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Analiza zainteresowan medycyng
podrozy w Polsce na przyktadzie
portalu www.medycynatropikalna.pl

Analysis of interest in travel medicine in Poland illustrated
with an example of www.medycynatropikalna.pl website

Krzysztof Korzeniewski

kierownik Zaktadu Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej Wojskowego Instytutu Medycznego

Streszczenie. W Polsce obserwuje sie systematyczne zwiekszenie liczby podrézy zagranicznych, gtéwnie o charakterze
turystyczno-wypoczynkowym. W zwigzku z powyzszym z roku na rok zwigksza sig zainteresowanie dziataniami
profilaktycznymi i zagrozeniami zdrowotnymi w miejscach planowanych destynacji. W pracy przedstawiono aktualne
trendy dotyczace zainteresowania medycyna podrézy na podstawie odwiedzin portalu internetowego
www.medycynatropikalna.pl, prowadzonego przez Zaktad Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej Wojskowego Instytutu
Medycznego. Materiat i metody. Analize retrospektywng oparto na statystyce wizyt uzytkownikéw strony
www.medycynatropikalna.pl w latach 2014-2016 oraz w poszczegdlnych miesigcach 2016 roku, z uzyciem pakietu
StatSoft Inc. (2014) STATISTICA version 12.0. Wyniki. Analiza statystyczna wykazata znaczace zwigkszenie liczby wizyt
na www.medycynatropikalna —z 389 321 w 2014 roku do 618 830 w 2016 roku. Najwyzsze wskazniki wizyt w 2016 roku
obserwowano w czwartym kwartale (pazdziernik—grudzien), co wskazuje na zwigkszenie zainteresowania podrézami

do krajow tropikalnych, w ktérych w tym czasie przypada sezon wakacyjny. Whnioski. Systematyczny wzrost liczby
odwiedzin na www.medycynatropikalna.pl §wiadczy o zwigkszeniu zainteresowania medycyna podrézy oraz §wiadomosci
podrézujacych w zakresie podejmowania dziatan profilaktycznych.

Stowa kluczowe: podréze migdzynarodowe, medycyna podrézy, strona internetowa

Abstract. Poland has seen continuous growth in the number of international travelers, especially those travelling

for recreational purposes. As a consequence, more and more travelers want to get comprehensive knowledge

of disease prevention measures and health risks prevalent in a given destination area. The study discusses current

trends regarding an interest in the field of tropical medicine evaluated on the basis of the number of visits to a website run
by the Department of Epidemiology and Tropical Medicine of the Military Institute of Medicine (www.medycynatropikalna.
pl). Material and methods. A retrospective study was based on the statistical analysis of the number of visits

to www.medycynatropikalna.pl website between 2014 and 2016, and in individual months of 2016, using StatSoft Inc.
(2014) STATISTICA version 12.0. Statistical analysis has shown a significant increase in the number of visits

to www.medycynatropikalna website, from 389,321 in 2014 to 618,830 in 2016. In 2016, the website was most frequently
visited between October and December (i.e. the holiday season in tropical countries), which gives evidence of a growing
interest in travel to tropical destinations. Conclusions. A systematic increase in the number of visits to
www.medycynatropikalna.pl demonstrates a growing interest in travel medicine and greater awareness related to

