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W Polsce od okoto 20 lat stale ro$nie liczba podrézujacych w odlegte rejony $wiata. Instytut
Turystyki w Polsce szacowat do niedawna utrzymywanie sie trendu wzrostowego liczby turystéw pol-
skich, ostatnio jednak, z uwagi zapewne na globalny kryzys gospodarczy, zmienit swoje prognozy na
bardziej ostrozne i przewiduje zahamowanie tej tendencji zwyzkowej [1]. Jednakze oferta biur tury-
stycznych nadal cieszy sie duzym zainteresowaniem, a oddziaty zakazne i choréb tropikalnych wcigz
przyjmuja pacjentéw celem obserwacji po pobycie w krajach strefy tropikalnej, z dolegliwosciami ze

strony przewodu pokarmowego.

D Streszczenie

Biegunka podréznych moze wystapic u nawet
80% turystéw, szczegdlnie podrézujacych do kra-
jow rozwijajacych sie, o niskim standardzie higieny,
niezadowalajagcym dostepie do fachowej pomocy
medycznej. W wiekszosci przypadkéw biegunka
podréznych ma charakter samoograniczajacy sie,
jednak w poszczegélnych przypadkach wymaga
aktywnego leczenia. Poza przestrzeganiem zasad
higieny w krajach tropikalnych, ograniczenie ryzy-
ka zachorowania w podrézy mozliwe jest dzieki
szczepieniom dostosowanym indywidualnie do
pacjenta oraz rejonu podrézy.

D Summary

Traveller's diarrhea can affect as many as 80
percent of tourists, especially those travelling to
underdeveloped countries, the countries of poor
hygiene standards, and places where professional
medical care is hardly available. In most cases
traveller's diarrhea is of self-limiting character,
however there are cases when active treatment
is necessary. Apart from obeying hygiene rules in
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tropical countries, vaccinations adjusted specifi-
cally to the patient and the travel destination can
considerably reduce the risk of contracting travel-
ler's diarrhea.

Biegunka podréznych to zespdt objawdw kli-
nicznych, takich jak luzne stolce, bdle brzucha,
uczucie parcia na stolec, ktére wystepujg po kon-
takcie z zanieczyszczong woda lub pozywieniem,
w trakcie podrézy lub niedtugo po powrocie.
Ocenia sie, ze nawet 80% osob podrézujacych
ma réznie nasilone objawy biegunki podréznych,
przede wszystkim do krajow wysokiego ryzyka [2]
(patrz: mapka WHO na stronie http//wwwn.cdc.
gov/Travel/yellowBookCh4-Diarrhea.aspx). Szcze-
golnie narazeni sg turysci odwiedzajacy kraje o
niskim standardzie higieny, preferujacy podro-
Ze niezorganizowane, o ograniczonym budzecie,
badZ turysci sktonni do "kulinarnych ekspery-
mentéw". Zazwyczaj przebieg choroby ma cha-
rakter samoograniczajacy sie, najczesciej mija bez
leczenia po 3-4 dniach, nie pozostawiajac po
sobie nastepstw klinicznych. Nie zawsze udaje sie



ustali¢ czynnik etiologiczny, ktéry wywotuje oma-
wiany zespot objawow, najczesciej sa to bakterie,
ale rowniez pasozyty i wirusy, a w okoto potowie
analizowanych przypadkéw patogenu nie daje sie
zdiagnozowac.

Biegunka podréznych wystepuje u turystow
niezaleznie od pfci, czesciej u osdb mtodych
niz starszych. Szacuje sie, ze okoto potowa oséb
podrézujgcych do krajow wysokiego ryzyka
wystapienia biegunki podréznych, bedzie miec
objawy choroby juz podczas 1-2 tygodniowego
pobytu [3].

