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Streszczenie

W pracy opisano czesto wystepujgce choroby tropikalne takie jak: malaria, z6tta goraczka,
gorgczka zachodniego Nilu, denga, larwa wedrujgca, cholera, dur brzuszny, tragd. Wywotywac je moga
zarowno wirusy, bakterie, jak i pasozyty. Niektdre z nich to choroby gorgczkowe. Aby zapobiec
zakazeniu, przed podrdzg do krajéw tropikalnych, warto sie zaszczepi¢, na miejscu nosi¢ odpowiednig
odziez, przestrzegad higieny osobistej oraz zywnosci. Jezeli po powrocie z kraju, w ktérym wystepuje
ryzyko zakazenia, zaobserwujemy takie objawy jak: dtugo utrzymujgca sie goraczka, zaburzenia
Swiadomosci, bole brzucha, béle gtowy, wymioty, zaburzenia krzepniecia, niewydolnos¢ kragzeniowo-
oddechowa, niewydolnos¢ nerek, zaburzenia pracy serca, wstrzgs, drgawki, $pigczka, zmiany skdrne,
biegunka badz inne niepokojgce objawy, nalezy jak najszybciej zgtosi¢ sie do specjalisty.

Obowigzkiem ratownika medycznego, w sytuacji wezwania do pacjenta z podejrzeniem takiej
choroby, jest zminimalizowanie potencjalnego ryzyka zakazenia innych osdb oraz transport do
szpitala zakaznego.

Abstract

The tropical diseases such as malaria, yellow fever, west Nile fever, Dengue, migrating larvae,
cholera, typhoid fever, leprosy are described in the paper. They can be caused by viruses, bacteria
and parasites. Some of them are feverish. To prevent infection, it is important to vaccinate before
traveling to tropical countries, wear appropriate clothing, observe personal hygiene and food. If we
come back from a country where there is a risk of infection, we may experience symptoms such as
persistent fever, abnormalities of consciousness, abdominal pain, headache, vomiting, coagulation
disorders, cardiovascular failure, renal failure, cardiac disorders, convulsions, coma, skin changes,
diarrhea or other disturbing symptoms, we must contact the specialist as soon as possible.

It is the duty of the paramedics to minimize the potential risk of infection and transport to an
infectious hospital when the patient is suspected to tropical disease.



Wstep

Choroby tropikalne - choroby wystepujace w strefie klimatu gorgcego i wilgotnego. Sg to
przede wszystkim choroby zakazne i pasozytnicze, ale réwniez wywotane jadem roslinnym i
zwierzecym czy niedoborem pokarmowym. Choroby tropikalne mogg by¢ wywotywane przez wirusy,
bakterie, grzyby, pasozyty. Zakazenie moze nastgpi¢ bezposrednio lub za posrednictwem wektora.
Wystepowanie tych chordéb zwigzane jest z klimatem, brakiem higieny, przygotowywaniem
pokarmoéw, ich rodzajem, a takze obecnoscig przenosicieli. Wiele z nich to bardzo grozne schorzenia
ze wzgledu na przebieg oraz skutki, ktérymi moze byé nawet smier¢. Dlatego tez przed wyruszeniem
w podréz w rejony wystepowania schorzen tropikalnych niezbedne jest podjecie dziatan, ktdre
ograniczg ryzyko zarazenia. Warto skorzysta¢ z porady lekarskiej oraz zalecanych szczepien

ochronnych.

Malaria (zimnica)

Malaria jest chorobg pasozytniczg. Zarodziec malarii to pierwotniak pasozytujgcy w watrobie,
a takze krwinkach czerwonych. U ludzi choroba wywotywana jest przez pie¢ gatunkéw
pierwotniakéw: Plasmodium falciparum (zarodziec sierpowaty-malaria tropikalna),Plasmodium
malariae (zarodziec pasmowaty), Plasmodium vivax (zarodziec ruchliwy), Plasmodium ovale
(zarodziec owalny) a takze odzwierzecy Plasmodium knowlesi (zarodziec matpi). Zarazenie nastepuje
przez ukaszenie samice komara zarazonego zarodZcem, podczas przetaczania krwi lub z matki na
ptéd. W Polsce rocznie notuje sie kilkadziesigt przypadkédw zachorowan, przede wszystkim u oséb
zwigzanych z powrotem z pracy czy wakacji z krajéw tropiku. Dominujg zarazenia P. falciparum,
charakteryzujace sie czesto malariag moézgowa. Wiekszos¢ zgondw zwigzana byta z nieprawidtowg

profilaktyka, jej brakiem lub zbyt pédZnym rozpoznaniem choroby.
Objawy kliniczne

