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STRESZCZENIE

Biegunka podrdznych to zespét objawoéw spowodowanych
ostrym zakazeniem przewodu pokarmowego, wystepujacy
u 0s6b podroézujgcych poza miejsce zamieszkania (zwykle
za granice) do krajow o nizszych standardach higienicznych,
zwtaszcza do strefy tropikalnej i subtropikalnej. Do obszaréow
zwigzanych z najwyzszym ryzykiem zachorowania nalezg:
Afryka, Ameryka Srodkowa i Potudniowa oraz Azja. Biegunka
podréznych uchodzi za najczestszy problem zdrowotny zwig-

zany z podroza. Mimo ze ma zwykle charakter tagodny i samo-
ograniczajacy sie, moze nie pozwoli¢ na realizacje celow
zwigzanych z podrdzg, takich jak np. wypoczynek czy praca.
W artykule przedstawiono podstawowe zasady zapobiega-
nia biegunce podréznych u ogodlnie zdrowych dorostych, tj.
przestrzeganie zasad higieny, profilaktyke farmakologiczna
i szczepienia ochronne.

Stowa kluczowe: biegunka podréznych, czynniki ryzyka, zapobieganie

SUMMARY

Travellers’ diarrhoea is defined as a set of signs and symp-
toms caused by an acute gastrointestinal tract infection that
affect people travelling outside their place of residence (usu-
ally abroad to the countries of lower hygiene standards, espe-
cially to the tropics and the subtropical regions). Africa, Central
and South America as well as Asia are the highest-risk desti-
nations. Travellers’ diarrhoea is believed to be the most fre-
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quent travel-related health problem. Despite of the fact that
this is usually a mild and self-limiting medical condition, it may
interfere with the individual defined travel-related objectives,
for example relaxation or business. The aim of this review is to
present the basic preventive methods of travellers’ diarrhoea
in generally healthy adults such as adherence to hygiene rec-
ommendations, chemoprevention and vaccinations.

(PU-HSP 2015; 9, 2: 28-31)
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Podrozowanie niejednokrotnie wigze sie nie tylko ze
zmiang diety i stref czasowych, ale rowniez z potencjal-
nymi zagrozeniami zdrowotnymi. Najczestszym pro-
blemem medycznym jest tzw. biegunka podrdznych
definiowana jako zespot objawow spowodowanych
zakazeniem przewodu pokarmowego, ktory wyste-
puje u 0sob podrézujgcych poza miejsce zamieszkania
(zwykle za granice) do krajow o nizszych standardach
higieny, zwtaszcza w strefie tropikalnej i subtropikalnej
[1,2]. Wedtug danych Centrum Zwalczania i Zapobiega-
nia Chorobom na biegunke podréznych zapada rocznie
nawet 30-70% podrézujgcych [3]. Ryzyko zachorowania
zalezy od rejonu Swiata stanowigcego cel podrozy i jest
najwieksze u podrozujgcych do krajow Azji Potudniowej
(Indie i kraje oscienne) i Azji Potudniowo-Wschodniej,
Afryki Subsaharyjskiej i Ameryki tacinskiej (tabela 1).

Warto podkresli¢, ze w obrebie okreslonego rejonu to
ryzyko moze byc¢ zréznicowane w zaleznos$ci od miejsca
i charakteru pobytu, np. pobyt w hotelu wysokiej klasy
z opcja all-inclusive wigze sie z mniejszym ryzykiem bie-
gunki podréznych niz trekking po terenach wiejskich.

