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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono zagrozeniami ze strony czynnikéw $rodowiska zewnetrznego, ktére moga sta¢ sie przyczyng choréb przewodu pokarmowego,
zarébwno goérnego, jak i dolnego odcinka u turystow, oséb wyjezdzajgcych stuzbowo, jak zotnierzy, ktdrzy biorg udziat w Misjach Pokojowych w tropiku.
Uwzgledniono takze te jednostki chorobowe, ktére z uwagi na rozpowszechnienie wystepujg rowniez we wtasnym kraju, np. infekcje Helicobacter
pylori,wirusowe zapalenia watroby, a takze te, ktére z powodu warunkéw sanitarno — higienicznych, klimatycznych moga wywotywaé objawy choroby
goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Kontakt z chorobami typowymi dla klimatu tropikalnego, szczegélnie przy dtuzszym pobycie zwigksza szanse- przywlekania niektorych choréb tropikalnych
do Polski co moze stanowi¢ duzy problem dla stuzby zdrowia.

Stowa kluczowe: tropik, misje pokojowe, choroby przewodu pokarmowego.
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WSTEP

Wzrost zainteresowania krajami strefy tropikalnej jak i subtropikalnej nie tylko w celach
turystycznych,gospodarczych, jak ale réwniez innych, w tym misjach wojskowych stat sie powodem do zwrécenia uwagi na
stan psychofizyczny oséb wyjezdzajacych w celach stuzbowych, ale réwniez epidemiologie choréb, a w tym przewodu
pokarmowego z uwagi nas duzg tatwos$¢ zakazenia sie [1,2,3,4]. Zaowocowato to wydawaniem przez profesoréw B. N.
Tandona i S. Nundy kwartalnika po§wieconego gastroenterologii tropikalnej , Tropical Gastroenterology”.

Petnienie stuzby wojskowej w Misjach Pokojowych w réznych regionach $wiata, a przede wszystkim w krajach
strefy tropikalnej lub subtropikalnej moze stwarza¢ pewne zagrozenia zdrowotne [1,2,3,5]. Na nie sklada sie szereg
czynnikéw. Mogg to by¢:

e  klimat tropikalny,

e  stan sanitarno-higieniczny i epidemiczny terenu petnienia stuzby,

e stopien przygotowania do warunkéw w miejscu przebywania,

e pewne predyspozycje osobnicze (uwarunkowane genetycznie) do zachorowania na okreslone choroby przewodu
pokarmowego stanowigce czynniki ryzyka.

Czynniki te mogg mie¢ znaczenie przy zachorowaniach na choroby przewodu pokarmowego w zakresie
poszczegdlnych jego czesci:

e gbrnego odcinka przewodu pokarmowego,
e dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
e wybranych choréb watroby w tropiku,

e wybrane choréb trzustki w tropiku.

Zdaniem Ansarta i wsp. [5] oraz innych [3] u oséb powracajacych do kraju (turysci, imigranci, bezpanstwowcy,
a takze podrézujacy biznesmeni) po ponad miesiecznym pobycie w Afryce i Azji, Sredni okres pobytu wynosit 36,9 dni.

W catej grupie powracajacych liczacej 622 pacjentéw najczesciej wystepowaty choroby skéry 23,4%, infekcje
zoladkowo-jelitowe 19,1%, infekcje uktadu oddechowego 11,5%, malaria 8,8%, schistosomoza 7,2%, wirusowe zapalenie
watroby 4,1%, infekcje drég moczowych 3,5%, infekcje przenoszone drogag ptciowa 3,5%, gruzlica 2,7 %, goraczka denga
2,5% inne schorzenia 13,8%. Malaria i infekcje w badanym materiale wystepowaly u 21% badanych i w 23% u osdb,
u ktérych wczes$niej wystepowata goraczka podrézna. U 1/3 badanych choroby te byly powigzane z malarig, schizostomiazg,
amebiaza i goraczka denga. W przypadku oséb z chorobami przewleklymi udajgcych sie do pracy w tropiku przy braku
odpowiedniej selekgcji i braku przestrzegania higienicznego trybu zycia istnieje mozliwo$¢ zaostrzenia sie objawéw choroby
podstawowej, ktéra wczesniej mogta przebiegaé bezobjawowo.