prophylaxis among travelers.
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Na catym $wiecie, rowniez w Polsce, obserwuje sie
systematyczny wzrost zainteresowania podrézami
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zagranicznymi. Wedfug danych World Tourism Organi-
zation w 2015 roku liczba miedzynarodowych podrézy
osiggneta poziom 1,184 miliarda. Mimo niestabilnej sy-
tuacji geopolitycznej na $wiecie tendencja wzrostowa
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ma sie utrzymywaé — szacuje sig, ze w 2050 roku licz-
ba podrézy przekroczy 1,6 miliarda rocznie [1]. W Pol-
sce wedtug szacunkéw Ministerstwa Sportu i Turystyki
notuje sie obecnie ponad 10 mln podrézy zagranicznych
(wéréd mieszkancéw >15. rz.). Srednia diugos$é pobytu
Polakéw za granicg wynosi 10 dni. Najczes$ciej odwie-
dzanymi krajami sg Niemcy (2,1 min), Wielka Brytania
(0,8 min) i Wtochy (0,8 min). 56% wyjazdéw ma charakter
turystyczno-wypoczynkowy, 32% to odwiedziny krew-
nych i znajomych, 7,5% to wyjazdy stuzbowe, a 4,5% -
inne [2,3]. Najczestszymi miejscami destynacji zagra-
nicznych podrézy Polakéw w celach typowo turystycz-
nych sg Chorwacja, Wtochy, Turcja, Hiszpania i Grecja,
ale z roku na rok obserwuje sie coraz wigcej wyjazdéw
do krajéw Azji, Afryki i Ameryki Srodkowej. Coraz cze-
sciej Polacy organizujg swoje zagraniczne podréze sa-
modzielnie, z pominigciem biur podrézy. Najczgstszym
srodkiem transportu podczas podrézy zagranicznych
jest samolot. Swiat z dekady na dekade staje sig coraz
bardziej globalng wioska, a podréze miedzykontynental-
ne sg coraz powszechniejsze i coraz bardziej przystepne
cenowo. Podrdézujg wszyscy — dorosli i mate dzieci, oso-
by w podesztym wieku, kobiety w cigzy, niepetnospraw-
ni, osoby chorujgce przewlekle. Ryzyko zachorowania
podczas podrdzy jest uzaleznione od wielu czynnikéw,
takich jak stopien endemicznos$ci odwiedzanego regio-
nu $wiata, ogdlny stan zdrowia podrézujgcych (prawi-
dtowe funkcjonowanie ukfadu immunologicznego, ukta-
du termoregulacji, wystepowanie choréb przewlektych),
jak rowniez podjete dziatania ochronne w ramach szero-
ko pojetej profilaktyki zdrowotnej [4]. Ryzyko zwigksza
sie zwtaszcza w strefie tropikalnej i subtropikalnej, gdzie
podrézni narazeni sg na ekspozycje patogenéw przeno-
szonych przez owady, a takze drogg pokarmowg, odde-
chowa i ptciowa oraz choroby odzwierzece. W rejonach
o niskich standardach sanitarnych najczestszym proble-
mem zdrowotnym jest biegunka podréznych, ktéra wy-
stepuje u 25-90% osdéb w pierwszych 2 tygodniach po-
bytu w nowych warunkach $rodowiskowych. Kolejnym
problemem zdrowotnym podréznych jest malaria. Licz-
ba zachorowan jest uzalezniona od miejsca pobytu (naj-
wieksza zachorowalno$¢ panuje w Afryce Subsaharyj-
skiej), a takze od przyjmowania badz odrzucenia chemio-
profilaktyki przeciwmalarycznej. Przypadki zachorowan
podroéznych dotyczg rowniez choréb zakaznych, przeciw
ktérym stosowane sg szczepienia ochronne, co jest zwy-
kle zwigzane z niskim poziomem wakcynacji. Przyktadem
jest wirusowe zapalenie watroby typu A [5]. Kolejnym
zagrozeniem zdrowotnym sg choroby przenoszone dro-
ga pfciowg, zwtaszcza wsérdd osdb majgcych tendencje
do przygodnych kontaktéw seksualnych. Ocenia sig, ze
5% Europejczykéw uprawia seks z ludnos$cig miejsco-
wa, w tym z prostytutkami; potowa z nich nie stosuje
zadnych zabezpieczen (prezerwatywy), mimo ze wséréd
osOb zajmujacych sie nierzadem w krajach Afryki, Azji

Analiza zainteresowan medycyng podrézy w Polsce na przyktadzie portalu www.medycynatropikalna.pl

oraz Ameryki Srodkowej i Potudniowej wystepowanie
choréb wenerycznych jest powszechne, od kosmopo-
litycznych (AIDS, kita, rzezaczka) po choroby tropikal-
ne (wrzéd migkki, ziarniniak pachwinowy, ziarnica we-
neryczna pachwin) [6,7].

