Med Razgl. 2023; 62 Suppl 2: 15-21 15

Tadeja Kotar'

Novosti v potovalni medicini

New Developments in Travel Medicine

1IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: novosti pri obravnavi popotnika, potovanije, tropska medicina, potovalna medicina

Pandemija koronavirusne bolezni 2019 (angl. coronavirus disease 2019, COVID-19) je teme-
ljito pretresla turizem in potovalno medicino. Tudi po ponovni vzpostavitvi potovanj se
Se kaZejo posledice, predvsem pri hitri izgubi spomina popotnikov glede preventivnih
ukrepov na potovanju in obotavljanju glede cepljenj. Svetovanje v povezavi s COVID-19
in zahtevami v posameznih drZavah glede cepljenj in testiranj je postalo pomemben del
predpotovalnega posveta. Posebej moramo biti pozorni na ukrepe pri imunsko oslabe-
lih popotnikih, spremljati moramo novosti glede morebitne za3¢ite z monoklonskimi proti-
telesi, odvisno od seva koronavirusa hudega akutnega respiratornega sindroma tipa 2,
in za$¢ito pred potovanjem tudi nuditi. Postavlja se vpraSanje glede t. i. stand-by samo-
zdravljenja popotnika v primeru, da med potovanjem zboli za COVID-19, zdravila pa mu
niso dostopna. Tudi na drugih podrocjih potovalne medicine je nekaj novosti: cepivo proti
dengi bo kmalu odobreno za uporabo pri popotnikih, med zdravila za antimalari¢no pro-
filakso je bilo dodano novo zdravilo, v povezavi s potovalno drisko opaZamo $irjenje odpor-
nih bakterij itd. Pri svojem delu se srecujemo s popotniki, ki zavracajo cepljenja in
antimalarijsko profilakso. Pri delu nam lahko pomaga tudi umetna inteligenca.

ABSTRACT

KEY WORDS: new developments in travelers’ health, traveling, tropical medicine, travel medicine

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has substantially affected tourism and
travel medicine. We are noting various consequences in post-pandemic times, such as a loss
of memory regarding preventive measures, and hesitation in taking up vaccines. Advice regard-
ing COVID-19 vaccination and testing requirements in different countries has become the
new reality in travel health clinics. It is important to remember that monoclonal antibodies
provide protection against susceptible viral variants, and as such, they should be offered to
travelers, particularly those who are immunocompromised. There is a new issue arising in
connection with the stand-by treatment for COVID-19 in case a traveler gets sick during tra-
vel. Additionally, there are some further novelties in other areas of travel medicine: dengue
vaccine is close to being used in travelers, there is another drug for use in malaria prophy-
laxis, there is a notable rise in antimicrobial resistance in connection with travelers’ diar-
rhea, etc. In our work, we encounter travelers who do not want to accept vaccines or malaria
prophylaxis. We can use artificial intelligence to improve our interactions with such.
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uvoD

V zadnjem desetletju pred pandemijo korona-
virusne bolezni 2019 (angl. coronavirus
disease 2019, COVID-19) so mednarodna
potovanja vztrajno nara$cala s hitrostjo
4-6% na leto in dosegla 1,5 milijarde pri-
hodov v letu 2019. V letu 2020 je Stevilo
mednarodnih prihodov upadlo za 73 %
v primerjavi z letom 2019, vendar Stevilke
v letu 2022 in 2023 ponovno nara$cajo.
V Evropi in na BliZnjem vzhodu naj bi
predpandemske Stevilke dosegli Ze v letu
2023 (1).

Leta 2020 je zaradi COVID-19 priSlo do
zapiranja drZav, ustavitve prometa in s tem
nenadne prekinitve potovanj - ucinek je bil
obcuten tudi na podroc¢ju potovalne medi-
cine. Tudi po ponovni vzpostavitvi potovanj
se Se kaZejo posledice, saj so popotniki poza-
bili na pomen svetovanja in upoStevanja pre-
ventivnih ukrepov na potovanju (2).