W przypadku petnienia stuzby wojskowej w tropiku w ramach misji pokojowych pobyt wynosi od 6 do 9 miesiecy,
stad tez istnieje duze narazenie na choroby tropikalne, szczegdlnie choroby endemiczne przebiegajace w wiekszosci
z objawami ze strony przewodu pokarmowego (malaria, infekcje bakteryjne, wirusy, pasozyty) i uktadu oddechowego [3,6].

CHOROBY GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GOPP)

Petnienie stuzby wojskowej w grupach zamknietych o nie najlepszych warunkach sanitarno-higienicznych
z mozliwo$cig zanieczyszczenia wody pitnej jest czynnikiem sprzyjajacym pojawieniu sie zakazenia Helicobacter pylori
(H. Pylori) [7,8,9,10]. Sytuacja taka wystepuje nie tylko przy petnieniu stuzby wojskowej na okretach, ale takze w grupach
zomhierzy petnigcych stuzbe wojskowa na ladzie poza obszarem wtasnego kraju w misjach pokojowych. Prace zajmujace sie
epidemiologia Helicobacter pylori w wojsku nie naleza do licznych [9,11]. Przyjmuje sie, ze w krajach tropikalnych o niskim
statusie spoteczno-ekonomicznym (rozwijajacych sie) czesto$¢ zakazenia u os6b z chorobami gérnego odcinka przewodu
pokarmowego moze dochodzi¢ do 95%, a w krajach rozwinietych do 50% [4]. Dotyczy to przede wszystkim dzieci i ludzi
mtodych [4,9].

Czynnikami predysponujacymi sa:

przeludnienie,

zte warunki mieszkaniowe,

zanieczyszczenie wody,

sypianie we wspdlnym t6zku,

duza liczebno$¢ os6b zamieszkujgcych wspdlne pomieszczenie,

klimat.

Zakazenie nastepuje we wczesnym dziecinstwie i uwaza sie, ze jest przenoszone droga fekalno-oralng poprzez
rozprzestrzenianie sie zakazonej wydzieliny [4,7,8,10]. Czynnikiem sprawczym jest jest Gram ujemna, zagieta lub majaca
najwyzej 3 tagodne zwoje, spiralna bakteria, zakonczona 2-6 pojedynczymi rzeskami, na koncach ktérych wystepuja
charakterystyczne opuszkowate zgrubienia.

Przyjmuje sie réwniez, ze pewien odsetek oséb zakwalifikowanych do peinienia stuzby wojskowej w tropiku jest
zakazonych bakterig Helicobacter pylori. U tych oséb infekcja moze przebiega¢ bezobjawowo, badZz skapo objawowo.
Potwierdzaja to badania licznych autoréw, ktérzy zajmowali sie epidemiologig zakazenia H. pylori u Zoinierzy petnigcych
stuzbe wojskowa w réznych regionach swiata zaréwno w Marynarce Wojennej, Wojskach Lotniczych [7,8,9,10,11].

Autorzy wykazali przy tym wyzsza czesto$¢ wystepowania zakazenia H. pylori po 5, 6, 8, 10 miesigcach petnienia
stuzby wojskowej w réznych regionach $wiata i réznych jednostkach wojskowych w stosunku do jej rozpoczecia. Wzrost ten
najczesciej byt obserwowany w jednostkach, gdzie wystepowaty trudne warunki stuzby np. okrety podwodne [9].
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Badania te prowadzono w oparciu o stwierdzenie obecno$ci specyficznej immunoglobuliny IgG specyficznego
przeciwciata anty-H.pylori.

Czesto$¢ wystepowania zakazenia H.pylori w grupach szturmowych poza obszarem wilasnego kraju byta
przedmiotem zainteresowania [12]. Badat on u 130 asymptomatycznych Zotnierzy irlandzkich przed i po 6-cio miesiecznym
pobycie (misja pokojowa) w Libanie czesto$¢ wystepowania zakazenia H. pylori w oparciu o test serologiczny. Dodatni test
serologiczny stwierdzat w 31,5% przed rozpoczeciem misji oraz po 6-ciu miesigcach stuzby u 28,5%. Autor ten uwaza, Ze nie
tyle trudne warunki stuzby, co wiek maja istotny wptyw na wzrost liczby zakazen H. pylori. Zdaniem Hyamsa [11]
wystepowanie objawéw tzw. Zespotu War-Gulf Syndrome u uczestnikéw I wojny w Iraku moze sie wigza¢ z przebytym
zakazeniem H.pylori.

