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STRESZCZENIE

Zaniedbywane choroby tropikaine (NTDs) to grupa choréb o roz-
nych cechach, ktore rozwijajg si¢ wsrod najbiedniejszych miesz-
kancow stref tropikalnych. Z powodu zwigkszenia sig zaintere-
sowania krajami strefy miedzyzwrotnikowej zauwazono wzrost
zachorowalno$ci na choroby nazwane przez WHO ,zaniedbanymi
chorobami tropikalnymi”. Moga one spowodowac trwate kalectwo,
a nawet doprowadzi¢ do $mierci. Gtownym czynnikiem sprzy-
jajacym szerzeniu sig tych chordb jest brak wiedzy turystow na
temat ich wystepowania i zapobiegania zarazeniu. Dlatego tak
wazna jest edukacja, ze szczeg6lnym naciskiem na profilaktyke,
prowadzona w celu zmniejszenia si€ liczby nowych zachorowan.
Celem pracy jest zwigkszenie wiedzy 0sob wyjezdzajacych do tro-
piku na temat mato znanych choréb wystepujacych w poszczegol-
nych terenach strefy migdzyzwrotnikowej, a takze poinformowanie
o konieczno$ci wprowadzenia odpowiedniej profilaktyki dotyczacej
danej jednostki chorobowej.

StOWA KLUCZOWE: choroby tropikalne, medycyna podrozy,
podroze, zapobieganie.

Wprowadzenie

W Polsce z roku na rok coraz wigksza liczba os6b
podrézuje do krajow strefy miedzyzwrotnikowej, na-
zywanej potocznie tropikiem. Co za tym idzie — obser-
wujemy wzrost zachorowan na choroby przywozone
z tropikéw [1]. Szacuje sie, ze 15-70% turystéw z po-
drézy wraca z problemami zdrowotnymi. Problemy
najczesciej ujawniajg sie juz podczas pobytu, ale sg
takie choroby, ktére majg okres wylegania trwajgcy
tydzien, miesigc, a nawet kilka lat [2]. Nalezg do nich
réwniez niebezpieczne choroby, ktére nazywane sg
przez specjalistébw ,zaniedbywanymi chorobami tro-
pikalnymi”, czyli (ang.) neglected tropical diseases —
NTDs. Wywotujg podobng ilo§¢ zachorowan, przypad-
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ABSTRACT

Neglected tropical diseases (NTDs) are a group of diseases with
different characteristics that develop in the poorest tropical co-
untries. Due to an increase in interest in the intertropical zone
countries, an increase in the incidence of the diseases mentioned
by the WHO as a ‘neglected tropical diseases’ was noted as well.
They can cause permanent disability and even death. The main
factor contributing to the spread of these diseases is the tourists’
lack of knowledge on the prevalence and prevention of infections.
Therefore, it is important to educate people with an emphasis on
prevention in order to reduce the number of new cases.

The aim of the study is to increase the awareness of people tra-
veling to the tropics on little known diseases that occur in different
areas of the intertropical zone, as well as informing them of the ne-
cessity to introduce appropriate measures concerning prevention.

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

kow kalectwa i zgondw co popularne choroby takie jak
AIDS, malaria i gruzlica razem wziete. Dlaczego mimo
to tak mato o nich wiemy? Gtéwng przyczyng jest fakt,
ze choroby te dotyczg zwtaszcza ubogich mieszkancow
strefy tropikalnej [3].

Ponad miliard, a moze wiecej niz 2 miliardy ludzi
jest przewlekle zarazonych jedng lub wigkszg iloscig
NTDs; co roku umiera na nie ponad p6t miliona osoéb.
Dla poréwnania — na choroby wyniszczajace, takie
jak zarazenia HIV, zapada okoto 40 milionéw oséb na
catym $wiecie. Jednakze chorzy na zaniedbywane
choroby tropikalne tgcznie otrzymali tylko 0,6% mie-
dzynarodowej pomocy, podczas gdy 42% tej pomocy
i tgcznie 80% wydatkow poswiecono na chorych na
HIV/ AIDS, malarie i gruzlice [4, 5].
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Zaniedbywane choroby tropikalne