CoviD-19
Pandemija COVID-19 je (verjetno le zacasno)
temeljito spremenila podrocje potovalne
medicine, saj so mnoge drZave uveljavile Ste-
vilne omejitve pri vstopu v drZavo, zahte-
ve po osamitvi in testiranju pa so marsikoga
odvrnile od potovanja Se dolgo po tem, ko
so se prepovedi potovanj koncale. Poleg
dosedanjega svetovanja o drugih potovalnih
boleznih je svetovanje v zvezi s COVID-19
in zahtevami v posameznih drZavah glede
cepljenj in testiranj postalo pomemben del
posveta (2). Poleg razvoja cepiv in zdravil
moramo spremljati tudi novosti v razvoju
zaSCite z monoklonskimi protitelesi, zna-
Cilnimi za posamezne seve koronavirusa
hudega akutnega respiratornega sindro-
ma tipa 2 (angl. severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2, SARS-CoV-2), in
morebitno za$¢ito z ustreznimi mono-
klonskimi protitelesi pred potovanjem tudi
nuditi imunsko oslabelim popotnikom.
Postavlja se vprasanje glede t. i. stand-
-by zdravljenja popotnikov - je popotnikom
smiselno dati na pot zdravilo Paxlovid®

(nirmatrelvir-ritonavir) oz. molnupiravir

(upoStevajo¢ kontraindikacije) za samo-

zdravljenje ¢e med potovanjem zbolijo

s COVID-19, zdravila pa niso povsod do-

stopna? Strokovna javnost je glede tega

vpraSanja razdvojena, saj zdravilo predpi-

Sejo zdravniki le ob potrjeni okuZbi. Vecina

zdravnikov v potovalni medicini je naklo-

njena tovrstni uporabi, vendar pod doloce-

nimi pogoji (3):

» Potnik mora imeti s seboj teste za samo-
testiranje.

» Potnik mora biti dobro poducen o indi-
kacijah za jemanje in shemah jemanja
zdravila ter poznati morebitne stranske
ucinke.

+ ZaZeleno je, da ima kontaktne podatke
zdravnika, s katerim se lahko poveZe v pri-
meru nejasnosti.

MALARIJA
Poleg Ze uveljavljene kemoprofilakse mala-
rije z zdravili Malarone® (atovakon/pro-
gvanil), doksiciklin in Lariam® (meflokin) je
bilo v letu 2018 za prepreCevanje malarije
registrirano Se zdravilo tafenokin. Tafenokin
je primakinu podobno zdravilo, ki se upo-
rablja za preprecCevanje in zdravljenje mala-
rije. Spada v skupino zdravil 8-amino-
kinolinov, ki so antimalariki s kinolinskim
obrocCem, substituiranim z aminsko skupi-
no na mestih 4 ali 8. Preprecijo razgradnjo
hemoglobina v gostiteljskih celicah, v sku-
pino poleg tafenokina spadajo Se klorokin,
primakin itd. Deluje tako, da unicuje para-
zite malarije v jetrih in v krvi. Tafenokin je
ucinkovit proti vsem vrstam Plasmodium
spp. in vsem razvojnim stopnjam, vkljucno
z jetrnimi oblikami oz. hipnozoiti. Dolg raz-
polovni €as, pribliZzno dva tedna, omogoca
manj odmerkov kot primakin. Za3¢ita je
podobna kot pri meflokinu (4-0).
AmeriSka agencija za hrano in zdravila
(Food and Drug Administration, FDA) je
zdravilo odobrila v letu 2018 za osebe,
starejSe od vklju¢no 18 let, kot profilakso
in za odstranitev hipnozoitov pri osebah,
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starejSih od vklju¢no 16 let (6). Shema
jemanja profilakse je 200 mg dnevno (dve
100 mg tableti) tri dni in nato enkrat teden-
sko. Zdravilo zacnemo jemati tri dni pred
prihodom v endemsko podrocje malarije
enkrat dnevno (t. i. polnitveni odmerek), nato
sledi jemanje enkrat tedensko med zadrZe-
vanjem v endemskem podroc¢ju malarije in
Se enkratni odmerek v tednu po odhodu
z endemskega podrocja malarije. Trajanje
profilakse je omejeno na Sest mesecev.
Zdravilo vzamemo s hrano. Glavni stranski
ucinki so slabost, bruhanje, glavobol in
omotica (5). Zdravilo lahko povzroci, podob-
no kot primakin, hudo hemoliti¢no ane-
mijo pri osebah s pomanjkanjem encima
glukoza-6-fosfat dehidrogenaze, zato je
pred jemanjem treba s testom izkljuciti
pomanjkanje. Zdravilo je kontraindicirano
v nosecnosti in med dojenjem, odsvetuje-
mo ga tudi pri bolnikih z anamnezo psi-
hiatri¢nih obolenj (7).

