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Obravnava popotnika v ambulanti za tropske
bolezni in popotnike

Treatment of Travelers at the Tropical Diseases and Travelers Clinic
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KLJUCNE BESEDE: potovalna anameza, bolan popotnik po vrnitvi s potovanja, tropske bolezni, bolezni,
povezane s potovanjem, diagnosti¢ni postopki

Najpogostejsi sindromi pri popotniku po vrnitvi s potovanja so vroc¢ina, koZne spremembe
in potovalna driska, pogoste so tudi okuZbe dihal. Popotnik, ki poiS¢e medicinsko pomog,
mora biti obravnavan drugace kot ostali bolniki, kljub temu da je vzrok teZav pogosto
doma pridobljena okuZba. Pridobiti moramo podatke o opravljenih cepljenjih pred odho-
dom, jemanju antimalari¢ne profilakse (ime in reZim odmerjanja zdravila) in upoSteva-
nju priporocil za preprecevanje obolenj na potovanju. Natan¢na potovalna anamneza pri
popotniku nam je v veliko pomo¢ pri pravilni usmeritvi nadaljnje diagnostike. UpoStevati
moramo trajanje potovanja in zacetek bolezni (inkubacijska doba), obiskano zemljepisno
podrocje (nekatere bolezni so endemicne), dejavnosti na potovanju in morebitno tvega-
no obnaSanje. Pristop k obravnavi popotnika mora biti stopenjski. Pri osebi z vroc¢ino je
treba vedno izkljuciti malarijo, saj je ta najpogostejsi vzrok teZko potekajoce bolezni.

ABSTRACT

KEY WORDS: travel history, ill traveler upon return, tropical diseases, travel-related illness, diagnostic
procedures

The most common syndromes in travelers upon return are fever, skin changes, traveler’s
diarrhoea and respiratory diseases. A traveler who seeks medical help must be treated
differently than other patients, even though the cause of the problem is most often a com-
munity-acquired infection. Information on vaccinations before travel, the use of mala-
ria prophylaxis (drug name and dosage), and preventive behaviour must be acquired.
A detailed travel history is crucial and helps determine further diagnostic procedures.
A detailed history of the travel period and the onset of symptoms (incubation period),
travel areas, exact geographical travel route (some diseases are endemic), and activities,
including risky behaviour, must be obtained. First, an assessment of the severity of the
disease is necessary. Malaria must always be ruled out in a person with a fever, as it is
the most common cause of a severe disease in travelers.
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uvoD

Stevilo popotnikov se po kratkem premoru
zaradi pandemije koronavirusne bolezni
2019 (angl. coronavirus disease-19, COVID-19)
ponovno veca (1). Populacija oseb, ki potu-
je, se spreminja, zato je obravnava popot-
nikov postala vedji izziv. Potujejo vse starejsi
ljudje, vec je tudi popotnikov z oslabljenim
imunskim sistemom ter otrok (2).

Najpogostejsi klini¢ni sindromi, s kate-
rimi se srecujejo osebe po vrnitvi s poto-
vanja, so vrocinska stanja, driska in koZne
spremembe. Druge pogoste teZave popot-
nikov so okuzbe dihal in okuZbe secil.
Prisotne so lahko asimptomatska eozino-
filija ter razpoloZenjske motnje (3).

Velik deleZ teZav bolnikov, ki obiS¢ejo
zdravnika po vrnitvi s potovanj, ostane
etiolo8ko neopredeljen in se spontano
izboljSa brez dolgotrajnih posledic za zdrav-
je. Pomembno pa je, da prepoznamo bolezni,
ki so lahko Zivljenjsko nevarne za posa-
meznika, in bolezni, ki so nevarne z javno-
zdravstvenega vidika (npr. oSpice, ebola
itd.). Glede na retrospektivno raziskavo

mreZe GeoSentinel®, s katero so proucili
teZave 82.825 popotnikov, ki so potovali
med letoma 1996 in 2011, je bilo 4 % pri-
merov takih, kjer bi bolezen lahko bila
Zivljenjsko nevarna. Pri 91 % bolnikov je bil
vodilni simptom vrocina, med njimi jih je
77 % obolelo z malarijo in 18 % s trebusnim
tifusom. Popotniki z malarijo so se naj-
pogosteje vracali iz Zahodne Afrike, popotmiki
s tifusom pa z indijskega podkontinenta (4).
Ostali okuZzbi s pogostejSim teZjim potekom,
kjer je prav tako vodilni simptom vrocina,
sta bili denga in rikecioza. VrocCina pri
popotniku z za malarijo endemicnih podro-
¢ij mora biti obravnavana resno, dokler
malarije z gotovostjo ne izklju€¢imo. Kljub
vsemu pri popotnikih ne smemo pozabiti na
bolezni, ki so prisotne v domacem okolju,
Saj so te pravzaprav pogost vzrok teZav (2).