Cytowane w pi$miennictwie [11,12,13] badania odno$nie czesto$ci wystepowania zakazenia H. pylori
w réoznych warunkach pelnienia stuzby wojskowej dotycza ludzi zdrowych, u ktérych w badaniach przesiewowych
stwierdzano istnienie zakazenia H. pylori, a nastepnie powtarzano badania po wielu miesigcach pelnienia stuzby wojskowej
poza obszarem wtasnego kraju.

Przeprowadzone badania wtasne [9] na materiale 1171 marynarzy i zolnierzy stuzby zasadniczej w wieku 18 - 21
lat hospitalizowanych w latach 1994 - 2001 z powodu dolegliwosci ze strony gérnego odcinka przewodu pokarmowego
wykazaly, iz $rednia czesto$¢ wystepowania zakazenia H. pylori w oparciu o test urazowy w catej grupie wynosita 36,7%.
Najwieksza byta u chorych z rozpoznanym zapaleniem btony S$luzowej zotadka, zotadka i dwunastnicy, dyspepsji
czynno$ciowej a w nastepnej kolejnosci w owrzodzeniach dwunastnicy. Zakazenie H. pylori wystepowato znacznie czeSciej
u chorych marynarzy petnigcych stuzbe wojskowa na okretach w poréwnaniu z marynarzami jednostek brzegowych i
zolierzami wojsk ladowych. Wydaje sie jednak, ze warunki stuzby na okretach nie majg wptywu na profil choréb gopp,
natomiast majg wptywa na czesto$¢ wystepowania zakazenia H. Pylori [9].

Postepowaniem z wyboru w momencie wystapienia dolegliwosci i stwierdzeniu dodatniego testu na obecnos$¢
zakazenia H. pylori jest préba leczenia zachowawczego z wyeliminowaniem czynnikéw ryzyka, a takze podjecie préoby
leczenia lekami z grupy inhibitoréw pompy protonowej. W przypadku stwierdzenia w badaniu gastrofiberoskopowym
wrzodu Zotagdka i dwunastnicy wdrozenie schematu majgcego na celu eradykacje H.pylori trzy lekowego, a przy braku
poprawy czterolekowego schematu badz ostatnio stosowanych modyfikacji tych schematéw [14].

CHOROBY DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO (DOPP)

Choroby dolnego odcinka przewodu pokarmowego (dopp) to przede wszystkim choroby infekcyjne i pasozytnicze
[15]. Wsrdéd nich istotne znaczenie przypisuje sie zespotowi ztego wchtaniania i biegunkom.

Tropikalny zespét ztego wchtaniania obejmuje choroby jelita cienkiego, ktérym towarzyszy upos$ledzenie czynnosci
klinicznie wyrazajgce sie zespotem zaburzen wchtaniania. Dotyczy to sktadnikéw odzywczych, wody i elektrolitdéw, wapnia
zelaza, a takze witamin rozpuszczalnych w wodzie [15]. W tropiku przyczynami zespotu ztego wchtanianie moga by¢:
tropikalna psyloza (sprue) i zakazenia jelita cienkiego.

Tropikalna sprue jest zaburzeniem wchtaniania wystepujacym u mieszkancéw, jak i oséb podrézujacych do strefy
tropikalnej, jak i choruja osoby zamieszkujace te kraje w ktérych ona wystepuje endemiczni. NajczeSciej spotyka sie ja na
Karaibach, w potudniowych Indiach i potudniowo-wschodniej Azji. Etiologia choroby nie jest w pelni jasna. Bierze sie pod
uwage zakazenia, niedobory zywieniowe, a takze obecno$¢ toksyny wytwarzanej przez mikroorganizmy. Zakazenia
pierwotniakowi sg czesto przyczyna choroby, ktére u immunokompetentnego gospodarza prowadza do niedoboréw
immunologicznych.

Robaczyce pasozytujace w jelicie okresowo wywotujg zespdt ztego wchianianie poprzez enteropatie wysiekowa.
Chorobe charakteryzuje utrata faknienia, biegunka, chudniecie, niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, foliantéw i witaminy B12.
Do rozpoznania niezbedne jest wykazanie zaburzen wchlanianie przynajmniej w zakresie dwdch sktadnikéw odzywczych
[15].