Turyséci, osoby odwiedzajgce rodzineg lub znajomych,
podrézujacy pracownicy, osoby uczace sie — wszyscy sg
narazeni na zachorowania podczas pobytu w rejonach
charakteryzujgcych sie ucigzliwymi warunkami klima-
tycznymi i niskimi standardami sanitarnymi. Medycyna
podrézy jest jedng z najmtodszych dyscyplin medycz-
nych. Jej gtdwnym celem jest wprowadzenie takich dzia-
fan profilaktyczno-leczniczych, ktére beda zapobiegaé
zachorowaniom i dalszemu rozwojowi choréb powsta-
tych podczas wyjazdéw do réznych zakgtkéw $wiata. Po-
niewaz liczba podrézujgcych stale ro$nie, rozpowszech-
nienie wiedzy na temat istniejgcych zagrozen w rejonach
turystycznych destynacji, a takze wdrazanie profilakty-
ki zdrowotnej mogacej zapobiec wystepowaniu proble-
mow zdrowotnych, staje sie koniecznoscig [5,8].

Cel pracy

W pracy przedstawiono aktualne trendy dotyczace zain-
teresowania medycyng podrézy w Polsce na podstawie
odwiedzin portalu internetowego www.medycynatropi-
kalna.pl, prowadzonego przez Zaktad Epidemiologii i Me-
dycyny Tropikalnej Wojskowego Instytutu Medycznego.

Materiat i metody

Analize retrospektywng oparto na statystyce wizyt uzyt-
kownikéw strony www.medycynatropikalna.pl w latach
2014-2016 oraz w poszczegolnych miesigcach 2016 roku.
Wszystkie obliczenia zostaty przeprowadzone z uzyciem
pakietu statystycznego StatSoft Inc. (2014) STATISTI-
CA (data analysis software system) version 12.0. www.
statsoft.com (SN JGNP3087539302AR-E) oraz arkusza
kalkulacyjnego Excel.

Wyniki
Analiza statystyczna wykazata znaczgce zwigkszenie licz-
by wizyt na www.medycynatropikalna.pl oséb zaintere-
sowanych zagadnieniami medycyny podrézy, z 389 321
w 2014 roku do 618 830 w 2016 roku (ryc. 1.). Rozkfad
liczby wizyt na stronie internetowej w sposoéb istot-
ny statystycznie wzrastat na przestrzeni lat 2014-2016
(Chi?=6,00; p=0,1992).

Najwigksze wskazniki wizyt w 2016 roku obserwo-
wano w czwartym kwartale (pazdziernik—grudzien), co
wskazuje na zwiekszenie zainteresowania podrézami
do krajow tropikalnych, w ktérych przypada woéwczas
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Rycina 1. Liczba wizyt na portalu internetowym www.medycynatro-
pikalna.pl w latach 2014-2016

Figure 1. Number of visits to www.medycynatropikalna.pl website be-
tween 2014 and 2016
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Rycina 2. Liczba wizyt na portalu internetowym www.medycynatropi-
kalna.pl w poszczegdlnych miesigcach 2016 roku (n=618 830)

Figure 2. Number of visits to www.medycynatropikalna.pl website in
individual months 2016 (n=618 830)
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Rycina 3. Rozktad procentowy odwiedzajgcych portal www.medycy-
natropikalna.pl wedfug wieku

Figure 3. Percentage distribution of visitors to www.medycynatropi-
kalna website according to age

342

sezon wakacyjny (ryc. 2.). Rozktad liczby odwiedzin we-
dtug miesiecy roznit sie¢ w sposdéb istotny statystycznie
(Chi2=132,00; p=0,2329).

Wsrod odwiedzajgcych portal internetowy www.me-
dycynatropikalna.pl dominowali mezczyzni (67,3% vs
32,7% kobiet) i osoby w przedziale wiekowym 25-34 lat
(ryc. 3.).

