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Potovanja predstavijajo vir novih izkustev, hkrati pa so lahko
Zlasti oddaljeni, tropski kraji tudi vir okuzb in njihovih za-
pletov. Tveganije je odvisno od Stevilnih dejavnikov: klimat-
skih razmer, sploSnega higienskega standarda in endemi-
¢nih bolezni. Pomembna sta ¢as in nacin potovanja ter
aktivnosti med potjo. ObstojeCa bolezenska stanja popot-
nika, starost in spol so pomembni pri nacrtovanju potovanja
in preprecevanju okuzb (1). Do okuzb lahko pride z nepo-
srednim fekalno-oralnim prenosom, s kontaminirano hrano
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POVZETEK

Na potovanjih v tropske kraje smo lahko izposta-
vljieni razlicnim okuzbam, ki jih povzroCajo bakterije,
virusi, paraziti ali glive. Do prenosa, odvisno od vrste
povzroditelja, lahko pride fekalno-oralno, s konta-
minirano hrano ali pijaco, kapljicno, preko kontakta
s telesnimi tekocinami okuzenih oseb, npr. s krvjo
ali med nezascitenim spolnim odnosom, z razliénimi
prenasalci ob pikih ali ugrizih zivali, pa tudi ob stiku
z onesnazeno zemljo ali vodo. Zato so na potovanijin
obvezni doloCeni preventivni ukrepi za zmanjSevanje
tveganj, od ustrezne higiene, premisliene izbire
hrane in pija¢ in zaScite pred piki insektov do nacel
varne spolnosti. Proti Stevilnim virusnim boleznim
s0 na voljo varna cepiva, na endemicnih obmocjih
malarije je potrebna preventivha uporaba zdravil.
Vsaj 4-6 tednov pred potovanjem je za ustrezno
pripravo priporodliiv obisk ambulante za potnike.
Prispevek obravnava najpogostejSe okuzbe na po-
tovanjih v tropske kraje z napotki za njihovo pre-
precevanje in moznostmi zdravljenja. Podrobneje
sta predstavljeni potovalna driska in malarija.

KLJUCNE BESEDE:
infekcijske bolezni, tropske bolezni, potovalna dri-
ska, malarija, preventivni ukrepi

ABSTRACT

Visiting tropical areas can lead travelers to exposure
to various infections caused by bacteria, viruses,
parasites, or fungi. Transmission can occur via direct
fecal-oral route, contaminated food or drinks, via
airborne route, through direct contact with body
fluids — e.g. blood or with unprotected sexual con-
tacts, via insect and other animal bites, or through
contact with infected soil and water. Preventive
measures during travel are required to reduce the
risk for infections. These include proper hygiene
and sanitation, wise choice of food and drinks, pro-
tection against animal bites and against sexually
transmitted diseases. Safe vaccines are available
for various viral infections. Malaria chemoprophylaxis
is necessary in endemic places. A visit to travel
clinic is recommended at least 4-6 weeks before
the beginning of travel. This article describes com-
mon infectious diseases during travel in tropical ar-
eas, with recommendations for their prevention and
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treatment. Traveler’s diarrhea and malaria are pre-
sented more in detail.
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infectious diseases, tropical diseases, traveler's
diarrhea, malaria, prevention

ali vodo, preko dihalnih izlokov, prenasalcev oz. vektorjev
ali ob stiku s telesnimi tekoc¢inami kuznih oseb. Najpogo-
stejSi je pojav gastrointestinalnih, febrilnih in dermatoloskih
bolezni (2).

PREVENTIVNI UKREPI ZA
ZMANJSEVANJE TVEGANJ ZA
OKUZBE

Najmanj 4-6 tednov pred potovanjem je priporocljiv obisk
ambulante za potnike, ki je namenjena osebnemu posvetu
0 zdravstveni zaSciti pred in med potovanjem. Tveganje
za okuZzbe zmanjSamo ze s preprecevanjem stresa na po-
tovanju. Potovanja v revnejSa ali ruralna okolja, zlasti po-
drocja Azije in podsaharske Afrike, juzne in srednje Amerike,
SO povezana z vecjim tveganjem za okuzbe s hrano, vodo
in preko insektov. Bivanje v hotelih viSjega standarda je
varnejSe kot v lokalnih domacih bivalis¢ih ali kot spanje na
prostem (1, 2). DaljSe potovanje pomeni daljSo izposta-
vlienost tveganjem, ob tem pa se pogosto zmanjsa tudi
upostevanije splosnih dietno-higienskih priporocil (2).

1.1 HIGIENA, 1ZBIRA HRANE IN PIJAC

Za preprecitev pojava in Sirjenja Crevesnih nalezljivih bolezni
so pomembni premisliena izbira hrane in pijac ter sploSni
higienski ukrepi. Vedno po uporabi sanitarij in pred jedjo si
je potrebno z milom in &isto vodo temeljito umiti roke.
Kadar ta ni na voljo, se lahko uporabijo vlazni higienski oz.
alkoholni robcki (1, 3).