Okres wylegania choroby trwa 9-40 dni. Napad malarii sktada sie z trzech faz. Pierwszg z nich
jest faza zimna, objawiajgca sie uczuciem zimna i dreszczami. Nastepnie pojawia sie wysoka gorgczka,
uczucie goraca, zaburzenia Swiadomosci, suchos$¢ bton $luzowych i skory, bdle brzucha spowodowane
powiekszeniem sie sledziony oraz $pigczka. Faze te nazywamy gorgca. Nastepnie temperatura obniza
sie gwattownie i pojawiajg sie zlewne poty. W malarii trzeciaczce, ktérg wywotuje Plasmodium vivax

oraz Plasmodium ovale, napady gorgczki pojawiajg sie co 48 godzin. Natomiast w malarii



czwartaczce, wywotywanej przez Plasmodium malariae, co 72 godziny. W malarii tropikalne;j,
wywotywane] przez P. falciparum, gorgczka pojawia sie nieregularnie. Napadom czesto towarzyszg
bdle miesniowe, bdle gtowy, biegunka, nudnos$ci, wymioty oraz zéttaczka. Po pewnym czasie
nasilenie objawdw zmniejsza sie az do catkowitego ustgpienia. Malaria tropikalna, inaczej ztosliwa (P.
falciparum) niesie za sobg ciezkie powiktania i cechuje sie znaczng smiertelnoscia. Jej powiktaniem
moze byé uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego tzw. Malaria mézgowa, zaburzenia
krzepniecia, niedokrwisto$¢, kwasica, niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, ostra niewydolnosc¢

nerek i wstrzas.

Zapobieganie

Aby zapobiec chorobie nalezy nie dopusci¢ do uktu¢ komaréw, a takie stosowad
chemioprofilaktyke zarazenia za pomocy lekdw przeciwmalarycznych. Warto zaopatrzyé sie w
odpowiednie ubranie z dtugimi rekawami, stosowaé srodki ktére odstraszajg owady, nocowaé w
klimatyzowanych pomieszczeniach, a takze unikaé wychodzenia po zmierzchu, poniewaz najwieksza

aktywnos¢ komardw przypada na okres od zmierzchu do switu.

Leczenie

Rozpoznanie polega na stwierdzeniu obecnosci pasozyta w krwi. Preparat wykonuje sie
metodg grubej kropli i zabarwionym odczynnikiem Giemsy. Leczenie u pacjentéw pochodzacych z
krajéw, w ktérych malaria nie wystepuje, a zarazili sie tam gdzie choroba wystepuje, powinno
odbywac sie jak w ciezkiej postaci choroby, poniewaz nieprzystosowany uktad odpornosciowy nie jest
w stanie wytworzy¢ takiej odpowiedzi immunologicznej jak ten u mieszkancow Afryki, Ameryki
Potudniowej czy Azji, ktérzy czesto przechodzg chorobe wielokrotnie. Jako lek stosuje sie kombinacje
artemizyny lub jej pochodnych z lekami nalezagcymi do innych grup (ACT, Artemisinin-based
combination therapy). Jezeli podrdzny znajdzie sie w rejonie endemicznym malarii i wystgpita u niego
gorgczka niewiadomego pochodzenia, a jednoczesnie nie ma mozliwosci zrobienia badan
laboratoryjnych, stosuje sie tzw. Terapie kieszeniowg (SBET) wg. przyjetego dawkowania lekow.
Osoba podrdzujaca ma ze sobg leki przeciwmalaryczne, ktére na wypadek wystgpienia goraczki bez
wyraznej przyczyny, a takze braku mozliwosci konsultacji z lekarzem, powinna przyja¢ w dawkach

takich samych jak w leczeniu malarii.



Tabela 1.1 Leki stosowane w chemioprofilaktyce malarii

Nazwa leku Dawkowanie Czas podania Uwagi

Atowakwon 1x dziennie, 11-20kg | 1 dzien przed wyjazdem, | Lek do stosowania bez

proguanilem m.c.: 62,5mg/25mg | codziennie w trakcie | ograniczern  czasowych.
(tabletka  pediatryczna) | pobytu i po powrocie | Dziatania  niepozadane

21-30kg m.c.: 2 tabletki
pediatryczne 31-40kg
m.c.: 3 tabletki
pediatryczne > 40kg m.c.:
250mg/100 mg tabletka

dla dorostych) 1x1

przez 7 dni

wystepuja rzadko.

tabletka

Doksycyklina 1xdziennie 1 dzien przed wyjazdem, | Uwazaé na fotouczulenia
Dorosli: 1 tabletka | codziennie w trakcie
100mg pobytu oraz po powrocie

przez 28 dni

Meflochina 1xtygodniowo 1 tydzien przed | Moga wystgpic
Dorosli: 1 tabletka | wyjazdem, raz W | niepozagdane  dziatania
250mg tygodniu  w  trakcie | neuropsychiatryczne. Nie

pobytu oraz po powrocie | stosowa¢ przez osoby
przez 4 tygodnie ktore uprawiajg
nurkowanie.