Wedtug Farthinga [16], w badaniach dodatkowych stwierdza sie w przewazajacej cze$ci niedokrwistosé
megaloblastyczng, zaburzenia wchtaniania ttuszczy, d-ksylozy i witaminy B12, przedtuzony PTT z powodu niedoboru
witaminy K, zmniejszenie stezenia K, Na, Cl, niedobory pierwiastkéw $ladowych, zmniejszenia stezenia albumin
z powodu jelitowej utraty, zmniejszenie stezenia cholesterolu, karotenéw i witaminy A z powodu ttuszczowej biegunki.
Z kolei w badaniu radiologicznym przewodu pokarmowego stwierdza sie obecno$¢ poszerzonych petli jelitowych,
pogrubienie faldéw btony §luzowej, brak rzezby §luzéwkowej oraz segmentacja i ktaczkowanie barytu.

Badanie endoskopowe wykazuje pozebrowanie faldéw okreznych i mozaikowaty rysunek btony Sluzowej.
W ciezszej postaci wystepuja zaniki kosmkéw. W badaniu histopatologicznym wycinka z btony $luzowej stwierdza sie zmiany
opisywane jako tropikalne zapalenie jelita czczego, czesto jednak obraz mikroskopowy jest nie charakterystyczny. Leczenie
polega na zastosowaniu diety bezglutenowej, uzupetnianiu stanéw niedoborowych droga doustna, w przypadkach ciezszych
parenteralng oraz leczeniu objawowym w zaleznosci od potrzeb.

BIEGUNKA

Biegunka stanowi zespét objawéw charakteryzujacy sie zwiekszong czestotliwo$cia wypréznien lub zwiekszeniem
zawarto$ci wody w stolcu, ktdry moze towarzyszacym réznym stanom, najczesciej infekcyjnych, a takze, wystepowac u oséb
podrézujacych, zwtaszcza udajgcych sie do krajéw o niskim standardzie sanitarno - higienicznym. Wéréd krajéw, w ktérych
istnieje zwiekszone ryzyko zachorowania réwniez na biegunke u podréznych, znajdujg sie: Afryka, Ameryka tacinska, Azja
potudniowo-wschodnia, Bliski wschéd. Czestos¢ wystepowania zachorowania moze dochodzi¢ od 20 do 56% [15].
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Przyjmuje sie, ze biegunke rozpoznajemy u pacjentéw, ktérzy oddaja luzny stolec cze$ciej niz trzy razy dziennie.
W powstawaniu objawéw choroby najcze$ciej bierze sie pod uwage mechanizmy: osmotyczny, sekrecyjny, wysiekowy
i przyspieszony pasaz jelitowy. Wsrdd przyczyn natomiast istotng role odgrywaja:

e czynniki infekcyjne (bakterie, wirusy, pasozyty, czynniki niezidentyfikowane),

e  przyczyny zotgdkowe (dumping syndrome),

e choroby jelita cienkiego (celiakia, limphoma, choroba Whipple'a, zakazenie pierwotniakiem jelita cienkiego Giardia
lamblia),

e nieprawidlowa perystaltyka jelita wystepujaca w niektérych chorobach, zwlaszcza z natozong infekcja bakteryjna

(sklerodermia, amyloidoza, cukrzyca, nadczynno$¢ tarczycy),

e choroby jelit (gruczolakorak), zapalne choroby jelit (wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroba Cohna), zesp6t
drazliwego jelita grubego w fazie biegunkowej, biegunka

czynno$ciowa, AIDS zalezne infekcje,

e  przyczyny trzustkowe (guzy wysepek trzustki produkujgce gastryne i VIP),
o leki (alkalizujace, antybiotyki, leki przeczyszczajace, naparstnica, kolchicyna, sorbitol, fruktoza i inne),
e  przyczyny metaboliczne (nadczynno$¢ tarczycy, nadczynno$¢ przytarczyc, choroba Addisona, rakowiak).

Za okoto 80% zachorowan odpowiedzialne sg bakterie wytwarzajace enterotoksyne, a takze niektére wirusy. Te
ostatnie przyczyny sa najczesciej powodem biegunki podréznych. Objawy podmiotowe i przedmiotowe pojawiaja sie
stosunkowo wczes$nie i charakteryzuja sie obecnoscia kurczowych béléw brzucha, nudno$ciami, wymiotami, biegunka i béle
brzucha moga wystepowac w réznych potaczeniach, a takze moga pojawi¢ sie béle gtowy i béle miesni w przypadku etiologii
wirusowej.