PriporoCa se uzivanje kuhane ali peCene, sveze postrezene
hrane. Primerni so sadje z lupino (oluplieno tik pred zauzit-
jem), suha Zivila (kruh, trdi siri) in pasterizirani mle¢ni izdelki.
Tvegano je uzivanje sadnih solat, surove zelenjave, mesa,
rib ali morskih sadezeyv, sladic, neprekuhanega mileka, sa-
mopostrezne hrane in hrane, pripravijene na ulici. Pijaca
naj bo ustekleniCena in brez dodanega ledu. VroC Caj ali
kava obiCajno ne predstavljata problemov. Pri pitju iz ste-
klenice ali plastenke je bolje uporabiti slamico (1, 4).
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Metode preciSCevanja vode se lahko uporabijo, kadar ni
na voljo pitne vode ustrezne kakovosti. Vodo lahko preci-
stimo s prekuhavanjem (vsaj 3 minute) ali dodajanjem de-
zinfekcijskih sredstev v obliki klora oz. joda (4). Kloriranje
odstrani veliko vecino bakterijskin in virusnih patogenov,
Se vedno pa lahko ostanejo prisotne ciste nekaterih para-
zitov, kot so Giardia lamblia, Entamoeba histolytica in Cryp-
tosporidium (2). Na voljo so tudi razli¢ni filtri za vodo, vendar
potrebujemo taksnega, ki odstranjuje parazite in viruse (4).
Izogibati se je potrebno stiku s telesnimi tekoCinami drugih
0seb, zato se priporoCa uporaba lastnega pribora za tele-
sno higieno (britvice, zobne S¢etke). Pri posegih, ki vklju-
Cujejo igle ali ostre predmete (tetovaze, piercing, akupunk-
tura), je obvezna uporaba sterilnega pribora (1, 2, 4).

1.2 PREPRECEVANJE PIKOV INSEKTOV
IN UGRIZOV ZIVALI

Na podrocijih, kjer piki insektov predstavljajo vir infekcijskih
bolezni, so potrebni ustrezni preventivni ukrepi. Prenasalci
malarije, japonskega encefalitisa in virusa zahodnega Nila
so aktivni od mraka do zore, prenaSalci denge, ¢ikungunje,
virusa Zika in rumene mrzlice pa v dnevnem ¢asu (2). Pri-
poro¢eno je noSenje obleke svetlih barv, ki prekriva vedii
del telesa. Na odkritin delih telesa se priporoCa uporaba
repelentov z 30-50% vsebnostjo DEET (N,N-dietil-3-metil-
benzamida). Ti nudijo zas¢ito najmanj 4 ure. Repelenti in-
sekte odganjajo, ne pa tudi unicijo (5). Pri soCasni uporabi
zaScCitne kreme za sonce je potrebno najprej nanesti kremo
za soncenje, Sele nato repelent (1). Na Stevilnih podrodijin
je potrebna uporaba spalne mreze, impregnirane z insek-
ticidom (permetrin) (1, 4).

V izogib ugrizom ali opraskaninam se je potrebno izogibati
kontaktu z Zivalmi, saj obstaja nevarnost prenosa bolezni,
predvsem stekline in tetanusa. Za preprecitev okuzbe ob
ugrizu je najpomembnejSa ustrezna oskrba rane — spiranje z
raztopino milnice ali dezinfekcijskim sredstvom ter sterilno
pokritie. Obvezen je obisk zdravnika, ki rano po potrebi oskrbi
in oceni, ali je potrebno postekspozicijsko ceplienje (2, 6).

1.3 OMEJITEV STIKA Z ONESNAZENO
ZEMLJO, VODO

Doloc¢ene aktivnosti, kot so plavanje v povrsinskih vodah,
treking ali potapljanje, prinasajo specifi¢na tveganja (1). Z
vodo povezane aktivnosti so lahko vir shistosomoze ali
leptospiroze. Ze kratkotrajna izpostavljenost okuzeni vodi
med plavanjem, raftingom ipd. lahko zadoS8¢a za prenos
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okuzbe (2). Naceloma varno je kopanje v bazenih s klori-
rano ali slano vodo (2).

Bosonoga hoja ali uporaba odprte obutve je tvegana. Na
tleh so lahko ostanki zivalskega ali loveSkega blata, tako
so popotniki izpostavljeni npr. stiku s Strongyloides. Vetja
je tudi moznost poSkodb ali ureznin (2).

1.4 RAVNANJE OB STIKU Z OKUZENO
KRVJO

Ce pride v kontakt s krvjo neposkodovana koza, mesto
spiramo z mlacno vodo in uporabimo alkoholno razkuzilo,
ki naj ucinkuje vsaj 2 minuti. Ob poskodbi kozZe je najprej
potrebno kri iztisniti (vendar ne sesati) in pustiti nekaj Casa
te€i. Po izpostavljenosti sluznice o€i, nosu ali ust se mesto
izpira z mlacno vodo najmanj 10 minut. Obvezen je obisk
zdravnika (7).

1.5 RAVNANJE PRI SPOLNIH STIKIH

Za prepreCevanje spolno prenosljivih bolezni je potrebno
upostevanje nacel varne spolnosti (stalni ali zaupanja vre-
den partner, zaSc¢ita s kondomom). 4-6 tednov po tvega-
nem vedenju se je potrebno testirati, saj Sele po tem Casu
pride do zanesljive laboratorijske zaznave okuzbe. Z ustrez-
nim zdravljenjem obolele osebe se prepreci zaplete in Sir-
jenje bolezni (1, 2, 8).