Najczesciej odwiedzane w latach 2014-2016 oraz
w poszczegdlnych miesigcach 2016 roku byty witryny
dotyczace niezbednych dziatan profilaktycznych (szcze-
pienia, chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna) oraz za-
grozen zdrowotnych wystepujgcych w Azji Potudnio-
wo-Wschodniej i Potudniowej (Tajlandia, Indie, Wietnam,
SriLanka), Afryce Wschodniej (Tanzania/Zanzibar, Kenia)
oraz na Karaibach (Dominikana) (tab. 1.-2.).

Najczesciej odwiedzane w latach 2014-2016 oraz
w poszczegolnych miesigcach 2016 roku oprécz witryn
krajéw byty strony dotyczace informacji o chorobach
transmisyjnych (z6fta gorgczka, malaria), chorobach
przenoszonych drogg pokarmowg (dur brzuszny, polio-
myelitis, ameboza), chorobach odzwierzgcych (wsciekli-
zna) oraz chorobach przenoszonych droga pfciowg (HIV/
AIDS) (tab. 3.-4.).

Jedng z chorob budzacych najwieksze zainteresowa-
nie opinii publicznej na $wiecie w 2016 roku byta Zika,
ktérej masowe zachorowania wystagpity w Ameryce Po-
fudniowej, zwtaszcza w Brazylii [9]. Mimo to liczba wizyt
na stronie www.medycynatropikalna.pl dotyczacych in-
formacji o Brazylii w grupie krajéw oraz informacji o Zika
w grupie chorob byta niewielka w poréwnaniu z inny-
mi witrynami, prawdopodobnie ze wzgledu na znacz-
nie mniejsza liczbe Polakéw podrézujagcych do Amery-
ki Potudniowej niz polskich podréznych odwiedzajgcych
Azje i Afryke. W 2016 roku na witryne dotyczacg Brazy-
lii zanotowano tacznie 390 wej$¢, natomiast na witryne
dotyczgca Zika jedynie 187 wej$¢ (zapytania dotyczy-
fy gtéownie transmisji wirusa Zika poza Ameryka Pofu-
dniowg, na Wyspach Kanaryjskich i Wyspach Zielone-
go Przyladka).

Najczesciej odwiedzang strong w grupie krajow byta
witryna dotyczgca Tajlandii, zarowno w latach 2014-2016,
jak i w poszczegdlnych miesigcach 2016 roku. Witry-
na dotyczaca z6ttej goraczki byta najczesciej odwie-
dzang strong w grupie choréb w latach 2014-2016 oraz
w o$miu miesigcach 2016 roku (I-1V, VII, IX, XI-XII). Lacz-
nie w 2016 roku na witryne dotyczgcg Tajlandii odnoto-
wano 7000 wej$é, natomiast na witryne dotyczacqg z6t-
tej gorgczki 4267 wejsé (tab. 3.-4.).

Z analizy korelacji wynika, ze wraz ze zblizaniem sie
konca roku kalendarzowego w 2016 w sposdb istotny
statystycznie zwiekszata sie liczba odwiedzin dla witryn

,Tanzania/Zanzibar”, ,Indie” i ,Malaria” (tab. 5.).

Srednia liczba odwiedzin w miesigcu dla najczesciej
odwiedzanych witryn wynosita: ,Tajlandia” — 583,3 (za-
kres 271,0-1013,0), ,Zétta gorgczka” — 355,6 (zakres
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Tabela 1. Najczesciej odwiedzane witryny krajow

na www.medycynatropikalna.pl w latach 2014-2016

(n=liczbha wizyt)

Table 1. Most commonly visited country sites
on www.medycynatropikalna.pl between 2014 and 2016

(n=number of visits)

Tabela 3. Najczgsciej odwiedzane witryny choréb
na www.medycynatropikalna.pl w latach 2014-2016
(n=liczba wizyt)

Table 3. Most commonly visited disease sites

on www.medycynatropikalna.pl between 2014 and 2016

(n=number of visits)

www.medycynatropikalna.pl 2014 2015 2016 razem www.medycynatropikalna.pl 2014 2015 2016 razem
Tajlandia szczepienia/choroby 1183 2213 7000 10396 Z6tta goraczka 79 1899 4267 6885
Tanzania/Zanzibar 485 1675 3918 6078 Dur brzuszny 544 959 2842 4345
szczepienia/choroby Wicieklizna 218 917 2129 3324
Kenia szczepienia/choroby 446 587 3829 4862 Malaria 120 139 1995 9954
Dominikana szczepienia/ 95 518 1756 2369 Poliomyelitis 14 550 1559 2223
choroby