D Etiologia

Czynnik etiologiczny udaje sie okreslic w
30-60% przypadkéw. Najczesciej opisuje sie
czynniki bakteryjne (80%) [4], nastepnie pasozyty
(10%) i wirusy (5%). W pozostatych przypadkach
nie udaje sie okredli¢ czynnika patogenicznego,
jednakze z uwagi na fakt, ze czesto obserwuje sie
dobra odpowiedZ na antybiotykoterapie, podej-
rzewa¢ mozna ex iuvantibus, ze udziat bakterii
w etiologii biegunki podréznych jest znaczny
rowniez wérdd grupy pacjentéw z nieustalonym
patogenem odpowiedzialnym za zakazenie.

Jak wskazano powyzej, najczestszym czyn-
nikiem etiologicznym sa bakterie, a wsréd nich
przede wszystkim Escherichia coli (ETEC, EAEC).
Zakazenie E.coli charakteryzuje sie wodnista bie-
gunka z kurczowymi bélami brzucha, zazwyczaj
bez goraczki. W naszych obserwacjach pacjentow
hospitalizowanych w Klinice Choréb Tropikalnych
i Pasozytniczych w ACMMIT w Gdyni, z biegunka
po pobycie w Egipcie, byt to patogen odpowie-
dzialny za ponad 70% przypadkéw. Inne czynniki
etiologiczne to Campylobacter jejuni (patogen
wystepujacy zarébwno w krajach rozwinietych, jak
i rozwijajacych sie, szczegdlnie na kontynencie
azjatyckim; moze wywotywac krwista biegunke,
goraczke), Salmonella spp, Shigella spp, Vibrio spp,
Yersinia enterocolitica i inne. Sposréd czynnikow
pasozytniczych wymieni¢ mozna Giardia inte-

stinalis, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium
parvum, Cyclospora cayetanensis, Dientamoeba
fragilis. Warto zaznaczy¢, ze mikroskopowe odrdz-
nienie Entamoeba histolityca i dispar (czynnik
niechorobotworczy) jest niemozliwe, warto wiec
w przypadku watpliwosci zwrocic¢ sie do osrod-
ka referencyjnego o przeprowadzenie badania
metodg PCR celem weryfikacji [5] (Katedra Para-
zytologii ACMMIT w Gdyni, pod kierownictwem
profesora Przemystawa Myjaka). Z kolei czynniki
wirusowe, odpowiedzialne za okoto 10% przypad-
kéw biegunki podréznych, to przede wszystkim
rotawirusy i norowirusy.

D Profilaktyka
Podstawowe zalecenia dotyczace higieny i pro-

filaktyki nalezy rozpowszechnia¢ wsrod wszystkich

podrézujacych. Najprosciej zapamietac te zasady,
cytujac powiedzenie,Boil it, Cook it, Peel it or Forget
it" czyli Wyparz, ugotuj, obierz, albo nie jedz tego”.

Te zasady pomoga turyscie znacznie ograniczyc

(cho¢ nie unikna¢ na pewno [6]) ryzyko zacho-

rowania na m.in. biegunke podréznych. Bardziej

szczegdtowe zalecenia przedstawiono ponizej:

e nalezy unika¢ potraw przygotowanych
wczesniej, a przetrzymywanych w tempe-
raturze pokojowej przez wiele godzin, jak
potrawy od ulicznych sprzedawcdw, positki
wystawione w gablotach w przydroznych
restauracjach

e nalezy unika¢ napojéw z dodatkiem kostek
lodu, napojow przygotowywanych ,na ulicy”,
koniecznie trzeba kupowac ptyny w butel-
kach zamknietych fabrycznie, z nieuszkodzo-
ng zakretka/puszka.