Chlorochina Ixtygodniowo  dorosli: | 1 tydzien przed | Przeciwskazaniem  jest
300mg (2 tabletki | wyjazdem, raz w | padaczka ituszczyca
150mg) tygodniu w  trakcie

pobytu oraz po powrocie
przez 4 tygodnie
Chlorochina 1xdziennie>50kg 1 dzien przed wyjazdem, | Przeciwskazaniem  jest

z proguanilem

m.c.: 100mg/200mg
(1 tabletka)

codziennie w trakcie
pobytu oraz po powrocie

przez 28 dni

padaczka i tuszczyca

Proguanil

1xdziennie dorosli;

2 tabletki 100mg

1 dzien przed wyjazdem,
codziennie w trakcie
pobytu, po powrocie 28
dni

Tylko w potfaczeniu z

chloroching

Zrédto: Choroby tropikalne i pasozytnicze VII Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa




Z6tta goraczka (z6tta febra)

Chorobe wywotuje wirus z6ttej gorgczki. Wyrdzniamy dwie postaci: miejska, w ktorej, w
ktorej rezerwuar wiruséw to cztowiek, a wektor-komar z rodzaju Aedes aegypti, a takze postaé lesna:
rezerwuar matpy, wektorem komar Haemagogus, Sabethes oraz inne gatunki Aedes. Zétta febra

wystepuje w tropiku i subtropiku Afryki Subsaharyjskiej oraz Ameryki Potudniowej i Srodkowe;j.

Objawy kliniczne

Okres wylegania trwa od 3 do 6 dni. Poczatkowo choroba ma nagly, niespecyficzny przebieg.
Pojawia sie gorgczka, ktéra stopniowo narasta do 40°C, towarzyszg jej dreszcze, bdle gtowy, odczucie
ogdlnego ztego samopoczucia. W ciezszym przebiegu choroby mozna wyrézni¢ trzy okresy: okres
objawéw ogdlnych, nastepnie remisja, temperatura ciata jest prawidtowa, co trwa od 1 do 2 dni,
nastepnie w ostatnim okresie jest ponowne pojawienie sie gorgczki wraz z zéttaczka, a nieraz
rowniez z krwawieniem do przewodu pokarmowego, krwawymi wymiotami, wybroczynami,
wylewami do bton sluzowych wewnetrznych narzaddéw, czyli tzw. objawami skazy krwotocznej. Moze
takze pojawic sie niewydolnos¢ nerek, a nawet $pigczka mocznicowa. Jezeli wystgpity objawy skazy
krwotocznej, rokowania nie s3 pomysine. W ciezkich stanach smier¢ nastepuje w trzecim okresie
choroby, jednak najczesciej zakazenie ma tagodny przebieg- objawy ustepujg po okoto tygodniu. W
obrazie morfologicznym watroby zaobserwowac¢ mozna jej blados¢ oraz rdéinej wielkosci wylewy
krwi. Nerki sg niedokrwione, mogg przybrac zéttawe zabarwienie. Zwykle sg tez obrzmiate. Miesien
sercowy jest blady, o konsystencji zmniejszonej. W madzgu pojawiajg sie przekrwienia i czasem
drobne wybroczyny krwi. Sledziona powieksza sie, dominuje w niej przekrwienie, a mikroskopowa
zaobserwowaé mozna w niej rozplem srddbtonka naczyn krwionosnych. W weztach chtonnych

pojawiaja sie ogniska martwicy.

Zapobieganie

Aby zapobiec zakazeniu nalezy sie zaszczepié. Wowczas prawdopodobienstwo, ze w
organizmie wyksztatcita sie odpornosc to 95%.W Polsce dostepna jest szczepionka zawierajgca zywy
atenuowany szczep 17 DAKAR wirusa z6ttej gorgczki. Jednorazowa dawka zapewnia uodpornienie na
10 lat. Po 10 dniach od zaszczepienia, nastepuje petna protekcja. W miejscach endemicznego
wystepowania choroby warto stosowac repelenty, moskitiery, siatki w oknach, a takze pamietac o

odpowiednim ubiorze, tak aby zakry¢ jak najwiekszg powierzchnie skory.



Leczenie

Leczenie z6ttej gorgczki odbywa sie objawowo w warunkach szpitalnych. Jezeli przypadek jest

ciezki wykonuje sie wieloprofilowe leczenie.

Gorgaczka zachodniego Nilu

Choroba powodowana przez wirus dwadch liniach genetycznych, 1 i 2. Wirus linii 1 zwigzany
jest przyczynowo z patologig u ludzi. Zarazenie nastepuje przypadkowo. Ptaki sg rezerwuarem
zakazenia. Wektorem jest gtéwnie komar Culex univitatus lub inne z rodzaju Culex. Istnieje réwniez
prawdopodobienstwo, ze do zakazenia moze dojsé po transfuzji, transplantacji narzagdéw, wewnatrz

macicy, przez skoére i wraz z mlekiem matki.