1.6 CEPLJENJE

Nabor potrebnih ceplienj se sestavi individualno glede na
nacrtovano pot, predhodna ceplienja in stanje popotnika
(znane alergije, nosecnost, imunokompromitiranost itd.).
Med ambulantnim obiskom pred potovanjem se z vpogle-
dom v podatke preveri, ali so bila v preteklosti opravijena
rutinska cepljenja proti:

e davici, tetanusu in oslovskemu kaslju (ter H. influenzae)
e oSpicam, mumpsu in rdeCkam (OMR)

e otroski paralizi

® noricam

 hepatitisu B

Odvisno od destinacije so lahko potrebna ceplienja proti
rumeni mrzlici, meningokoknemu meningitisu, steklini, he-
patitisu A, tifusu, japonskemu encefalitisu, gripi ali tuber-
kulozi. Pred potovanjem se za odrasle lahko priporoca do-
datni pozivitveni odmerek nekaterih rutinskih ceplienj (9).
Ziva cepiva so kontraindicirana pri imunokompromitiranih
bolnikih in nosecnicah. Nekatera cepiva vsebujejo jajcne

beljakovine ali Zelatino, na kar je potrebno biti pozoren pri
popotnikih z znanimi preobdutljivostmi (9).

CREVESNE NALEZLJIVE
BOLEZNI

Crevesne nalezljive bolezni lahko povzro&ijo razliéni virusi,
bakterije, paraziti ali glive. V vecini primerov se zaradi vnetja
prebavil pojavijo slabost, bruhanje, kréi v trebuhu, poviSana
telesna temperatura in/ali driska. Bolezen popotnika lahko
hitro izCrpa, pride lahko do dehidracije zaradi izgube teko-
¢ine, kar je nevarno za kroni¢ne bolnike, starejSe osebe,
otroke in nosecnice (10). Simptomi nastopijo nekaj ur do
nekaj dni po okuzbi, odvisno od povzrocitelja in stopnje iz-
postavljenosti. Pri laZjih oblikah ¢revesnih nalezljivih bolezni
s0 lahko bolezenski znaki tudi povsem odsotni (4, 10).
Crevesne nalezljive bolezni se prenadajo predvsem s hrano,
vodo ali s kontaktom (npr. preko umazanih rok). Povzroditelji
se lahko izlo¢ajo z blatom bolnika Se nekaj tednov ali mese-
cev po preboleli okuzbi, kar lahko dokazemo le z mikrobio-
loSkimi preiskavami. Izpostavijenost je vecja v drzavah z niz-
kim higienskim standardom. Z nekaterimi povzroditelji so
lahko okuzene tudi Zivali, ki ne kazejo znakov bolezni. Prenos
je tako mozen z zauzitiem mesa ali jajc okuzenih Zivali. Ti
povzroCitelji so vecinoma obcutljivi na toploto, zato se okuz-
bam izognemo z ustrezno termic¢no obdelavo hrane (10).
Zdravljenje je odvisno od vrste povzrocitelja in resnosti
tezav. Bistveno je nadomescCanije izgubliene tekocine in soli.
Bolnik mora dnevno zauziti vsaj 2,5 litra tekocCine kot osno-
vno potrebo po vodi, temu pa je potrebno pristeti Se vso
tekoCino, ki jo izgubi z drisko, bruhanjem ali potenjem. V
resnejSin primerih je potrebno zdravijenje z antibiotiki (10).

2.1 POTOVALNA DRISKA

Potovalna driska je ena najpogostejsih infekcijskih bolezni
na potovanjih. Pojavlja se pri 40-60% popotnikov. Razvije
se pri posameznikih iz razvitih, bogatejSih drzav med po-
tovanjem v drzave v razvoju oziroma v 10 dneh po po-
vratku. Povzrocitelii so v ve¢ kot 90% primerov bakterije
(najpogosteje enterotoksigena E. coli, v JV Aziji Campylo-
bacter), lahko pa tudi virusi (Rotavirus, Norovirus) ali paraziti
(Giardia lamblia, Cryptosporidium) (4, 11).

Razvoj driske je odvisen od Stevila mikroorganizmov, ki zivi
dosezejo Crevesje. Glede na simptome potovalno drisko
razdelimo na blago, zmerno in hudo-potekajoco (4). Po-
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gosto so poleg driske prisotni splosno slabo pocutje, ne-
jes¢nost in abdominalni kréi. Pojavijo se lahko slabost in
bruhanje, povisana telesna temperatura, pri resnejsih obli-
kah tudi kri v blatu. Spahovanje in drugi simptomi v zgor-
njem prebavnem traktu so znacilni za giardiazo. Obilna vo-
dena driska je znacilna za kolero (11).

Preventivno jemanije antibiotikov se v sploSnem odsvetuije.
Izieme so bolniki, pri katerih lahko pojav driske pomembno
vpliva na obstoje¢e bolezni (npr. vnetne Erevesne bolezni,
hude kardiovaskularne ali ledvi¢ne bolezni, imunokompro-
mitirani bolniki). Uporablja se rifaksimin v 200-600 mg od-
merku, ki pa v Sloveniji za to indikacijo ni registriran (4, 12,
13).

Raziskave kazejo razlicno ucinkovitost preventivne uporabe
posameznih probiotikov. Ob soasnem jemaniju antibiotikov
je potrebna loditev odmerkov vsaj za 3 ure, sicer probiotiki
lahko izgubijo ucinek (14).