Zaniedbywane choroby sg zr6znicowang grupa cho-
rob o réznych cechach. Wyrézniamy 17 takich choréb
tropikalnych wedtug WHO; podzielono je na 4 grupy ze
wzgledu na czynnik wywotujgcy chorobe:

1) pierwotniaki:

e $pigczka afrykanska,

e choroba Chagasa,

* leiszmanioza;

2) bakterie:

e wrzbd Buruli,

e trad (choroba Hansena),

e jaglica,

e frambezja;
3) wirusy:

e denga

e chikungunya,

e wscieklizna;

4) pasozyty:

e tasiemczyca/wagrzyca,

e drakunkuloza,

*  bagblowica,

°  przywry,

e stoniowacizna,

e onchocerkoza ($lepota rzeczna),
e schistomatoza,

* robaczyce przewodu pokarmowego [6].

CHOROBY PIERWOTNIAKOWE

Trypanosomoza afrykanska (Spigczka afrykanska)
— choroba zakazna wywotana przez pierwotniaka gatun-
kéw Trypanosoma brucei lub Trypanosoma rhodesiense.
Przenoszony jest przez muchy tse-tse (gatunek Glossina).
Gtéwnymi objawami zakazenia sg goraczka, silne béle
gtowy, drazliwo$¢, skrajne zmeczenie, powigkszenie we-
ztéw chtonnych, béle migsni i stawow — typowe dla $pigcz-
ki. Niektorzy majg wysypke skérng. Nastepujg splatanie,
zmiany osobowosci i inne problemy neurologiczne cen-
tralnego uktadu nerwowego. Spigczka jest uleczalna, ale
moze by¢ $miertelna, jezeli nie jest leczona [7].

Profilaktyka

Podczas podrozy po Afryce nalezy nosi¢ odpowiednig
odziez (koszule z dtugimi rekawami i dtugie spodnie po
zachodzie stonca), uzywa¢ moskitiery podczas snu [4,8].

Choroba Chagasalub trypanosomoza amerykanska
endemicznie wystepuje tylko w Ameryce tacinskiej. Wy-
wotanaprzez Trypanosomacruzi. Przenoszonajestprzez
odchodykrwiopijnegopluskwiakazrodzaju Triatoma. Pa-
sozyt przedostaje sie przez uszkodzong skoére cztowieka
— w ten spos6b zakazonych zostaje 80% chorych.
Rzadziej drogami zakazenia sa: ukgszenie, spozycie
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pokarméw zanieczyszczonych wydalinami insektow,
przetaczanie krwi osoby zarazonej, droga wertykalna
z zarazonej matki na ptéd oraz z mlekiem matki na nie-
mowle. U wiekszosci oséb z trypanosomozg choroba
pozostaje w fazie utajonej przez 10-30 lat, a nawet
przez cate ich zycie. Faza ostra najczesciej objawia sie
w postaci ostrego zapalenia migé$nia sercowego, wyste-
puje gtéwnie u dzieci zyjgcych na terenach endemicz-
nych. Ostre zapalenie mie$nia sercowego zazwyczaj
ma tagodny przebieg i charakteryzuje sie odwracalno-
§cig [9, 10].

Profilaktyka

Trzeba nosi¢ odpowiednie ubrania (dtugie rekawy
koszul i nogawki spodni). Nalezy prowadzi¢ obowigz-
kowe badanie dawcow krwi pod katem zarazenia $wi-
drowcami Trypanosoma cruzi [10].