PRISTOP K OBRAVNAVI POPOTNIKA
O teZavah z zdravjem po vrnitvi s potova-
nja poroca 43-79 % popotnikov, 8 % pa jih
zaradi teZav poiS¢e medicinsko pomoc.
V Casu obravnave bolnika z zdravstvenimi

Tabela 1. Inkubacijske dobe pri nekaterih okuzbah (5).

Inkubacijska doba Virusne okuzbe Bakterijske okuzbe Parazitne okuzbe

driska malarija (vse vrste),

akutna histoplazmoza

Kratka (manj kot 14 dni)  denga, chikungunya

Zika tifus in paratifus

encefalitis Zahodnega Nila leptospiroza

akutni HIV-sindrom rikecioze

hemoragitne mrzlice povratna mrzlica

meningokokemija

Srednje dolga malarija (vse vrste)

(14 do 60 dni)

hepatitis Ain E tifus in paratifus

akutni HIV-sindrom bruceloza akutna shistosomoza
vrotica Q
Dolga (vet kot 60 dni) hepatitis B tuberkuloza malarija (razen malarija,
povzroéena s Plasmodium
falciparum)
steklina amebni jetrni absces

visceralna limanioza
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teZavami, povezanimi s potovanjem, je
potrebna natan¢na anamneza in poznava-
nje epidemioloskih razmer krajev, kamor je
bolnik potoval (3, 6).

Potovalna anamneza

Poleg ustaljenih vpraSanj o preteklih bole-
zenskih stanjih moramo opraviti natan-
¢no potovalno anamnezo. Pomembna je

anamneza o ¢asu potovanja in ¢asu nastan-
ka simptomov, saj imajo razlicne bolezni
razlicno inkubacijsko dobo. Potovalna dri-
ska, denga in druge arbovirusne okuZbe
(japonski encefalitis, encefalitis Zahodnega
Nila itd.) imajo krajSo inkubacijsko dobo
(manj kot dva tedna). Nekoliko daljSo inku-
bacijsko dobo imajo lahko tifus, akutni
HIV-sindrom, virusni hepatitis, liSmanioza,

Tabela 2. Nekatere moZne okuZbe pri popotnikih glede na izpostavljenost (7).

Izpostavljenost

Mozne okuzbe

uZivanje neprekuhane vode,
nepasteriziranih mle¢nih izdelkov

bruceloza,

salmoneloza,

Sigeloza,

tuberkuloza (Myobacterium bovis),
ameboza,

hepatitis A

uzivanje surovega ali nezadostno pecenega mesa,
uZivanje surovih ali premalo kuhanih rakcev

invazivne salmoneloze,
trihinoza,
okuzba s paraziti (Paragonimus spp., Gnathostoma spp.)

sladke vode (vodni Sporti in aktivnosti)

shistosomoza,
leptospiroza

transfuzija,

hepatitis Bin C,

injiciranje drog, okuzba s HIV

intravenozna aplikacija zdravil,

tetoviranje

pik komarja malarija,
denga,
chikungunya,
Zika

vbod klopa, rikecioze,

pik stenice tularemija,
povratna mrzlica,
babezioza,

krimsko-kongoska hemoragitna mrzlica,
Chagasova bolezen

pik pescene muhe

liSmanioza

pik muhe cece

afriska tripanosomoza

stik nepokrite koZe s peskom ali zemljo

kozna larva migrans,
strongiloidoza,
tungioza

spolni stik

gonoreja,

sifilis,

hepatitis B,

okuzba z virusom herpesa simpleksa,
okuzba s HIV

stik z bolniki

davica,

meningokokne okuzbe,
tuberkuloza,

virusne hemoragicne mrzlice
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shistosomoza in leptospiroza. Malarija,
shistosomoza, liSmanioza in tuberkuloza se
lahko pokaZejo Sele ve¢ mesecev po vrni-
tvi s potovanja. NajpogostejSe inkubacijske
dobe so prikazane v tabeli 1 (5).