Objawy kliniczne

Okres wylegania trwa od 3 do 14 dni. Na terenie gdzie choroba wystepuje endemicznie, zazwyczaj
przebiega bezobjawowo lub objawy sg skape, tagodne. W takim przebiegu choroba objawia sie
gorgczka, bdlami gtowy, bdlami miesniowymi, ostabieniem, wysypka skérng bez swigdu. Nudnosci i
wymioty wystepujg rzadko. Powiktania wéwczas sg rzadkie i dotyczg gtownie oséb starszych. Do
najczestszych z nich nalezy zapalenie mézgowia oraz skaza krwotoczna. Ok. 1% zakazonych
przechodzi chorobe ciezko. Towarzyszy temu zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i zapalenie
mazgu. Wystepuja silne bdle gtowy, sztywnosé karku, wysoka goraczka, dezorientacja, nadwrazliwosé
na swiatto, drzenie miesniowe, $pigczka, drgawki, porazenie. U oséb mtodych, ktdre nigdy wczesniej
nie chorowaly, czesto pojawia sie porazenie wiotkie jednej korficzyny i nie wystepuje goraczka. W
obrazie makroskopowym obserwujemy przekrwienie, zmleczenie opon miekkich mdzgu i rdzenia
kregowego. Natomiast w mikroskopowym obrazie, w obrebie catego modzgowia, nastepujg
ogniskowe, martwicze zmiany oraz ogniskowe, zwyrodnieniowe zmiany komaérek watroby i rozsiane,

krwotoczne zmiany w obrebie tych narzadow.

Zapobieganie

Aby zapobiec gorgczce zachodniego Nilu nalezy chroni¢ sie przed uzadleniem, stosowac
repelenty na skére, ,ztotym standardem” jest DEET (N, N-dietylo-m-toluamidyna). W przypadku
krotkoterminowej protekcji picaridin i olejek z eukalitusa cytrynowego, a na odziez: DEET oraz

permetryna. Jezeli chodzi o szczepionke to na chwile obecng nie ma takiej, ktora bytaby pewna i



antygenowo swoista. W USA podczas oddawania krwi, pacjenci badani sg testem amplifikacji kwaséw

nukleinowych, co zmniejsza ryzyko przeniesienia przez krew zakazenia do minimum.

Leczenie

Zakazenie goraczka zachodniego Nilu na podstawie objawéw klinicznych nalezy podejrzewad

kiedy:

e u dorostego po 50 roku zycia wystgpita gorgczka bez ustalonej przyczyny, z objawami
encephalitis lub meningitis latem lub wczesng jesienia

e znana jest obecnos¢ WNV w biotopie, obraz kliniczny jest podobny do przypadkdéw ktére
wystgpity juz u ludzi

e niedawno odbyto podréz do kraju endemicznego

,Ztotym standardem” w badaniu laboratoryjnym jest wykrycie przeciwciat charakterystycznych dla
WNV w ptynie mdzgowo-rdzeniowym badz surowicy, nie pdzniej niz 8 dni od pozytywnego testu
MAC-ELISA. W badaniu laboratoryjnym mozna stwierdzi¢ takze leukocytoze z limfocytopenig,
hiponatremie, podwyzszong ilos¢ biatka przy prawidtowym poziomie glukozy oraz pleocytoze ptynu
madzgowo-rdzeniowego, zazwyczaj z przewagg limfocytow. Leczenie wigze sie czesto z hospitalizacjg,
zastosowaniem dozylnym ptyndw, wspomaganiem oddychania oraz zapobieganiem infekcjom

wtérnym.

Denga

Ostra choroba gorgczkowa wywotywana przez wirusa dengi, z rodziny Flaviviridae, z rodzaju
Flavivirus. Wystepujg cztery serologiczne typy wirusa. Dla kazdego typu przebieg moze by¢ rdézny.
Tylko serotyp 3 i 4 wywotuje goraczke krwotoczng denga. Nie ma mozliwosci przeniesienia zakazenia
z cztowieka na cztowieka, potrzebny jest wektor, ktérym jest komar rodzaju Aedes. Maty udziat biorg
w fancuchu epidemicznym réwniez matpy. Wirus rzadko wystepuje w biotypie réwnoczesnie z
wirusem z6ttej gorgczki. Choroba wystepuje w tropiku i subtropiku Azji Potudniowo-Wschodniej,
potnocnej Afryce, na Bliskim Wschodzie oraz wyspach potudniowego Pacyfiku. Rodzime przypadki
choroby wykryto takze w Europie Potudniowej. Ryzyko wystepowania maleje wraz ze wzrostem

wysokosci n.p.m. Powyzej 1000m n.p.m. jest znacznie mniejsze.