Indie szczepienia/choroby 580 768 1627 2975 HIV/AIDS 44 1550 1498 3792
Wietnam szczepienia/choroby 169 451 1462 2082 Ameboza 149 533 1167 1849
Sri Lanka szczepienia/choroby 302 515 1176 1993 razem 2668 6547 154571 24672
razem 3260 6727 20768 30755

1 e S A O A
Tabela 2. Najczesciej odwiedzane witryny krajéw na www.medycynatropikalna.pl w poszczegélnych miesiacach 2016 roku

(n=liczba wizyt)

Table 2. Most commonly visited country sites on www.medycynatropikalna.pl in individual months of 2016 (n=number of visits)

www.medycynatropikalna.pl | 1} 1 v Vv Vi Vi Vil IX X Xi Xi razem
Tajlandia szczepienia/choroby 708 654 529 2n 398 387 452 589 626 470 1013 903 7000
Tanzania/Zanzibar szczepienia/ 223 282 218 63 81 126 341 305 248 281 894 856 3918
choroby

Kenia szczepienia/choroby 51 295 151 182 224 13 385 406 364 486 375 337 3829
Dominikana szczepienia/ 158 190 19 137 156 92 250 234 199 75 50 96 1756
choroby

Indie szczepienia/choroby 89 40 93 141 160 33 159 13 199 190 149 261 1627
Wietnam szczepienia/choroby 187 82 36 77 39 143 74 56 216 238 189 125 1462
Sri Lanka szczepienia/choroby 82 138 53 134 36 45 135 81 81 150 102 139 1176
razem 1958 1681 1199 1005 1094 939 1796 1784 1933 1890 2772 2717 20768

' e O S A
Tabela 4. Najczesciej odwiedzane witryny choréb na www.medycynatropikalna.pl w poszczegélnych miesigcach 2016 roku

(n=liczba wizyt)

Table 4. Most commonly visited disease sites on www.medycynatropikalna.pl in individual months of 2016 (n=number of visits)

www.medycynatropikalna.pl | 1l 1 v v Vi Vil Vi 1X X Xi Xi razem
Z6tta goraczka 542 258 260 315 242 437 257 253 354 338 587 424 4267
Dur brzuszny 184 163 158 188 n m 254 153 81 177 295 167 2842
Wscieklizna 75 74 234 148 2317 186 94 307 130 259 282 103 2129
Malaria 26 24 12 57 48 13 "2 223 283 367 374 256 1995
Poliomyelitis 78 189 179 145 15 166 89 89 66 184 142 17 1559
HIV/AIDS 306 52 90 12 166 236 140 34 108 140 40 14 1498
Ameboza 179 49 62 130 116 86 34 121 88 72 127 103 1167
razem 1390 809 1095 1055 1235 1935 980 1180 1110 1537 1847 1284 15457
Analiza zainteresowan medycyng podrézy w Polsce na przyktadzie portalu www.medycynatropikalna.pl 343
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Table 6. Charakterystyka najczesciej odwiedzanych witryn

na www.medycynatropikalna.pl w poszczegélnych miesigcach

Tabela 5. Analiza korelacji najczgsciej odwiedzanych witryn
na www.medycynatropikalna.pl w poszczegélnych miesiacach
w 2016 roku (R — wspétczynnik korelacji)

Table 5. Correlation analysis of the most frequently visited
pages on www.medycynatropikalna.pl in individual months

of 2016 (R - correlation coefficient)

www.medycynatropikalna.pl R P-value
Tajlandia szczepienia/choroby 0,28 0,3786
Tanzania/Zanzibar szczepienia/choroby 0,62 0,0332
Kenia szczepienia/choroby 0,24 0,4433
Dominikana szczepienia/choroby 0,34 0,2861
Indie szczepienia/choroby 0,72 0,0082
Wietnam szczepienia/choroby 0,42 0,1745
Sri Lanka szczepienia/choroby 0,32 0,3126
Z6ita gorgczka 0,24 0,4433
Dur brzuszny 0,04 0,8970
Wscieklizna 0,44 0,1517
Malaria 0,90 0,0001
Poliomyelitis 0,14 0,6721
HIV/AIDS 0,21 0,5193
Ameboza 0,01 0,9828