Leiszmanioza jest chorobg pasozytniczg wywotang
przez pierwotniaki z rodzaju Leishmania, ktéra ende-
micznie wystepuje w 88 krajach. Pierwotniaki przeno-
szone sg przez muchowki [11]. Wyr6zniono trzy rodzaje
leiszmanioz: trzewnga (choroba kala-azar), skérng i skor-
no-$luzéwkowg. Choroba kala-azar jest najgrozniejsza
odmiang, cechuje sie dtugim okresem wylegania — od
2 do kilkunastu miesiecy, czasem nawet pojawia sie po
2 latach. Objawia sie stopniowo w postaci dwugarbne;j
gorgczki do 40°C, nadmiernym poceniem sig, ostabie-
niem, po czym wystepujg spadek masy ciata, objawy
wyniszczenia, obrzeki tkanek miekkich, hiperpigmenta-
cja skory, wodobrzusze, krwawienia z dzigset i nosa. Po
okresie 3—4 miesiecy choroby Sledziona powieksza sie
i staje sie miekka. W przypadku choroby przewlektej le-
dziona moze siega¢ do spojenia tonowego (splenome-
galia tropikalna). Ponadto powigkszajg sie watroba, we-
zty chtonne i pojawia si¢ pancytopenia [12]. Wiekszos¢
przypadkoéw klinicznych leiszmaniozy skérnej ustepuje
samoistnie, pozostawiajgc szpecace, zanikowe blizny
w miejscu ukgszenia owada. Poczatkowo pojawia sie
grudka, ktéra powieksza sig i ulega owrzodzeniu, nie jest
ona bolesna. Okres wylegania trwa od kilku tygodni do
kilkunastu miesiecy, czasem lat [8]. Leiszmanioza skoér-
no-sluzéwkowa powoduije znieksztatcenia twarzy, uszko-
dzenie tkanek miekkich oraz chrzgstek i kosci nosa [13].

Profilaktyka

Stosowanie na odkrytg skore repelentéw z zawarto-
§cig DEET (N,N-diethyl-meta-toluamide), noszenie ko-
szul z dtugimi rekawami i spodni z dtugimi nogawkami.
Jezeli to mozliwe, nalezy unika¢ miejsc, w ktérych po-
wszechnie dochodzi do zarazenia, zwtaszcza w okresie
najwiekszej aktywnosci owadoéw przenoszacych pier-
wotniaki (od zmierzchu do switu). Nalezy tez zabezpie-
czy¢ okna siatkami chronigcymi przed owadami, stoso-
wacé moskitiery nad miejscem do spania [10].



CHOROBY BAKTERYJNE

Owrzodzenie Buruli — choroba zakazna wywotana
przez pratki Mycobacterium ulcerans. Do zarazenia do-
chodzi wskutek infekcji ran skéry. Nosicielami tej bakterii
sg wodne pluskwiaki z rodzin Naucoridae i Belostoma-
tidae. Poczatkowym objawem jest niebolesny, ruchomy
wzgledem skory guzek, ktéry przechodzi w penetrujace
do gtebszych tkanek owrzodzenie o specyficznie unie-
sionych brzegach. Leczenie polega na 8-tygodniowe;j
antybiotykoterapii i ewentualnej interwencji chirurgicz-
nej. Proces gojenia sie owrzodzen trwa wiele miesiecy
i moze skutkowac przykurczami stawowymi i powsta-
waniem bliznowcéw. Choroba ta rzadko prowadzi do
zgonu [14, 15].

Profilaktyka

Unikanie skaleczen, niewchodzenie do zbiornikow
wodnych na terenach endemicznego wystepowania tej
choroby (Demokratyczna Republika Konga, Kongo, Ga-
bon, Kamerun, Nigeria, Ghana, Wybrzeze Kosci Stonio-
wej, Togo, Benin, Liberia, Gwinea) [6].

Trad (choroba Hansena) — choroba zakazna wywota-
na przez pratki Mycobacterium leprae. Wyr6znia sie dwie
postacie tradu: tuberkuloidowg i lepromatyczng. Odmia-
na tuberkuloidowa charakteryzuje sie niewielkg liczba
niesymetrycznie potozonych zmian skérnych o szorst-
kiej i suchej powierzchni, najczesciej wystepujacych na
twarzy i tutowiu. W obrebie zmian obserwowane sg za-
burzenia czucia. Posta¢ lepromatyczna jest najciezsza
odmiang trgdu. Charakteryzuje sie licznymi (powyzej
pieciu), symetrycznie potozonymi guzowatymi zmianami
na skérze. Proces chorobowy obejmuje skoére, narzady
wewnetrzne, uktad nerwowy, a takze kostny. Zakazenie
nastepuje wskutek dtugotrwatego bezposredniego kon-
taktu z uszkodzong skoérg lub wydzieling z jamy noso-
wo-gardtowej chorego na lepromatyczng postac tragdu,
a takze drogg kropelkowg i pytowg. Objawy chorobowe
pojawiajg sie po 5-10 latach od zakazenia, u matych
dzieci okres wylegania sie bakterii moze zosta¢ skro-
cony do 3 miesiecy. Leczenie oparte jest na systemie
wielolekowym i w zaleznoséci od sytuaciji klinicznej trwa
od 6 do 24 miesiecy [16].
Profilaktyka
Unikanie kontaktu z chorymi [2].