POTOVALNA DRISKA

V zadnjih letih zaznavamo porast poto-
valnih drisk, pri katerih dokaZemo okuz-
bo z ve€ patogeni. Postavlja se vpraSanje,
ali razlog morda leZi v izboljSani diagno-
stiki in posledi¢no pogosteje odkrijemo
zgolj kolonizacijo z nekaterimi patogeni.
Zadnje raziskave kaZejo, da je v kar 41,2 %
potovalnih drisk dokazanih ve¢ mikro-
organizmov hkrati. Raziskave, ki so vklju-
Cevale asimptomatsko kontrolno skupino,
so pokazale dokazan mikroorganizem oz.
morebiten patogen pri 44 % asimptomat-
skih oseb. To kaZe na pomen razumevanja
patogenosti dolocenih mikroorganizmov,
Casa izlocanja in previdnosti pri razlagi
izvidov (8-11).

Povecfana obcutljivost molekularnih
metod, npr. veriZzne reakcije s polimerazo
(angl. polymerase chain reaction, PCR), in nji-
hova zmoZnost zaznave vecjega Stevila
patogenov v primerjavi z gojenjem kultur
in mikroskopiranjem vpliva tudi na poda-
tke epidemiolo8kih trendov. Zaznavamo

vedno vec virusov, predvsem norovirusov.
Porast virusov kot povzrociteljev potoval-
ne driske sovpada z uporabo molekularnih
metod pri diagnostiki potovalne driske
(8-11).

Odpornost bakterijskih povzrociteljev
¢revesnih okuzb na kinolone narasca pred-
vsem Vv Jugovzhodni Aziji. Poleg tega se
pojavlja tudi odpornost Campylobacter spp.
in Shigella spp. na azitromicin, kar je zaskrb-
ljujoce, saj so makrolidi zdravila izbora za
zdravljenje potovalne driske, pridobljene
v Jugovzhodni Aziji (12-14). Iz Pakistana
porocajo o zelo odpornih oblikah bakteri-
je Salmonella typhi (15).

Antibiotiki, ki se ne absorbirajo in ki bi
lahko predstavljali alternativo sedanjemu
zdravljenju potovalne driske, niso pripo-
rocljivi za zdravljenje driske, ki jo sprem-
lja vroc€ina, krvave driske oz. za uporabo
v podrodjih, kjer so pogosti invazivni pov-
zrocCitelji driske. Poleg rifaksimina je na trgu
Se rifamicin SV MMX (Relafalk®), ki se ne
absorbira v €revesju in je registriran za zdrav-
ljenje potovalne driske.

Stevilne raziskave na podro¢ju mikro-
bioma in potovalne driske so pokazale ne-
ugoden ucinek antibiotikov pri neustrezni
rabi za preprecevanje oz. zdravljenje poto-
valne driske. Zato se priporoca samozdrav-
ljenje v enkratnem odmerku in zadrZanost
pri preventivnem jemanju antibiotikov.

Prevalenca enterobakterij, ki tvorijo
encime [-laktamaze razSirjenega spektra
(angl. extended-spectrum B-lactamases, ESBL),
in kolonizacija s temi bakterijami pri popot-
nikih nara8cata. Prevalenca pridobljene
kolonizacije med potovanjem je po poda-
tkih razli¢énih raziskav 23-28 %. Najvi§ja je
pri popotnikih, ki so potovali po Afriki ter
Aziji (16-19).

Pri popotnikih nemalokrat vidimo zdrav-
stvene teZave tudi po potovalni driski.
O posledicah potovalne driske po okuzbi
potekajo Stevilne raziskave, predvsem
v povezavi z reaktivnim artritisom in sin-
dromom razdraZljivega crevesja (20).
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POLIOMIELITIS

Poliomielitis je visoko nalezljiva bolezen,
ki jo povzroca poliovirus in je do uvedbe
cepiva veljala za bolezen majhnih otrok
(otroSka paraliza), sedaj pa prizadene vse
starostne skupine. Divji sev poliomieli-
tisa 1 je obicajno povzrocal globalne
izbruhe, medtem ko sta bila tipa 2 in 3
povezana z zemljepisno omejenimi izbru-
hi (21).

Svetovna zdravstvena organizacija
(World Health Organization, WHO) je leta
1988 pricela s pobudo izkoreninjenja otro-
Ske paralize do leta 2000. Do leta 2012 se
je zmanjSalo Stevilo primerov za 99 %.
Trenutno je cilj izkoreninjenja poliomieli-
tisa prestavljen na leto 2026 (22).

