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Wstęp
W pierwszej połowie lat 90. XX wieku, w związku z dy-
namicznie rozwijającymi się podróżami międzynarodo-
wymi oraz ruchem turystycznym na świecie, pojawiły 
się informacje o nowej specjalizacji medycznej, którą na-
zwano „medycyna podróży”. W 1994 r., w pierwszym 
numerze nowo powstałego czasopisma „Journal of Tra-
vel Medicine” Robert Steffen i Herbert DuPont opubli-
kowali redakcyjny artykuł pt. „Travel medicine: what’s 
that?” [1], w którym poinformowali o interdyscyplinarnej 
specjalności, skupiającej liczne specjalizacje medyczne 

w zakresie epidemiologii, zapobiegania i leczenia pacjen-
tów z problemami zdrowotnymi związanymi z podróżo-
waniem (ryc. 1.).

Współcześnie medycynę podróży można zdefinio-
wać jako interdyscyplinarną specjalność wymagają-
cą wiedzy na  temat problemów zdrowotnych związa-
nych z  podróżowaniem w  transporcie lądowym, po-
wietrznym i morskim, aktualnych danych epidemiolo-
gicznych dotyczących występowania czynników ryzyka 
chorób infekcyjnych i nieinfekcyjnych oraz aktualnych 
wytycznych i  regulacji dotyczących działań profilak-
tycznych w poszczególnych krajach i regionach świata. 
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kontaktowej, występowanie chorób przewlekłych, leki 
stosowane na  stałe, nosicielstwo chorób zakaźnych 
[HIV, HBV, HCV], zaburzenia odporności, ciąża, dotych-
czas otrzymane dawki podstawowych, uzupełniających 
i  przypominających szczepień ochronnych), a  także 
szczegółów planowanego wyjazdu: planu podróży (kraj, 
region świata, strefa klimatyczna), długości jej trwania, 
daty wyjazdu i powrotu, rodzaju zakwaterowania (ho-
tel, camping), rodzaju aktywności planowanych podczas 
podróży (plażowanie, nurkowanie, wspinaczka wysoko-
górska, eksploracja jaskiń). Wszystkie informacje zwią-
zane z podróżą i stanem zdrowia pacjenta mogą mieć 
istotne znaczenie i pomóc lekarzowi w doborze właści-
wych środków prewencji. Lekarz z kolei powinien mieć 
wiedzę na temat sytuacji epidemiologicznej w poszcze-
gólnych regionach świata (występowanie chorób ende-
micznych), a także obowiązujących wytycznych i regu-
lacji WHO oraz CDC dotyczących profilaktyki zdrowot-
nej [4-7].

Szczepienia ochronne
Szczepienia ochronne należy wykonać 4–6  tygodni 
przed planowaną podróżą, tak aby mieć czas na przyję-
cie wszystkich niezbędnych dawek, a tym samym uzy-
skanie wymaganego efektu ochronnego. Podróżni, któ-
rzy otrzymali w przeszłości dawki szczepień podstawo-
wych przeciw określonym chorobom zakaźnym, przed 
wyjazdem powinni przyjąć w odpowiednich terminach 
dawki uzupełniające i przypominające. Szczepienie prze-
ciw żółtej gorączce jest obowiązkowe dla podróżnych 
udających się w rejony endemicznego występowania tej 
choroby w Afryce i Ameryce Południowej, z kolei szcze-
pienie przeciw zakażeniom meningokokowym jest obo-
wiązkowe dla podróżnych muzułmańskich udających się 
do Arabii Saudyjskiej na pielgrzymkę do Mekki. W zależ-
ności od epidemicznego lub endemicznego występo-
wania określonych chorób zakaźnych w miejscach pla-
nowanych destynacji, podróżni powinni przyjąć szcze-
pionki przeciw takim chorobom, jak dur brzuszny, tężec, 
błonica, poliomyelitis, cholera, wirusowe zapalenie wą-
troby typu A i B, wścieklizna oraz japońskie zapalenie 
mózgu [4,8].

Chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna
Zgodnie z zaleceniami WHO i CDC w rejonie endemicz-
nego występowania malarii podróżni powinni stoso-
wać jeden z wymienionych poniżej leków (przyjmowa-
nych z posiłkiem o tej samej porze): atowakwon + pro-
guanil (1 tabl. 250 mg/100 mg raz dziennie, rozpoczyna-
jąc 1–2 dni przed wyjazdem, w czasie pobytu oraz 7 dni 
po powrocie z podróży; daje najmniej objawów niepo-
żądanych ze  wszystkich leków przeciwmalarycznych, 

Specjalizacjami medycznymi skupionymi wokół medy-
cyny podróży w zakresie epidemiologii, obrazu klinicz-
nego, diagnostyki, leczenia i zapobiegania problemom 
zdrowotnym związanym z podróżowaniem oraz przeby-
waniem w miejscach uciążliwych klimatycznie i sanitar-
nie są przede wszystkim: medycyna tropikalna, choro-
by zakaźne i pasożytnicze, mikrobiologia i parazytolo-
gia, choroby wewnętrzne, pediatria, geriatria, ginekolo-
gia, dermatologia i wenerologia.

Na całym świecie obserwowany jest obecnie gwał-
towny wzrost liczby podróży zagranicznych, głównie 
w celach turystycznych. Według Światowej Organiza-
cji Turystyki liczba podróży międzynarodowych prze-
kroczyła 1,323 mld w 2017 r. i stale rośnie [2]. Wobec 
powyższego lekarze różnych specjalności, zwłaszcza 
podstawowej opieki zdrowotnej, stają przed wyzwa-
niem przekazania swoim pacjentom odpowiedniej wie-
dzy, pozwalającej na bezpieczne podróżowanie oraz po-
byt w odległych destynacjach. Kluczowa jest zwłaszcza 
konsultacja przed wyjazdem, kiedy pacjenci zgłaszają się 
do gabinetów lekarskich po poradę na temat prawidło-
wego przygotowania się do podróży oraz właściwego za-
chowania podczas pobytu w obcych warunkach środo-
wiskowych. Porada lekarska obejmuje najczęściej infor-
macje na temat przyjęcia obowiązkowych i zalecanych 
szczepień ochronnych oraz chemioprofilaktyki przeciw-
malarycznej, unikania czynników ryzyka podczas plano-
wanej podróży oraz skompletowania apteczki pierwszej 
pomocy do wykorzystania we własnym zakresie. Coraz 
częściej po poradę lekarską zgłaszają się również osoby 
obciążone zwiększonym ryzykiem wystąpienia proble-
mów zdrowotnych w podróży.

Do takich osób należą niemowlęta i małe dzieci, oso-
by w podeszłym wieku, kobiety ciężarne, pacjenci z za-
burzeniami odporności lub  zaburzeniami/chorobami 
psychicznymi, a także osoby uprawiające sporty ekstre-
malne (nurkowanie, wspinaczka wysokogórska). Kana-
dyjskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej opracowało 
algorytm oceny ryzyka i stanu zdrowia pacjenta podró-
żującego [3], w którym jednoznacznie określa, że jeśli le-
karze nie czują się kompetentni w zaproponowaniu od-
powiednich działań prewencyjnych osobom podróżują-
cym, powinni kierować pacjentów do ośrodków medycz-
nych zajmujących się interdyscyplinarną problematyką 
medycyny podróży.

Porada lekarska
Porady związane z  działaniami prewencyjnymi podej-
mowanymi podczas podróży należy pozyskiwać od le-
karzy, a nie z  forów internetowych. Podróżny zgłasza-
jący się do gabinetu lekarskiego po poradę powinien 
mieć wiedzę na temat swojego stanu zdrowia (wystę-
powanie alergii wziewnej, pokarmowej [w tym na leki], 
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gdzie powszechne jest endemiczne występowanie cho-
rób zakaźnych i pasożytniczych, podróżny powinien sto-
sować wymienione poniżej środki ostrożności [4-6].

