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Schorzenia infekcyjne skory i tkanki podskornej
jako problem u os6b powracajacych z podrézy zagranicznych

Skin and soft tissue infections (SSTI)
as a leading problem in returned travelers
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Streszczenie

W naszym kraju lawinowo rosnie zainteresowanie wyjazdami do obszaréw tropikalnych. Tylko okoto 30%
polskich turystow odwiedzajacych egzotyczne regiony $wiata stosuje jakakolwiek forme profilaktyki
wystepujacych tam choréb. Podréze migdzynarodowe niewatpliwie wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
zdrowotnym, zwlaszcza przy wyjazdach w regiony tropikalne i o niskim poziomie higieny. Wedlug
szacunkow organizacji zajmujacych si¢ medycyna podrézy, najczesciej wystgpujacymi wsrod turystow
schorzeniami sa zakazenia pokarmowe i biegunka podréznych (20 — 60%). Problem stanowia jednak takze
schorzenia skory. Jak wynika z danych, nalezy to uwzgledni¢ szacujac ryzyko zwiazane z podr6za. Dotyczy
to takich schorzen jak zespot wedrujacej larwy skornej, ukaszenia owadow, zakazenia bakteryjne itp.

Stowa kluczowe: turystyka, choroby skory, schorzenia importowane

Summary

Next to fever and diarrheas illness, skin problems are the third most frequent medical problem in returned
travelers reported to travel and tropical medicine clinics. Cutaneous larva migrans, insect bites, and bacterial
infections were the most frequent skin problems in returned travelers. Most skin problems are minor and are
not accompanied by fever but there is such, which are connected with fever, usually a rash or secondary
bacterial infection Skin problems generally fall into one of the following two categories: those associated
with fever, usually a rash or secondary bacterial infection (cellulitis, lymphangitis, bacteremia, toxin-
mediated), and those not associated with fever. Most skin problems are minor and are not accompanied by
fever.
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Wprowadzenie

W Polsce ok. 1 mln 0s6b rocznie podrézuje do krajow o odmiennych warunkach klimatycznych,
dlatego obserwujemy wsrod turystow coraz wigcej chordb importowanych z tropiku. Obok choréb prze-
biegajacych z goraczka (goraczki wirusowe, malaria itp.) i biegunki podréznych, schorzenia, ktérym
towarzysza zmiany skorne sa trzecim najczgstszym problemem medycznym u oséb powracajacych z
wyjazdow i zglaszajacych si¢ do lekarzy i klinik medycyny tropikalnej. Najwigksza liczba przypadkow
dermatologicznych u o0s6b powracajacych z wojazy zagranicznych, jak podaja zrodta krajowe i
zagraniczne, dotyczy takich schorzen jak zespot wedrujacej larwy skornej, ukaszenia owadow, zakazenia
bakteryjne [5,7.10,11]. Stanowi to wedlug danych stuzb medycznych we Francji okoto 30%
rozpoznanych, schorzen ,,importowanych” przez turystéw, ktorzy powrocili do kraju. Dane te sa niepetne,
poniewaz nie obejmuja
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probleméw dermatologicznych, ktore byly diagnozowane i w wielu przypadkach leczone za granica lub
ktore ustapity samoistnie.

Tabela 1. Zmiany skorne u powracajacych z tropikow turystow, ze wzgledu na rodzaj uszkodzenia

Uszkodzenia skory %

Zespot wedrujacej larwy skornej 9,8
Ukaszenie owadow 8,2
Ropien skory 7,7
Zakazone ukaszenie owada 6,8
Wysypka alergiczna 5,5
Wysypka nieznanej etiologii 5,5
Ugryzienie przez psa 4,3
Powierzchowne zakazenia grzybicze 4,0
Denga 3.4
Leiszmanioza 33
Larwa wedrujaca 2,7

Zdiagnozowane goraczki z grupy riketsji 1,5
Swierzb 1,5

opracowano na podstawie pracy Lederman i wsp [6]

Schorzenia skéry zazwyczaj naleza do jednej z nastgpujacych dwoch kategorii: zwiazanych z goracz-
ka, zazwyczaj z wysypka lub wtornym zakazeniem bakteryjnym (zapalenie tkanki podskornej, zapalenie
naczyn chtonnych, bakteriemia, toksykozy), oraz niezwiazanych z goraczka. Wigkszos¢ probleméw skor-
nych ma charakter lekki, z niewielkimi zmianami i brakiem goraczki. W diagnostyce chorob skory u osob
powracajacych z podrozy stosowany jest tradycyjny schemat, stanowiacy pomoc we wilasciwym rozpo-
znaniu.