Czynnikami sprawczymi biegunki podroznych s3
drobnoustroje chorobotworcze przewodu pokarmo-
wego: bakterie (80% wszystkich przypadkow), wirusy
(5-10%), pierwotniaki i grzyby [4,5]. Na ogot jest to
jeden patogen, ale w 15-33% przypadkow moze ich byc¢
wigcej. Czynnik etiologiczny pozostaje nieznany w ok.
40% przypadkow. Wsrod bakterii dominujg enteropa-
togenne i enterotoksyczne szczepy pateczki okreznicy
(E. coli). Do zakazenia dochodzi podczas podrézy lub
czesciej — pobytu w miejscu docelowym, zwykle drogg
doustng, czyli przez skazong czynnikami infekcyjnymi
wode, pokarm lub rece (tzw. choroba brudnych ragk).
Typowe dolegliwosci, zwykle wystepujgce w trakcie
pobytu za granica (rzadziej po powrocie), to wodnista
biegunka, ktorej moga towarzyszyc inne objawy ostrej
infekcji przewodu pokarmowego, np. naglace parcie
na stolec, ostabienie, kolkowe bodle brzucha, wzdecie,
utrata apetytu, nudnosci itp. [4,5]. Najczesciej cho-
roba ma charakter tagodny, samoograniaczajacy sie
i w wiekszosci przypadkow jej rozpoznanie ustala sie
na podstawie wywiadu i badania pacjenta. Moze jed-
nak stanowi¢ duze zagrozenie dla zdrowia, zaleznie
od rodzaju patogenu (np. przecinkowiec cholery), jak
i ogolnego stanu zdrowia osoby, ktorej dotyczy. Do
grup ryzyka ciezszego przebiegu i powiktan biegunki
podroznych nalezg m.in. dzieci, kobiety w cigzy, osoby
w podesztym wieku, z chorobami przewlektymi czy
obnizong odpornoscig. Odlegtym nastepstwem bie-
gunki podréznych moze byc¢ tzw. poinfekcyjny zespot

T

jelita nadwrazliwego, ktory wystepuje u 3-10% osob
z biegunkg podréoznych w wywiadzie [6,7].

Niezaleznie od zagrozen zdrowotnych biegunka
podroznych zaburza wypoczynek, a gdy w gre wcho-
dzi zawodowy charakter podrézy, moze nie pozwolic¢
na realizacje jej podstawowego celu (sportowcy, artysci,
przywaoddcy panstw itp.). W mysl dobrze znanej zasady,
lepiej zapobiegac niz leczy¢. Z wyzej wymienionych
powodow warto przypomniec, jak mozna zminimali-
zowac ryzyko zachorowania na biegunke podréznych
u 0golnie zdrowych dorostych.

Profilaktyka

Profilaktyka biegunki podréznych obejmuje metody
niefarmakologiczne i farmakologiczne, w tym szcze-
pienia ochronne.

Podczas podrozy i pobytu zasadnicze znaczenie
ma przestrzeganie podstawowych zasad higieny rak
i positkow. Co ciekawe, mimo ze sg one dobrze znane
i powszechnie zalecane, rowniez w postaci rekomen-
dacji dla podrézujacych publikowanych pod patrona-
tem renomowanych organizacji (Swiatowa Organizacja
Zdrowia, Centrum Zwalczania i Zapobiegania Cho-
robom, Gtowny Inspektorat Sanitarny), zwykle nie sg
poparte wynikami dobrze zaplanowanych badan nauko-
wych [8]. Niemniej, podkresla sie, ze nalezy doktadnie
my¢ rece (ewentualnie dodatkowo odkazac je prepa-
ratami na bazie alkoholu) kazdorazowo po skorzysta-
niu z toalety oraz przed jedzeniem i przygotowywaniem
positkow, a takze unika¢ wody i pokarmow nieznanego
pochodzenia. W niektorych krajach nawet woda bie-
zaca (z kranu) w hotelach moze nie nadawac sie nie
tylko do picia, ale rowniez do mycia zebow. Powinno
sie wowczas z niej zrezygnowac albo uzdatnic jg che-
micznie po uprzednim przegotowaniu za pomoca spe-
cjalnie do tego przeznaczonych srodkow.

Nalezy doktadnie my¢ owoce (preferowane sg te,
ktére mozna wtasnorecznie obra¢ ze skorki), unikac
jedzenia surowych warzyw, sosow przechowywa-
nych w temperaturze pokojowej, niepasteryzowa-
nych produktow mlecznych, surowych lub gotowanych
na miekko jaj oraz picia napojéw z lodem, gdy woda
pochodzi z nieznanego zrodta. Zaleca sig picie gorg-
cych napojow, oryginalnie pakowanej wody butelkowa-
nej i napojow gazowanych. Nalezy je$¢ goragce positki,
tj. po podaniu parujgce na talerzu, ogolnie przygoto-
wane raczej w renomowanych, ciszacych sie dobrg
opinig restauracjach niz serwowane przez ulicznych
sprzedawcow. Nalezy rowniez uwazac, aby woda pod-
czas korzystania z prysznica lub ptywania nie przedo-
stata sie do nosa lub nie zostata potknieta.