Popotnika moramo izpraSati, v katerem
predelu drZave je potoval ter o aktivnostih
na potovanju - ali je oseba bivala na po-
deZelju, ali je priSlo do izpostavljenosti slani
ali sladki vodi, ali so dejavnosti med poto-
vanjem vkljuCevale stik z Zivalmi. VpraSati
moramo o izpostavljenosti komarjem in
drugim ZuZelkam, tako podnevi kot ponoci.
Komarji ne prenaSajo samo malarije, temvec
tudi dengo, rumeno mrzlico, Ziko, chikun-
gunyo, virusne encefalitise itd. Vbod muhe
cece (rod Glossina), ki prenasa Trypanosoma
brucei, je bole€ in ga popotniki v anamne-
zi obic¢ajno navedejo. Pomembna je anam-
neza o tem, kak3no hrano in vodo je oseba
uZivala (surovo meso, nepasterizirane mle-
¢ne izdelke, vodo iz pipe). Vedno je treba
vpra$ati tudi o morebitnih hospitalizacijah
na potovanju zaradi mozZnosti kolonizacije
z veckratno odpornimi bakterijami, ki so
v drZavah v razvoju velika javnozdrav-
stvena teZava. Posebne skupine bolnikov so
osebe, ki so opravljale delo v zdravstvenih
ustanovah ter so bile ob tem bolj izpostav-
ljene telesnim tekoc¢inam. Ne smemo poza-
biti tudi na spolno anamnezo (6).

OgroZenost bolnika za doloCene bolezni
lahko ocenimo tudi glede na to, kako se je
oseba pripravila na potovanje. Pomembna
je anamneza o opravljenih cepljenjih pred
potovanjem ter jemanjem antimalari¢ne
profilakse, ki pa ne nudi popolne zascite (6).
Pri natanénem odvzemu anamneze si lahko
pomagamo s predpripravljenim vprasalni-
kom. V tabeli 2 so navedene nekatere okuz-
be glede na izpostavljenost popotnika.

Telesni pregled

Prvi namen telesnega pregleda je zacetna
ocena teZe bolezni. Kliniéni znaki, ki zah-
tevajo takojSnje ukrepanje in kaZejo na
hud potek bolezni, so hemodinamska ne-

stabilnost, dispneja, krvavitve in znaki
okvare Zivcevija, kot so zmedenost, letargija,
pozitivni meningealni znaki in ZariS¢ni
izpadi delovanja Zivcevja. Tropske bolezni
s teZjim potekom, pri katerih moramo biti
pozorni na omenjene znake, so denga,
malarija, rikecioze in trebusni tifus. Znake
motnje zavesti s pozitivnimi meningealnimi
znaki pa lahko opazimo tudi pri virusnih
encefalitisih, kot sta japonski encefalitis in
encefalitis Zahodnega Nila (6).