Jaglica to przewlekte zapalenie rogdéwki i spojowki
wywotane przez serotypy A, B, Ba i C Chlamydia tra-
chomatis, ktore prowadzi do bliznowacenia zmian na
spojéwce i rogéwce i utraty wzroku. Poczgtkowymi
objawami jaglicy sg: wrazenie ciata obcego pod powie-
ka, tzawienie, wydzielina $luzowo-ropna, przekrwienie
spojowki i pojawienie sie szarozoéttych, grudkowatych

zmian. Moze doj$¢ do przerostu rzes, ktore skierowane
w strone gatki ocznej draznig rogowke, doprowadzajgc
do jej owrzodzeh. Zakazenie odbywa sie na skutek kon-
taktu z zakazong wydzieling spojowek w spos6b bezpo-
$redni lub przez uzywanie skazonych recznikéw i odzie-
zy. Patogen moga réwniez przenosi¢ muchy i komary
zywigce sie wydzieling ze spojéwek chorych. Gtownym
rezerwuarem zarazka sg dzieci ostro przechodzace in-
fekcje. Slepota dotyczy dorostych i jest spowodowana
bliznowaceniem sie rogoéwki i spojowki, ktore trwa na-
wet 20-40 lat. Stosuje sie leczenie miejscowe i inten-
sywng antybiotykoterapie ogoing [17].

Profilaktyka

Noszenie spodni z dtugimi nogawkami i koszul
z dtugimi rekawami, stosowanie moskitier, uzywanie
wytgcznie osobistych recznikoéw i wtasnej odziezy, uni-
kanie bezposredniego kontaktu z chorymi, doktadne
mycie ragk [17].

Frambezja (malinica, jagodzica) — endemiczne zaka-
zenie kretkowe spowodowane przez Treponema palli-
dum pertenue $cisle zwigzane z T.p. pallidum. Choroba
najczesciej dotyka dzieci zyjacych w ubostwie, w cie-
ptych i wilgotnym $rodowisku. Malinica gtéwnie powo-
duje uszkodzenia skéry, kosci oraz chrzastki [18]. Grud-
ka pojawia sie w miejscu wniknigcia bakterii po 2—4
tygodniach. Nalezy zastosowac leczenie, poniewaz jesli
tego nie zrobimy, pojawiajg sie liczne zmiany na catym
ciele. Choroba przenoszona jest wytacznie przez bez-
posredni kontakt ze skérg zakazonej osoby. Frambezja
rzadko jest Smiertelna, nieleczona moze prowadzi¢ do
trwatych znieksztatcen i kalectwa. Leczenie jest proste
i chorobe mozna wyleczy¢ pojedynczg dawkg taniego
i skutecznego antybiotyku — debecyliny (penicyliny ben-
zatynowej) [19].

Profilaktyka

Nalezy unika¢ kontaktu z zakazong osobg [20].

CHOROBY WIRUSOWE

Denga rozwija sie na ubogich obszarach, przedmie-
Sciach i wsiach, ale dosiega takze bardziej zamoz-
nych dzielnic w krajach tropikalnych i subtropikalnych.
Przenoszona jest przez komary, daje objawy grypo-
podobne, czasami powoduje $miertelne powiktania.
Czesto$¢ wystepowania gorgczki dengi wzrosta 30-
-krotnie w ciggu ostatnich 50 lat [6].