Ochrona przed ukłuciami owadów
�� Stosowanie środków odstraszających owady – re-

pelenty powinny zawierać 30–50% DEET (N,N‑die-
thyl‑meta‑toluamide) lub 20% ikarydynę
�� Noszenie odpowiednich ubrań (długie nogawki 

spodni i rękawy koszul)
�� Unikanie przebywania w terenie otwartym od zmierz-

chu do  świtu (największa aktywność owadów), 
zwłaszcza w okolicy zbiorników wodnych
�� Stosowanie w zamkniętych pomieszczeniach moski-

tiery nad miejscem do spania oraz siatek w oknach 
i na kratkach wentylacyjnych

Środki ostrożności przed i po pogryzieniu 
przez zwierzęta
�� Unikanie kontaktów z lokalnymi zwierzętami, zarów-

no domowymi (psy, koty), jak i dzikimi (np. lisy) – nie 
dotykać ani nie karmić zwierząt!
�� W przypadku pogryzienia lub zadrapania przez zwie-

rzę jak najszybsze przemycie rany wodą z mydłem 
i skierowanie się niezwłocznie po pomoc do placów-
ki służby zdrowia (szczepienie poekspozycyjne prze-
ciw wściekliźnie)

minusem jest wysoka cena), doksycyklina (1 tabletka lub 
kapsułka 100 mg raz dziennie, 1–2 dni przed wyjazdem, 
w czasie pobytu oraz 28 dni po powrocie; minusem są 
liczne objawy niepożądane przy długotrwałym stosowa-
niu: nudności, wymioty, drożdżyca jamy ustnej, drożdży-
ca pochwy, nadwrażliwość na światło słoneczne, foto-
dermatozy), meflochina (1 tabletka 250 mg raz tygodnio-
wo, 1–2 tygodnie przed podróżą, podczas pobytu oraz 
4 tygodnie po powrocie; ze względu na działania niepo-
żądane pod postacią zaburzeń neuropsychiatrycznych 
lek jest przeciwwskazany w niektórych grupach zawo-
dowych, np. wśród personelu latającego), chlorochina 
(2 tabletki/500 mg 1 raz tygodniowo, 1–2 tygodnie przed 
podróżą, podczas pobytu oraz 4 tygodnie po powrocie; 
ze względu na coraz powszechniej występującą opor-
ność zarodźców malarii lek jest skuteczny tylko w niektó-
rych regionach świata, np. w Ameryce Środkowej, Afry-
ce Północnej i części Bliskiego Wschodu, co w znaczący 
sposób ogranicza jego stosowanie) [1,9,10].

Inne działania profilaktyczne
Wybierając się w regiony świata charakteryzujące się 
uciążliwymi warunkami klimatycznymi i niskimi standar-
dami sanitarnymi, należy przestrzegać podstawowych 
zasad prewencji, uwzględniając proces aklimatyzacji 
(przystosowanie organizmu do nowych warunków śro-
dowiskowych), higienę osobistą i higienę żywności. Pod-
czas pobytu w warunkach tropikalnych i subtropikalnych, 

specjalizacje

medycyna tropikalna
�choroby zakaźne i pasożytnicze
choroby wewnętrzne
pediatria
geriatria
ginekologia i położnictwo
dermatologia
wenerologia
psychiatria
okulistyka
otolaryngologia
traumatologia
mikrobiologia i parazytologia
�fizjologia (hiperbaria, hipobaria)
farmakologia

epidemiologia

zapobieganie

problemy  
zdrowotne  
związane 
z podróżą

nowa specjalizacja

medycyna podróży

leczenie  
we własnym 

zakresie

leczenie 
specjalistyczne

Rycina 1. Medycyna podróży – specjalizacja interdyscyplinarna. Źródło: Steffen R, DuPont HL. Travel medicine: what’s that? J Travel Med, 1994; 
1 (1): 1–3 [1]
Figure 1. Travel medicine – interdisciplinary specialization. Source: Steffen R, DuPont HL. Travel medicine: what’s that? J Travel Med, 1994; 1 (1): 
1–3 [1]
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rutynowe pytanie pacjenta, czy wybiera się w zagraniczną podróż