Pri vseh oblikah potovalne driske je osnovno nadomesScanje
tekocCine in elektrolitov. Pri hudih oblikah je potrebna upo-
raba raztopine praskov z rehidracijsko soljo. Primerljivo
raztopino pripravimo z ¥z Cajne Zlicke soli, V2 &ajne Zlicke
sode bikarbone in 4 jedilnimi zlicami sladkorja v enem litru
prekuhane vode. Obicajno se driska razresi brez dodatnih
ukrepov v 3-5 dneh, sicer je potrebna uporaba antibiotika
(11).

Med antibiotiki se najpogosteje uporabljata azitromicin in
ciprofloksacin. Azitromicin je zdravilo izbora za nosecnice
in otroke (10 mg/kg telesne mase dnevno do najvisjega
dnevnega odmerka 500 mg 3 dni; pri odraslih je mogoca
tudi uporaba enkratnega 1-gramskega odmerka). Ciprof-
loksacin se zaradi porasta odpornih sevov bakterij uporablja
vse redkeje. Ni primeren za nosec¢nice in otroke s potovalno
drisko (1, 11, 15). Kot alternativa je mogoca uporaba ri-
faksimina (11).

Antiperistaltiki (loperamid) se lahko uporabljajo samostojno
pri blagi ali zmerni obliki potovalne driske. Pri hudih oblikah
jih lahko jemliemo le soCasno z antibiotiki. Ne smemo jih
uporabljati pri akutni dizenteriji (grizi). Tipi¢na znaka dizen-
terije sta kri v blatu in visoka vroCina; bakterijsko obliko
povzroCa Shigella, parazitarno pa Entamoeba hystolytica
(11, 16). Loperamid je kontraindiciran kot osnovno zdra-
vljenje pri bolnikih z bakterijskim enterokolitisom, ki ga pov-
zroCajo invazivni organizmi, kot so Salmonella, Shigella in
Campylobacter (16). Ni primeren za otroke, mlajSe od 6 let
(16). Kljub prenehanju simptomov (driske) se sekretorni pro-
cesi v Crevesu ne ustavijo, zato je tudi ob antiperistaltikih
potrebno nadomes&anie tekocin in elektrolitov. Zdraviienje
z loperamidom prekinemo, ¢e se abdominalna bolecina ali
drugi simptomi poslabsajo ali ¢e driske ne moremo obvladati
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po dveh dneh jemanja. Kot alternativo lahko uporabimo
protisekrecijsko ucinkovino racekadotril (11, 17).

V primeru pojava visoke vrocine, abdominalne bolecine,
krvave driske in bruhanja, kadar empiri¢ni poskus zdravlienja
z antibiotikom ni uspesen oziroma &e simptomi vztrajajo
dlje kot 10-14 dni, je potreben obisk zdravnika (11).

Glede diete ni enotnih navodil. Bolniki lahko jedo, ¢e ob-
Cutijo tek, primernejSa za zaCetek je preprosta hrana, npr.
bel riz ali prepecenec (11). Glede zdravljenja s probiotiki je
najve¢ pozitivnih izkusenj pri driskah, ki jo povzrocajo ro-
tavirusi (14).

2.2 DRUGE POGOSTEJSE CREVESNE
NALEZLJIVE BOLEZNI

Hepatitis A se hitro Siri v slabih higienskih in socialnih raz-
merah (9). Kolera je akutna, v€asih burno potekajoca bo-
lezen z drisko, ki se ponavadi pojavija mnoZzi¢no (1). Tifus
in paratifus se kazeta z blagimi (glavobol, utrujenost, bole-
¢ine v misSicah, vrocina), kasneje pa stopnjujocimi znaki
(slabost, izpuscaj, nemir ali zaspanost, driska) (1, 9). Ve€
informacij je navedenih v Preglednicah 2 in 3.

Driska se lahko pojavi tudi pri sistemskih okuzbah, kot so
gripa, okuzba z virusom HIV, denga in malarija, ter pri nein-
fekcijskih zastrupitvah, npr. z morskimi sadezi ali gobami
(11).

VEKTORSKO POVZROCENE
BOLEZNI - PIKI INSEKTOV IN
UGRIZI ZIVALI

Zascitni ukrepi proti pikom insektov veljajo za vse bolezni,
ki jih prenasajo komariji (malarija, rumena mrzlica, denga,
Cikungunja, bolezen Zika) in drugi insekti (npr. pescena
muha Phlebotomus povzroca liSmaniozo; cece muha pov-
zro¢a spalno bolezen) (2). Z vbodom klopa se prenasa
klopni meningoencefalitis (9).

3.1 MALARIJA

Malarija je najpogostejSa tropska bolezen, ki so ji izposta-
vljeni popotniki v vecini tropskih in subtropskih drzav. Po-
znamo pet tipov: R falciparum (najpogostejSa in najres-
nejsa, zivlienjsko ogrozujoca, oblika malarije), P vivax, P,
malariae, P. ovale in P knowlesi. V/se tipe povzro¢a plaz-
modij — vrsta parazita, ki ga prenasa samica komarja vrste
Anopheles (1, 4).
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Cas od okuzbe do prvih znakov bolezni je obi¢ajno 12 do
14 dni, v¢asih tudi dlje. Klini¢na slika je odvisna od tipa
plazmodija in predhodnega stanja bolnika. Najprej pride
do utrujenosti, glavobola, bolecin v miSicah, krizu, trebuhu
in prsnem kosu. Pri P falciparum obliki se napadi z mrzlico,
visoko temperaturo (>41°C) in potenjem, pojavijajo v 36-
48-urnih intervalin, ki trajajo 3-6 ur. Zlasti pri otrocih lanko
pride do bruhanja, driske in pojava zlatenice (1, 18).