e nie kupowac¢ lodow, chyba Zze z pewnego
Zrodta, np. sprawdzone hipermarkety, ktére
dbajg o wiasciwg temperature sprowadza-
nia i przechowywania produktéw. Nigdy nie
kupowac¢ lodéw ani zadnych potraw zawie-
rajacych jaja od ulicznych sprzedawcow

e  szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowad

*bezpiecznym sposobem wydaje sie gotowanie wody przez 1 minute, nastepnie filtrowanie jej (po osiggnieciu temperatury pokojowej)
przez wystandaryzowane filtry, np. wktady ceramiczne impregnowane srebrem, metoda filtracji + granulowany wegiel aktywowany i
inne. Taka woda nadaje sie bezposrednio do picia, jak i do mycia zebow czy przygotowywania kostek lodu.
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w przypadku zakupu tzw. owocéw morza.
Kupowac nalezy tylko bardzo $wieze pro-
dukty, doktadnie przygotowywac w wysokiej
temperaturze do spozycia, unika¢ zamawiania
takich potraw w,niepewnych”restauracjach

e trzeba myc czesto rece, a zawsze przed positkiem

e nalezy zwraca¢ uwage na sposéb przechowy-
wania Zywnosci, potrawy surowe powinny byc¢
oddzielone od tych poddanych obrdbce cieplnej

e  surowe warzywa i owoce nalezy starannie
my¢, kupowac te z nieuszkodzong skorka, po
umyciu i wysuszeniu nalezy skérke obrac

e nalezy unika¢ ptukania zebow woda nieuz-
datniong, przygotowywac¢ wode do spozycia
wedtug odpowiednich standardow* [7]

Nalezy wspomnie¢ o srodkach uzdatniaja-
cych wode, jak preparaty zawierajace jod, chlor
(mniej skuteczne), ale turysci czesto skarzg sie
na nieprzyjemny smak takiej wody. Dostepne s3
rowniez produkty do oczyszczania wody, w kto-
rych zastosowane sg dwie metody uzdatniania,
np. chlorowanie i precypitacja. Filtry najczesciej
sg ceramiczne, btonowe i weglowe; istotne jest
sprawdzenie odpowiedniej Srednicy porow w
filtrze. Do usuniecia wiruséw, stosuje sie taczenie
kilku metod, jak gotowanie, nastepnie schtadzanie
w temperaturze pokojowej, pézniej dezynfekcja
chemiczna, a nastepnie filtracja.

Pewne znaczenie w zapobieganiu biegunce
podréznych przypisuje sie réwniez probiotykom.
Postulowane mechanizmy przeciwbiegunkowe-
go dziatania probiotykdéw obejmuja: zapobieganie
infekcjom poprzez kolonizacje przewodu pokar-
mowego organizmami niepatogennymi, miej-
scowe oddziatywanie immunomodulujgce oraz
korzystny wptyw na pH jelitowe. Wyniki badan
klinicznych w powyzszym zakresie wydajg sie jed-
nak niejednoznaczne. Stosowanie profilaktyczne
preparatow zawierajgcych Lactobacillus GG isotot-
nie wigzafo sie z redukcja incydentéw biegunki u
turystéw w rejonach zagrozonych, natomiast nie
obserwowano tego efektu w odniesieniu do szcze-
poéw L. acidophilus oraz L. bulgaricus. Ze wzgledu
na te rozbieznosci konieczne sg dalsze badania sku-
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tecznosci probiotykéw w zapobieganiu biegunce
podréznych, do czego zacheca takze bardzo dobra
tolerancja preparatow z tej grupy oraz minimalne
ryzyko ich dziatan niepozadanych.

Liczne badania przeprowadzono nad profilak-
tycznym stosowaniem antybiotykéw, poczawszy
od TMP-SX i doksycykliny, ktére obecnie nie s
zalecane, z powodu niskiej skutecznosci w zwal-
czaniu jelitowych patogendw bakteryjnych. Duza
nadzieje wiagzano z fluorochinolonami, jednak
i w tej grupie antybiotykdéw obserwowana jest
odporno$¢ bakteryjnych czynnikéw etiologicz-
nych, np. Campylobacter spp. [3] Rifaximina nie
jest w Polsce zarejestrowana do profilaktycznego
przyjmowania w trakcie podrézy, ale od pewne-
go czasu prowadzone sa w $wiecie badania nad
takim jej zastosowaniem. Podsumowujac, obecnie
nie zaleca sie rutynowego stosowania prewencyj-
nego antybiotykdéw celem unikniecia biegunki
podréznych, wyjatkiem sg sytuacje szczegdlne,
jak np. wazny krétki wyjazd stuzbowy, w trakcie
ktérego wyjezdzajacy nie moze pozwoli¢ sobie na
niedyspozycje. Od pewnego czasu trwajg prace
nad opracowaniem ,szczepionki przeciwko bie-
gunce podréznych”.

