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STRESZCZENIE

Szacuije sig, ze okoto 50 milionéw oséb z naszego kraju wy-
jezdza rocznie do strefy tropikalnej. Biegunka podroznych jest
najczestszym problemem zdrowotnym o0s6b podrozujgcych
z krajow uprzemystowionych do krajow rozwijajgcych sie o ni-
skim standardzie sanitarnym. Najczestszg przyczyng biegunek
jest zakazenie enterotoksycznym szczepem Escherichia coli.
Niepoddana odpowiedniej obrdbce zywno$¢ i zanieczysz-
czona fekaliami woda sg gtownym rezerwuarem patogenéw
wywotujacych biegunki podréznych. Podstawowe znaczenie
w profilaktyce maja: doktadna higiena rak, picie butelkowanej
wody oraz odpowiednia obrobka termiczna produktow. Leczenie
biegunki polega przede wszystkim na zapobieganiu odwodnie-
niu. Innym znanym sposobem jest terapia antybiotykami, lope-
ramidem. W fazie badan naukowych sg probiotyki i szczepionka
WC-rBS stosowana w profilaktyce cholery. Gtownym celem pracy
jest zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa na temat proble-
mow, jakie moga przytrafi¢ si¢ nam podczas podrézy; ponadto
przyblizono podstawowe informacje na temat biegunki podr6z-
nych takie jak: objawy, obszary wystepowania, mozliwo$ci zaka-
zenia, leczenie oraz jakg zastosowa¢ profilaktyke, aby unikngé
nieprzyjemnych skutkéw podrézowania.

StOWA KLUCZOWE: biegunka, podréze, medycyna podrozy,
choroby tropikalne.

Wprowadzenie

W Polsce nie ma doktadnych danych na temat liczby
0sbb wyjezdzajgcych do strefy tropikalnej. Méwi sie, ze
co roku podrézuje okoto 50 milionéw obywateli naszego
kraju [1]. Jak wiadomo, podr6zowanie to zmiana $rodo-
wiska; wigzg sie z tym zwiekszone problemy zdrowotne
zarbwno podczas samej podrozy, jak i w trakcie pobytu
[2]. Szacuje sie, ze dotykajg one 15-75% osbéb wyjez-
dzajacych do strefy tropikalnej [3]. Do takich probleméw
mozemy zaliczy¢ ostrg infekcje przewodu pokarmowego,
manifestujgca sie krétkg i czasem trudng do opanowania
biegunkg, ktéra w pozniejszym okresie moze nieprzy-
jemnie popsu¢ nam plany zwigzane z wycieczkg [4].
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ABSTRACT

It is estimated that about 50 million people in our country goes
annually to the tropics. Travellers’ diarrhea is the most common
health problem of travelers from industrialized countries to deve-
loping countries with a low standard of sanitation. The most com-
mon cause of diarrhea is the infection by the entero-toxic strain of
Escherichia coli. Food and water contaminated with feces are the
main reservoir of pathogens that cause travellers’ diarrhea. The
basic importance in the prevention is an accurate hand hygiene,
drinking bottled water and adequate thermal treatment products.
Treatment of diarrhea is primarily to prevent dehydration. Another
known method is the antibiotic treatment, loperamide. In the pha-
se of research are probiotics and vaccine WC-RBS known in the
prevention of cholera. The main aim is to increase public aware-
ness of the problems that can appear during the trip to the tropics.
The main aim is to increase public awareness about the problems
that can happen to us when traveling, as well as learning basic
information about travellers’ diarrhea, such as symptoms, areas
of occurrence, the possibility of infection, treatment, and how to
use prevention to avoid unpleasant effects of travel.

KEYWORDS: diarrhea, travels, travel medicine, tropical diseases.

Co to jest biegunka podréznych i jak sie
objawia?