Za prepreCevanje je kljucno preventivno jemanje antimala-
rikov — kemoprofilaksa, s katero je potrebno pri¢eti Ze pred
prihodom na obmocje in z jemanjem nadaljevati med bi-
vanjem na obmocju malarije ter predpisan ¢as potem ko
zapustimo tako obmocije (Preglednica 1). Antimalariki ne
preprecijo okuzbe, zavirajo pa razmnozevanje plazmodija
in razvoj bolezenskih znakov. Izbira je odvisna od destina-
cije, nacina potovanja in zdravstvenega stanja potnika (18).
Redko pride do okuzbe tudi pri ustrezni zasciti z antimala-
riki. V/ tem primeru bolezen praviloma poteka blazje (5). Ce
se na potovanju ali v enem letu po prihodu z malari¢nega
obmodja pojavi vro¢insko stanje, sumljivo za malarijo, je

Preglednica 1: Antimalariki za uporabo v kemoprofilaksi (1, 5, 18-21)
Table 1: Chemoprevention of malaria

potreben posvet z zdravnikom (1). Pri potrieni bolezni je
pomembno takojSnje zdravljenje. Nikdar se za zdravljenje
ne uporabi istega antimalarika kot v kemoprofilaksi (1, 18).
Pri nezapleteni obliki malarije, povzro&ene s R, falciparum,
se na obmodjih z odpornostjo na klorokin priporo¢a kom-
binacija atovakona in progvanila, meflokin, kinin z doksici-
klinom ali klindamicinom oziroma ena izmed kombinacij z
artemizininom: artemeter/lumefantrin, artesunat/amodiakin,
artesunat/meflokin, dihidroartemizinin/piperakin ali artesu-
nat/sulfadoksin/pirimetamin (1, 18). Pri hudi obliki malarije
je nujno takojSnje zdravljenje z antimalariki v intravenski
obliki skupaj s podporno terapijo. Zdravilo izbora je arte-
sunat (22).

3.2 DRUGE S PIKI INSEKTOV
POVZROCENE BOLEZNI

Rumena mrzlica in denga spadata med hemoragi¢ne
mrzlice. Rumena mrzlica je akutna virusna bolezen, ki pri-

ucinkovina | odmerek |rezim jemanja Cas pricetka |Cas prekinitve | jemanje v jemanje pri
v tableti jemanja (pred | jemanja (po noseénosti' | otrocih 1-2
prihodom na |odhodu z
endemicéno endemic¢nega
obmogcije) obmogja)
atovakon/ | 250 mg/ 1 tbl dnevno 1-2 dni 7 dni Ne. Da, kot
progvanil 100 mg med jedjo preventiva pri
>11 kg telesne
mase.
meflokin ¢ | 250 mg 1 tbl 1x tedensko | 7-10 dni 4 tedne Da. Da, pri starosti
po jedi z veliko >3 mesece 0z.
tekocCine >5 kg telesne
mase.
doksiciklin {100 mg 1 tbl dnevno med | 1-2 dni 4 tedne Ne Da, vendar samo
jedjo (nato vsaj 72 (teratogenost). | pri starosti =8
ure v pokonénem let.
polozaju)
klorokin 4 | 250 mg 2tbl (600 mg) 1x |1 teden 4 tedne Da. Da, pri starosti
tedensko po jedi >1 leto.

" Nosecnicam in otrokom do 5. leta se praviloma odsvetuje potovanje na endemicno podrodje za P. falciparum.
2 Odmerek pri otrocih se preracuna glede na telesno maso.
3 Na podrocjih Tajske, Burme in KambodZe je bila dokazana odpornost na meflokin.
4 Na klorokin ob&utljiva so le $e nekatera podrocja srednje Amerike (Haiti, Dominikanska Republika, centralna Amerika vzhodno od

Panamskega prekopa) in Bliznjega Vzhoda.
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zadene jetra. Ime je dobila po znacilni zlatenici. Denga se
pojavija v dveh oblikah: pri gozdni dengi so rezervoar virusa
opice, pri urbani (Mestni) dengi pa so rezervoar bolniki.
Obi¢ajno gre za epidemije, vendar so mozni tudi izolirani
primeri. Imunost odraslih na endemicnih podrogijih je visoka,
zbolevajo predvsem otroci (9, 23).

S pikom komarja se prenasa tudi virus japonskega ence-
falitisa, ki povzro¢a resno vnetje mozganskega tkiva (6,
23). LiSmanioza lahko prizadene razli¢ne organe, pojavija
se v kozni, kozno-sluzni¢ni ali sistemski obliki (1). Spalna
bolezen je lahko smrtno nevarna, Ce prizadene centralno
zivCevije (24). VeC informacij je navedenih v Preglednicah
2-4,

3.3 BOLEZNL, POVZROCENE Z UGRIZ
ZIVALI

Z virusom stekline se ¢lovek najveCkrat okuzi ob ugrizu
stekle zivali. Potreben je posvet z zdravnikom glede po-
stekspozicijskega ceplienja (6). Tetanus povzroca nevro-
toksin bakterije Clostridium tetani (9). Krci prizadenejo
skeletne misice in s tem hotene gibe. Okoli 10% primerov
bolezni je smrtnih, predvsem pri neceplienih osebah
(25).