Chikungunya przenoszona jest przez komary, tak jak
denga. Objawy pojawiajg sie od 4 do 7 dni, wystepu-
ja goragczka, bél stawdw (dolnej czesci plecédw, kostki,
kolana, nadgarstkéw lub paliczkéw), obrzeki stawow,
wysypka, bél gtowy, b6l miesni, nudnosci, zmeczenie.
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Chikungunya jest rzadko $miertelna. Objawy zwykle
przemijajg samoistnie i trwajg 2—-3 dni. Wirus pozostaje
W organizmie cztowieka przez 5-7 dni — w tym czasie
komary zywigce sie z osoby zakazonej mogg sie zara-
zi¢ i przenosi¢ dalej wirusa [6].

Profilaktyka

Stosowanie repelentéw, moskitier podczas snu,
siatek w oknach pomieszczen zamknietych, noszenie
ubran o dtugich rekawach i nogawkach [10].

Wscieklizna jest chorobg wywotang przez ujemng
ssRNA z rodziny Rhabdoviridae i powoduje $miertelne
objawy neurologiczne u ludzi i zwierzat. Do zakazenia
wirusem wscieklizny dochodzi najczesciej poprzez uka-
szenia zwierzat. Rzadko przez uszkodzong skore lub
btone $luzowa. Po ugryzieniu przez zarazone zwierze
wirus rozprzestrzenia sie w uktadzie nerwowym [21].
Okres wylegania trwa zazwyczaj od 1 do 3 miesiecy;
odnotowano kilka przypadkéw, kiedy okres inkubaciji
trwat od 9 do kilku lat. Objawia sie zaburzeniami czucia
w okolicy miejsca ukaszenia, towarzyszg temu niepo-
kéj, slinotok, potliwo$¢, pocenie sig, zrenice sg rozsze-
rzone. Moga pojawi¢ sie takze bolesne skurcze migséni
przy przetykaniu, trudnosci w oddychaniu oraz napady
drgawek. Ciezka posta¢ prowadzi do porazenia, a na-
stepnie $mierci [22].

Ryzyko dla podr6zujacych

Podczas podrézy nalezy uwazac¢ na uliczne koty,
psy, nietoperze oraz matpy, ktére z tatwoscia moga
nam wskoczy¢ na plecy. Szczeg6lnie narazone sg dzie-
ci, ktoére chetnie bawig sie ze zwierzetami i nie chcag
pozniej powiedziet, ze zostaty pokgsane [7].

Profilaktyka

Polecane jest przyjecie szczepionki przeciw wscie-
kliznie okoto 6-8 tygodni przed podrdzg w miejsca, kto-
re sg zagrozone wscieklizng. Jest to najlepsza i spraw-
dzona metoda profilaktyki choréb tropikalnych [22].

CHOROBY PASOZYTNICZE

Tasiemczyca i wagrzyca spowodowane sg tasiemcem
z grupy Taenia solium. Tasiemczyca jest to zakazenie
przewodu pokarmowego przez dorostg forme tasiemca.
Nie jest to grozna choroba, ale ma istotne znaczenie,
poniewaz odgrywa kluczowg role w przekazywaniu wa-
grzycy, ktérg zaliczasie do powaznych choréb. Wagrzyce
wywotuje postac¢ larwalna tasiemca. Do zakazenia do-
chodzi po zjedzeniu surowego i skazonego migsa zwie-
rzecego zawierajgcego jaja tasiemca. Tasiemczyca daje
typowe objawy ze strony uktadu pokarmowego, np. nud-
nosci, wymioty, biegunka. Wagry mogg umiejscowic sie
w tkance podskérnej, mie$niach szkieletowych, osrod-
kowym uktadzie nerwowym i w narzgdzie wzroku, po-
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wodujgc zwykle przewlekte bole gtowy, $lepote, napa-
dy padaczki, wodogtowie, zapalenie opon médzgowych.
W cigzkich przypadkach wagrzyca moze by¢ Smiertelna
[6, 23].