242,0-587,0), ,Tanzania/Zanzibar” — 326,5 (zakres 63,0—
-894,0), ,HIV/AIDS"” - 124,8 (zakres 34,0-306,0). Witryna
»1ajlandia” byta istotnie cze$ciej odwiedzana niz witryny:
,Dominikana” (p=0,0020), ,Indie” (p=0,0007), ,Wsciekli-
zna” (p=0,0226), ,Malaria” (p=0,0013), ,Poliomyelitis”
(p=0,0004) oraz ,HIV/AIDS"” (p=0,0001). Witryna , Kenia”
byta istotnie czesciej odwiedzana niz witryna ,,HIV/AIDS”
(p=0,0455). Witryna ,Zétta goraczka” byta istotnie cze-
$ciej odwiedzana niz witryna ,Poliomyelitis” (p=0,0215)
oraz ,HIV/AIDS” (p=0,0043). Szczegdétowe dane poda-
no w tabeli 6.

Problemy zdrowotne wystepujace

u podroézujacych do strefy klimatu
goracego

Badania przeprowadzone przez specjalistow medycyny
podrézy w Europie Zachodniej wykazaty, ze na 100 ty-
siecy podréznych z krajow wysoko rozwinietych udaja-
cych sie na okres 1 miesigca do krajow rozwijajgcych
sig, gdzie panuje klimat goracy i niskie standardy sani-
tarne, u 50 tysiecy oséb rozwinie sie problem zdrowot-
ny, zazwyczaj o niewielkim nasileniu, 8 tysiecy osoéb be-
dzie szukato pomocy medycznej w miejscu pobytu, 1100
0s6b bedzie niezdolnych do pracy bezposrednio po po-
wrocie z podrézy, 300 oséb bedzie hospitalizowanych
podczas pobytu za granicg lub po powrocie do kraju, 50

344

w 2016 roku

Table 6. Profile of the most frequently visited sites
on www.medycynatropikalna.pl in individual months of 2016

Tajlandia szczepienia/choroby

$r. (SD) 583,3(215,9)
zakres 271,0-1013,0
mediana 559,0

95% ClI [446,2; 720,5]

Tanzania/Zanzibar szczepienia/choroby

$r. (SD) 326,5 (270,6)
zakres 63,0-894,0
mediana 264,5

95% ClI [154,5; 498,5]
Kenia szczepienia/choroby

$r. (SD) 319,1(128,3)
zakres 113,0-511,0
mediana 350,5

95% Cl [237,5; 400,6]
Dominikana szczepienia/choroby

$r. (SD) 146,3 (63,3)
zakres 50,0-250,0
mediana 146,5

95% Cl [106,1; 186,5]
Indie szczepienia/choroby

$r. (SD) 135,6 (66,2)
zakres 33,0-261,0
mediana 145,0

95% Cl [93,5; 171,7]
Zotta goraczka

$r. (SD) 355,6 (118,1)
zakres 242,0-587,0
mediana 326,5

95% ClI [280,6; 430,6]
Dur brzuszny

$r. (SD) 236,8 (162,5)
zakres 81,0-711,0
mediana 180,5

95% ClI [133,6; 340,1]
Wscieklizna

$r. (SD) 177,4 (84,2)
zakres 74,0-307,0
mediana 167,0

95% ClI [123,9; 230,9]
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Table 6. Charakterystyka najczes$ciej odwiedzanych witryn
na www.medycynatropikalna.pl w poszczegdlnych miesiagcach
w 2016 roku
Table 6. Profile of the most frequently visited sites
on www.medycynatropikalna.pl in individual months of 2016

Malaria

$r. (SD) 166,3 (129,0)
zakres 24,0-374,0
mediana 12,5

95% Cl [84,3; 248,2]
Poliomyelitis

$r. (SD) 129,9 (43,7)
zakres 66,0-189,0
mediana 129,5

95% CI [102,1; 157,7]
HIV/AIDS

$r. (SD) 124,8 (81,2)
zakres 34,0-306,0
mediana 11,0

95% Cl [73,3; 176,4]

0s06b bedzie ewakuowanych medycznie do kraju, 1 oso-
ba umrze z powodu choroby lub obrazen ciata [10].