KOZNE INFEKCIJSKE
BOLEZNI

Kozne lezije pri popotnikih lahko povzroCajo patogeni or-
ganizmi (virusi, bakterije, glive, protozaji) (24). Najpogostejse
tropske bolezni, ki primarno prizadenejo kozo, so kozna
larva migrans, mioza in tungioza (1). Med glivnimi okuzbami
je s pojavom izpusCaja povezana kokcidioidomikoza. Tudl
Stevilne sistemske okuzbe izkazujejo razlicne kozne mani-
festacije. Pri dengi, Cikungunji in bolezni Zika se lahko
pojavi makulo-papulozni izpué&aj. Cankar se pojavi pri 70-
90% bolnikov na mestu pika cece muhe, kar je lahko v
pomoc¢ za zgodnje odkrivanje bolezni. Piki ali ugrizi ¢leno-
nozcev lahko sprozijo tudi lokalizirane kozne ali sistemske
preobcutljivostne reakcije. Spolno prenosljive bolezni, kot
so sifilis, gonoreja in HIV, povzroCajo razli¢ne oblike lokalnih
koznih sprememb. Kozne razjede se pojavijo pri tularemiji,
okuZbah z mikobakterijami, antraksom in drugimi. Petehije
in kozne krvavitve so lahko posledica virusnih hemoragicnih
mrzlic (ebola, denga), leptospiroze, okuzbe z meningoko-
kom in rikecijskih okuzb (24).
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KAPLJICNE INFEKCIJSKE
BOLEZNI

Za prepreCevanje kapljicnega prenosa bolezni so po-
membni ustrezna higiena rok, izogibanje tesnim kontaktom
s kuznimi osebami in preventivha ceplienja. Na mnogih
podrocjih je Se vedno visoka pojavnost tuberkuloze, ki naj-
pogosteje prizadene pljuca, lahko pa tudi druga tkiva in
organe (2). Zdraviti je potrebno tako latentno kot aktivho
obliko bolezni, vendar se rezimi zdravljenja pri tem razliku-
jejo. Ce v &asu potovanja na podro&ju, kamor potujemo,
razsaja gripa, je priporodliivo ceplienje (2). Meningokokni
meningitis, hudo okuzbo mozganskih ovojnic, povzroca 6
tipov meningokoka (A, B, C, X, Y in W), zato se za zascito
uporabljajo kombinirana (polivalentna) cepiva (6).

SPOLNO PRENOSLJIVE
BOLEZNI

Z nezascitenimi spolnimi odnosi se prenasajo gonoreja,
klamidijska okuzba, trichomonas, genitalni herpes, humani
papiloma virus in genitalne bradavice. HIV/AIDS, hepatitis
B in C, sifilis ter virusa ebola in Zika se prenasajo tako s
spolnimi odnosi kot z okuzeno krvjo (Preglednica 2). V
tropskih dezelah je pojavnost klasi¢nih spolno prenosiljivin
bolezni visoka (27).

SKLEP

Potovanja v tropske kraje so povezana z doloCenimi tve-
ganji za razlicne okuzbe. Teh se je potrebno zavedati in za
njihovo preprecitev med potjo izvajati sploSne preventivne
ukrepe, kot so skrb za higieno, izbira varnih zivil in pijac ter
izogibanje tveganemu ravnanju in aktivnostim. Odvisno od
lokacije in naCina potovanja ter telesnega stanja popotnika
so lahko potrebni tudi specificni ukrepi, npr. ceplienja in
preventivno jemanije zdravil na poti. Zato je pred odhodom
priporocliiv obisk ambulante za potnike, kjer so na voljo
zdravstvene informacije in priporocila glede nacrtovane
poti, na podlagi katerih se za popotnika pripravi individualni
nacrt potrebnih ceplienj in drugih ukrepov.
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Preglednica 2: NajpogostejSe virusne okuzbe v tropskih krajih (1, 2, 9, 28-30)
Table 2: The most common viral infections in tropical areas

bolezen povzrocCitelj | nacin okuzbe prepreCevanje zdravljenje razsirjenost
hepatitis A virus hep. A | fekalno-oralni ceplienje; splosni simptomatsko: PO vsem svetu
prenos; higienski ukrepi; skrbna | pocitek, pravina (zlasti drzave z
kontaminirana izbira hrane in pijace; prehrana (lahka, brez | nizkim higienskim
hrana in voda; postekspozicijsko dodajanja mas¢ob in | standardom)
telesne tekocine ceplienje zacimb); uzivanje
okuzenih oseb alkohola dodatno
poskoduje jetra!
hepatitis B virus hep. B | telesne tekoc&ine cgpljenje; |zog|t?anje specificna po vsem svetu
L. stiku s telesnimi - .
okuzenih oseb ' .. : . protivirusna zdravila;
tekocinami drugih ..
uzivanje alkohola
oseb;
ostekspozicijsko dodatno
P . .p J poskoduje jetral
ceplienje
hepatitis C virus hep. C | telesne tekoc&ine izogibanje stiku s specificna po vsem svetu
okuzenih oseb ! telesnimi tekocCinami protivirusna zdravila
drugih oseb
hepatitis E virus hep. E f;)a:;lgz—oralm skrbna izbira hrane in | simptomatsko po vsem svetu
kontaminirana S:Jj;:ei; splosni higienski
hrana in voda P
HIV/AIDS virus HIV telesne tekocine izogibanje stiku s specificna po vsem svetu
okuzenih oseb ' telesnimi tekocCinami protivirusna zdravila | (najveC J in
drugih oseb centralna Afrika)
¢ikungunja virus pik komarjev vrste | splosni preventivni simptomatsko tropski kraji
Cikungunje | Aedes (aegypti, ukrepi pred piki
albopticus, insektov
polynesis)
gripa virus gripe | kaplji¢ni prenos 2 | ceplienje; izogibanje specifi¢na po vsem svetu
stiku z bolniki; protivirusna zdravila | (sezonsko)
splosni higienski ukrepi | (oseltamivir,
zanamivir)
steklina virus ugriz okuzene zivali | ceplienje; izogibanje simptomatsko/paliati | po vsem svetu
stekline (psi, netopirji itd.) stiku z Zivalmi; vNno

