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Podroze i zdrowie

Traveler and health
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Streszczenie: Polacy odbyli w 2006 r. ponad 44 min miedzynarodowych podrézy. Przyczynia sig to do narazenia wielu rodakéw na zmiany
wysokosci nad poziomem morza, wilgotnoSci i temperatury otoczenia oraz na czynniki chorobotwdrcze. Moze to prowadzi¢ do pogorszenia stanu
zdrowia podrézujacych. Wiele czynnikéw ryzyka moze by¢ zminimalizowanych poprzez zastosowanie Srodkdw zapobiegawczych przed, w trakcie
i po podrdzy.

Summary: Polish people made more than 44 million international journeys in 2006. This amount of global travel exposes many people to
changes in altitude, humidity, disease agents and temperature —all of which can lead to ill-health. Many health risks can be minimized by precau-

tions taken before, during and after travel.
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olacy odbyli w 2006 r. ponad 44 min migdzy-

narodowych podrézy (dane Instytutu Turystyki)

[1]. Blisko potowa z nich to wyjazdy turystycz-
ne [1]. Stale wzrasta liczba oséb podrézujacych do
odlegtych krajéw o klimacie znaczaco odbiegajacym
od umiarkowanego. W krajach, ktére coraz czgsciej
odwiedzaja Polacy, wystgpuja zagrozenia chorobami
niespotykanymi na terenie Europy Srodkowej. Osoby
podrdzujace turystycznie narazone sa na zmiany wyso-
kos$ci nad poziomem morza, znaczne zmiany wilgotno-
Sci 1 temperatury otoczenia, eksponowane sa rowniez
na liczne czynniki chorobotworcze. Wiele czynnikow
ryzyka moze by¢ zminimalizowanych poprzez zasto-
sowanie Srodkow zapobiegawczych przed, w trakcie
i po podrozy. Decyzje o wyjazdach nawet do egzo-
tycznych, odleglych krajow podejmowane sa czgsto
pod wptywem reklam, ofert last minute, czgsto bez
nalezytego przygotowania medycznego i znajomosci
lokalnych zagrozen zdrowotnych. Decyzje o dalekich
podrdzach podejmuja osoby starsze, cierpiace na prze-
wlekle schorzenia uktadu oddechowego, uktadu kra-
zenia, kobiety w ciazy, rodzice z matymi dzie¢mi. Po-
mijajac niedogodnosci i zagrozenia zdrowotne zwig-
zane z dlugotrwata podréza, wyjazdy do wielu krajow

wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania

na choroby zakazne. Szczepienia ochronne stanowia

jeden z najbardziej skutecznych sposobow profilakty-
ki tych chorob.

,Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne” dziela
szczepienia na [2, 3]:

1. obowiagzkowe (wymagane przez rzady
krajow docelowych, stanowia warunek wydania po-
zwolenia na wjazd do danego kraju):

* szczepienie przeciw zoltej goraczce. Obowiazko-
we przy wyjezdzie do krajow, w ktorych choroba
wystepuje (kraje endemiczne w Afryce i Ameryce
Poludniowej); moze by¢ tez wymagane, jesli po-
drozujacy przejezdzat przez tereny endemiczne
wystgpowania zottej goraczki, a wjezdza do krajow,
w ktorych ona nie wystepuje,

» zakazenia meningokokowe (dla pielgrzyméw do
Mekki).

Po szczepieniu pacjent otrzymuje certyfi-
kat szczepienia, czyli Migdzynarodowe Swiadectwo
Szczepien, tzw. ,,z60ta ksiazeczke” (International Cer-
tificates of Vaccination).

2. rutynowe (wykonywane rutynowo w pan-
stwach rozwinigtych, zgodnie z obowiazujacymi
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programami szczepien). Naleza do nich m.in. szcze-
pienia:
* WZW typu B,
¢ blonica,
* tezec,
* poliomyelitis,
e odra.
3. zalecane (w zaleznosci od sytuacji epi-
demiologicznej danego kraju, czasu trwania i celu

migdzy innymi cholery, malarii, biegunki podréznych
i wielu innych choréb.