Biegunka podroznych (ang. travellers’ diarrhea — TD)
jest najczestszym problemem zdrowotnym os6b po-
drézujacych z krajow uprzemystowionych do krajow
rozwijajgcych sie o niskim standardzie sanitarnym. Kraj
(rejon) pobytu jest czynnikiem przyczyniajacym sie do
ryzyka wystgpienia biegunki podréznych. Szacuije sie,
ze wystepuje ona u 30-70% os6b wyjezdzajacych.
Z problemem tym borykaja sie od lat nie tylko cywile, na-
razeni sg rowniez wojskowi wyjezdzajgcy na misje. Brak
odpowiedniej odpornosci na patogeny przyczynia sie
do wystgpienia choroby [5]. W 80% przyczyna biegunek
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jest zakazenie enterotoksycznym szczepem Escherichia
coli (ETEC), rzadziej do zakazenia dochodzi bakterig
z rodzaju Campylobacter, Shigella, Salmonella [6]. Pa-
sozyty i wirusy sg mniej powszechne w etiologii. Wirusy
(rotawirusy) stanowig zwykle 5-8% zakazen, pasozyty
(Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum, Entamoeba
hystolytica) — tgcznie okoto 10%; objawy w tej grupie
rozwijajg sie dtuzej [7].

Ciezka biegunke podréznych rozpoznaje sie u turysty,
jezeli w czasie wycieczki oddaje 3 i wiecej ptynnych lub
pétptynnych stolcow. Towarzyszy temu co najmniej jeden
z wymienionych objawdw: gorgczka, nudnosci, wymioty,
béle brzucha, obecnos¢ krwi w kale lub bolesne parcie
na stolec. O umiarkowanej TD moéwimy, kiedy wystepu-
ja 1 lub 2 ptynne lub potptynne stolce w ciggu 24 godzin
bez dodatkowych objawéw. tagodna biegunka podréz-
nych wystepuje, kiedy mamy 1 lub 2 ptynne lub pétptynne
stolce bez dodatkowych objawédw i nie wptywajg one na
codzienne czynnosci zyciowe. Biegunka zwykle przemija
samoistnie po 3—4 dniach [8].

Zazwyczaj objawy pojawiajg sie w pierwszym ty-
godniu pobytu, a w ponad 90% przypadkdéw wystepu-
ja w ciggu pierwszych 2 tygodni. Okoto 80% turystow
z biegunka skarzy sie na skurcze brzucha, 10-25% ma
gorgczke, 20% ma wymioty, aod 5% do 10% makrew lub
Sluz w kale. Biegunka podréznych moze spowodowac
znaczace zaktocenia, bo az 40% musi zmodyfikowaé
swoje dziatania w jaki$ sposéb, a okoto 20% o0s6b musi
spedzi¢ w t6zku 1 lub 2 dni. Pobyt w szpitalu jest rzad-
ki i dotyczy do 1% osbéb wyjezdzajacych, $miertelnos¢
w tej chorobie jest rzadka. Chociaz objawy w wiekszosci
przypadkow sg krotkotrwate, niestety zdarzajg sie incy-
denty, w ktorych biegunka moze trwa¢ przez miesigc
lub dtuzej i dotyczy ona 2% podrézujgcych. Przyczyng
przewlektej biegunki sg zakazenia pierwotniakowe [9].

Problemem coraz czesciej wystepujacym u oséb
wracajgcych z podrézy jest poinfekcyjny zesp6t jelita
drazliwego (ang. post-infectious irritable bowel syn-
drome — PI-IBS). Pojawia sie po mniej wiecej p6t roku
od przebycia biegunki podréznych. Zanotowano, ze az
u 18% os6b w dalszym ciggu pojawiajg sie dolegliwosci
ze strony uktadu pokarmowego. Efektywne zapobiega-
nie TD wydaje sie waznym zagadnieniem [10].

Wystepowanie
Kraje wysokiego ryzyka sg zlokalizowane: w Azji, na
Bliskim Wschodzie, w Afryce, w Ameryce Potudniowej
i Srodkowej (Meksyk).
Kraje $redniego ryzyka obejmujg: Europe Wschod-
nig, Afryke Potudniowa, niektére wyspy karaibskie.
Kraje niskiego ryzyka to: Stany Zjednoczone, Au-
stralia, Kanada, Nowa Zelandia, Japonia, kraje Europy
Potnocnej i Zachodniej [7].
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W Azji, Afryce, Ameryce Potudniowej i Srodkowej
biegunka podréznych doczekata sie lokalnych nazw,
takich jak ,zemsta Faraona”, ,galop gringo” lub ,klgtwa
Montezumy” [11].