Objawy kliniczne

Okres wylegania trwa od 3 do 14 dni, $rednio jest to 4-7 dni. Denga moze przebiega¢ w

typowych przypadkach bezobjawowo lub tagodnie. Wyrdzniamy trzy gtéwne postaci kliniczne:

e ostry stan gorgczkowy, u dzieci wystepujacy jako niecharakterystyczny stan podgorgczkowy i
plamisto-grudkowa wysypka. U mtodziezy i dorostych, mogg wystepowaé silne objawy
ogdlne, powiekszenie weztéw chtonnych, watroby i wysypka. W postaci tagodnej okres
wystepowania jest krétszy, do 72 godzin, nie wystepuje limfadenopatia

e gorgczka denga, charakteryzujgca sie ostrym poczatkiem, wysokg temperaturg, bdlami
gtowy, krzyza, stawéw-wystepuje tzw. chdd dandysa- na usztywnionych w kolanach nogach,
powiekszenie weztéw chtonnych oraz objawy krazeniowe. Po 2-4 dniach goraczka spada,
nastepuje remisja objawdw na okres kilkunastu-kilkudziesieciu godzin. Wéwczas nastepuje
drugi okres goraczkowy i trwa 1-2 dni. Towarzyszy mu plamisto-grudkowa wysypka o
ptoniczym lub rézyczkowym charakterze. Poczatkowo na grzbiecie rgk i ndég, z czasem
rozszerzajgca sie na cate ciato, rzadko jednak na twarz. Po ustgpieniu pozostajg
przebarwienia lub tuszczenie sie naskorka

e gorgczka krwotoczna denga, wywotywana jest przez 3 i 4 typ wirusa. Choroba przebiega w
dwdch etapach. Objawy poczgtkowe sg silniej wyrazone, towarzyszg im wymioty. W 2-3 dniu
pojawiajg sie boéle brzucha, watroba jest powiekszona, wystepujg objawy skazy krwotocznej,
wybroczyny, krwawe podbiegniecia na korfczynach, twarzy i krzyzu. Niekiedy towarzyszy
temu réwniez spigczka. W 4-5 dniu nastepuje krwawienie do jam ciata, objawy wstrzasu,
utrata przytomnosci. Jezeli odpowiednio wczes$nie nie podjeto leczenia, w ciggu 4-6 godzin
od pojawienia sie objawdw wstrzasu, dochodzi do smierci. Zgony dotyczg przede wszystkim
dzieci. Tego typu przebieg okresla sie jako gorgczka krwotoczna denga z zespotem
wstrzgsowym. Jej patogeneza nie jest do konca znana. Prawdopodobnie wystepuje jezeli juz
kiedy$ doszto do zachorowania, wywotanym innym podtypem wirusa. Postac ta wystepuje u
okoto 1 na 50 zachorowan, a dotyczy gtéwnie dzieci. Choroba przebiega wraz ze wstrzgsem
tylko u 0sdb, u ktérych drugie zakazenie wywotat 2 podtyp wirusa, przenoszony przez komara

Aedes albopictus.
Zapobieganie

Aby zapobiec dendze nalezy kontrolowaé populacje wektoréw zakazenia, unikaé ukgszen, aw
tym celu stosowacé repelenty, nosi¢ wtasciwg odziez (dtugie rekawy i nogawki) oraz zabezpieczenia

mechaniczne takie jak moskitiery, siatki w oknach.



Leczenie

Chorobe leczy sie objawowo. W przypadku goraczki krwotocznej denga bardzo istotne jest

zapobieganie oraz leczenie skazy krwotocznej, a takze walka ze wstrzgsem.

Larwa wedrujaca

Choroba charakteryzuje sie penetrujacg zmiang skérng, ktére wywotujg wedrujace w skdrze
larwy nicieni zwierzecych, gtdwnie tegoryjcéw. W wydalonym kale chorego zwierzecia znajduja sie
jaja pasozytéw, a z nich wylegaja sie larwy. Zmiany wystepujg gtdwnie u dzieci, przede wszystkim u

tych, ktére chodzg boso po ziemi.

Objawy kliniczne

Podczas kontaktu cztowieka z zainfekowang glebg, larwy przedostajg sie do skéry. Nastepnie
pojawia sie zaczerwienienie, skdora swedzi, widoczne sg powrdzkowate zmiany skérne. Objawy te
zwigzane sg z wedrowka larw w skérze. W jednym kanale bytuje jedna larwa. Wydrazony korytarz
moze miec dtugosc¢ nawet do kilkunastu centymetréw, a szybkos¢ drgzenia dochodzi nawet do 5cm
na dobe. Na koncu wydrgzonego przez larwe korytarza pojawia sie grudka lub pecherzyk. Tam
wystepuje pasozyt. W skérze cztowieka nie dochodzi do dojrzewania larwy. Po kilku dniach,
tygodniach nastepuje ich obumarcie. W ten sposdb dochodzi do samoistnego wyleczenia choroby.

Najczestsze miejsca penetracji to skdra stop, dtoni i posladkow.

Zapobieganie

Aby zapobiec zakazeniu nalezy unikaé kontaktu z glebg skazong zwierzecymi lub ludzkimi

odchodami.

Leczenie

Leczenie larwy wedrujacej polega na zamrazaniu konca korytarza wytworzonego przez larwe
ptynnym azotem lub chlorkiem etylu - istnieje najwieksze prawdopodobienstwo, ze tam przebywa.
Aby uzyska¢ dobre wyniki warto zastosowac takze dodatkowo albendazol 400mg 1x dz doustnie

przez 3 dni.