W celu ochrony przed chorobami przenoszo-
nymi przez skazona wodg, pokarmy, brudne rgce (np.
WZW typu A, dur brzuszny, cholera) nalezy stosowac
si¢ do nastepujacych zasad [4]:

1. Pi¢ wode wylacznie po przegotowaniu, napoje za-
mknigte firmowo, produkowane przez renomowane
koncerny, otwierane w naszej obecnosci.

Tabela 1. Oferta szczepienn WSSE w Warszawie (na podstawie www.wsse.webserwer.pl z dnia 07.07.2007 r.)

Szczepienie przeciwko

Nazwa szczepionki

Cykl (liczba dawek)

54

76ttej goraczce Stamaril jednodawkowy
Durowi brzusznemu Typhim Vi jednodawkowy
Wirusowemu Zapaleniu Watroby typu B ENGERIX B dawka dla dorostych powyzej 15 r.z. trzydawkowy
ENGERIX B dawka dla dzieci do 15 r.z. trzydawkowy
Wirusowemu Zapaleniu Watroby typu A Havrix 720 Junior dla dzieci od 1 do 18 r.z. dwudawkowy
Havrix 1440 Junior dla 0sb powyzej 18 r.z. dwudawkowy
Avaxim dla os6b od 2 r.z. dwudawkowy
Wirusowemu Zapaleniu Watroby typu Ai B Twinrix dla 0sob powyzej 15 r.2. trzydawkowy
Kleszezowemu zapaleniu mézgu FSME-Immun trzydawkowy
Meningokokowemu za;falenlu opon mdzgowo- Meningo A + C jednodawkowy
-rdzeniowych
Poliomyelitis IMOVAX-Polio jednodawkowy
Zakazeniu bakteria Streptoccccus pneumoniae Pneumo 23 jednodawkowy
Ospie wietrzne] VARILRIX dwudawkowy lub Jedpodawkowy (zaleznie
od wieku)
Tezcowi i btonicy Td trzydawkowy
Odrze, $wince, rézyczce PRIORIX jednodawkowy
szczepionka przygotowywana kazdego roku
Influvac ) . it h
. . w oparciu o wirusy, ktore moga by¢ odpo-
Grypie Fluarix R )
L wiedzialne za zachorowania w nadchodzacym
Vaxigrip L )
sezonie jesienno-zimowym

podroézy, miejsca pobytu, odpornosci i wieku osoby).
Naleza do nich m.in. szczepienia:

* WZW typuA,

» zakazenia meningokokowe,

* whécieklizna,

 dur brzuszny,

* kleszczowe zapalenie mozgu,

e gruzlica,

° grypa.

Niestety, w przypadku wielu choréb nie sa
obecnie dostgpne skuteczne szczepionki. Dotyczy to
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2. Nie spozywac kostek lodu.

3. Nie pi¢ sokow wyciskanych ze $wiezych owocoOw
na ulicy lub w przygodnych barach.

4. Nie spozywac¢ surowych warzyw, owocOw morza,
satatek, produktow migsnych, nabialu z niepew-
nych zrédet.

5. Spozywac owoce myte i obierane wlasnorgcznie.

6. Unika¢ positkdw przygotowywanych na dhigo
przed spozyciem.

7. Spozywaé wylacznie pokarmy poddane obrébce
termicznej: po przegotowaniu, usmazeniu lub upie-
czeniu.

A. Lipiec: Podrdze i zdrowie
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8. My¢ zgby w wodzie przegotowanej lub mineralne;.
9. My¢ rece przed kazdym positkiem i unikaé dotyka-
nia ust rekami.