U kogo czesciej wystagpi TD?

Problem ten czesciej dotyczy os6b podrézujacych z kra-
jow uprzemystowionych do krajow rozwijajgcych sie stre-
fy tropikalnej i subtropikalnej; turystow, ktdrzy wczesniej
nie podrézowali do krajéw rozwijajgcych sie (w przeci-
wienstwie do oséb, ktore czesto wyjezdzaty do regionow
o wysokim ryzyku); osob, ktore nie zachowujg ostroz-
noéci w jedzeniu i piciu; takich, ktérym przydarzyt sie
epizod biegunki podczas ostatniej podrézy; ktérych
czynniki genetyczne predysponujg do wystepowania
TD; os6b dysponujacych niskim budzetem podczas
podrézy oraz stabo przygotowanych do podrézy; osob
zyjacych wérod mieszkancdw regionu wysokiego ryzy-
ka (np. wolontariusze) [12]. Biegunka podréznych cze-
Sciej wystepuje u dzieci ponizej 2. roku zycia, a takze
u 0s6b dorostych od 20. do 30. roku zycia. Do czynni-
kéw predysponujacych nalezg: dtugo$¢ pobytu, niska
kwasno$¢ zotagdka, immunosupresja, wrzodziejgce za-
palenie jelita grubego, choroba Crohna [13, 14].

Jak mozemy zarazi¢ sie biegunkg?
Niepoddana odpowiedniej obrobce zywnos$¢ i zanie-
czyszczona fekaliami woda sg gtéwnym zbiornikiem
patogenéw wywotujgcych biegunki podrdéznych [7].
Do niebezpiecznej zywnosci zaliczamy satatki, nie-
obrane i niedogotowane warzywa i owoce, surowe
lub stabo dogotowane migso, ryby i owoce morza,
niepasteryzowane produkty mleczne. Nie nalezy: pi¢
wody prosto z kranu, uzywaé nieprzegotowanej wody
do ptukania zebéw, dodawacé lodu do napojéw. Wiele
0s6b uwaza, ze trudno jest stosowac sie do restryk-
cyjnej diety, co za tym idzie — az 95% podr6zujacych
w ciggu kilku dni od przyjazdu tamie — przypadkowo
lub celowo — zasade ,bezpiecznego” jedzenia i pi-
cia. Dodatkowo istnieje mato dowodoéw na korelacje
miedzy przestrzeganiem diety, stosowaniem $rodkow
ostroznoéci i zmniejszonym ryzykiem TD, cho¢ roz-
sgdek podpowiada zachowanie ostroznosci podczas
wyboru zywnosci [15].

Jedzenie w restauracjach, spozywanie zywnosci od
ulicznych sprzedawcow, spozywanie zimnych sosow,
zywnosci, ktéra na poczatku jest gotowana, a nastepnie
podgrzana — to wszystko zwigksza ryzyko wystgpienia
TD [16]. Czesto nie zdajemy sobie sprawy, ze wazniej-
sze jest to, gdzie jemy, niz to, co zjemy. Nalezy tez pa-
mieta¢ o skorzystaniu z ptynu antybakteryjnego do ragk
przed positkiem [15].



Leczenie

Do podstawowych dziatan podczas leczenia biegunki
nalezy przede wszystkim zapobieganie odwodnieniu —
w gorgcym klimacie dotyczy to gtéwnie dzieci i oséb
w podesztym wieku. W tym celu nalezy uzywa¢ butel-
kowanej wody do picia. Pierwsze objawy biegunki tatwo
mozna zniwelowaé¢ za pomocg lekbw hamujgcych pery-
staltyke jelit, a takze dobrze dobranymi lekami przeciw-
bakteryjnymi. Sposéb dawkowania i podawania takich
Srodk6w warto oméwi¢ wczesniej, podczas wizyty le-
karskiej przed wyjazdem. Nalezy podkresli¢, ze okoto
50% przypadkow ostrej biegunki zwigzanej z podrozg
ustepuje w ciggu 48 godzin [17].