Profilaktyka

Podczas podrozy nalezy wystrzegac¢ sie spozywa-
nia surowego migsa niewiadomego pochodzenia, jezeli
chcemy posili¢ sie potrawami migsnymi, powinno sig je
dostatecznie dtugo gotowac. Trzeba przestrzega¢ higie-
ny osobistej, zapobiegac zarazeniu sie jajami tasiemca,
ktére moga znajdowac sie na zabrudzonych odchodami
ludzkimi warzywach i na innych srodkach spozywczych,
myjac je dokfadnie pod biezgcg woda [23].

Drakunkuloza - cztowiek zaraza sie przez picie nie-
filtrowanej wody zawierajgcej skorupiaki Cyclops, kt6-
re zostaty zainfekowane przez nicienie D. medinensis.
Po wypiciu skazonej wody larwy przenikajg do zotgdka
gospodarza, $ciany jelit, aby przejs¢ do krwi i chton-
ki, gdzie dojrzewajg. Osobnik meski umiera, a samica
przemieszcza sie do tkanki podskornej. Po okoto roku
samica ro$nie do okoto metra i migruje najczesciej do
konczyn dolnych, gdzie powstaje pecherzyk. Pacjent,
chcac ztagodzi¢ bol, umieszcza stope w wodzie, gdzie
pecherzyk peka i wytania sie robak. W okoto 50% przy-
padkoéw robak wychodzi w ciggu kilku tygodni. W pozo-
statych przypadkach moze dojs¢ do wtérnego nadka-
zenia i powstania ropnia. Zmianom skérnym towarzyszg
zapalenie weztbw chtonnych, goraczka, biegunka,
wymioty i obrzeki stawéw (kolanowych, skokowo-go-
leniowych). Tradycyjng technikg usuwania robaka jest
nawijanie go na patyczek, jest to bolesny i dtugotrwaty
zabieg. Alternatywnym sposobem moze by¢ usunigcie
chirurgiczne, jezeli robak jest blisko powierzchni skéry
[24, 25].

Profilaktyka

Gtownymi dziataniami w profilaktyce sg chlorowanie,
filtrowanie, przegotowywanie wody przeznaczonej do pi-
cia. Chemiczne zwalczanie skorupiakow Cyclops [26].

Bablowica — wywotuje jg larwalna posta¢ tasiemca ba-
blowcowego z rodziny Taeniidae, nalezgcego do rodzaju
Echinococcus, wystepujgca gtownie u zwierzat. Zrodtem
zakazenia u cztowieka sg jaja wydalane z katem przez
psa do gleby. Bgblowica jest trudna do zdiagnozowania
z powodu dfugiego okresu bezobjawowego. Nastepuje
zwykle po kilku latach i objawy sg niecharakterystyczne.
Zmniejsza to szanse na przezycie; Smiertelno$¢ miesci
sie w przedziale 30-80% i w 80-95% jest spowodowa-
na zajeciem watroby i ptuc. Bgblowce majg Srednice od
5 do 20 cm, mozna je wykryé podczas badania ultra-
sonograficznego jamy brzusznej, badania rentgenogra-



ficznego klatki piersiowej, tomografii komputerowej, re-
zonansu magnetycznego lub badania serologicznego.
Chirurgiczne usuniecie torbieli bgblowcowej z otaczajg-
cg tkankg daje mozliwo$¢ catkowitego wyleczenia [27].

Profilaktyka

Bgblowica to choroba brudnych rgk, dlatego nie
powinno sie je$¢ przed umyciem owocow lesnych oraz
warzyw, do ktérych majg dostep zwierzeta. Do mycia
warzyw i owocOw nie nalezy uzywaé wody ze zbiorni-
kéw dostepnych dla drapiezcdw; nie wolno tez jej spo-
zywac. Pamietac¢ trzeba o myciu rgk po kontakcie ze
zwierzetami, przede wszystkim z bezdomnymi psami
i kotami [28].

