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Streszczenie. Na catym $wiecie, réwniez w Polsce, obserwuje si¢ dynamiczny wzrost liczby podrézy miedzynarodowych,
w wiekszos$ci w celach turystycznych. W pracy przedstawiono podstawowe zagadnienia dotyczace medycyny

podrdzy, nowej specjalnosci o charakterze interdyscyplinarnym, skupiajacej wiekszo$¢ specjalizacji medycznych

w zakresie epidemiologii, obrazu klinicznego, diagnostyki, leczenia i zapobiegania problemom zdrowotnym zwigzanym

z podrézowaniem oraz przebywaniem w miejscach uciazliwych klimatycznie i sanitarnie. W zwigzku z coraz wigkszg liczbg
podrdzujacych do krajéw tropikalnych i subtropikalnych, do gabinetéw lekarskich zgtaszaja sie tysiace oséb po porade
dotyczacg prawidtowego przygotowania sie przed podrézg oraz wtasciwego zachowania podczas pobytu w obcych
warunkach srodowiskowych. W zwiazku z tym zwtaszcza lekarze podstawowej opieki zdrowotnej staja przed wyzwaniem
przekazania swoim pacjentom odpowiedniej wiedzy, pozwalajgcej na bezpieczne podrézowanie oraz pobyt w odlegtych
destynacjach.

Stowa kluczowe: medycyna podrdzy, zagrozenia zdrowotne, profilaktyka zdrowotna

Abstract. All over the world, also in Poland, there has been a rapid growth in the number of international travels globally,
most of them for tourism purpose. The article discusses the basic principles of travel medicine — a new interdisciplinary
specialty bringing together and making use of the majority of medical disciplines in terms of epidemiology, clinical picture,
diagnostics, treatment and prevention of health conditions related to traveling and staying in areas characterized by
adverse climate conditions or those lacking sanitation. As the number of travelers to tropical and subtropical countries

is constantly growing, there are thousands of patients reporting to their health-care providers for a pre-travel consultation
on how to prepare for an international travel and how to behave in the unfamiliar environmental conditions. Therefore,
medical practitioners, and especially the primary health care providers, are faced with a challenge to provide their patients
with accurate information enabling them to travel safely to and stay in the most distant destinations.
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w zakresie epidemiologii, zapobiegania i leczenia pacjen-
Wstep téw z problemami zdrowotnymi zwigzanymi z podrézo-
W pierwszej potowie lat 90. XX wieku, w zwigzku z dy-  waniem (ryc. 1.).
namicznie rozwijajgcymi sie podrézami miedzynarodo- Wspoédtczesnie medycyne podrézy mozna zdefinio-
wymi oraz ruchem turystycznym na $wiecie, pojawity wa¢é jako interdyscyplinarng specjalno$¢ wymagaja-
sig informacje o nowej specjalizacji medycznej, ktérgna- cg wiedzy na temat problemoéow zdrowotnych zwigza-
zwano ,medycyna podroézy”. W 1994 r., w pierwszym nych z podrézowaniem w transporcie ladowym, po-
numerze nowo powstatego czasopisma ,Journal of Tra-  wietrznym i morskim, aktualnych danych epidemiolo-
vel Medicine” Robert Steffen i Herbert DuPont opubli-  gicznych dotyczacych wystepowania czynnikow ryzyka
kowali redakcyjny artykut pt. ,Travel medicine: what's choréb infekcyjnych i nieinfekcyjnych oraz aktualnych
that?” [1], w ktéorym poinformowali o interdyscyplinarne;j wytycznych i regulacji dotyczacych dziatan profilak-
specjalnosci, skupiajgcej liczne specjalizacje medyczne tycznych w poszczegélnych krajach i regionach $wiata.
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Specjalizacjami medycznymi skupionymi wokét medy-
cyny podrézy w zakresie epidemiologii, obrazu klinicz-
nego, diagnostyki, leczenia i zapobiegania problemom
zdrowotnym zwigzanym z podrézowaniem oraz przeby-
waniem w miejscach ucigzliwych klimatycznie i sanitar-
nie sg przede wszystkim: medycyna tropikalna, choro-
by zakazne i pasozytnicze, mikrobiologia i parazytolo-
gia, choroby wewnetrzne, pediatria, geriatria, ginekolo-
gia, dermatologia i wenerologia.