Do najczestszych problemoéw zdrowotnych, z ktéry-
mi powracajg podrozni, nalezg przewlekte zaburzenia zo-
tagdkowo-jelitowe, choroby skory, stany zapalne gérnych
drég oddechowych i gorgczki niewiadomego pochodze-
nia. Analizy prowadzone przez GeoSentinel Surveillan-
ce Network wskazujg na zwiekszong prewalencje okre-
$lonych zmian chorobowych w zaleznosci od regionu
$wiata. Choroby biegunkowe czegsciej wystepujg u po-
drézujgcych po Azji Potudniowej i Potudniowo-Wschod-
niej, problemy dermatologiczne czes$ciej notowane sa
u osob podroézujgcych po Ameryce Srodkowej i Potu-
dniowej, natomiast malaria dominuje u podréznych od-
wiedzajgcych kraje Afryki Subsaharyjskiej [11].

U podréznych podczas pobytu w rejonach o cigz-
kich warunkach srodowiskowych dominujg biegun-
ki o ostrym przebiegu, gtéwnie o etiologii bakteryjnej
(enterotoksyczna Escherichia coli), rzadziej wirusowej
lub pasozytniczej, majgce charakter utrzymujacych sie
przez kilka dni tzw. biegunek podréznych. Z kolei wéréd
0s06b szukajgcych pomocy w placéwkach stuzby zdrowia
po powrocie z podrdzy przewazajg biegunki przewlekte
(utrzymujgce sie ponad 2 tygodnie), zazwyczaj o etiolo-
gii pasozytniczej, w ktoérych patogenami sg najczesciej
pierwotniaki (Giardia intestinalis, Cryptosporidium pa-
rvum, Entamoeba histolytica) [12,13].

Do najczestszych dermatoz wystepujgcych u po-
dréznych nalezg odczyny po uktuciu owadéw, wysypki

Analiza zainteresowan medycyng podrézy w Polsce na przyktadzie portalu www.medycynatropikalna.pl

alergiczne, powierzchowne obrazenia skoéry (otarcia
naskérka, pogryzienia przez zwierzeta, oparzenia sto-
neczne, obrazenia po kontakcie ze zwierzetami mor-
skimi, np. oparzenia meduz), piodermie (ropne zapale-
nia mieszkédw wtosowych, czyraki, ropnie) i grzybice.
Do najczesciej diagnozowanych dermatoz tropikalnych
nalezg: skérna larwa wedrujgca, leiszmaniozy, muszyce
oraz wysypki skérne w przebiegu zakazen wirusowych
(denga, chikungunya) [14-16]. Infekcje uktadu oddecho-
wego u podréznych (zakazenia drogg kropelkowa, droga
inhalacyjng) obserwowane sg zazwyczaj podczas wycie-
czek grupowych, w hotelach, na poktadach samolotow
i statkdw pasazerskich. Dominujg niezyty gérnych drég
oddechowych (przeziebienie, zapalenia gardta, migdat-
kéw podniebiennych, zatok obocznych nosa) o podob-
nym obrazie klinicznym do zmian chorobowych niezwig-
zanych z podrézg wystepujgcych u pacjentéw w strefie
klimatu umiarkowanego. W przypadku zapaleh dolnych
drég oddechowych, np. zapalenia ptuc, objawy klinicz-
ne sg znacznie bardziej nasilone (gorgczka, bél w klat-
ce piersiowej, kaszel, dusznos¢) i zazwyczaj wymagaja
hospitalizacji. Najczestszymi czynnikami etiologicznymi
standw zapalnych uktadu oddechowego sg kosmopo-
lityczne patogeny wirusowe (wirusy grypy i paragrypy,
rino-, adeno- i koronawirusy) oraz bakteryjne (Strepto-
coccus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemo-
philus influenzae, Chlamydophila pneumoniae, Legionel-
la pneumophila). Drobnoustroje charakterystyczne dla
klimatu tropikalnego rozpoznawane sg rzadko [17,18].
Gorgczki niewiadomego pochodzenia sg objawem roz-
maitych, zazwyczaj pasozytniczych lub zakaznych, jed-
nostek chorobowych. W jednym przypadku na trzy przy-
czyng stanéw goraczkowych u podréznych jest malaria,
dlatego tez postepowanie diagnostyczne powinno by¢
ukierunkowane w pierwszej kolejnosci na te jednost-
ke chorobowag. Do innych choréb charakterystycznych
dla goracej strefy klimatycznej, przebiegajgcych z utrzy-
mujacg sie gorgczky, nalezg: denga, WZW typu A, dur
brzuszny, biegunki o etiologii bakteryjnej, ostra schi-
stosomatoza i riketsjozy. Stany gorgczkowe moga réw-
niez wystgpi¢ u podréznych z chorobami niemajgcymi
pochodzenia tropikalnego, np. zapaleniem ptuc lub od-
miedniczkowym zapaleniem nerek. Moga takze wspot-
istnie¢ z chorobami lub obrazeniami skéry (wysypka
z wtérnym zakazeniem bakteryjnym, stan po oparzeniu)
[19,20].