Przywry

Fascjoloza — choroba pasozytnicza wywotana przez
dwa gatunki przywr: Fasciola hepatica i Fasciola gigan-
tica. Zakazenie nastepuje przez spozycie zanieczysz-
czonej larwami wody i zywnosci, gtéwnie surowych
warzyw. Objawy kliniczne pojawiajg sie po kilkudnio-
wym, a nawet kilkumiesigcznym okresie inkubaciji.
W fazie ostrej trwajgcej od 2 do 4 miesiecy pojawia-
ja sie gorgczka, nudnosci, obrzek watroby, wysypka
skorna i silne bole brzucha. Jest to spowodowane we-
drowka niedojrzatych przywr przez jelita i watrobe do
drég zbfciowych. W fazie przewlektej przywry bytujg
w przewodach zétciowych, gdzie dojrzewajg i sktadajg
jaja. Obserwowane sg sporadyczny bél, zéttaczka i nie-
dokrwistos¢. Moga wystapi¢ zapalenie trzustki, kamica
z6fciowa. Dtugotrwaty stan zapalny watroby doprowa-
dza do jej zwtbknienia. Choroba jest uleczalna, leczenie
polega na przyjmowaniu leku przeciwpasozytniczego,
najczesciej jest to triklabendazol [29].

Paragonimoza - choroba pasozytnicza obejmujgca
ptuca, wywotana przez przywry z rodzaju Paragoni-
mus. W Afryce sg to P. africanus i P. uterobilateralis.
Do zarazenia dochodzi wskutek zjedzenia nieodpo-
wiednio przetworzonych skorupiakéw, kt6re zawiera-
ja niedojrzate formy przywr. Wczesny okres choroby
przebiega bezobjawowo, natomiast gdy pasozyty
dostang sie do ptuc, pojawiajg sie przewlekty kaszel
z krwiopluciem, bol w klatce piersiowej, dusznosé
i gorgczka, moze doj$¢ do odmy. Ektopowa paragonimo-
za zazwyczaj obejmuje narzgdy jamy brzusznej, tkanke
podskorng, ale najczesciej mézg. Mbzgowa paragoni-
moza jest ciezkim stanem zwigzanym z bélem gtowy,
zaburzeniami widzenia i napadami padaczkowymi. Le-
czenie polega na 3-dniowym podawaniu lekéw [6, 30].

Profilaktyka

Unikanie spozywania surowych, solonych, mary-
nowanych, wedzonych, suszonych czy czesciowo go-
towanych skorupiakéw [6].

Stoniowacizna - silny obrzek limfatyczny konczyn
wywotany przez trzy gatunki nicieni: Filaria Bancrofta,
Brugia malayi i Brugia timori. Spowodowany jest on
pasozytowaniem dojrzatych form nicieni w naczyniach
i weztach chtonnych, co powoduje ich niedroznosc¢.
Zrédtem zarazenia sg komary z rodzaju Culex, Anophe-
les, Aedes, Mansonia i Ochlerotatus. Do wczesnych
objawoéw choroby naleza: gorgczka, zapalenie weztow
i naczyn chtonnych (najczesciej pachowych i pachwi-
nowych) i naczyn chtonnych, zapalenie jadra i najgdrza.
Wykrycie zarazenia nicieniami we wczesnym etapie
choroby pozwala na zastosowanie leczenia farmakolo-
gicznego, w przypadku wystgpienia stoniowacizny nie-
zbedne jest leczenie chirurgiczne [31].

Profilaktyka

Stosowanie $rodkéw odstraszajgcych owady, mo-
skitier, noszenie koszul z dtugimi rekawami i spodni
z dtugimi nogawkami [10].

Onchocerkoza (Slepota rzeczna) — choroba pasozyt-
nicza wywotywana przez nicienia Onchocerca volvu-
lus. Zrodtem zarazenia sa meszki z rodzaju Simulium.
Pierwsze objawy choroby pojawiajg sie po 3—4 miesig-
cach od zakazenia i sg to grudki i podskérne guzki na
tutowiu, posladkach i kohczynach, zawierajace zywe
lub martwe pasozyty. Pasozyty, wnikajac do oka, powo-
dujg uszkodzenie i zapalenie spojowki, rogowki, naczy-
nidwki i siatkéwki, doprowadzajgc do Slepoty. Martwe
osobniki, krgzac w krwioobiegu, powodujg wiele innych
dolegliwoéci, takich jak: intensywny $wigd, odbarwienia
na skérze czy wysypka. Leczenie polega na jednora-
zowym podaniu iwermektyny i chirurgicznym usunieciu
podskérnych guzkow [6, 32, 33].