Czy posiadasz doświadczenie w prowadzeniu konsultacji z pacjentem wybierającym się w podróż?

przeprowadź ocenę ryzyka oraz  
stanu zdrowia pacjenta przed podróżą

Czy masz możliwość zapewnienia szczepionek dla pacjenta?

wykonaj szczepienia

Czy posiadasz doświadczenie w prowadzeniu edukacji i porad prewencyjnych dla konkretnych  
kierunków podróży?

porady dla pacjenta:
–	� zachowanie środków ostrożności przy konsumpcji wody i żywności oraz w kontaktach ze zwierzętami
–	� zachowanie środków ostrożności przy innych ryzykownych zachowaniach
–	 prewencja biegunki podróżnych 
–	 ochrona przed komarami, kleszczami i innymi owadami
–	 dostęp do apteczki podróżnej
–	 ubezpieczenie medyczne

sprawdzić aktualność obowiązkowych i zalecanych szczepień

Czy szczepienia przeciw poniższym chorobom są obowiązkowe/zalecane w krajach  
będących celem podróży?

żółta gorączka
inwazyjna choroba meningokokowa
cholera 
dur brzuszny
WZW typu A

WZW typu B
poliomyelitis
wścieklizna
japońskie zapalenie mózgu
kleszczowe zapalenie mózgu

Czy pacjent poddany badaniu należy do grupy ryzyka?
o ryzyku świadczy co najmniej jedna z poniższych danych:

–	 niekompetentność immunologiczna
–	 choroby przewlekłe
–	 ciąża/karmienie piersią
–	 małe dziecko lub osoba starsza
–	 długoterminowe podróżowanie/status uchodźcy
–	� podróżowanie „last minute” bez prewencji zdrowotnej
–	� podróżowanie do miejsc dyżego ryzyka (klęski żywiołowe, konflikty zbrojne) 

zwróć się do specjalisty/ośrodka medycyny podróży

nie

nie

nie

nie

nie wiem

nie

tak

tak

tak

tak

tak

tak

Rycina 2. Medycyna podróży – algorytm oceny ryzyka i stanu zdrowia pacjenta. Źródło: Aw B. et al. Travel medicine. What’s involved? When to 
refer? Can. Fam. Physician 2014; 60 (12): 1091-1103 [3]
Figure 2. Travel medicine – algorithm of risk and patient’s health status assessment. Source: Aw B. et al. Travel medicine. What’s involved? When 
to refer? Can. Fam. Physician 2014; 60 (12): 1091-1103 [3]
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przewlekłych, środki antykoncepcyjne na cały okres po-
bytu, lek przeciwmalaryczny, repelent przeciw owadom, 
lek przeciwbiegunkowy, lek przeciwbólowy, przeciwgo-
rączkowy, lek przeciwalergiczny, antybiotyk, środek de-
zynfekcyjny do odkażania skóry, krople do oczu i uszu, 
środki opatrunkowe, zapasową parę okularów korek-
cyjnych lub soczewek kontaktowych (podróżni z wadą 
wzroku), okulary przeciwsłoneczne i krem z filtrem prze-
ciwsłonecznym. Skład apteczki podróżnej powinien być 
dostosowany indywidualnie do  potrzeb zdrowotnych 
podróżującego, długości planowanego wyjazdu oraz 
zagrożeń zdrowotnych występujących w miejscach do-
celowego pobytu. Przed przyjęciem leków należy bez-
względnie zaznajomić się z przeciwwskazaniami do ich 
stosowania bądź interakcjami z  innymi właśnie stoso-
wanymi lekami, opisanymi w ulotce dla pacjenta. Warto 
również zanotować nazwy międzynarodowe przyjmowa-
nych leków zabieranych w podróż, na okoliczność, gdy 
dojdzie do zagubienia apteczki lub skończą się zabrane 
produkty lecznicze i trzeba będzie dokonać zakupu ich 
odpowiedników [4,11,12].