Wiegkszo$¢é jednostek chorobowych ujawnia sie
w ciggu kilku tygodni po powrocie z podrézy. Istniejg
jednak choroby, ktérych okres wylegania wynosi 6 i wig-
cej tygodni, dlatego tak wazne jest wtasciwe zebranie
wywiadu przez lekarza konsultujgcego pacjenta. Stany
gorgczkowe rozpoczynajace sie ponad 3 tygodnie po po-
wrocie z podrézy z duzym prawdopodobienstwem wy-
kluczajg wirusowe gorgczki krwotoczne, denge i riketsjo-
zy. Z kolei pézne objawy chorobowe moga sugerowaé
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leiszmanioze skérng, skdérno-sluzéwkowaq lub trzewna,
przewlektg postaé choroby Chagasa, przewlektg postaé
brucelozy, malarie czy schistosomatoze. Ustalenie wta-
$ciwego rozpoznania i skuteczne leczenie jest w duzej
mierze uzaleznione od samego pacjenta. Jego powin-
nosciag jest poinformowanie lekarza o wszystkich sytu-
acjach, ktére mogty mieé¢ wptyw na zachorowanie, ta-
kich jak zaniechanie przyjmowania chemioprofilaktyki
przeciwmalarycznej (powinna by¢ stosowana jeszcze
7-28 dni po powrocie z rejonu endemicznego), spozy-
wanie zywnosci z lokalnego rynku, przygodne kontakty
seksualne, przyjete iniekcje/kropléwki, pogryzienie przez
zwierzeta, uktucie przez owady, doznane obrazenia ciata
[5]. Pominiecie tych informacji podczas wywiadu lekar-
skiego moze utrudni¢ podjecie wtasciwego leczenia, dla-
tego tak wazna jest rosngca $wiadomos$¢é i wiedza wyjez-
dzajgcych oraz powracajgcych z podroézy.

Whnioski

Systematyczny wzrost liczby odwiedzin na www.medy-
cynatropikalna.pl w ostatnich latach swiadczy o zwigk-
szeniu zainteresowania medycyng podrdézy oraz $wia-
domosci podrézujgcych w zakresie dziatan profilak-
tycznych. Najwieksza liczba odwiedzin portalu inter-
netowego www.medycynatropikalna.pl w okresie
jesienno-zimowym, z najczesciej wybieranymi desty-
nacjami w Azji, Afryce i Ameryce Srodkowej, Swiadczg
0 zainteresowaniu Polakéw wyjazdami do krajéw gorg-
cej strefy klimatyczne;j.
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