D Objawy kliniczne

Biegunka podréznych to zespdt objawdw, cha-
rakteryzujacy sie nagtym wystapieniem nieprawi-
diowych stolcéw, z kurczowymi boélami brzucha
i uczuciem parcia na stolec. Stolce s3 wodniste
lub luzno uformowane. Inne objawy to wzdecia
brzucha, nudnodci, ostabienie, goraczka, niekiedy
wymioty. Objawy mogg wystapi¢ w czasie podrézy,
wkrétce po jej zakonczeniu, jeden lub wiecej razy w
czasie wyjazdu. Goraczka i wymioty nie wystepuja
powszechnie. Zazwyczaj objawy ustepuja samoistnie
w czasie 3-4 dni i nie wymagaja interwendji medycz-
nej (8. Jesli jednak w stolcu wystapi domieszka krwi
i/lub wysoka temperatura ciafa, nalezy poszukac
fachowej pomocy. Grupy podrézujacych, ktore od
poczatku wystapienia objawdw powinny by¢ pod
whnikliwg obserwacja, to mate dzieci, osoby starsze,
kobiety ciezarne i pacjenci z uposledzonym uktadem
odpornosci. Szczegdlnie nalezy zwrdci¢ uwage na



cechy odwodnienia; pacjent powinien przyjmowac
odpowiednig ilos¢ ptyndw, w zaleznosci od nasilenia
objawdw.

D Leczenie

W przypadku mato nasilonych objawdw, pacjent
powinien przyjmowac ptyny doustnie, wypoczywac
i zachowac lekkostrawng diete. Zaleci¢ mozna stoso-
wanie $rodkdw osmotycznie czynnych i uzupetniaja-
cych ewentualne niedobory elektrolitéw, jak Smecta
czy Gastrolit. Dobrym rozwigzaniem jest zastoso-
wanie gotowych do spozycia ptyndw nawadniaja-
cych, takich jak Dicodral Liquido, do przygotowania
ktérych nie ma koniecznosci korzystania z lokalnej
wody. Najczesciej zaleca sie po kazdym luznym stol-
cu przyjecie 1 saszetki Gastrolitu, rozprowadzonej
w 150ml ptynu lub wypicia 1 kartonika Dicodralu
Liquido. Probiotyki w leczeniu biegunki podréznych
maja znaczenie pomocnicze. Wegiel aktywowany nie
wykazuje skutecznosci terapeutycznej. Do rozwaze-
nia jest zalecenie $rodkéw przeciwbiegunkowych,
jak loperamid, ktéry szybko przynosi ulge pacjento-
wi, wykazuje pewna aktywno$¢ przeciwsekrecyjna,
jednakze koniecznie trzeba unikac tych preparatow
w przypadku wspdtistniejacej z biegunka wysokiej
goraczki i domieszki krwi w stolcu. Ponadto nie nale-
7y stosowac loperamidu u dzieci ponizej 12 rz.