Na catym $wiecie obserwowany jest obecnie gwat-
towny wzrost liczby podrézy zagranicznych, gtéwnie
w celach turystycznych. Wedtug Swiatowej Organiza-
cji Turystyki liczba podrézy miedzynarodowych prze-
kroczyta 1,323 mid w 2017 r. i stale ro$nie [2]. Wobec
powyzszego lekarze réznych specjalnosci, zwtaszcza
podstawowej opieki zdrowotnej, stajg przed wyzwa-
niem przekazania swoim pacjentom odpowiedniej wie-
dzy, pozwalajacej na bezpieczne podrdézowanie oraz po-
byt w odlegtych destynacjach. Kluczowa jest zwtaszcza
konsultacja przed wyjazdem, kiedy pacjenci zgtaszajg sie
do gabinetow lekarskich po porade na temat prawidfo-
wego przygotowania sie do podroézy oraz wtasciwego za-
chowania podczas pobytu w obcych warunkach $rodo-
wiskowych. Porada lekarska obejmuje najczesciej infor-
macje na temat przyjecia obowigzkowych i zalecanych
szczepien ochronnych oraz chemioprofilaktyki przeciw-
malarycznej, unikania czynnikéw ryzyka podczas plano-
wanej podrézy oraz skompletowania apteczki pierwszej
pomocy do wykorzystania we wtasnym zakresie. Coraz
czesciej po porade lekarska zgtaszajg sie rowniez osoby
obcigzone zwiekszonym ryzykiem wystgpienia proble-
mow zdrowotnych w podroézy.

Do takich osob nalezg niemowleta i mate dzieci, oso-
by w podesztym wieku, kobiety cigzarne, pacjenci z za-
burzeniami odpornosci lub zaburzeniami/chorobami
psychicznymi, a takze osoby uprawiajgce sporty ekstre-
malne (nurkowanie, wspinaczka wysokogérska). Kana-
dyjskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej opracowato
algorytm oceny ryzyka i stanu zdrowia pacjenta podré-
zujgcego [3], w ktéorym jednoznacznie okresla, ze jesli le-
karze nie czujg sie kompetentni w zaproponowaniu od-
powiednich dziatan prewencyjnych osobom podrézujg-
cym, powinni kierowaé pacjentéw do osrodkéw medycz-
nych zajmujgcych sig interdyscyplinarng problematykag
medycyny podrézy.

Porada lekarska

Porady zwigzane z dziataniami prewencyjnymi podej-
mowanymi podczas podrézy nalezy pozyskiwaé od le-
karzy, a nie z foréw internetowych. Podrézny zgtasza-
jacy sie do gabinetu lekarskiego po porade powinien
mieé wiedze na temat swojego stanu zdrowia (wyste-
powanie alergii wziewnej, pokarmowej [w tym na leki],
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kontaktowej, wystepowanie choréb przewlektych, leki
stosowane na state, nosicielstwo chordéb zakaznych
[HIV, HBV, HCV], zaburzenia odpornosci, cigza, dotych-
czas otrzymane dawki podstawowych, uzupetniajgcych
i przypominajgcych szczepien ochronnych), a takze
szczegotéw planowanego wyjazdu: planu podroézy (kraj,
region $wiata, strefa klimatyczna), dfugosci jej trwania,
daty wyjazdu i powrotu, rodzaju zakwaterowania (ho-
tel, camping), rodzaju aktywnosci planowanych podczas
podrézy (plazowanie, nurkowanie, wspinaczka wysoko-
gorska, eksploracja jaskin). Wszystkie informacje zwig-
zane z podrdézg i stanem zdrowia pacjenta mogg miec¢
istotne znaczenie i poméc lekarzowi w doborze wtasci-
wych srodkéw prewencji. Lekarz z kolei powinien mieé
wiedze na temat sytuacji epidemiologicznej w poszcze-
gélnych regionach $wiata (wystepowanie choréb ende-
micznych), a takze obowigzujgcych wytycznych i regu-
lacji WHO oraz CDC dotyczacych profilaktyki zdrowot-
nej [4-7].