Cholera

Cholera to ostra, zakazna choroba przewodu pokarmowego. Czynnikiem etiologicznym jest
bakteria Vibrio cholerae (przecinkowiec cholery). Jest bardzo niebezpieczng chorobg, poniewaz
nieleczona moze doprowadzi¢ do $mierci w ciggu kilkunastu godzin, zwtaszcza u osdb, ktére nie
zamieszkujg endemicznych rejondw. Najczesciej przenoszona drogg pokarmowa, przede wszystkim z

zanieczyszczong wodg, rzadziej poprzez kontakt z chorym lub nosicielem.
Objawy kliniczne

Okres wylegania cholery wynosi od kilkunastu godzin do 5 dni. Poczatkowo nagte, ostre
dolegliwosci, gwattownie narastajgce. Wystepuje biegunka, bez bdlu brzucha. Chory nie goraczkuje,
moga pojawic sie wymioty bez uczucia nudnosci. Nastepnie bdle miesni o charakterze kurczowym,
ptynny, odbarwiony stolec o mdtym zapachu. Ogdlne objawy odwodnienia takie jak suche btony
Sluzowe, zaburzenia pracy serca i nerek, skurcze miesni, zapadniete gatki oczne, wiotka skéra,
niedocisnienie, tachykardia. W ciezkich przypadkach rozwija sie wstrzas hipowolemiczny, ostra

martwica cewek nerkowych niewydolnos$¢ nerek, a nastepnie smierc.
Zapobieganie

Warto kierowac sie zasada: ,Wyparz, ugotuj, obierz albo zapomnij.” Nalezy przestrzegac
higieny zywnosci i zywienia, czesto my¢ rece, przede wszystkim przed positkiem, chroni¢ zbiorniki
wodne przed zanieczyszczeniem. Dobrg profilaktykg jest réwniez inaktywowana szczepionka
doustna. Polega ona na podaniu 2 dawek w schemacie podstawowym, co zapewnia odpornos¢ na 2
lata. Po tym czasie nalezy podac dawke przypominajacg. Wszystkie dawki trzeba przyja¢ przynajmniej

na tydzien przed planowang podréza.

Leczenie

Polega na zastosowaniu doustnej metody nawadniania. Zastosowanie znajdujg preparaty
roztwordéw glukozo-elektrolitowych. W ciezkich przypadkach konieczne moze by¢ nawadnianie drogg
zyIna. Stosuje sie chlorek sodu, dwuweglan sodu i chlorek potasu. Ciezkos¢ odwodnienia ocenia sie
na podstawie objawéw klinicznych. Przy srednio nasilonych objawach podaje sie 5 litréw ptynu na

kazde 50kg masy ciata. W przypadku leczenia farmakologicznego wykorzystuje sie tetracykliny.
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Dur brzuszny

Ostra choroba zakazna przewodu pokarmowego, ktérg wywotuje bakteria Salmonella typhi
(pateczka duru brzusznego). Do zakazenia dochodzi podczas spozycia zanieczyszczonej odchodami
0s6b chorych i nosicieli, wody oraz zywnosci, rzadko w wyniku kontaktu z chorym lub nosicielem.

Choroba wystepuje na catym swiecie.
Objawy kliniczne

Okres wylegania wynosi od 7 do 14 dni. Nastepnie pojawiajg sie objawy grypopodobne,
wysoka temperatura, bdle gtowy, bdle stawowo miesniowe. Gorgczka osigga ponad 40°C w drugim
tygodniu po zakazeniu. Towarzyszg jej objawy posocznicy, toksemii, wyczerpanie chorego, splatanie,
a nawet utrata przytomnosci i zgon. Mimo wysokiej gorgczki charakterystyczna jest bradykardia.
Moze réwniez wystgpi¢ biegunka albo zaparcia. Na jezyku pojawia sie brunatny nalot, a na skérze
rozowe, plamiste wykwity. W kolejnym tygodniu choroby gorgczka sie obniza, a objawy ustepuja.
Jednoczesnie dochodzi do powiktan takich jak krwawienie z przewodu pokarmowego, perforacja jelit,
zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych, ptuc, pecherzyka zétciowego, miesnia sercowego, szpiku,

niewydolnos$é nerek, niewydolnosc¢ krgzenia, zaburzony proces krzepniecia.
Zapobieganie

Aby zapobiegaé chorobie zaszczepi¢ powinni sie ci, ktérzy narazeni sg szczegdlnie, a wiec
mieszkancy terendw, gdzie doszto do klesk zywiotowych réinego rodzaju. Nalezy pamieta¢ o
doktadnym myciu warzyw i owocow, piciu wody z kontrolowanego 7rédfa, unikaniu kontaktu ze
statymi i ptynnymi nieczystosciami. Tylko potgczenie szczepienia ochronnego wraz z przestrzeganiem

zasad higieny daje wysoki poziom zabezpieczenia przed durem brzusznym.