Po powrocie z podróży
Wielu lekarzy udzielających w swoich gabinetach porad 
dotyczących medycyny podróży zapomina, że praw-
dziwym wyzwaniem i podstawą tej nowej specjalności 
medycznej jest nie tylko zaproponowanie właściwych 
działań profilaktycznych przed wyjazdem, ale przede 
wszystkich odpowiednie poprowadzenie procesu dia-
gnostyczno‑terapeutycznego u pacjentów z problema-
mi zdrowotnymi po  powrocie z  podróży. Szacuje się, 
że 15–70% turystów z krajów wysoko uprzemysłowio-
nych, wracających z podróży do rejonów o odmiennych 
warunkach klimatycznych i sanitarnych, ma problemy 
zdrowotne bezpośrednio związane z wyjazdem. Zdecy-
dowana większość podróżnych uskarża się na  choro-
by o łagodnym nasileniu, a tylko 1–5% szuka pomocy 
w placówkach służby zdrowia. Większość problemów 
zdrowotnych ujawnia się podczas podróży, chociaż są 
również takie choroby, których okres wylęgania trwa ty-
godnie, miesiące, a nawet lata. Dlatego tak ważne jest 
zwrócenie uwagi lekarzowi, do którego pacjent udaje się 
na wizytę, na pobyt w rejonach odmiennych środowi-
skowo, gdzie mogło dojść do zakażenia/zarażenia oraz 
importowania do kraju macierzystego patogenów będą-
cych przyczyną przewlekłej biegunki, gorączki niewiado-
mego pochodzenia, niepoddających się leczeniu zmian 
skórnych czy infekcji dróg oddechowych.

Lekarz zbierający wywiad od pacjenta, który wrócił 
z podróży z objawami chorobowymi, powinien zwrócić 
uwagę na następujące zagadnienia:
�� przyjęcie szczepień ochronnych przed wyjazdem,

Higiena żywności
�� Mycie rąk wodą z  mydłem przed jedzeniem (jeśli 

woda i mydło nie są dostępne, należy stosować żele 
lub chusteczki ze środkiem dezynfekcyjnym)
�� Picie tylko butelkowanej lub przegotowanej wody
�� Unikanie picia napojów z  lodem niewiadomego 

pochodzenia
�� Unikanie jedzenia żywności pochodzącej od  ulicz-

nych sprzedawców
�� Unikanie konsumpcji niepasteryzowanych produk-

tów mlecznych

Ochrona przez następstwami wypadków 
komunikacyjnych
�� Unikanie picia alkoholu przed planowanym prowa-

dzeniem pojazdu
�� Zapinanie pasów bezpieczeństwa
�� Stosowanie fotelików samochodowych dla dzieci
�� Używanie kasku podczas jazdy rowerem/motocyklem
�� Unikanie jazdy przepełnionymi autobusami lub 

mikrobusami
�� Unikanie jazdy po zmierzchu

Inne środki ostrożności
�� Ochrona przed chorobą wysokościową w wysokich 

górach (aklimatyzacja) i  dużym nasłonecznieniem 
(kremy z filtrem przeciwsłonecznym)
�� Unikanie robienia tatuaży, przekłuwania skóry (pier-

cing), iniekcji niesterylnymi igłami (zagrożenie zaka-
żeniem HIV, HBV, HCV)
�� Stosowanie prezerwatywy podczas przygodnych 

kontaktów seksualnych (choroby przenoszone dro-
gą płciową)
�� Unikanie chodzenia boso po ziemi w miejscach, gdzie 

istnieje ryzyko defekacji lokalnych zwierząt (choroby 
pasożytnicze, np. skórna larwa wędrująca)
�� Dbanie o higienę stóp, pach i pachwin w celu unik-

nięcia podrażnień naskórka (grzybice)
�� Dbanie o higienę jamy ustnej (mycie zębów co naj-

mniej trzy razy dziennie z użyciem wody butelkowa-
nej lub przegotowanej)