Szczepienia ochronne

Szczepienia ochronne nalezy wykonaé¢ 4-6 tygodni
przed planowang podrozg, tak aby mie¢ czas na przyje-
cie wszystkich niezbednych dawek, a tym samym uzy-
skanie wymaganego efektu ochronnego. Podrézni, kto-
rzy otrzymali w przesztosci dawki szczepieh podstawo-
wych przeciw okreslonym chorobom zakaznym, przed
wyjazdem powinni przyjgé w odpowiednich terminach
dawki uzupetniajgce i przypominajgce. Szczepienie prze-
ciw zo6ttej gorgczce jest obowigzkowe dla podréznych
udajacych sie w rejony endemicznego wystepowania tej
choroby w Afryce i Ameryce Pofudniowej, z kolei szcze-
pienie przeciw zakazeniom meningokokowym jest obo-
wigzkowe dla podréznych muzutmanskich udajgcych sie
do Arabii Saudyjskiej na pielgrzymke do Mekki. W zalez-
nosci od epidemicznego lub endemicznego wystepo-
wania okreslonych choréb zakaznych w miejscach pla-
nowanych destynacji, podrézni powinni przyjgé szcze-
pionki przeciw takim chorobom, jak dur brzuszny, tezec,
btonica, poliomyelitis, cholera, wirusowe zapalenie wa-
troby typu A i B, wscieklizna oraz japonskie zapalenie
mozgu [4,8].

Chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna

Zgodnie z zaleceniami WHO i CDC w rejonie endemicz-
nego wystepowania malarii podrézni powinni stoso-
wac jeden z wymienionych ponizej lekéw (przyjmowa-
nych z positkiem o tej samej porze): atowakwon + pro-
guanil (1 tabl. 250 mg/100 mg raz dziennie, rozpoczyna-
jac 1-2 dni przed wyjazdem, w czasie pobytu oraz 7 dni
po powrocie z podrdézy; daje najmniej objawdw niepo-
zadanych ze wszystkich lekéw przeciwmalarycznych,
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Rycina 1. Medycyna podrézy — specjalizacja interdyscyplinarna. Zrédto: 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]

minusem jest wysoka cena), doksycyklina (1 tabletka lub
kapsutka 100 mg raz dziennie, 1-2 dni przed wyjazdem,
w czasie pobytu oraz 28 dni po powrocie; minusem sg
liczne objawy niepozadane przy dtugotrwatym stosowa-
niu: nudnosci, wymioty, drozdzyca jamy ustnej, drozdzy-
ca pochwy, nadwrazliwo$é na $wiatto stoneczne, foto-
dermatozy), meflochina (1 tabletka 250 mg raz tygodnio-
wo, 1-2 tygodnie przed podrdézg, podczas pobytu oraz
4 tygodnie po powrocie; ze wzgledu na dziatania niepo-
zgdane pod postacig zaburzeh neuropsychiatrycznych
lek jest przeciwwskazany w niektérych grupach zawo-
dowych, np. wérdéd personelu latajgcego), chlorochina
(2 tabletki/500 mg 1 raz tygodniowo, 1-2 tygodnie przed
podrézg, podczas pobytu oraz 4 tygodnie po powrocie;
ze wzgledu na coraz powszechniej wystepujacg opor-
nos$¢ zarodzcdw malarii lek jest skuteczny tylko w niekto-
rych regionach $wiata, np. w Ameryce Srodkowej, Afry-
ce Pétnocnej i czegsci Bliskiego Wschodu, co w znaczacy
sposoOb ogranicza jego stosowanie) [1,9,10].

Inne dziatania profilaktyczne

Wybierajgc sie w regiony swiata charakteryzujgce sie
ucigzliwymi warunkami klimatycznymi i niskimi standar-
dami sanitarnymi, nalezy przestrzegaé¢ podstawowych
zasad prewencji, uwzgledniajac proces aklimatyzacji
(przystosowanie organizmu do nowych warunkéw $éro-
dowiskowych), higieng osobistg i higieng zywnosci. Pod-
czas pobytu w warunkach tropikalnych i subtropikalnych,
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gdzie powszechne jest endemiczne wystepowanie cho-
réb zakaznych i pasozytniczych, podrézny powinien sto-
sowaé wymienione ponizej $srodki ostroznosci [4-6].