Leczenie

Leczenie polega na stosowaniu antybiotykoterapii. Przyjmuje sie ampicyline w dawkach
podzielonych, 82 na dobe. Skuteczne sg takze chloramfenikol, amoksycylina i ciprofloksacyna.

Wyrdéwnuje sie réwniez gospodarke wodno-elektrolitowa.
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Trad

Trad to choroba zakazna, ktérg wywotuje pratek Mycobacterium leprae o
charakterystycznym, dfugim okresie wylegania od 2 do 5 lat i przewlektym przebiegiem. Obraz
kliniczny zalezy w duzej mierze od stanu odpornosci pacjenta i ilosci pratkdw w materiale zakaznym.
Choroba wystepuje w Indiach, Azji Potudniowo-Wschodniej, Ameryce Potudniowej i Afryce
Réwnikowej. Trad dzieli sie ze wzgledu na kryteria kliniczne, bakteriologiczne, immunologiczne i

histologiczne:

e trad tuberkuloidowy - u 0séb z duzg odpornoscig, fagodny przebieg, mato pratkéw

e trad guzowaty-u o0sdb ze zmniejszong odpornoscig, przebieg ciezki, duzo pratkéow

e trad graniczny-cechy obydwu traddéw lub jednego z powyzszych

e trad nieokreslony-nieokreslony klinicznie, histologicznie i immunologicznie, nie wiadomo w

kierunku ktérej postaci sie rozwinie
Objawy kliniczne

Do podstawowych objawdw nalezg zmiany w obrebie skéry, nerwéw obwodowych oraz
narzadédw wewnetrznych. Charakterystyczne sg wolne btony $luzowe, zaburzenia czucia, w obrebie
zmian brak pocenia sie skéry. Zgrubiate, bolesne w dotyku zmiany w nerwach obwodowych,
przeczulica, nerwobdle, zaburzenia czucia, porazenie konczyn, miesni twarzy, a takze osteoporoza i
osteoliza, ktére prowadzg do znieksztatcen. W narzadach wewnetrznych pojawiajg sie zmiany: grudki
o typowym utkaniu w watrobie, weztach chtonnych, czasem sledzionie i jgdrach. Niekiedy pojawiajag
sie owrzodzenia w jamie ustnej i nosowo-gardtowej, ropno-krwista wydzielina, zniszczenie
twarzoczaszki, a takze struktury chrzestno-kostnej. Chory moze skarzy¢ sie na opadanie powiek,

uszkodzenie wechu, a nawet straci¢ wzrok.
Zapobieganie

Zapobieganie polega na wczesnym wykryciu nowych przypadkéw choroby, regularnym
leczeniu i kontroli kontaktéw. Bedac na terenie, w ktorym choroba wystepuje, nalezy unikaé miejsc
ze zwiekszong czestoscig wystepowania choroby (np. slumsow). Trzeba takze przestrzegad
podstawowych zasad higieny. Czesto my¢ rece wodg i mydtem, unika¢ dotykania w okolicach nosa i

ust brudnymi rekami.
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Leczenie

Leczenie polega na wielolekowej terapii. Jezeli liczba pratkdw jest mata leczenie trwa 6
miesiecy i przyjmuje sie dapson tabl. 100mg 1x dziennie oraz rifampicyne w tabletkach 600mg 1x w
miesigcu. Kiedy mamy do czynienia z przypadkiem z duzg iloscig pratkéw, czas trwania wynosi 2 lata.
Choremu podaje sie dapson w tabletkach 100mg 1x dziennie, klofazymine w tabletkach 50mg 1x
dziennie i rifampicyne w tabletkach 600mg oraz klofazymine w tabletkach 300mg 1x w miesigcu. W
tradzie neuritis leprosa, aby uwolnié¢ uci$niete nerwy konieczne jest leczenie chirurgiczne oraz

rehabilitacja w celu przywrdcenia prawidtowych funkcji dtoni i stép.

Choroby wspottowarzyszace

Chorobom tropikalnym czesto towarzyszg inne choroby. Nalezy do nich zespdét nabytego
uposledzenia odpornosci (AIDS), wywotywany przez wirus HIV. Wirus namnazajac sie w komadrkach
uktadu odpornosciowego, niszczy je, co skutkuje uposledzeniem odpornosci komdrkowej, a co za tym
idzie do zespotu nabytego uposledzenia odpornosci, ktéry charakteryzuje sie wystepowaniem wielu
zakazen oportunistycznych, a takze nowotwordw. AIDS nie wystepuje jako samodzielna jednostka
chorobowa, stanowi zesp6t objawdw choréb, ktdre pojawiajg sie w wyniku uposledzenia odpornosci.
To koncowe stadium zakazenia HIV, wystepuje najczesciej po wielu latach trwania infekcji. Droga
przenoszenia wirusa moze by¢ zaréwno seksualna, jak i krwiopochodna, wertykalna, z mlekiem
zakazonej matki, przez sztuczne zaptodnienie, przeszczepy narzadowe. AIDS to nie choroba