Doustna szczepionka przeciwko cholerze zapewnia
czesciowg ochrone przed bakteryjng biegunkg podroz-
nych [18]. Niezaleznie od etiologii zauwazono, ze cze-
stos$¢ wystepowania epizoddéw zwigzanych z biegunka
zmniejszyta sie 0 23% u turystow zaszczepionych WC-
-rBS. Podkresli¢ tu nalezy, ze okres immunoprotekciji
wydaje sie krétszy od obserwowanego w przypadku
cholery. Szczepione przeciwko TD wedtug wskazan
w czesci krajow powinny zostaé m.in. osoby z predys-
pozycjami do zakazen pokarmowych oraz biegunki
o ciezkim przebiegu, w tym tury$ci stosujacy przewlekle
leki z grupy inhibitorbw pompy protonowej lub immu-
nosupresyjne, obcigzeni przewlektymi, zapalnymi scho-
rzeniami jelit oraz mate dzieci. Szczepionka WC-rBS
jest zarejestrowana w niektérych panstwach do zapo-
biegania zaréwno cholerze, jak i biegunce podréznych
wywotywanej przez Escherichia coli (ETEC). W Polsce
szczepionka WC-rBS (Dukoral, Sanofi Pasteur) zostata
zarejestrowana jako srodek stosowany w profilaktyce
cholery [10].

Profilaktycznie przed podrézg podaje sie antybio-
tyki takie jak ciprofloksacyna lub rifaksymina. Przydat-
ne moga by¢ zwtaszcza podczas krotkoterminowych
podrézy, ale wigzg sie z zagrozeniami, np. wywotana
przez Clostridium difficile biegunka jest zwigzana z ci-
profloksacyng [19].

Wszystkie osoby podrézujace do obszaru wysokiego ry-
zyka zachecane sg do samodzielnego leczenia TD antybio-
tykiem. Do tej pory 3 antybiotyki okazaty sie by¢ skuteczne
w skréceniu czasu trwania biegunki podréznych. Nalezg do
niech fluorochinolony (ciprofloksacyna lub lewofloksacyna),
rifaksyminy (Xifaxan, Salix) i azytromycyny [12].

Fluorochinolony sg najskuteczniejsze i czesto sto-
suje sie je jako leki z wyboru u dorostych. Pojedyncza
dawka w kuracji 3-dniowej zazwyczaj jest wystarczajg-
ca, o ile nie wystepujg objawy takie jak goraczka i krew
w stolcu Swiadczace o zakazeniu szczepami inwazyj-
nymi. Zwroci¢ nalezy uwage, ze ze wzgledu na ryzy-
ko ogélnoustrojowych dziatan niepozadanych fluoro-

chinolony nie powinny by¢ stosowane jako preparaty
pierwszego rzutu w prewencji biegunki [10]. Lek ten jest
przeciwwskazany dla kobiet w cigzy i dla dzieci ponizej
15. roku zycia [3]. Fluorochinolony sg bardziej skutecz-
ne niz rifaksymina w leczeniu biegunki spowodowanej
przez szczepy Shigella [12].

Leczenie rifaksyming w 90% przypadkéw, w tym
w leczeniu TD, okazato sie skuteczne. Lek ten ma mniej-
sze skutki uboczne i wigze sie z mniejszg iloscig obaw
wynikajgcych z rozwoju opornoéci [12]. Rifaksymina
dziata na bakterie tlenowe i beztlenowe Gram-dodat-
nie i Gram-ujemne. Nie jest zalecana u kobiet w cigzy
i u dzieci ponizej 12. roku zycia. Nie wolno jej stosowaé
w przypadku goraczki lub przy obecnosci krwi w stolcu [3].

Inwazyjne enteropatogeny bakteryjne sg najbardziej
prawdopodobnymi przyczynami biegunek podr6znych
podczas podrozy do Azji Potudniowej. Niektorzy eks-
perci medycyny podrézy zalecaja wyjezdzajgcym do
tej czesci Swiata zaopatrzy¢ sie w azytromycyne do sa-
modzielnego leczenia [12]. Mozna stosowac jg u kobiet
w cigzy i u dzieci [3].