W badaniu przedmiotowym dominuje tkliwo§¢ jamy brzusznej. Bardzo istotne znaczenie przypisuje sie
zapobieganiu powstawania biegunki poprzez unikanie pokarméw i wody z nieznanego Zrddta, mycie i obieranie owocéw,
spozywanie goracych napojow i potraw, picie wody z pewnego zrédia, profilaktyke antybiotykowa.
W momencie rozpoznania czynnika sprawczego stosuje sie leczenie przyczynowe (przeciwbakteryjne zalezne od czynnika
etiologicznego, leki spowalniajgce perystaltyke, probiotyki oraz leczenie objawowe).

AMOEBIOZA

Nalezy do rozpowszechnionych w $wiecie zakazen jelita grubego wywotanych inwazja pelzakéw Entameba
histolityca [17]. Wg WHO w krajach rozwijajacych sie na zapalenie petzakowe jelita grubego i postacie pozajelitowe choruje
35 - 50 min ludzi, a $miertelno$¢ wynosi 0,1%. W Polsce nalezy ona do schorzen zawleczonych. Wyrdznia sie dwie postacie
E. Histolytica: trofozoit i cysta. Zakazenie najczesciej wystepuje drogg feralno-oralna.

Posta¢ wegetatywng (trofozoit) dokonuje inwazji $ciany jelita grubego, odzywia sie strzepkami tkanek i bakteriami
i wnika do wewnatrz. S3 one wydalane z katem, tam tez moga sie otorbi¢ lub gina. Cysta sg bardziej odporne na warunki
$rodowiska zewnetrznego i moga rozprzestrzenia¢ sie od jednej osoby do drugiej posrednio przez pozywienie lub wode,
odbywa sie to czesciej miejscach o niedostatecznym stanie sanitarnym.

Petzaki dokonuja inwazji krypt gruczoléw jelita grubego i przesuwaja sie do blony pods$luzowej, a nastepnie
rozchodza wachlarzowato na boki tworzac owrzodzenia przypominajace butelke. W okoto 40% chorych z amebiazg pasozyty
moga przedostac sie do naczyn wrotnych i na podtozu zatoré6w watrobie wytwarza¢ pojedyncze lub mnogie ropnie osiggajace
czasami wielko$¢ 10 cm $rednicy [18].

Choroba moze przebiega¢ jako zakazenie bezobjawowe, pelzakowe zapalenie jelita grubego lub zakazenie
miejscowe ograniczone do katnicy lub wstepnicy imitujace guz lub owrzodzenie oraz postac¢ pozajelitowa. Rozpoznanie
ustala sie w oparciu o obraz kliniczny potwierdzony wykazaniem E. histolytica w kale lub w tkankach. W przypadku
petzakowicy pozajelitowej rozpoznanie jest trudniejsze. Wymaga wykonania testéw serologicznych wykrywajacych swoiste
przeciwciata, USG lub TK oraz pobrania za pomoca biopsji aspiracyjnej materiatu z ropnia. Leczeniem z wyboru jest leczenie
Metronidazolem albo tynidazolem. W przypadku ropnia jego ewakuacja.

MALARIA

Wystepuje w strefie miedzy 30 stopniem szeroko$ci geograficznej péinocnej a 60 szeroko$ci geograficznej
potudniowej. Malaria wywotana jest przez pie¢ typéw réznych zarodzcéw. Choroba moze przebiega¢ w trzech fazach (faza
zimna, faza goraca i faza ustepowania objawdéw).

Obraz chorobowy wielonarzadow. Ze strony przewodu pokarmowego moga wystapi¢ nudnos$ci wymioty zéttaczka,
hepatosplenomegalia, a takze objawy przypominajace ostry niezyt zotgdkowo-jelitowy. Podstawowym mechanizmem
odpowiedzialnym za wystgpieniem objawo6w jest rozpad zakazonych erytrocytéw bedacy przyczyna zmiany antygenowosci,
hipersplenizmu, a takze uogdlnionej reakcji zapalnej w wyniku stymulowanej aktywacja cytokin [19,20].

WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY

Ostre wirusowe zapalenia watroby charakteryzujg sie wystepowaniem zespotu objawéw Klinicznych,
biochemicznych i patomorfologicznych w nastepstwie uszkodzenia watroby (hepatocytow) przez infekcje wirusowa
[20,21,22,23]. Obecnie wyroéznia sie pie¢ typéw wiruséw hepatotropowych (A,B,C,D,E), ktérych rozpowszechnienie w $wiecie
jest duze, a szczeg6lnie w krajach rozwijajacych sie.

Zakazenia wirusowe A i E transmitowane sa droga jelitowa i nie prowadza do przewlektego zapalenia watroby.
Zakazenia B,C,D, natomiast sg transmitowane droga pozajelitowa (przez uszkodzong skére lub §luzéwke).

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A
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Wywotane jest przez wirusy nalezace do Enterowiruséw z rodzaju Picornaviriddae. Zakazenie nastepuje droga
pokarmowa. Zachorowania mogg mie¢ charakter sporadyczny lub grupowy np. w przypadku spozycia skazonej zywno$ci.
Materiatem zakaZnym moga by¢: kal, Slina, krew. Wirus zostaje wydalony z katem po okresie inkubacji lub po okoto
2 tygodniach od momentu infekcji. Zakazenie wirusowym zakazeniem watroby typu A stanowi okoto 50% wszystkich
zachorowar na $wiecie z powodu wirusowego zapalenia watroby. Srednia i wysoka zachorowalno$¢ na wirusowe zapalenie
watroby typ A (HAV) wystepuje w krajach Afryki, Azji potudniowo-wschodniej, Ameryki srodkowe;.

Obraz Kkliniczny wirusowego zapalenia watroby Typu A moze by¢ bardzo zréznicowany od bezobjawowego do
piorunujgcego zapalenia watroby. Najczesciej jednak wystepuje posta¢ bezzéttaczkowa z niewielkimi objawami ze strony
przewodu pokarmowego. Beda to nudno$ci, wymioty, béle brzucha, mie$ni i stawéw. W postaci przebiegajacej z cholestaza
wewnatrzwatrobowa wystepuje zwyzka enzyméw wskaznikowych watroby. Rokowanie w przypadku HAV jest dobre.

W profilaktyce obowigzuja $ciste wymogi higieny indywidualnej i grupowej. Im wyzsze s3 standardy stanu
sanitarno-higienicznego, tym nizszy jest odsetek oséb seropozytywnych HAV [21]. W pézniejszych badaniach wykazano
réwniez, ze istnieje dodatnia korelacja miedzy czesto$cig wystepowania zakazenia H. pylori, obecnos$cig zakazenia HAV,
a stanem sanitarno-higienicznym danego rejonu [13]. Istotne znaczenie w profilaktyce HAV przypisuje sie przechowywanie
Srodkoéw spozyweczych. Profilaktyka czynna polega na stosowaniu szczepionek, kontroli punktéw uje¢ wodnych, sanitariatéw
publicznych, wiasciwe usuwanie $ciekéw i odpowiedniego stosowania szczepionek anty HAV lub szczepionek skojarzonych
anty-HAV i anty-HBV

Zaleca sie czynna profilaktyke dla os6b podrdézujacych, badZz pelnigcych stuzbe wojskowg w obszarach
endemicznych, u dzieci i mtodziezy przebywajgcej w srodowisku o wysokiej zapadalno$ci, jak i zatrudnionych przy produkecji
i dystrybucji zywnoSci.

OSTRE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYP B - HEPATITIS VIRALIS TYP B (HBV)

Nalezy do najlepiej poznanych, a jednocze$nie najbardziej ztozonych czynnikéw wirusowych. Jedynym
rezerwuarem HBV jest cztowiek. Mozliwe s3 trzy drogi zakazenia: pozajelitowa, piciowa, okotoporodowa [23]. Czesto$¢
wystepowania na §wiecie przeciwciat anty-hepatitis C jest stosunkowo stata i waha sie od 0,5% do2%. Czestos¢ ta obserwuje
sie w krajach Azji potudniowo -wschodniej, Australii, Ameryki pétnocnej, Chile i Argentyny.