Tabela 1. Ryzyko zachorowania na biegunke podréznych w wybranych rejonach $wiata [3,4]

Ryzyko zachorowania (%) | Czestos$¢ biegunki podréznych (%) Rejon
Europa Potnocna i Zachodnia, Japonia, Australia, Nowa Zelandia,
Mate <8 . . s
Stany Zjednoczone, Karaiby (niektore wyspy)
Europa Srodkowa i Wschodnia, Portugalia, Grecja, kraje batkanskie,
Srednie 10-20 Rosja, Chiny, Izrael, Afryka Potudniowa, Argentyna, Chile, Tajlandia,
Karaiby (wiekszos$¢ wysp), wyspy na Pacyfiku
. Afryka, Ameryka tacinska, Azja Potudniowa, Bliski Wschod i pozo-
Duze > 20 ) ; o o
state rejony (niewymienione wyzej)
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Kolejnym sposobem zapobiegania biegunce podroz-
nych jest profilaktyka farmakologiczna, tj. przyjmowa-
nia probiotykow i antybiotykéw przed i/lub w trakcie
pobytu na obszarach zwiekszonego ryzyka zachorowa-
nia, cho¢ warto podkresli¢, ze liczba rzetelnych, obiek-
tywnych, dobrze zaplanowanych badan klinicznych
dotyczacych tego zagadnienia jest ograniczona [9,101].

Wiekszos¢ stowarzyszen i organizacji nie zaleca pro-
filaktyki farmakologicznej przed wyjazdem do rejondw
podwyzszonego ryzyka zachorowania na biegunke
podréznych w odniesieniu do wiekszosci podrozu-
jacych [3]. W sytuacji, gdy choroba ma na ogo6t cha-
rakter tagodny, krotkotrwaty i samoograniczajacy sie,
korzysci z profilaktycznej antybiotykoterapii sg mniejsze
niz zwigzane z nig ryzyko, np. dziatanie niepozadane
lekdow czy rozwdj opornosci na antybiotyki. Wyjatkiem
sg podrozujgcy w waznych sprawach zawodowych,
np. politycy oraz osoby obarczone duzym ryzykiem
zachorowania i ciezkiego przebiegu biegunki podroz-
nych, np. po resekcji zotagdka, chorujgcy na cukrzyce,
nieswoiste zapalenia jelit, niepetnosprawni ruchowo,
z niedoborami odpornosci, w podesztym wieku z prze-
wlektymi chorobami uktadowymi, chorzy przyjmujacy
lekiimmunosupresyjne, a takze osoby, ktére wczesniej
przebyty biegunke podrdznych. Wobec coraz liczniej-
szych doniesien na temat naduzywania lekow hamuja-
cych wydzielanie kwasu solnego, w tym powszechnie
dostepnych bez recepty inhibitoréw pompy protonowe;j
[11], warto podkresli¢, ze jatrogenna hipochlorchydria
jestjednym z podstawowych czynnikow ryzyka zakazen
przewodu pokarmowego. Decyzje o zasadnosci profi-
laktycznej antybiotykoterapii podejmuje lekarz w trakcie
konsultacji poprzedzajgcej podroz. Najczesciej sto-
suje sie rifaksymine, fluorochinolony (ciprofloksacyna)
lub makrolidy (azytromycyna). Szczegdtowe zasady
zapobiegania biegunce podréoznych u 0soéb z istotnym
uposledzeniem odpornosci podsumowano w ostatnio
opublikowanym przegladzie Patera i wsp. [12].