Telesni pregled obic¢ajno ne pokaZe zna-
¢ilnih najdb. Ker se veliko tropskih bolezni
prena3a s piki ZuZelk, teZave s koZo pa so
pri popotniku ena najpogoste;j$ih najdb, je
natancen pregled koZe posebnega pomena.
Najdemo lahko izpu$caj, pike komarjev,
esharo ali klopa. Izpu§¢aji so pri nekaterih
boleznih znacilnega videza in nas usmeri-
jo do prave diagnoze. Vro€ina z izpuS¢ajem
je lahko prisotna pri dengi, za katero je zna-
Cilen razSirjen makulozni izpu$caj s podroc-
ji neprizadete koZe, prisotne so lahko tudi
petehije. Petehije moramo prepoznati tudi
pri meningokokemiji. Gre za nestisljiv zli-
vajoc se izpu§caj, ki se obicajno pojavi na
goleni in lahko Siri po celotnem telesu.
Petehije, predvsem okoli gleZnjev, so zna-
¢ilne tudi za pegavico Skalnega gorovja in
sredozemsko mrzlico, ki ju povzrocajo rike-
cije. Rikecioze lahko prepoznamo po koZni
spremembi, imenovani eshara, ki se poja-
vi na mestu vboda klopa. Gre za boleco
nekroti¢no spremembo s pordelim robom.
V zacetku bolezni je lahko prisoten tudi
makulozni ali makulopapulozni izpu§&aj.
Raz$irjen makulozni izpus¢aj lahko opazi-
mo tudi pri chikungunyi. Pri akutnem HIV-
-sindromu so kozni znaki bolezni neznacilni,
pogosto je prisoten razSirjen makulozni
izpu$caj, lahko pa so prisotne tudi urtike in
pustule. Pogoste so ulceracije v ustih.
Trebusni tifus lahko prepoznamo po rozeo-
lah, neZnem roZnatem izpu$caju. Zlatenico
opazimo pri akutnem hepatitisu, lahko pa
tudi pri malariji s teZkim potekom in hemo-
ragi¢nih mrzlicah (6, 7).
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Prav tako moramo biti pozorni na pove-
¢ano vranico in jetra. Prisotni so lahko pri
malariji, rikeciozah, trebu$nem tifusu, lepto-
spirozi, shistosomozi, visceralni liSma-
niozi, dengi, hepatitisih ali akutnem HIV-
-sindromu (7).

Laboratorijske preiskave

Pri popotniku, predvsem tistem z vrocino,
je smiselno opraviti krvno sliko, vklju¢no
s pregledom diferencialne krvne slike, delo-
vanja jeter in ravni elektrolitov. V primeru,
da je oseba potovala v endemi¢nem podroc-
ju malarije, je treba vedno opraviti razmaz
tanke in debele kaplje krvi. Pri osebi
z drisko odvzamemo vzorec blata za kopro-
kulturo, ¢e sumimo na okuZzbo s paraziti, je
potreben pregled treh vzorcev blata, od-
vzetih ob razli¢nih odvajanjih. Glede na
anamnezo in laboratorijske izvide se odlo-
¢imo za dodatno diagnostiko. Eozinofilijo
povezujemo z okuZbo z metljajem iz rodu
Schistosoma ali paraziti. Limfopenija in
trombocitopenija sta znacilni za dengo,
trebusni tifus, chikungunyo in akutni HIV-
-sindrom. Za malarijo sta znacilni predvsem
anemija in trombocitopenija. Rikecioze in
rumena mrzlica se kaZejo z levkopenijo in
porastom koncentracije secnine v krvi. Pri
rumeni mrzlici, hemoragi¢ni mrzlici in
dengi lahko opazimo podaljSane case strje-
vanja krvi. Vec¢ino omenjenih bolezni dia-
gnosticiramo z molekularnimi in sero-
lo8kimi preiskavami, zato je, ¢e imamo
moznost, smiselno odvzeti dodaten vzorec
krvi ter ga shraniti v laboratoriju za more-
bitno retrospektivno analizo porasta titra
protiteles (9).

NAJPOGOSTE]SI SINDROMI
POPOTNIKA PO VRNITVI

S POTOVANJA

NajpogostejSe teZave, s katerimi se popot-
niki srecujejo po vrnitvi s potovanja, so vro-
Cina, ki je lahko znak resne in Zivljenje
ogroZajoce okuZzbe, driska ter okuZbe koZe
in podkoZja. Tako pri otrocih kot odraslih

so pogoste okuZbe dihal, poseben sindrom
popotnikov je tudi eozinofilija (5).

Vrocinsko stanje

Skoraj 25% vrocinskih stanj po vrnitvi
popotnika ostane etioloS8ko neopredelje-
nih, stanje pa se spontano izboljSa. Prva
stopnja ukrepanja pri popotniku z vroc¢ino
mora biti zato ocena teZe bolezni. Malarija
je najpogostejsi vzrok teZko potekajoce
okuzbe in glavni vzrok smrti popotnikov,
zaradi Cesar jo moramo vedno izkljuditi pri
osebi s poviSano telesno temperaturo, ki
prihaja iz endemicnega podroc¢ja malarije.
Med najpogostejSimi vzroki smrti pri
popotnikih so tudi netropske bolezni, kot
so pljucnice, gripa in sepsa, na katere ne
smemo pozabiti (8). Pristop k popotniku
z vro€ino je prikazan na sliki 1.