Pomimo, ze ww. zasady postgpowania sa oczy-
wiste, wielokrotnie w czasie podrézy decydujemy sig
na odstepstwa od nich. Przyjemnos¢ ,,posmakowania”
egzotyki moze jednak by¢ dla nas przyczyna niechcia-
nych pamiatek z egzotycznych wakacji w postaci po-
zostatosci po ostrych lub przewlektych schorzeniach
zakaznych.

W wielu krajach odwiedzanych turystycznie
wystepuja réwniez choroby przenoszone przez owady.
Owady przenosza patogeny licznych chorob czlowie-
ka i zwierzat. Ocenia sig, ze co szosty cztowiek na
$wiecie cierpi na chorobg, ktérej nosicielem jest owad
[5]. Komary przenosza z6ita febre, filariozeg, malarig,
wirusowe zapalenie moézgu i dengg [5]. W dobie coraz
czestszych podrozy istnieje tez realne ryzyko zaraze-
nia malaria, zarodzcéw ktorej nosicielami sa komary
przywiezione np. na poktadzie samolotu. W pis$mien-
nictwie dostgpne sg doniesienia o zachorowaniach na
malarig (tzw. ,,malaria lotniskowa”) osob przebywaja-
cych na lotniskach oraz wérdéd personelu lotnisk w wy-
niku uktucia przez zarazone zarodzcami komary, prze-
transportowane samolotami z terenow endemicznych
[6]. Uwaza sig, ze liczba rejestrowanych przypadkow
malarii w Polsce oraz liczba ewidencjonowanych
zgondow wywotanych malaria jest w Polsce znaczaco
zanizona [7]. Liczba zgonow spowodowanych malaria
w Polsce jest wysoka w porownaniu z liczba przypad-
kéw zachorowan, co jest wynikiem opodznienia w roz-
poznawaniu inwazji i niewtasciwego leczenia cigzkiej
malarii [8]. Niezbgdne jest propagowanie i stosowanie
odpowiedniej profilaktyki wsrdd osob wyjezdzaja-
cych do krajow endemicznego wystgpowania malarii,
cho¢ wiadomo, ze zadna ze stosowanych metod nie
zabezpiecza catkowicie przed zakazeniem [8]. Polskie
prawo naktada na lekarzy obowiazek zglaszania za-
chorowan do stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Poza ubraniami ochronnymi zalecane sa, praktycznie
biorac, wylacznie $rodki o dziataniu miejscowym za-
wierajace N.N-diethyl-3-methylobenzanide (DEET)
[9]. Preparaty zawierajace DEET dziataja w zaleznosci
od stgzenia nawet do 5 godzin, tymczasem preparaty
ros$linne zawierajace olejek sojowy, cytrusy, eukalip-
tus dziataja od 20 minut do maksymalnie 2 godzin [9].
U o0s6b dorostych zaleca si¢ $rodki o stgzeniu DEET
wynoszacym minimum 20%, a u dzieci o koncentracji
nie wyzszej niz 10% [9]. Jest to zwiazane z ryzykiem
dziatan drazniacych substancji czynnej [9].
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W 2002 r. na bazie jednostek organizacyjnych
Migdzywydziatowego Instytutu Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni powolano Krajowy Os$rodek
Medycyny Tropikalnej. Jego zadaniem jest koordyna-
cja dziatalnosci profilaktycznej oraz epidemiologicz-
no-klinicznej w zakresie diagnostyki i leczenia choréb
tropikalnych przywozonych do Polski, we wspotpra-
cy z innymi placowkami medycznymi cywilnymi
i mundurowymi, stacjami sanitarno-epidemiologicz-
nymi oraz shuzbami granicznymi. KOMT uczestniczy
ponadto w zabezpieczeniu panstwa przed przenie-
sieniem niebezpiecznych patogendw droga morska,
ladowa i lotniczg [10].