W aptekach mozna kupi¢ rdzne preparaty, ktére
okresli¢ mozna jako "doustne kroplowki" (ang. oral
rehydration therapy). Stosowanie tych srodkéw istot-
ne jest w grupach podwyzszonego ryzyka, wymie-
nionych powyzej, np. u matych dzieci, od poczatku
wystagpienia objawdw. Dla turystow preferujacych
podréze z matymi dzie¢mi w dzikie rejony sSwiata,
gdzie dostep do apteki jest niemozliwy, WHO podaje
przepis na przygotowanie ORS czyli oral rehydration
solution (jednakze nalezy pamietac przynajmniej o
zabraniu do plecaka wymienionych nizej sktadnikdw):

Chlorek sodu - ¥ tyzeczki (3,5g/1)
Chlorek potasu — 1% tyzeczki (1,5g/1)
Glukoza - 2 tyzki (20g/1)

Dwuweglan sodu - %2 tyzeczki (2,99/1)
Woda -1 litr

Antybiotykami pierwszego rzutu, stosowa-
nymi w leczeniu biegunki podréznych, sg nadal
fluorochinolony (ciprofloxacine, levofloxacine).
Jak wspomniano wczesniej, obserwuje sie wzra-
stajagca opornos¢ Campylobacter spp i innych
patogendw bakteryjnych (szczegdlnie w przy-
padku biegunek w trakcie podrézy do krajow
azjatyckich, jak Nepal czy Tajlandia). Poza fluoro-
chinolonami, zaleca sie azytromycyne i rifaximin.
Czas antybiotykoterapii jest rézny, w zaleznosci
od stosowanego leku i uzywanych standardéw
leczenia, poczawszy od jednej dawki leku, az po
petny 7-dniowy cykl. Pacjenci z ciezkim przebie-
giem choroby powinni by¢ leczeni w oddziatach
szpitalnych. W leczeniu zarazen pasozytami jelito-
wymi stosuje sie metronidazol, tinidazol, albenda-
zol, mebendazol, w zaleznosci od patogenu [3].

Leczenie starszych dzieci i nastolatkdw zaleca sie
zgodnie z wytycznymi dla dorostych. U mniejszych
dzieci nalezy zwraca¢ od poczatku baczna uwage na
nasilenie objawow i ryzyko odwodnienia. Od poczat-
ku choroby nalezy stosowac "doustne kroplowki',
CO jest najlepszym sposobem zmniejszenia ryzy-
ka odwodnienia. Antybiotykami pierwszego rzutu
sa makrolidy, np. azytromycyna. Od 12 roku zycia
mozna rozwazy¢ stosowanie loperamidu i rifaximiny.
Pamietac trzeba o ewentualnej koniecznosci hospi-
talizadji, jesli objawy beda sie nasila¢, a przynajmniej
zalecenie podrozujgcym rodzicom zasiegniecia pora-
dy medyczne].

Drugim bardzo istotnym aspektem medycyny
podrézy jest stosowanie szczepien profilaktycznych.
Wazne jest, aby turysta przed wyjazdem w wyma-
rzong podrdz zasiegnat opinii lekarza rodzinnego i/
lub lekarza specjalisty medycyny morskiej i tropikal-
nej okoto 6-8 tygodni przed podrdza. Jest to wystar-
Czajacy czas na zaplanowanie wszystkich szczepien,
poniewaz w niektérych przypadkach konieczne jest
przyjecie kilku szczepionek, a niekiedy jest to niemoz-
liwe jednorazowo i wymagany jest czasowy odstep.
Ponadto w przypadku zottej goraczki, szczepienie, a
wiec i wpis do Miedzynarodowej Ksiazeczki Szcze-
pier, uzyskuje waznos¢ po 10 dniach. Szczepienia
dobrac nalezy w zaleznosci od rejonu docelowego
podrdzy, a takze indywidualnie dostosowac do tury-
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sty, chociazby w aspekcie dotad przyjetych szczepien
i braku potrzeby uodpornienia albo przebytych cho-
réb, np. wirusowego zapalenia watroby typu A.

Szczepienia mozna podzieli¢ na obowiazkowe,

zalecane oraz wchodzace w sktad kalendarza szcze-
pien. W kazdym wypadku obowigzuje kwalifikacja
turysty do szczepienia, wykluczenie ostrej infekdj,
alergii np. na biatko jaja kurzego, wywiad dotyczacy
choréb przewlektych czy wystapienia w przesztosci
odczynodw alergicznych po przyjeciu szczepienia.