Potovalna driska

Pri do 40 % vseh popotnikov naj bi se na
potovanju pojavila driska. Potovalna dri-
ska je opredeljena kot odvajanje mehkega
blata tri- ali veckrat dnevno ob enem izmed
naslednjih pridruZenih simptomov ali zna-
kov: slabo pocutje, slabost in bruhanje, tre-
budni kréi, vro€ina, odvajanje krvi in sluzi,
ki se pojavi med potovanjem ali v desetih
dneh od prihoda s potovanja. Pri otrocih je
driska opredeljena kot dvakratno povecana
pogostost odvajanja manj formiranega blata
v 24 urah. Okuzba se prenasa fekalno-
-oralno, obicajno s s fekalijami onesnaZzeno
hrano ali vodo. V 90 % gre za bakterijske
povzrocitelje okuZbe, najpogosteje poto-
valno drisko povzroca enterotoksigena
Escherichia coli (ETEC), in sicer v 60 %. V osta-
lih primerih gre za druge seve Escherichie coli
ali pa ostale pogoste povzrocitelje gastro-
enteritisov, kot so Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter spp. in Yersinia enterocoliti-
ca. Preostalih 10 % drisk obi¢ajno povzro-
¢ajo virusi. Na drisko, povzro¢eno s para-
ziti, pomislimo ob trajanju simptomov vec
kot 14 dni (najpogostejSa povzrocitelja sta
Giardia duodenalis in Entamoeba histolytica).
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Pomisliti moramo tudi na vzroke driske, ki
niso povezani z okuzbami, kot so poslab-
Sanje osnovne Crevesne bolezni ali morda
njen klini¢ni pojav. Lahko gre tudi za pre-
obcutljivost na dolo€eno hranilo (10).

Okuzbe koZe in podkozja

KoZne spremembe so tretji najpogoste;jsi
vzrok obiska popotnika pri zdravniku.
NajpogostejSe teZave, ki jih potniki nava-
jajo, so piki ZuZelk z dodatno bakterijsko

popotnik z vro€ino

(A

prisotne krvavitve, petehije, meningealni
znaki, sepsa, spremenjeno stanje zavesti o0z.
drugi znaki teZko potekajoce bolezni

razmisli o verjetnosti
meningokokemije, hemoragitne
mrzlice, uvedbi empiricne

<—i dodatna diagnoza

antibioti¢ne tarapije

‘ moinos"t'malarije }—»‘ manjsa verjetnost ‘

vetja verjetnost
(potovanje v endemicne kraje,
odsotnost antimalaricne
profilakse, neustrezno
izogibanje pikom komarjev,
ustrezen ¢as pojava simptomov)

v

verjetnost denge

manjsa verjetnost

v

vecja verjetnost denge
(potovanje v endemicne kraje,
ustrezen ¢as pojava simptomov)

opravljena
ustrezna cepljenja

I

dodatna diagnostika, serologija, PCR,
simptomatsko zdravljenje

v

@

vecja verjetnost okuzbe s pnevmokokom,
virusom o3pic, virusom rdeck, hepatitisa A in B,
poliomielitisa, rumene mrzlice, gripe,
trebusnim tifusom, virusom japonskega encefalitisa

‘—» sindromski pristop [¢—————

Povisana telesna temperatura | Povisana telesna temperatura

brez jasnega mesta okuzbe z znaki prizadetosti

osrednjega Zivénega sistema

Povisana telesna
temperatura z izpuscajem

Povisana telesna temperatura
z znaki okuzbe dihal

gnojni meningitis*
(meningokokni itd.), malarija*,
arbovirusni encefalitis
(npr. japonski encefalitis,
virus Zahodnega Nila),
vzhodnoafriska
tripanosomoza,
steklina, akutna okuzba s HIV

malarija*, denga*,
trebusni tifus*,
okuzba z rikecijami
vzhodnoafriska
tripanosomoza,
leptospiroza, ebola,
druge virusne
hemoragitne vrotice

denga*, chikungunya*,
Zika, ospice, norice,
trebusni tifus,
okuzba s parvovirusom B19,
infekcijska mononukleoza,
akutna okuzba s HIV

gripa*, bakterijska plju€nica*,
akutna histoplazmoza in
kokcidioidomikoza, pljucnica,
povzrotena z legionelami,
vrotica Q, malarija*,
tularemija, pljuéna kuga,
respiratorni sindrom
Bliznjega vzhoda