Ochrona przed uktuciami owadéw

Stosowanie $rodkéw odstraszajgcych owady - re-
pelenty powinny zawieraé¢ 30-50% DEET (N,N-die-
thyl-meta-toluamide) lub 20% ikarydyne

Noszenie odpowiednich ubran (dfugie nogawki
spodni i rekawy koszul)

Unikanie przebywania w terenie otwartym od zmierz-
chu do s$witu (najwieksza aktywnos$é owadoéow),
zwtaszcza w okolicy zbiornikow wodnych
Stosowanie w zamknietych pomieszczeniach moski-
tiery nad miejscem do spania oraz siatek w oknach
i na kratkach wentylacyjnych

Srodki ostroznosci przed i po pogryzieniu
przez zwierzeta
Unikanie kontaktéw z lokalnymi zwierzetami, zaréw-
no domowymi (psy, koty), jak i dzikimi (np. lisy) — nie
dotykac ani nie karmi¢ zwierzat!
W przypadku pogryzienia lub zadrapania przez zwie-
rze jak najszybsze przemycie rany wodag z mydtem
i skierowanie sie niezwtfocznie po pomoc do placow-
ki stuzby zdrowia (szczepienie poekspozycyjne prze-
ciw wéciekliznie)
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rutynowe pytanie pacjenta, czy wybiera sie w zagraniczna podréz

¢ tak

Czy posiadasz doswiadczenie w prowadzeniu konsultacji z pacjentem wybierajacym sie w podréz?
¢ tak v nie

przeprowadz ocene ryzyka oraz zwroc sie do specjalisty/osrodka medycyny podrozy
stanu zdrowia pacjenta przed podréza

v

Czy pacjent poddany badaniu nalezy do grupy ryzyka?
o ryzyku $wiadczy co najmniej jedna z ponizszych danych:
— niekompetentno$¢ immunologiczna
— choroby przewlekte
— cigza/karmienie piersig
— mate dziecko lub osoba starsza
— dtugoterminowe podrézowanie/status uchodzcy
— podrézowanie ,last minute” bez prewencji zdrowotnej
— podrézowanie do miejsc dyzego ryzyka (kleski zywiotowe, konflikty zbrojne)

¢ nie

Czy posiadasz doswiadczenie w prowadzeniu edukacji i porad prewencyjnych dla konkretnych
kierunkow podrozy?

A Ar A A

tak

nie

¢ tak

porady dla pacjenta:

— zachowanie Srodkéw ostroznosci przy konsumpcji wody i zywnosci oraz w kontaktach ze zwierzetami
— zachowanie Srodkéw ostroznosci przy innych ryzykownych zachowaniach

— prewencja biegunki podréznych

— ochrona przed komarami, kleszczami i innymi owadami

— dostep do apteczki podréznej

— ubezpieczenie medyczne

sprawdzi¢ aktualnos¢ obowiazkowych i zalecanych szczepien

v

Czy szczepienia przeciw ponizszym chorobom s3 obowigzkowe/zalecane w krajach
bedacych celem podrézy?

20tta goraczka WZW typu B
inwazyjna choroba meningokokowa poliomyelitis
cholera wscieklizna
dur brzuszny japonskie zapalenie mézgu
WZW typu A kleszczowe zapalenie mézgu
tak l
v

nie nie wiem

Czy masz mozliwo$¢ zapewnienia szczepionek dla pacjenta?

v tak nie

wykonaj szczepienia

Rycina 2. Medycyna podrézy — algorytm oceny ryzyka i stanu zdrowia pacjenta. Zrédto: 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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Higiena zywnosci
Mycie rgk wodg z mydiem przed jedzeniem (jesli
woda i mydto nie sg dostepne, nalezy stosowac zele
lub chusteczki ze srodkiem dezynfekcyjnym)
Picie tylko butelkowanej lub przegotowanej wody
Unikanie picia napojoéw z lodem niewiadomego
pochodzenia
Unikanie jedzenia zywnos$ci pochodzacej od ulicz-
nych sprzedawcow
Unikanie konsumpcji niepasteryzowanych produk-
téw mlecznych