1.

szczepienia obowigzkowe

z0tta goraczka. Przy wiezdzie do niektorych kra-
jOw wymagane jest zaswiadczenie o zaszcze-
pieniu przeciwko Zottej goraczce, ktére — jak
wspomniano powyzej — uzyskuje waznos¢ 10
dni po wykonaniu. Warto na biezaco sprawdzac
liste krajow, ktére wymagaja takiego szczepie-
nia, na stronach CDC |lub WHO. Niektére z tych
krajow zadaja szczepien z uwagi na wyste-
powanie zoftej goraczki na ich terenie, inne
wymagaja zaswiadczenia w razie przyjazdu z
kraju, w ktérym ta goraczka wystepuje. Koniecz-
nie trzeba pamietac o tym szczepieniu, gdyz w
przypadku braku odpowiedniego dokumentu,
na turyste czeka immunizacja przy wjezdzie do

danego kraju, czesto watpliwych warunkach
higienicznych, lub wrecz odmowa mozliwosci
wjazdu.

zakazenia meningokokowe. Kolejng szcze-
pionka wymagana, a wiec obowigzkowa, jest
szczepienie przeciwko zakazeniom menin-
gokokowym dla podrézujacych do Mekki.
Konieczne jest szczepienie tych podréznych
szczepionka 4-walentng A+C+ Y+W135

szczepienia zalecane

wzw A, Wirusowe zapalenie watroby typu A
przenosi sie drogg pokarmowa i narazeni sg na
zachorowanie przede wszystkim turysci podré-
zujacy do krajéw o niskim standardzie higieny.
Rozpietos¢ objawodw jest duza, przebieg moze
by¢ bezobjawowy jak i bardzo ciezki. Szczepie-
nia zaleci¢ nalezy wszystkim podrézujagcym do
krajow rozwijajacych sie, szczegdinie jedli pla-
nowany jest pobyt niezorganizowany, z dala od
ekskluzywnych kurortow. Jeszcze do niedawna
ryzyko zachorowania na wzw typu A byfo naj-
wieksze dla podrézujacych, zapadalnos¢ wyno-
sita 300 do 2000 oséb na 100 000, na miesiac
podrozy. Do dyspozydii jest rowniez szczepionka
skojarzona p/wzw A + p/wzw B, ktérg warto

Tabela. Schemat podawania i objawy uboczne niektérych szczepien.

Z6tta goraczka

Zakazenia
meningokokowe

1 dawka 10 lat

1 dawka 3-5 lat

Wzw typu A 2 dawki w odstepie Cate zycie
roku

Dur brzuszny 1 dawka Okoto 3 lata

Wscieklizna 3 dawki Cate zycie
0-7-21 dzien

Polio 1 dawka Okoto 10 lat
»przypominajaca”

Tezec 1 dawka Okoto 10 lat

»pPrzypominajaca”
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Zazwyczaj o niewielkim
nasileniu: podwyzszenie
ciepfoty ciata, ostabienie
Bél w miejscu podania
Zaczerwienienie

Goraczka u 5% oséb
Zazwyczaj o niewielkim
nasileniu: podwyzszenie
cieptoty ciata, ostabienie,
bolesnos¢ miejscowa
Rzadko niewielka bolesnos¢
miejscowa, zte samopoczucie
Objawy miejscowe

Rzadko zte samopoczucie,
wzrost cieptoty ciata

Objawy miejscowe




zaleci¢, jezeli planowane jest uodpornienie na te
dwie choroby.

dur brzuszny. Miesiecznie na dur brzuszny
zapada okoto 30 podrézujacych na 100 000
0sob, szczegdlnie udajacych sie do Indii,
Afryki Zachodniej i Peru. Dur brzuszny moze
mie¢ przebieg ciezki, z uwagi na powikfania -
nawet zagrazajacy zyciu. Zaleca sie szczepie-
nie turystom, ktérzy przewiduja prébowanie
miejscowych specjatéw kulinarnych, planu-
jacych podréz niezorganizowanga, wizyty u
miejscowej ludnosci, a wiec sytuacje, w kto-
rych moze wystapi¢ narazenie na skazong
wode lub zywnos¢.