transmisyjna, nie przenosza jej owady.
Objawy kliniczne

Zakazenie HIV czesto w poczatkowym okresie przebiega bezobjawowo. Po kilku tygodniach
moga pojawic sie objawy grypopodobne. Nastepny okres to bezobjawowe nosicielstwo, trwa od kilku
do kilkunastu lat, w zaleznosci od stanu uktadu odpornosciowego zakazonego. Dochodzi do
stopniowego uszkodzenia uktadu, zmniejszenia liczby limfocytdw CD4, populacja wirusa HIV zwieksza

sie, pojawia sie petnoobjawowy AIDS. Objawy sg rdzne w zaleznosci od kategorii klinicznej:

o kategoria kliniczna A - gorgczka, swiattowstret, zte samopoczucie, bdle miesni, wzmozona

potliwos¢, wymioty, plamista wysypka
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o kategoria kliniczna B - wysoka goraczka, biegunka, choroby zapalne miednicy, drozdzyca
krtani i gardfa, nawracajgcy pétpasiec, dysplazja lub rak szyjki macicy, rozlegte zakazenie
wirusem brodawczaka oraz inne choroby wskazujgce na upos$ledzenie uktadu
odpornosciowego

e kategoria kliniczna C:

v' grupa A: bakteryjne, nawracajgce zapalenie ptuc, gruzlica ptucna lub pozaptucna,
drozdzyca przetyku, oskrzeli, tchawicy, ptuc, zapalenie ptuc, opryszczka

v’ grupa B: zespdt wyniszczenia, chtoniak immunoblastyczny lub pierwotny mézgu,
miesak Kaposiego, rak inwazyjny szyjki macicy

v’ grupa C: chioniaki o nieokreslonej klasyfikacji, nieokre$lone zakazenia

oportunistyczne
Zapobieganie

Na dzien dzisiejszy nie ma szczepionki przeciwko HIV. Aby zapobiec zakazeniu nalezy by¢
ostroznym w relacjach seksualnych, stosowac prezerwatywy. Osoby ktdre podejrzewajg ze mogtly
zakazic sie wirusem, powinny bezwzglednie zrezygnowac z oddawania krwi, poinformowac zajmujacy
sie nimi personel medyczny o fakcie bycia nosicielem wirusa HIV. Jezeli matka jest zakazona, podczas
akcji porodowej i po porodzie konieczne jest odpowiednie leczenie, zaniechanie karmienia piersia.
Podobnie podczas sztucznego zaptodnienia, gdzie nasienie musi pochodzi¢ od zdrowego mezczyzny.
Leki podaje sie w przypadku pierwotnego zakazenia HIV, trwajgcym zakazeniu przy ryzyku

okotoporodowego zakazenia oraz po zaktuciu sie zakazong igta.

Leczenie

Leczenie oparte jest na potgczeniu nukleozydowych inhibitoréw odwrotnej transkryptazy z
inhibitorami proteazy, hamujacych enzymy konieczne do rozwoju wirusa. Aktywna terapia
antyretrowirusowa zmniejsza ilos¢ wirus do poziomu ponizej wykrywalnego. Jednoczesnie przedtuza
czas podwyzszonej ilosci limfocytdw CD4. Dzieki temu znacznie zmniejsza sie nasilenie wystepujacych

nowotworéw i zakazen oportunistycznych.
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Postepowanie ratownika medycznego w przypadku pacjenta
zakazonego chorobg tropikalng

W przypadku wezwania karetki pogotowia, zebrania wywiadu i podejrzenia zakazenia
chorobg tropikalng, od razu nalezy uruchomic specjalne procedury. Udostepniona zostaje komora
BIO-BAG, czyli przezroczysty pokrowiec, w ktdrym ma by¢ przewieziony pacjent. Do karetki zostajg
dostarczone kombinezony dla chorego i ratownikéw. Ratownik medyczny powinien pamietac, ze
przepisy w takich sytuacjach sg jednoznaczne i okresla je ustawa o "PaAstwowym Ratownictwie

Medycznym".

»W przypadku wezwania zespotu ratownictwa medycznego do osoby podejrzanej o zakazenie
czynnikiem wywotujgcym chorobe wysoce zakazng i niebezpieczng, pacjent wieziony jest z miejsca
zdarzenia nie na szpitalny oddziat ratunkowy, lecz do szpitala zakaznego, ktéry posiada warunki do

bezpiecznej hospitalizacji.”

To bardzo wazne, gdyz moze zapobiec zakazeniom oséb ktére miaty z chorym kontakt, a takze
zaoszczedzi¢ cennego czasu choremu. Dzieki szybkiej interwencji specjalisty pacjent moze unikngc

Smierci. W szpitalu chory musi by¢ odizolowany oraz pod statg obserwacja.
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