Uporaba oralnega poliovirusnega
cepiva lahko povzroci s cepivom povezan
paraliti¢ni poliomielitis. V populaciji
z nizko imunostjo proti poliovirusu lahko
cepilni Zivi virus mutira in v ¢revesju oseb
z okvarjenim imunskim odzivom pride do
povecanja virulence virusa. KroZenje take-
ga cepilnega seva poliovirusa lahko okuZi
neimune posameznike in vodi v nevro-
invazivno bolezen in paralizo. WHO je
zato priporocil ukinitev uporabe oralne-
ga poliovirusnega cepiva (21, 23, 24).

Razlog za neuspeh izkoreninjenja je
pomanjkljiva popolna precepljenost iz
Stevilnih razlogov, kot so zavracanje
cepljenj, slaba precepljenost zaradi pan-
demije COVID-19, ponoven pojav cepilnih
sevov, prekinitev akcij za izkoreninjenje
poliomielitisa itd. Zaradi veckratnih dogod-
kov uvoza divjega poliovirusa tipa 1 iz
endemicnih v neendemicne drZave (v ZDA
(New York) leta 2022, Izrael leta 2022 in
Veliko Britanijo leta 2022) je poliomie-
litis prepoznan kot javnozdravstvena
urgenca. Skladno z dogodki je za potni-
ke v drZave, kjer se pojavlja poliomieli-
tis, poleg popolnega cepljenja priporocen
Se pozivitveni odmerek enkrat v Zivlje-
nju (21-27).

CEPIVA

Cepivo proti dengi

Ena od glavnih teZav pri razvoju cepiva
proti dengi je obstoj tirih razli¢nih sevov
virusa denge, vsak ima drugacne lastnosti.
Cepivo bi moralo biti u¢inkovito proti vsem
Stirim sevom virusa denge, kar predstavlja
izziv za raziskovalce. Ena od teZav je, da
lahko nekatera cepiva sproZijo hujSo obli-
ko bolezni pri ljudeh, ki so Ze bili okuZeni
z enim sevom virusa denge. Trenutno sta
na voljo dve cepivi proti dengi, ki sta bili
odobreni za uporabo v drZavah, kjer je le-ta
endemicna. Cepivo Dengvaxia® je name-
njeno le osebam, ki so imele predhodno
potrjeno okuZbo. Evropska komisija za
zdravila (European Medicines Agency,
EMA) je konec leta 2022 odobrila Stiri-
valentno Zivo oslabljeno cepivo za upo-
rabo tudi pri osebah, ki Se niso prebolele
okuZbe, in bi lahko dobilo svoje mesto
v potovalni medicini za za8¢ito potnikov
pred to boleznijo. Za zdaj jasnih navodil
za uporabo cepiva proti dengi v potoval-
ni medicini Se ni (28).

Cepivo proti malariji

Cepivo proti malariji Mosquirix® oz. RTS,S
(angl. repeat epitope, T-cell epitope, viral surface
antigen, mixed with additional hepatitis B sur-
face antigen)/ASO1 (angl. adjuvant SO1) je bilo
odobreno s strani EMA leta 2015 kot pod-
pora afriskim drZavam v postopkih odobri-
tve cepiva. Gre za prvo odobreno cepivo
proti parazitski bolezni. Cepivo je name-
njeno otrokom, ki Zivijo na endemskih
podrogjih malarije, ki jo povzroca Plasmodium
falciparum. Sledila so cepljenja otrok v razli-
¢nih drZavah, za ugotovitev dobrobiti cepi-
va pri zmanjSevanju obolevnosti in teZkih
oblik malarije. 6. 10. 2021 je WHO pripo-
rocil Siroko uporabo cepiva RTS,S/AS01 pri
otrocih v podsaharski Afriki, kjer malarija
predstavlja najvecje breme. Cepivo ima Se
veliko pomanjkljivosti, predvsem z ucin-
kovitostjo, vendar vseeno predstavlja
pomemben napredek v boju z malarijo na
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endemskih podrogjih. Cepiva proti malariji za
popotnike Se ni - ostaja kemoprofilaksa (29).

TELEMEDICINA

Telemedicina postaja vse bolj priljubljena
tudi v potovalni medicini, saj omogoca
potnikom, da se posvetujejo z zdravnikom
specialistom na daljavo pred in med svojim
potovanjem. Ve¢ kot 509% mednarodnih
potnikov med potovanjem razvije zdrav-
stvene teZave in 559% izmed njih poiSce
zdravstveno pomoc€ v tujini. Rodriguez
Valero in sodelavci so ocenjevali uporabnost
telefonske aplikacije. Ugotovili so, da je 59
od 449 (13 %) uporabnikov prek aplikacije
poiskalo medicinski posvet (30):

+ 25,7 % zaradi potovalne driske,

+ 19,7 % zaradi koZnih sprememb in

+ 12,1 % zaradi vrocine.