Profilaktyka

Noszenie koszul z dtugimi rekawami i spodni z dfu-
gimi nogawkami, uzywanie moskitier, stosowanie repe-
lentow [2].

Schistomatoza - choroba pasozytnicza wywotana
przez przywry z rodzaju Schistosoma, ktore pasozytuja
w splotach zylnych miednicy mniejszej i tkankach zy-
wiciela. Do chorobotwérczych gatunkéw przywr wyste-
pujgcych w Afryce nalezg: Schistosoma haematobium,
Schistosoma mansoni i Schistosoma japonicum. Do
zarazenia dochodzi na skutek kontaktu z wodg ska-
zong larwami przywr. Pierwszymi objawami sg $wiad
i utrzymujaca sie kilka dni grudkowa wysypka. Po 10—-80
dniach od zarazenia pojawiajg sie objawy ogo6lnoustro-
jowe: nieregularna gorgczka, pokrzywka, kaszel, prze-
mijajgce obrzeki twarzy i bole podbrzusza. Kolejnym
etapem choroby jest pojawienie sie stanéw zapalnych
drég moczowych lub przewodu pokarmowego z po-
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wstawaniem ziarniniakéw i polipéw. Do objawéw prze-
wlektych zalicza si¢ hepatosplenomegalie, marskosé
watroby i zylaki przetyku. Leczenie polega na podawa-
niu leku przeciwpasozytniczego [2, 34].

Profilaktyka

Unikanie kagpieli w wodach stodkich [2].

Robaczyce przewodu pokarmowego s3g jednymi
Z najczestszych zakazen na catym $wiecie. Do gtow-
nych gatunkéw, ktérymi zarazajg sie ludzie, nalezg gli-
sta ludzka (Ascaris lumbricoides hominis), wtosogtéwka
(Trichuris trichiura) i tegoryjce (Necator americanus i An-
cylostoma duodenale). Do zakazenia dochodzi wskutek
spozycia wody i niedomytych owocéw i warzyw zanie-
czyszczonych jajami pasozyta, czy tez bezposrednio
przez brudne rece majgce kontakt z glebg nawozong
fekaliami oséb zarazonych. Zakazenie tymi pasozytami
daje szeroki zakres objawow, takich jak: biegunka, béle
brzucha, gtowy, ostabienie czy bezsenno$¢. Pasozyty
moga powodowac krwawienia jelitowe prowadzgce do
niedokrwistosci. Czasami zakazenie tymi pasozytami
moze nawet doprowadzi¢ do $mierci ze wzgledu na ne-
gatywny wptyw na stan odzywienia przez zmniejszenie
wchtaniania mikroelementéw. Zakazenie tymi pasozy-
tami moze skutkowac¢ réwniez komplikacjami wymaga-
jacymi interwencji chirurgicznej, takimi jak niedroznos¢
jelit czy wypadanie odbytnicy [6, 10].

Profilaktyka

Czeste mycie rak, doktadne mycie owocow i warzyw [10].

Podsumowanie

Szacuje sig, ze ponad miliard ludzi jest przewlekle za-
razonych jedng lub wiekszg iloscig NTDs, a co roku
umiera na nie ponad p6t miliona os6b. Ub6stwo i brak
odpowiedniej opieki zdrowotnej wéréd mieszkancéw
strefy tropikalnej powodujg rozprzestrzenianie sie tych
choréb. Brak swiadomosci i podstawowej wiedzy tury-
stow na temat zaniedbywanych choréb doprowadza do
zakazenia. Dlatego tak wazne przed podr6zg jest po-
znanie specyfiki danego kraju, aby poprzez zastosowa-
nie odpowiedniej profilaktyki zmniejszy¢ prawdopodo-
biefAstwo zachorowania.
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