Slika 1. Pristop k popotniku z vrogino (7). PCR - verizna reakcija s polimerazo (angl. polymerase chain reaction),

* - pogostejSe pri otrocih.
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okuZbo ali brez, koZna larva migrans, aler-
gijske reakcije in koZni abscesi. Nekatere
druge tropske bolezni, ki se kaZejo s spre-
membami na koZi, so mioza, tungiaza in

Tabela 3. Razlicne koZne bolezni pri popotnikih (72).

koZna liSmanioza (11). Nekatere bolezni
glede na vrsto koZne spremembe so pred-
stavljene v tabeli 3.

Vrsta koZne spremembe Pogostost Diagnoza
KozZne razjede najpogostejse piodermija
pogoste koZna liSmanioza, rikecioze

manj pogoste

okuzbe z virusom herpesa simpleksa,
piki ZuZelk, okuzbe z Mycobacterium ulcerans
in Mycobacterium marinum

redke antraks, tropski ulkus, frambezija
(angl. yaws), gobavost
Srbece koZne spremembe najpogostejse piki ZuZelk, koZna larva migrans, alergijske
reakcije, glivitne okuzbe koZe, garje, dermatitis
pogoste shistosomski dermatitis

manj pogoste

fitofotodermatitis

Papulozne koZne spremembe najpogostejse piki Zuzelk, piodermije
pogoste garje, alergijske reakcije, glivicne okuzbe koze,
mioza, tungiaza, dermatitis, miliaria rubra,
shistosomski dermatitis
redke gnatostomoza, onhocerkoza, sporotrihoza
KozZni vozli¢i in podkoZne zatrdline najpogostejse furunkli
pogoste mioza, tungiaza

manj pogoste

okuzbe z Mycobacterium marinum

redke loa loa, gnatostomoza, cisticerkoza,
onhocerkoza
Vezikulozne in bulozne kozne pogoste soncne opekline, piki ZuZelk, dermatitis,

spremembe

koZna larva migrans, impetigo

manj pogoste

okuzbe z virusom herpesa simpleksa,
herpes zoster, fitofotodermatitis

Linearne koZne spremembe

pogoste

koZna larva migrans

manj pogoste

fitofotodermatitis, piki meduz

redke okuzbe s Strongyloides stercoralis
KozZni izpus€aj z vrotino najpogostejse denga
pogoste rikecioze, otroske nalezljive bolezni, drugi

virusni eksantemi ob okuZzbi s HIV, Epstein-
-Barrovim virusom ali citomegalovirusom

manj pogoste

chikungunya, trebusni tifus, leptospiroza,
bruceloza

redke

odziv na zdravila, meningokokemija,
virusne hemoragitne mrzlice
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ZAKLJUCEK

Odrasli in otroci po potovanju poiScejo
zdravniSko pomoc zaradi razli¢nih vzrokov,
najpogosteje zaradi vrocine, potovalne dri-
ske ali teZav s koZo. Pristop k takemu bol-
niku mora biti stopenjski. Najprej je treba
izkljuciti Zivljenjsko nevarne okuzbe, poseb-
no pozorni moramo biti pri popotniku
z vrocino, saj je ta lahko znak bolezni s tez-
jim potekom. Vedno sta potrebna natancna
potovalna anamneza in telesni pregled, ki
nas usmerita k pravi diagnozi ter nato raz-

mislek o smiselnih diagnosti¢nih postop-
kih. S tropskimi okuZbami se redkeje sre-
¢amo, zato imamo z njihovo obravnavo
manj izkuSenj in jih slabSe poznamo. Pri
jemanju natan¢ne anamneze, s katero oce-
nimo tveganje za doloCene povzrocitelje
bolezni, si lahko pomagamo s predpriprav-
ljenimi vpraSalniki. Pri osveZitvi in dopol-
nitvi znanja si lahko pomagamo s pregle-
dom moZnih povzrociteljev bolezni glede
na izpostavljenost, inkubacijsko dobo ter
znacilne simptome in znake.
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