Przed kazda podréza do innej strefy klimatycz-
nej lub kraju o zwigkszonym ryzyku zachorowania
na schorzenia zakazne niezbgdne jest zebranie peinej
informacji o aktualnej sytuacji epidemiologicznej
regionu, do ktorego planujemy podréz. W przypadku
krajow tropikalnych fachowej informacji na temat
sytuacji epidemiologicznej oraz zalecanych szcze-
pien udzielaja punkty szczepien przy stacjach sanitar-
no-epidemiologicznych. W celu zrealizowania planu
szczepien powinnismy zgtosié¢ si¢ po specjalistyczna
poradg lekarska (lekarz tez czasem moze wybrac sig
do innego lekarza) na 6-8 tygodni przed planowa-
nym wyjazdem. Przyjecie kilku dawek szczepionki
i wytworzenie odpowiedzi immunologicznej wymaga
czasu.

W dzisiejszych czasach wiele aktualnych in-
formacji mozemy zdoby¢ dzigki internetowi. Ponizej
przedstawiamy najwazniejsze zrodta informacji:

» Glowny Inspektorat Sanitarny: www.gis.gov.pl,

» Centers for Disease Control and Prevention: www.
cde.gov, www.cdc.gov/travel/destinat.htm,

» Health Information for International Travel, 2007—
2008: wwwn.cdc.gov/travel/ybToc.aspx.

Referencyjne o$rodki kliniczne w zakresie
medycyny tropikalnej w Polsce:

Gdynia — Akademickie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej, Poradnia Choréb Tropikalnych
i Pasozytniczych, ul. Powstania Styczniowego 9b, tel.:
(058) 699-86-76,

Poznan — Klinika Chordéb Pasozytniczych i Tro-
pikalnych, ul. Przybyszewskiego 49, tel.: (061) 869-
14-21,

Warszawa — Szpital Zakazny nr 1, ul. Wolska 37,
tel.: (022) 632-06-84, w. 20.

Pozostale poradnie choréb tropikalnych:
Biatystok — Klinika Obserwacyjno-Zakazna,
ul. Zurawia 14, tel.: (085) 416-921,

Alergoprofil
2007, Vol. 3, Nr 2, 53-56

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/alergoprofil: 17.07.2025; 11:33,12

55



PRACA POGLADOWA

56

Bielsko-Biata — Dziat Zamiejscowy Wojewodz-
kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, ul. Broniew-
skiego 21, tel. (033) 815-82-26, w. 222.

Bydgoszcz — Klinika Chorob Zakaznych, ul.
Floriana 10, tel. (052) m 22 00 34,

Katowice — Wojewodzka Poradnia Chordb Tro-
pikalnych, ul. Warszawska 42, tel. (032) 586-723,

Kielce — Wojewodzki Osrodek Medycyny
Pracy, ul. Olszewskiego 2, tel. (041) 345-22-15,

Krakéw — Klinika Choréb Zakaznych, ul. Snia-
deckich 5, tel. (012) 618-88-006,

Lublin — Klinika Choréb Zakaznych, ul. Bier-
nackiego 9, tel. (081) 747-17-94,

L6dz — Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
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im. dr Bieganskiego, ul. Kniaziewicza 1/5, tel. (042)
516-011, w. 442,
Olsztyn — Wojewodzki Zespot Medycyny Prze-
mystowej, ul. Pstrowskiego 31, tel. (089) 533-44-85,
Rzeszow — Wojewoddzki Osrodek Medycyny
Pracy, ul. Hetmanska 120, tel. (017) 854-60-28,
Walbrzych — Watbrzyski Osrodek Medycyny
Pracy, ul. Sokotowskiego 4, tel. (074) 418-082,
Wroctaw — Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
ny Chorob Infekcyjnych, ul. Koszarowa 5, tel. (071)
326-13-25, w. 2009.

Zyczymy udanego urlopu i powrotu w pehi
zdrowia.
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Wyznawca voodoo w transie. Haiti 2006
(fot. P. Rapiejko).

A. Lipiec: Podrdze i zdrowie

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/alergoprofil: 17.07.2025; 11:33,12


http://www.tcpdf.org