Ochrona przez nastepstwami wypadkow
komunikacyjnych

Unikanie picia alkoholu przed planowanym prowa-
dzeniem pojazdu

Zapinanie paséw bezpieczenstwa

Stosowanie fotelikéw samochodowych dla dzieci
Uzywanie kasku podczas jazdy rowerem/motocyklem
Unikanie jazdy przepetnionymi autobusami lub
mikrobusami

Unikanie jazdy po zmierzchu

Inne srodki ostroznosci

Ochrona przed chorobg wysokos$ciowag w wysokich
gorach (aklimatyzacja) i duzym nastonecznieniem
(kremy z filtrem przeciwstonecznym)

Unikanie robienia tatuazy, przektuwania skéry (pier-
cing), iniekcji niesterylnymi igtami (zagrozenie zaka-
zeniem HIV, HBV, HCV)

Stosowanie prezerwatywy podczas przygodnych
kontaktow seksualnych (choroby przenoszone dro-
ga pfciowa)

Unikanie chodzenia boso po ziemi w miejscach, gdzie
istnieje ryzyko defekacji lokalnych zwierzat (choroby
pasozytnicze, np. skérna larwa wedrujgca)

Dbanie o higiene stép, pach i pachwin w celu unik-
niecia podraznien naskoérka (grzybice)

Dbanie o higiene jamy ustnej (mycie zebéw co naj-
mniej trzy razy dziennie z uzyciem wody butelkowa-
nej lub przegotowanej)

Apteczka podrozna

Przed planowang podrdéza nalezy wyposazy¢ apteczke
w niezbedne produkty profilaktyczne i lecznicze, kt6-
re zapewnig podstawowy poziom bezpieczenstwa. Nie
mozna zapomnie¢ réwniez o dokumentach, takich jak
ksigzeczka szczepien czy polisa ubezpieczeniowa (ubez-
pieczenie kosztéw leczenia, kosztéw transportu i re-
patriacji, kosztow ratownictwa, nastepstw nieszczesli-
wych wypadkéw). Apteczka powinna zawieraé zapas
lekdbw przyjmowanych codziennie z powodu choréb
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przewlektych, srodki antykoncepcyjne na caty okres po-
bytu, lek przeciwmalaryczny, repelent przeciw owadom,
lek przeciwbiegunkowy, lek przeciwbdlowy, przeciwgo-
ragczkowy, lek przeciwalergiczny, antybiotyk, srodek de-
zynfekcyjny do odkazania skoéry, krople do oczu i uszu,
srodki opatrunkowe, zapasowg pare okularéw korek-
cyjnych lub soczewek kontaktowych (podrézni z wada
wzroku), okulary przeciwstoneczne i krem z filtrem prze-
ciwstonecznym. Sktad apteczki podréznej powinien byé
dostosowany indywidualnie do potrzeb zdrowotnych
podrézujgcego, dfugosci planowanego wyjazdu oraz
zagrozen zdrowotnych wystepujacych w miejscach do-
celowego pobytu. Przed przyjeciem lekéow nalezy bez-
wzglednie zaznajomi¢ sie z przeciwwskazaniami do ich
stosowania bgdz interakcjami z innymi wtasnie stoso-
wanymi lekami, opisanymi w ulotce dla pacjenta. Warto
rowniez zanotowac¢ nazwy miedzynarodowe przyjmowa-
nych lekéw zabieranych w podréz, na okolicznos$é, gdy
dojdzie do zagubienia apteczki lub skohczg sie zabrane
produkty lecznicze i trzeba bedzie dokonaé¢ zakupu ich
odpowiednikéw [4,11,12].