Skutecznosc rifaksyminy w zapobieganiu biegunce
podréznych w dawce 1 tabl. (200 mg) podczas gtow-
nych positkow w czasie pobytu za granicg jest podobna
do dawki 2 tabl. 2-3 razy dziennie [5]. Lek nie wchta-
nia sie w istotnym stopniu z przewodu pokarmowego
i rzadko powoduje dziatania niepozgdane. Rifaksymina
jest skuteczna w biegunce wywotanej przez najczest-
szy patogen, tj. E. coli, ale nie jest zalecana w przy-
padku bakterii enteroinwazyjnych.

Wsrod fluorochinolonow najczesciej zaleca sie
ciprofloksacyne w dawce 500-750 mg 1 raz dzien-
nie, podczas pobytu w rejonie ryzyka [4]. Antybiotyk
dziata przeciw wiekszosci bakterii powodujgcych bie-
gunke podroznych, ale niektore szczepy Campylobac-
ter w Azji wykazujg opornos¢, co wymaga podawania
makrolidu, zwykle azytromycyny w dawce 500 mg
1 raz dziennie [5].

Wadg fluorochinolonéw i makrolidow jest wyzsze
w poréwnaniu do rifaksyminy i probiotykdw ryzyko dzia-
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tan niepozadanych, w tym biegunki poantybiotykowe;j
i reakgji fotoalergicznych/fototoksycznych po ekspozyciji
na stonce oraz selekcji szczepow lekoopornych. Nalezy
podkresli¢, ze zaden z antybiotykow nie zmniejsza
ryzyka biegunki o etiologii wirusowej czy grzybiczej.

Probiotyki to Scisle okreslone szczepy konkret-
nych bakterii i grzybow (drozdzy) wykazujace dziatanie
korzystne dla zdrowia cztowieka [13]. Probiotyki, ktore
zwykle stosuje sie w profilaktyce biegunki podréznych,
to Saccharomyces boulardii i Lactobacillus GG, ten
ostatni w dawce 1 saszetka lub kapsutka 2 razy dzien-
nie dwa dni przed wyjazdem i przez caty pobyt w rejo-
nie zwiekszonego ryzyka.

Mimo ze nie istnieje swoista szczepionka przeciw
biegunce podroznych, warto wspomniec¢ o szcze-
pieniach ochronnych, ktére moga zapobiec niekto-
rym ostrym infekcjom przewodu pokarmowego (dur
brzuszny, cholera, zakazenia rotawirusowe u dzieci) lub
przynajmniej ztagodzic¢ ich przebieg. Zgodnie z Progra-
mem Szczepienn Ochronnych na 2015 rok nalezg one
do szczepien zalecanych (niefinansowanych ze $rod-
kéw budzetowych) w okreslonych sytuacjach:

— cholera (szczepionka doustna) — u 0sob wyjez-
dzajacych do rejondw zagrozonych wystapie-
niem epidemii tej choroby,

— dur brzuszny (szczepionka podawana podskor-
nie/domigsniowo) — u oséb wyjezdzajacych do
rejonow endemicznego wystepowania zachoro-
wan na dur brzuszny oraz w zaleznosci od sytu-
acji epidemicznej w rejonie lub kraju.

Warto rowniez rozwazyc¢ szczepienie przeciw innym
patogenom szerzgcym sie drogg pokarmowa, np. odpo-
wiedzialnym za wirusowe zapalenie watroby typu B oraz
ostre nagminne porazenie dzieciece (tac. poliomyelitis).

Szczegotowych konsultacji w zakresie szeroko poje-
tej profilaktyki przed podréza udzielajg lekarze chorob
zakaznych i specjalisci medycyny podrdzy oraz punkty
szczepien dziatajgce przy stacjach sanitarno-epidemio-
logicznych, poradniach medycyny podrézy i osrodkach
medycyny tropikalnej.

Podsumowanie

Podsumowujac, aby podrdz pozostawita jedynie
mite wspomnienia, warto odpowiednio wczesnie przed
wyjazdem do rejonu zwigkszonego ryzyka zachoro-
wania na biegunke podréznych skorzysta¢ z porady
medycznej, a w trakcie pobytu stosowac sie do pro-
zdrowotnych zalecen.
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