oskrba rane ob ugrizu;
postekspozicijsko
ceplienje
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bolezen povzrocitelj | nacin okuzbe preprecevanje zdravljenje razsirjenost
klopni virus ugriz klopa Ixodes | ceplienje; zascitni simptomatsko Azija, Evropa
meningo- klopnega ricinus; surovo ukrepi pred ugrizi
encefalitis meningo- mleko ali siri klopov; temeliit
encefalitisa | okuzenih zivali samopregled po
zunanjih aktivnostih
rumena virus pik komarja Aedes | ceplienje; zaScitni . podsaharska
. . . . simptomatsko: . .
mrzlica rumene aeqypti ukrepi pred piki .. .. Afrika, tropski
) . pocitek, uzivanje . .
mrzlice insektov . predeli J Amerike
zadostnih koli¢in
tekocin, paracetamol
(ne acetilsalicilna «‘?
kislina!) ;
denga rgzllcnl tipi | pik komarja Aedes Izascﬁm ukrepi pred piki simptormatsko: JV Azija, .
virusa aeqypti insektov .. . . Centralna in
pocitek, uzivanje . .
denga . tropski predeli J
zadostnih koli¢in .
o Amerike
tekocin, paracetamol _
(ne acetilsalicilna <
kislina!) é
&
ebola virus ebole | kri in tesni kontakti | izolacija bolnikov; simptomatsko; deli Afrike e
z okuzeno osebo; | strogi zaSCitni ukrepi za | uravnavanije tekocin %)
kapljicni prenos 2 osebe v kontaktu in elektrolitov (ne %
acetilsalicilna >
kislina!) &
2
japonski virus pik komarja ceplienje; zasditni simptomatsko vecina Azije, deli o
encefalitis japonskega ukrepi pred piki zahodnega
encefalitisa insektov Pacifika
bolezen Zika | virus Zika . . zas¢itni ukrepi pred piki | simptomatsko: Latinska Amerika,
pik komarja Aedes; |, o ” . ” .
- insektov; izogibanje pocitek, uzivanje vecCina Afrike, JV
telesne tekoCine ) - ) I .
. ; stiku s telesnimi zadostnih koli¢in Azija, Tihomorski
okuzenih oseb .. : .. )
tekocinami tekocin, paracetamol | otoki
otroska virus otroske | fekalno-oralni ceplienje simptomatsko Zlasti
paraliza paralize prenos; podsaharska
kontaminirana Afrika, deli Azije
hrana in voda; tesni
kontakt z obolelo
osebo

! z nezascéitenim spolnim odnosom, souporabo kontaminiranih igel ali drugih ostrih predmetov, transfuzijo okuzene krvi
2 z dihalnimi izlo¢ki okuZenih oseb

1 35 farm vestn 2018; 69




PREVENTIVA IN ZDRAVLJENJE OKUZB NA POTOVANJIH V TROPSKE KRAJE

Preglednica 3: Najpogostejse bakterijske okuzbe v tropskih krajih (1, 2, 9, 29, 30)
Table 3: The most common bacterial infections in tropical areas

posredno preko
okuzene vode ali
zemlje; fekalno-
oralni prenos;
kontaminirana
hrana in voda

izogibanje stiku z
zivalmi; splosni
higienski ukrepi;
skrbna izbira
hrane in pijace

bolezen povzrocitel] nacin okuzbe preprecevanje zdravljenje razsirjenost
tuberkuloza | M. tuberculosis kapljicni prenos ' | ceplienje (BCG - | tuberkulostatiki po vsem svetu,
bacillus Calmette najveC centralna
Guerin) in J Afrika, JV
Azija
meningokokni | meningokok Neisseria | kapljicni prenos ' | ceplienje; bolnisni¢no z podsaharska
meningitis meningitidis antibioti¢na antibiotiki (npr. Afrika (pas
kemoprofilaksa za | cefalosporini Senegal-Etiopija)
bliznje kontakte 3. generacije)
bolnikov
tifus in Salmonella enterica | fekalno-oralni ceplienje; splodni | antibiotiki Jin JV Azija,
paratifus Typhi/Paratyphi prenos; higienski ukrepi; | (fluorokinoloni, Afrika, J Amerika
kontaminirana skrbna izbira azitromicin; in Karibi
hrana in voda hrane in pijaCe ceftriakson);
simptomatsko
tetanus Clostridium tetani okuzba rane rutinsko cepljenje; | antibiotiki PO vsem svetu
(vbodi, ureznine, | postekspozicijsko | (metronidazol) (pogosteje vroci in
zuljiipd.) ceplienje vlazni podnebni
pasovi)
kolera Vibrio cholerae fekalno-oralni splosni higienski | nadomes&anje Afrika, J in JV
prenos; ukrepi; skrbna tekocine in soli; Azija; Haiti,
kontaminirana izbira hrane in antibiotiki Dominikanska
hrana in voda pijace; republika
(ceplienje 2)
leptospiroza | Leptospira neposredni stik z | izogibanje stiku z | antibiotiki najpogosteje v
izlocki zivali vodo (kopanije, (doksiciklin; tropskih krajin
(najveckrat preko | vodni Sporti) in alternative:
poskodovane zemljo (primerna | ampicilin,
koze ali sluznic); | obutev); amoksicilin)