Izmed oseb, ki so iskale pomo¢ prek apli-
kacije, jih 90 % ni bilo treba napotiti k zdrav-
niku. Predpisali so jim simptomatsko
zdravljenje, ki je zadostovalo za umiritev
simptomov (30). Telemedicina bo verjetno
postala standardna praksa v potovalni medi-
cini v prihodnosti, predvsem pri daljSih in
odrocnih potovanjih.

UMETNA INTELIGENCA,
DRUZBENA OMREZJA IN
PODATKOVNO RUDARJENJE
Umetna inteligenca (angl. artificial intelli-
gence, Al) je na podrocju potovalne medi-
cine izjemno uporabna. Uporaba naprednih
tehnologij nam lahko pomaga z izjemno
hitrim dostopom do najnovejsih informa-
cij in s tem pomaga zagotoviti najboljSo
moZno oskrbo svojim bolnikom. Temeljito
se moramo zavedati vseh pasti in slabosti
oz. nevarnosti njihove uporabe.

Uporaba druZbenih omreZij in poda-
tkovno rudarjenje (angl. data mining) lahko
v potovalni medicini pomagata pri analizi
in prepreCevanju nevarnosti, povezanih
s potovanji, razumevanju vzrokov za ne-
upoStevanje priporocil ter pri izboljSanju

zdravstvene oskrbe popotnikov. Ena od
moznosti uporabe druzbenih omreZij v poto-
valni medicini je spremljanje trendov obo-
levnosti med popotniki v razli¢nih predelih
sveta in ob razliénih nacinih potovanja.
Podatki nam pomagajo tudi pri dolocitvi
tveganj za posameznika z dolo¢enim naci-
nom potovanja in v dolo€enih predelih
sveta ter predvsem razumevanje razlogov
za nesodelovanje pri upoStevanju priporo-
¢il glede cepljenja, uporabe antimalarikov
in splo$nih priporo¢il (31-30).

Nasprotovanje cepljenju je v zadnjih
letih v porastu, v ¢asu pandemije COVID-19
pa je dobilo Se dodaten zagon. Temelj pre-
precevanja bolezni pri popotniku so ceplje-
nja - tako rutinska kot priporocena. Kljub
dobro dokumentirani dobrobiti cepljenja pa
Se vedno velik deleZ ljudi cepljenje zavra-
¢a. Cepljenje ne 3C¢iti samo popotnika,
ampak preprecuje tudi vnos nekaterih bole-
zni. Uporaba Al in raziskovanje spleta nam
pomagata pri prepoznavi napacnih infor-
macij in alternativnih dejstev, ki so jim izpo-
stavljeni popotniki ob iskanju zdravstvenih
informacij na spletu (33, 34). S poznavanjem
tega vzporednega vesolja resnice lahko laZje
svetujemo in poducimo popotnike o pome-
nu upoStevanja zdravstvenih nasvetov na
potovanju. AI nam pomaga tudi v boju
proti napa¢nim informacijam o cepivih, ki
se §irijo po druzbenih omreZjih in drugih
kanalih sporazumevanja (31-30).

ZAKLJUCKI

Kljub vsem napredkom v medicini v zad-
njih dveh desetletjih in uporabi AI je pred-
videvanje dogodkov na podro¢ju javnega
zdravja v razli¢nih predelih sveta in s tem
tudi potovalne medicine slabo. V ¢asu po
pandemiji COVID-19 se na podrocju poto-
valne medicine soo¢amo z nekoliko spre-
menjenimi popotniki in mnogimi neznan-
kami na ciljih potovanja. Ob svetovanju
moramo nujno svetovati tudi glede pre-
precevanja okuZzbe s SARS-CoV-2, pred-
vsem osebam z imunsko pomanjkljivostjo
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in drugim osebam z dejavniki tveganja. Ste-  omreZjih. Potrebujemo najnovejse infor-
vilni popotniki poiS¢ejo zdravstveni nasvet ~ macije in znanje, da lahko zagotovimo naj-
pred potovanjem na internetu in druzbenih  boljSo moZno oskrbo svojim bolnikom.
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