Po rozpoczeciu leczenia antybiotykami biegunka
trwa okoto 24 godzin (dla poréwnania: u oséb przyj-
mujgcych placebo czas trwania biegunki wynosit
50-70 godzin). Leczenie antybiotykami jest zalecane we
wszystkich przypadkach umiarkowanej biegunki [12].

Loperamid jest syntetycznym lekiem opioidowym
i zostat zatwierdzony przez amerykanska Food and
Drug Administration (FDA) do stosowania u dorostych
i dzieci w wieku powyzej 2 lat. Wydaje sie by¢ bez-
pieczny w wiekszosci rodzajow biegunki, cho¢ jego
stosowanie nie jest zalecane, gdy nie ma krwi w stol-
cu lub temperatura przekracza 38,5°C. Loperamid jest
skuteczny podawany samodzielnie lub w potgczeniu
z antybiotykiem. Zalecang dawkg jest 4 mg doustnie,
a nastepnie 2 mg po kazdym luznym stolcu, maksy-
malnie do 16 mg na dobe u dorostych. Korzystanie
z loperamidu nie jest zalecane u kobiet w cigzy lub kar-
migcych piersig. Lek jest og6lnie dobrze tolerowany, ale
czasem moze powodowac zaparcia, wzdecia i uczucie
dyskomfortu w brzuchu [20].

Wszechstronne zastosowanie, w tym w terapii
i profilaktyce wielu choréb, znajdujg probiotyki (doku-
mentowana jest skutecznosé Lactobacillus rhamnosus
oraz Saccharomyces boulardii). Najlepsze rezultaty
odnotowano w terapii biegunek o zréznicowanej etio-
logii. Biegunki podr6znych stanowig odmiane biegunek
infekcyjnych, dlatego stosowanie probiotykéw wyda-
je sie byé skuteczne w przypadku zminimalizowania
nieprzyjemnych skutkéw choroby. Badanie Oksanena
i wsp.przeprowadzone na grupie 800 turystow wykaza-
to, ze ryzyko wystgpienia biegunki u turystow suplemen-
towanych probiotykiem zmniejszyto si¢ w poréwnaniu
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Z osobami przyjmujgcymi placebo. Innym problemem
jest stosowanie antybiotykéw, ktére zaburzajg prawi-
dtowy ekosystem bakterii jelitowych. Leki te niszczg
oprécz chorobotwérczych mikroorganizméw wywotu-
jacych biegunke takze wysoce wrazliwe bakterie ko-
mensalne. Czestym powiktaniem po antybiotykotera-
pii jest biegunka poantybiotykowa wystepujgca nawet
u 40% dzieci. Dlatego wazne jest, aby podczas przyj-
mowania antybiotyku podawaé preparaty probiotyczne,
ktore zmniejszajg ryzyko wystgpienia kolejnej biegunki
o okoto 50% [21].

Nalezy skontaktowac sie z lekarzem, jesli:

e temperatura ciata przekroczy 39°C,

* wymioty trwajg dtuzej niz 2 dni,

e objawy utrzymujg sie dtuzej niz 5 dni,

e zachorujg ciezarne, dzieci do 8. roku zycia,
osoby starsze > 65. roku zycia,

*  chorobg towarzyszacg jest czerwonka [22].

