy w otoczeniu sg
bezpanskie zwierzeta. W przypadku nieswiadomego narazenia
ze strony nietoperzy, np. podczas snu lub w jaskiniach, osoby
zaszczepione sg uodpornione, czyli bezpieczne.!-?
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Zapobieganie zarazeniom przywrami z rodzaju Schistosoma
Nalezy unikac kapieli i brodzenia w wodach §rodladowych (jezio-
rach i rzekach wolno ptyngcych). Najwieksze zagrozenie wystepu-
je w Afryce Subsaharyjskiej oraz wzdtuz przebiegu Nilu, na P6t-

wyspie Indochinskim oraz w Ameryce érodkowej i Potudniowe;.

Zapobieganie zespotowi larwy wedrujacej skérnej
Zespo6l wywolujg larwy nicieni zwierzecych, ktore wedrujg w sko-

rze. Nie zaleca si¢ lezenia bezposrednio na piasku lub ziemi oraz

chodzenia boso. Najwigksze zagrozenie wystepuje w krajach o wil-
gotnym i gorgcym klimacie (Indie, Tajlandia, Malezja, Indonezja).

Podsumowanie i uwagi koncowe
Zapobieganie zachorowaniom przez szczepienia oraz chemiopro-

filaktyke przyczynilo si¢ do bezpiecznego podrézowania i rozwo-

ju nowej specjalnosci, jakg jest medycyna podrdzy. Immunizacja

przedwyjazdowa moze by¢ przeprowadzona preparatami jedno-

lub dwusktadnikowymi albo szczepionkami skojarzonymi, wielo-

skfadnikowymi.!”!® Niestety, Narodowy Fundusz Zdrowia nie

refunduje szczepien dla podrézujacych. Podczas wizyty lekar-
skiej osobe planujacg podrdz nalezy poinformowaé nie tylko
o szczepieniach obowigzkowych, ale rowniez o zalecanych. Zgod-
nie z prawem (Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chordb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 roku) kto nie in-

formuje o szczepieniach zalecanych, podlega karze grzywny.
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