W krajach o duzym zagrozeniu zachorowalnoscia HBV u 8-20% populacji wystepuje dodatni antygen
powierzchniowy (HBsAg). W powstawaniu choroby pewne znaczenie przypisuje sie czynnikom zagrozenia, jakkolwiek nie
wystepujg one u wszystkich. Do czynnikdéw tych zalicza sie: bliski kontakt z chorym na HBV, wykonywanie procedur
inwazyjnych, uzaleznienia od narkotykéw podawanych dozylnie, wielu partneréw seksualnych, homoseksualizm, kontakty
z materiatem zakaznym [22,24].

Zakazna czastka wirusa (Dane) sktada sie z czes$ci rdzeniowej i otaczajacego ja ptaszcza. Cze$¢ rdzeniowa zawiera
dwuniciowy kolisty DNA oraz polimeraze DNA, sg one replikowane wewnatrz jader zakazonych hepatocytéw. Przynajmniej
4 wyodrebnione uktady s3 zwigzane z zakazeniem wirusem HBV. S3 to antygen powierzchniowy (HBSAg), antygen
rdzeniowy (HBcAg), antygen e, obecno$¢ wirusa zapalenia watroby D (typu delta).

Objawy kliniczne nie réznig sie istotnie od obserwowanych w HAV, wykazuja jednak tendencje do wolniejszego
narastania. Przebieg jest na og6t ciezszy dotyczy to szczegdlnie postaci zéttaczkowej. U oséb starszych choroba moze
przebiega¢ rzutami. W rozpoznaniu szczegdlne znaczenie przypisuje sie badaniom serologicznym, a u chorych o ciezkim
przebiegu réwniez badaniom morfologicznym [22,23]. Leczenie postaci o $rednim przebiegu, jak w HAV.

Podstawa zapobiegania jest $ciste przestrzeganie wymogdéw profilaktyki swoistej i nie swoistej, polegajace na
zapobieganiu zakazeniom, odpowiednim obchodzeniu sie z materiatem zakaznym oraz szczepienia szczepionka HBV.

OSTRE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY — HEPATITIS VIRALIS C (HCV)

Wirus zapalenia watroby typu C nalezy do rodziny Flaviviridae. Cechuje go wysoki stopien zmienno$ci genetycznej
spowodowany nieprecyzyjng kontrolg odczytu kodu genetycznego podczas procesu replikacji. Na $wiecie czesto$é
wystepowania przeciwciat anty - hepatitis C waha sie od 0,5-2%. Obraz kliniczny choroby przypomina zakazenie wirusami
HAV i HBC.

W badaniu przedmiotowym daje sie stwierdzi¢ powiekszona watroba. W rozpoznaniu istotne znaczenie posiadaja
badania serologiczne, wirusologiczne i badanie morfologiczne.

W leczeniu stosuje sie leki przeciwwirusowe, a takze interferon w celu zwiekszenia szansy eliminacji wirusa
w ostrej fazie choroby. Zapobieganie polega na przestrzeganiu ogélnych zasad zapobiegania zakazeniom [22]. Aktualnie nie
ma szczepionki przeciw HCV.

OSTRE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU D - HEPATITIS VIRALIS D (HDV)

Wirusowe zapalenie watroby typu D wystepuje u os6b zakazonych wirusem HBV, u ktérych wykrywa sie HBsAg.
Molekularne reakcje tych dwéch wiruséw wskazujg na mozliwo$¢ supres;ji replikacji HBV przez HDV.

HDV jest spotykane we wszystkich regionach $wiata, a obszary jego endemicznego wystepowania to: basen Morza
Srédziemnego, niektére kraje Afryki, regiony Azji Centralnej i potudniowo-wschodniej oraz péinocne obszary Ameryki
potudniowej [24]. Drogi szerzenia wirusa HDV s3 takie same jak wirusa HBV. Okres wylegania réznie dtugi, moze trwa¢ do
180 dni. Choroba moze przebiega¢ jako ostre, nadostre, podostre i przewlekle zapalenie watroby. W postepowaniu nie ma
swoistego leczenia zapalenn watroby wywotanym zakazeniem HDV, jednym znanym sposobem profilaktyki przed HDV jest
szczepienie przeciw HBV.
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OSTRE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYP E

Zachorowanie jest wywotane obecno$cig zakazenia HEV. Czynnik etiologiczny nalezy do wiruséw Caliciviridae.
Pierwotnym miejscem replikacji wirusa jest przew6d pokarmowy. Choroba wystepuje endemicznie w krajach Azji srodkowe;j
i potudniowo-wschodniej. Czynnikiem ryzyka jest podr6z i przebywanie w rejonach endemicznych. Obraz kliniczny
i przebieg choroby nie réznig sie od HAV. Zapobieganie polega na zachowaniu wysokich standardéw higieny.