Profilaktyka

Podréznikom czesto radzi sie, by zachowywali sie
zgodnie z zasada, ktora brzmi nastepujgco: Boil it, cook
it, peel it, or forget it (,Ugotuj, obierz lub zapomnij”).
Najlepszym sposobem zapobiegania jest unikanie
watpliwej zywnosci lub napojéw. Nie nalezy pi¢ wody
z kranu, chyba ze zostata przegotowana, przefiltrowana
lub chemicznie odkazona. Nalezy pi¢ wytgcznie napoje
butelkowane bez dodatkéw w postaci lodu. Nie wolno
jes¢ owocdw i warzyw, o ile wczesniej nie zostaty obra-
ne lub ugotowane, a takze gotowanego jedzenia, ktére
nie jest juz goragce — takie pozostawione w temperatu-
rze pokojowej jedzenie jest szczegblnie niebezpieczne.
Nalezy unikaé: niepasteryzowanego mleka oraz innych
produktow, ktére moga by¢ wykonane z niepasteryzo-
wanego mleka (do takich produktéw nalezg lody), zyw-
noéci i napojéw uzyskanych od ulicznych sprzedawcow,
surowego lub niedogotowanego miesa lub ryb. Niektore
gatunki ryb moga zawierac¢ trujgce biotoksyny nawet po
ugotowaniu; w szczegélnosci nie powinno sie spozywac
barrakudy. Inne ryby, ktére mogg zawiera¢ toksyny, to
seriola (ang. amberjack), okon morski i wiele innych tro-
pikalnych ryb rafowych [23].

Innym zaproponowanym przez naukowcéw podej-
$ciem do zapobiegania TD jest stosowanie probiotykow,
gdyz nie wykazujg one oddziatywania toksycznego na
organizm. Jednakze tylko kilka $rodkéw probiotycz-
nych okazato sie by¢ skutecznymi w randomizowanych
badaniach klinicznych (Lactobacillus GG, Saccharo-
myces boulardii). Warto bytoby zainteresowa¢ sie tym
tematem i przeprowadzi¢ specjalne badania, ktére po-
mogtyby pozna¢ skuteczno$¢ probiotykéw, poniewaz
leki te majg niskg cene i doskonate profile bezpieczen-
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stwa i akceptaciji, co czyni je idealnym rozwigzaniem dla
turystow, ktérzy moga je wykorzysta¢ do samoleczenia
(szczegblnie polecane sg osobom z grup wysokiego ry-
zyka, a wiec kobietom w cigzy i dzieciom) [24].

Whioski

1. Biegunka podroznych jest najczestszym proble-
mem zdrowotnym os6b podrézujgcych z krajow
uprzemystowionych do krajow rozwijajgcych sie
o niskim standardzie sanitarnym. Szacuje sie,
ze wystepuje u 30-70% 0s6b wyjezdzajgcych.

2. Najczestszg przyczyng biegunek jest zakazenie
Escherichia coli (ETEC), rzadziej do zakazenia
dochodzi bakterig z rodzaju Campylobacter,
Shigella, Salmonella. Pasozyty i wirusy sg mniej
powszechne w etiologii.

3. Ciezkg biegunke podréznych rozpoznaje sie
u turysty, jezeli w czasie wycieczki oddaje
3 i wiecej ptynnych lub pdtptynnych stolcéw.
Towarzyszy temu co najmniej jeden z wymie-
nionych objawdw: goragczka, nudnosci, wymio-
ty, béle brzucha, obecnos¢ krwi w kale lub bo-
lesne parcie na stolec.

4. Zazwyczaj objawy pojawiajg sie w pierwszym
tygodniu pobytu, a w ponad 90% przypadkoéw
wystepujg w ciggu pierwszych 2 tygodni.

5.  Wiele os6b uwaza, ze trudno jest stosowac sie
do restrykcyjnej diety, co za tym idzie — az 95%
podrézujgcych w ciggu kilku dni od przyjazdu
tamie zasade ,bezpiecznego” jedzenia i picia.

6. Do podstawowych dziatan podczas leczenia
biegunki nalezy przede wszystkim zapobiega-
nie odwodnieniu — w gorgcym klimacie dotyczy
to gtéwnie dzieci i 0s6b w podesztym wieku.

7. Inng formg leczenia biegunek podréznych jest
podawanie antybiotykéw, loperamidu oraz pro-
biotykow.

8. Niezaleznie od etiologii zauwazono, ze czgstos¢
wystepowania epizodéw zwigzanych z biegunkag
zmniejszyta sie 0 23% u turystow zaszczepionych
WC-rBS, ktora w Polsce zarejestrowana jest tylko
jako srodek stosowany w profilaktyce cholery.
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