Po powrocie z podrézy

Wielu lekarzy udzielajgcych w swoich gabinetach porad
dotyczgcych medycyny podrézy zapomina, ze praw-
dziwym wyzwaniem i podstawg tej nowej specjalnosci
medycznej jest nie tylko zaproponowanie wtasciwych
dziatan profilaktycznych przed wyjazdem, ale przede
wszystkich odpowiednie poprowadzenie procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego u pacjentéw z problema-
mi zdrowotnymi po powrocie z podrézy. Szacuje sie,
ze 15-70% turystéw z krajow wysoko uprzemystowio-
nych, wracajgcych z podrézy do rejonéw o odmiennych
warunkach klimatycznych i sanitarnych, ma problemy
zdrowotne bezposrednio zwigzane z wyjazdem. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ podréznych uskarza sie na choro-
by o tagodnym nasileniu, a tylko 1-5% szuka pomocy
w placowkach stuzby zdrowia. Wiekszo$¢ problemoéw
zdrowotnych ujawnia sie podczas podroézy, chociaz sg
réwniez takie choroby, ktérych okres wylegania trwa ty-
godnie, miesigce, a nawet lata. Dlatego tak wazne jest
zwrocenie uwagi lekarzowi, do ktérego pacjent udaje sie
na wizyte, na pobyt w rejonach odmiennych $rodowi-
skowo, gdzie mogto doj$é do zakazenia/zarazenia oraz
importowania do kraju macierzystego patogenéw beda-
cych przyczyna przewlektej biegunki, gorgczki niewiado-
mego pochodzenia, niepoddajgcych sie leczeniu zmian
skornych czy infekcji drog oddechowych.

Lekarz zbierajacy wywiad od pacjenta, ktéry wrdcit
z podrézy z objawami chorobowymi, powinien zwrécié
uwage na nastepujgce zagadnienia:

przyjecie szczepieh ochronnych przed wyjazdem,
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przyjecie chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej

przed wyjazdem, w trakcie pobytu i po powrocie,

stosowanie repelentéw i moskitier w trakcie pobytu,
wystepowanie chordéb i przyjmowanie z tego powo-
du lekéw przed wyjazdem oraz w trakcie pobytu,
trase podrozy, odwiedzane kraje i regiony,

dtugos$é pobytu,

standard zakwaterowania, pobyt w duzych skupi-

skach ludnosci,

uprawianie sportéw ekstremalnych podczas podré-

zy (nurkowanie, wspinaczka wysokogdrska, skoki

na bungee, rafting, eksploracja jaskin),

spozywanie zywnosci z lokalnego rynku (surowe

mieso, owoce morza, niepasteryzowane produkty

mleczne),

ukfucia owadéw (komary, muchéwki, kleszcze) oraz

innych przedstawicieli lokalnej fauny,

kontakty seksualne z ludnos$cig miejscowg lub inny-

mi przygodnie poznanymi podréznymi,

zabiegi chirurgiczne, przetaczanie krwi, iniekcje, ta-

tuaze, piercing.

U podréznych powracajacych z krajéw tropikalnych
i subtropikalnych, majgcych niespecyficzne objawy cho-
robowe z dominujgcymi stanami gorgczkowymi, nalezy
wykonaé¢ wielokrotne badania krwi w mikroskopii $wietl-
nej w kierunku wystepowania malarii (cienki rozmaz, gru-
ba kropla; jednokrotne badanie nie wyklucza zarazenia;
poniewaz zaden ze $rodkéw farmaceutycznych stoso-
wanych w chemioprofilaktyce malarii nie ma 100% sku-
tecznosci, badania nalezy wykonaé réwniez w przypad-
ku wystgpienia objawéw chorobowych u oséb przyj-
mujacych chemioprofilaktyke), morfologie z rozmazem,
AST, ALT, badanie ogdélne moczu, RTG klatki piersiowej,
badanie katu na obecnos$¢ pasozytow jelitowych w mi-
kroskopii swietlnej, testy ukierunkowane na okreslone
jednostki chorobowe (np. zakazenie HIV), rozwazyé réw-
niez wykonanie posiewu krwi, moczu i katu.

Badaniom laboratoryjnym po powrocie z podrézy po-
winny w pierwszej kolejnos$ci podlegaé osoby, u ktérych
wystepujg objawy chorobowe. Nalezy réwniez pamigtaé
o licznych przypadkach zakazen bezobjawowych, kt6-
re mogg wystapi¢ u podrézujgcych. Dlatego tez do gru-
py 0so6b objetych procesem diagnostycznym powinni
zosta¢ wtgczeni takze podrézni przebywajacy w uciazli-
wych warunkach klimatycznych i niskich standardach sa-
nitarnych przez wiele miesiecy (long-term travelers) oraz
majacy skfonnos$é do ryzykownych zachowan (kontakty
seksualne bez zabezpieczen, konsumpcja positkdw nie-
wiadomego pochodzenia, unikanie stosowania srodkow
ochrony osobistej) [4].
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