Apteczka podróżna
Przed planowaną podróżą należy wyposażyć apteczkę 
w  niezbędne produkty profilaktyczne i  lecznicze, któ-
re zapewnią podstawowy poziom bezpieczeństwa. Nie 
można zapomnieć również o dokumentach, takich jak 
książeczka szczepień czy polisa ubezpieczeniowa (ubez-
pieczenie kosztów leczenia, kosztów transportu i  re-
patriacji, kosztów ratownictwa, następstw nieszczęśli-
wych wypadków). Apteczka powinna zawierać zapas 
leków przyjmowanych codziennie z  powodu chorób 
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�� przyjęcie chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej 
przed wyjazdem, w trakcie pobytu i po powrocie,
�� stosowanie repelentów i moskitier w trakcie pobytu,
�� występowanie chorób i przyjmowanie z tego powo-

du leków przed wyjazdem oraz w trakcie pobytu,
�� trasę podróży, odwiedzane kraje i regiony,
�� długość pobytu,
�� standard zakwaterowania, pobyt w  dużych skupi-

skach ludności,
�� uprawianie sportów ekstremalnych podczas podró-

ży (nurkowanie, wspinaczka wysokogórska, skoki 
na bungee, rafting, eksploracja jaskiń),
�� spożywanie żywności z  lokalnego rynku (surowe 

mięso, owoce morza, niepasteryzowane produkty 
mleczne),
�� ukłucia owadów (komary, muchówki, kleszcze) oraz 

innych przedstawicieli lokalnej fauny,
�� kontakty seksualne z ludnością miejscową lub inny-

mi przygodnie poznanymi podróżnymi,
�� zabiegi chirurgiczne, przetaczanie krwi, iniekcje, ta-

tuaże, piercing.
U podróżnych powracających z krajów tropikalnych 

i subtropikalnych, mających niespecyficzne objawy cho-
robowe z dominującymi stanami gorączkowymi, należy 
wykonać wielokrotne badania krwi w mikroskopii świetl-
nej w kierunku występowania malarii (cienki rozmaz, gru-
ba kropla; jednokrotne badanie nie wyklucza zarażenia; 
ponieważ żaden ze środków farmaceutycznych stoso-
wanych w chemioprofilaktyce malarii nie ma 100% sku-
teczności, badania należy wykonać również w przypad-
ku wystąpienia objawów chorobowych u  osób przyj-
mujących chemioprofilaktykę), morfologię z rozmazem, 
AST, ALT, badanie ogólne moczu, RTG klatki piersiowej, 
badanie kału na obecność pasożytów jelitowych w mi-
kroskopii świetlnej, testy ukierunkowane na określone 
jednostki chorobowe (np. zakażenie HIV), rozważyć rów-
nież wykonanie posiewu krwi, moczu i kału.

Badaniom laboratoryjnym po powrocie z podróży po-
winny w pierwszej kolejności podlegać osoby, u których 
występują objawy chorobowe. Należy również pamiętać 
o  licznych przypadkach zakażeń bezobjawowych, któ-
re mogą wystąpić u podróżujących. Dlatego też do gru-
py osób objętych procesem diagnostycznym powinni 
zostać włączeni także podróżni przebywający w uciążli-
wych warunkach klimatycznych i niskich standardach sa-
nitarnych przez wiele miesięcy (long‑term travelers) oraz 
mający skłonność do ryzykownych zachowań (kontakty 
seksualne bez zabezpieczeń, konsumpcja posiłków nie-
wiadomego pochodzenia, unikanie stosowania środków 
ochrony osobistej) [4].
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