SCHISTOSOMOZA

Choroba pasozytnicza wywotana przez przywry z rodziny Schisostosoma spp. Wystepuje w klimacie tropikalnym
i subtropikalnym. Choroba moze przebiega¢ bezgoraczkowo, a po kilku latach trwania przechodzi w posta¢ przewlekta.
W przebiegu schistosomozy przewlektej moze on wystgpi¢ pod postacig polipowatosci okreznicy z krwistg biegunka, badz
pod postaciag nadci$nienia wrotnego z krwotokami, splenomegalig i widocznymi objawami hipersplenizmu [24].

CHOROBA DENGA

Choroba wywotana przez wirusy dengi przenoszone przez kilka gatunkéw komaréw z rodzaju Aedes, szczegdlnos$ci
Egipt. Ludzie zainfekowani wirusem moga wykazywac tagodne objawy (80%). W 5% jednak wystepuja objawy zagrazajace
zyciu.

Objawy ze strony przewodu pokarmowego to: pogarszajacy sie bdl brzuch, powiekszenie watroby, krwawienia
$luzéwkowe z przewodu pokarmowego [25].

Przedstawiona problematyka w pracy dotyczy nie tylko choréb charakterystycznych dla tropiku, ale réwniez
pewnych chordb z ktérymi osoby wyjezdzajace maja do czynienia we wilasnym kraju. Odpowiednie przygotowanie,
znajomo$¢ zagrozen na danym terenie bedacym celem podrozy, a takze przestrzeganie okreslonych zasad zawartych
w oddzielnych przepisach moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania. Niemniej jednak, jak wykazaty wcze$niej prowadzone
prace, catkowicie go nie wyeliminuje.

Zdaniem cytowanych wcze$niej autorow [5,3] choroby tropikalne sg istotng przyczyna konsultacji powracajacych
z tropiku. Uwaza sie takze, ze imigranci w grupie os6b podrézujacych stanowiag istotne ryzyko powszechnych chordb
tropikalnych, szczegdlne znaczenie przypisuje sie tutaj gorgczce denga i schistosomiasie.

TROPIKALNE PRZEWLEKLE ZAPALENIE TRZUSTKI

Dotyczy gtéwnie ludzi mtodych i wystepuje zwtaszcza wéréd ludzi nie dozywionych przypuszcza sie, ze w etiologii
tego schorzenia biorg udzial zespét niedozywienia, zatrucie cyjankami, niedobdér mikroelementéw, a takze postuluje sie
wplyw wolnych rodnikéw tlenowych. Bierze sie takze pod uwage czynniki genetyczne (mutacje genu CFTR - transmembrane
conductance regulator gene), choroby autoimmunologiczne, a takze zmiany stylu zycia. Choroba jest obserwowana w wielu
krajach np. Uganda, Nigeria, Kongo, Malawi, Zambia, Ghana, Tunis, Madagaskar, Sri Lanka, Malezja, Thailandia, Indie,
Bangladesz, Brazylia [26,27,28].

Charakteryzuje sie wystepowaniem bdléw brzucha u oséb miodych, kamicy trzustkowej i cukrzycy u oséb
dorostych. Przy czym istnieje wysokie prawdopodobieristwo metaplazji zto$liwej i innych powiktan w obrebie trzustki.
Ponadto w patologii trzustki w tropikalnym przewlektym zapaleniu trzustki charakterystycznymi sa postepujgce zwtéknienia
w ksztatcie grona U czeSci pacjentéw zmiany dotycza wysepek trzustkowych, powodujgcych przerost, a takze moze wystapi¢
cukrzyca z oporng kwasica.

Wzrost turystyki zagranicznej do krajéw tropikalnych, a takze udziat polskich Zotnierzy w misjach pokojowych na
Swiecie stwarzajg powazne niebezpieczenstwo zawleczenia do kraju licznych choréb zakaznych i tropikalnych, co stwarza
duze zagrozenie zdrowotne dla krajow statego pobytu.
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