7 z dihalnimi izlo¢ki okuZenih oseb
2 Cepljenje proti koleri je slabo ucinkovito, zato se za popotnike ne priporoca. Svetovna zdravstvena organizacija pa je nedavno priporocila,
da bi se cepljenje proti koleri uvedlo na endemicnih obmocjih in obmocjih z visokim tveganjem za izbruh kolere.
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Preglednica 4: NajpogostejSe okuzbe s paraziti v tropskih krajih (1, 2, 29, 30)
Table 4: The most common parasitic infections in tropical areas

bolezen povzrocitelj nacin okuzbe preprecevanje zdravijenje razSirjenost
malarija plazmodij pik komarja kemoprofilaksa z | antimalariki Podsaharska Afrika,
(P, falciparum, | Anopheles antimalariki; Jin JV Azija,
P vivax, zascitni ukrepi pred Oceanija, Centralna
P. malariae, piki insektov in J Amerika
P, ovale,
P knowlesi)
liSmanioza Leishmania pik pesCene zascitni ukrepi pred | specificna zdravila (npr. | deli Azije, Afrika,
Spp. muhe piki insektov liposomalni amfotericin | Latinska Amerika, J
(L. donovani, | (Phlebotomus ali B) Evropa
L. tropica, Lutzomyia)
L. braziliensis)
shistosomoza | parazit kontaktno preko | izogibanje kopanja | specifiCni antiparazitiki - | najpogosteje v
Schistosoma | koze in Sportov v sladkih | (prazikvantel) podsaharski Afriki
vodah
filariaza Wuchereria pik komarja zaSCitni ukrepi pred | specifi¢ni antiparazitiki; | podsaharska Afrika,
bancrofti piki insektov simptomatsko: Egipt, J Azija,
primerna telesna zahodni Pacifik, deli
aktivnost, pocitek z Latinske Amerike
dvignjenimi nogami,
umivanje nog in
zascCitna obutev
strongiloidoza | Strongyloides | stik s izogibanje stiku z | antiparazitiki tropski in subtropski
stercoralis kontaminirano zemljo (primerna (ivermektin, albendazol, | predeli
zemljo obutev) mebendazol)
spalna bolezen | Trypanosoma | pik cece muhe | zaSCitni ukrepi pred | specifiCni antiparazitiki |V, JV in Z Afrika
(afrisSka brucei (glossine) piki insektov
tripanosomoza)
kozna larva licinke pasje in | neposredni stik | izogibanje stikus |/ (albendazol skrajSa vecina tropskih in
migrans macje gliste koze s peskom (primerna | potek bolezni) subtropskih predelov
(Ancylostoma | kontaminiranim | obutev)
caninum, peskom
Ancylostoma
braziliens)
mioza li¢inke muh stik koze z jajCeci | uporaba repelentov | kirurski izrez; podsaharska Afrika,
Diptera muh ali pik in zaS¢itnih mrez; | odstranitev s pinceto | srednja in J Amerika
komarja likanje obladil in
prenasalca posteljning; zasditni
ukrepi pred piki
insektov
tungioza pescena ugriz pescene izogibanje stikus | kirurski izrez srednja in J Amerika,
bolha (Tunga | bolhe peskom (primerna podsaharska Afrika,
penetrans) obutev) deli Aziie
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-

ALI STE VEDELI?

o Stevilnim okuzbam v tropskih krajih se lahko izo-
gnemo s splosnimi preventivnimi ukrepi, kot so ustre-
zna ceplienja pred potjo ter skrb za higieno, premi-
Sliena izbira hrane in pija¢, preprecevanje pikov
insektov in izogibanje tveganim vedenjem na poti.

e \/saj 4-6 tednov pred odhodom v tropske kraje je
priporocljiiv obisk ambulante za potnike, kjer se pri-
pravi individualni nacrt potrebnih ceplienj in drugih
preventivnin ukrepov.

e Potovalna driska se pojavi pri 40-60% popotnikov.
V vecini primerov jo povzro¢ajo bakterije (npr. ente-
rotoksigena E. coli, Campylobacter), lahko pa tudi
virusi (Rotavirus, Norovirus) ali paraziti (npr. Giardia
lamblia, Cryptosporidium).

e Malarija je najpogostejSa tropska bolezen, s katero
se sreCujejo popotniki. Za njeno preprecevanje je
poleg splosnih ukrepov proti pikom insektov kljuéno
preventivno jemanje antimalarikov (kemoprofilaksa).
Izbira zdravila je odvisna od destinacije, nacina po-
tovanja in zdravstvenega stanja bolnika.
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