wscieklizna. Uodpornienie przedeksozycyjne
nie jest zalecane rutynowo. Jezeli jednak
turysta przewiduje przebywanie w rejonie
wystepowania wscieklizny, gdzie bedzie
narazony na atak chorych zwierzat, jezeli
planuje zawodowo lub rekreacyjnie eksplo-
racje jaski, gdzie mozna spodziewac sie
nietoperzy, jesli podroznik jest zwolennikiem
wypraw rowerowych, mozna zaproponowac
szczepionke przeciw tej chorobie.

grypa. Zaleca sie szczepienie przeciw grypie
osobom z grup zwiekszonego ryzyka rozwi-
niecia ciezkiego przebiegu choroby, jak mate
dzieci, osoby starsze czy pacjenci z defektami
uktadu immunologicznego, a takze podrézu-
jacy, majacy stycznos¢ z osobami chorymi,
jak pracownicy misji medycznych.

zakazenia meningokokowe. Meningokok (Neis-
seriameningitidis, dwoinka zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych) jest Gram ujemna
dwoinka, wywotujaca zapalenie opon mdzgo-
wo-rdzeniowych i posocznice, okreslane jako
inwazyjna choroba meningokokowa, a takze
zakazenia ogniskowe [1/2008 Zakazenia, Immu-
noprofilaktyka zakazery meningokokowych]. W
przypadku podrézy do rejonéw, gdzie wyste-
puje epidemia zakazert meningokokowych, w
Polsce dostepna jest szczepionka przeciwko
serologicznym grupom A, C, Y, W135.

z6tta goraczka. W przypadku braku obowigz-
ku uodpornienia, nalezy indywidualnie roz-

wazy¢ aktualng sytuacje epidemiologiczng
docelowego rejonu podrozy.

3. Szczepienia wchodzace w skfad kalendarza
szczepien to np. szczepienie przeciwko polio,
tezcowi, wzw typu B, odrze, btonicy [9].

Czesto turysci pytajg o zasadnos$¢ szczepien,
bojac sie objawdw ubocznych,, ,nadmiernej immuni-
zadji" czy kosztow uodpornienia. Rzeczywiscie, koszt
zestawu szczepien przed pierwszym wyjazdem w
rejony tropikalne, czesto wynosi kilkaset ztotych i
jest to znaczne obcigzenie szczegdlnie dla mfo-
dych turystéw, ktorzy miedzy innymi ze wzgledu na
warunki finansowe oszczedzajg na przygotowaniach
do podrézy. Jednakze niedopuszczalne jest lekcewa-
Zenie zagrozen zdrowotnych w czasie planowane]
wyprawy, a co najwazniejsze, szczepienia sg czesto
inwestycja na lata. Niektére, jak podano w zatgczonej
tabeli, uodporniajg na 10 lat, inne na cate zycie. W
trakcie przygotowan do nastepnych wypraw koszt
szczepien bedzie mniejszy, a podroznik prawdopo-
dobnie powrdéci z wyprawy zdrowy i zadowolony.

Na koniec warto przypomniec o jeszcze jednym,
bardzo istotnym zagadnieniu. Nierzadko zdarza sie,
Ze turysci pytaja o ,szczepienie przeciwko malarii” ().
Naszym obowigzkiem jest wyjasni¢ pacjentom, ze jak
dotad takie szczepienie nie istnieje, a profilaktyka prze-
ciwmalaryczna polega na stosowaniu niefarmakolo-
gicznych srodkéw ochrony przed insektami oraz indy-
widualnie dobranego - w zaleznosci od osoby i rejonu
docelowego — preparatu przeciwmalarycznego.
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