Schemat ten obejmuje:

1. Opis zmian (np. grudkowe, liniowe, sferoidalne);

2. Uktad regionalny i lokalizacje np. narazonych lub nienaswietlonych powierzchni skory);

3. Charakterystyke, objawy(np. goraczka, bol, §wiad) i powiazania, dane dotyczace ekspozycji (np.
kontakty z ludzmi, owadami, zwierz¢tami, woda);

4. Charakterystyczne cechy diagnostyczne i/lub dermatopatologiczne;

5. Ewentualne wspotistnienie choréb uktadowych.

Wazne jest, aby pamigta¢, ze choroby skory, u powracajacych podroznych, nie zawsze musza mie¢
przyczyny zwiazane z podrdza.

Zmiany w postaci grudki

Grudka (lac. papula) — w dermatologii wykwit wyniosty ponad powierzchnie skory, o réznych wy-
miarach, do§¢ wyraznym odgraniczeniu i innej niz otaczajaca tkanka spoistosci. Ustgpuje bez pozosta-
wienia $ladu. Grudki moga by¢ naskdérkowe (np. brodawki zwykle), skorno-naskorkowe (np. w liszaju
ptaskim, tuszczycy), skome naciekowe (np. w kile) lub obrzekowa (np. w rumieniu wielopostaciowym).
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Ukqszenia przez owady

Najczestsza przyczyna zmian o charakterze grudki sa ukaszenia owadow, czgsto zwiazane z wtdornym
zakazeniem lub reakcja alergiczna. Ukaszenia pluskwy i pchty moga powodowaé powstawanie grudek w
grupach po trzy — jest to tzw. triada: ,,$niadanie, obiad i kolacja” (Ryc. 1). Zarazeniu §wierzbowcem, kto-
ry nalezy do pajgczakéw, czgsto towarzyszy uogoélniony swiad oraz wysypka grudkowa. Silny §wiad i zdra-
pane grudki moga w krotkim czasie przyja¢ charakter zmiany liniowej zakazonej wtornie przez bakterie.

Ryec. 1. Grudki po ukaszeniu pchet ludzkich (Pulex irritans; po lewej) i pluskiew (Cimex spp.; po prawej)

Onchocerkoza (onchocercosis)

Onchocerkoza, znana rowniez jako §lepota rzeczna, spowodowana jest przez filarie z gatunku Oncho-
cerca volvulus. Pasozyt jest przenoszony przez owady, meszki. Postacie dojrzate O. volvulus wystgpuja w
tkance podskornej, tworzac charakterystyczne guzy, zwlaszcza na tutowiu i glowie. Mikrofilarie — stadia
rozwojowe, O. volvulus pojawiaja si¢ w skorze calego ciala i w galce ocznej. Z obecnoscia ich wiaza sig
rozleglte, swedzace zmiany wypryskowate 1 rogowacenie skory oraz obrzegki. Zmiany skorne moga powo-
dowac uogo6lniony $§wiad [4,10].

Inwazja galki ocznej przez mikrofilarie prowadzi do uszkodzenia i zapalenia spojowek, rogowki, na-
czynidéwki i siatkowki. Slepota wywolywana zmetnieniem rogéwki (Ryc. 2), wtorna jaskra lub zmianami
w dnie oka, jest najpowazniejszym powiktaniem onchocerkozy. Z 38 min. ludzi w Afryce Srodkowej
zarazonych O. volvulus blisko pét miliona stracito wzrok. Gléwne ryzyko wystepuje w przypadku dtugo-
terminowej podrozy lub zamieszkania na obszarach wiejskich w Afryce Subsaharyjskiej i, stosunkowo
rzadko, w Ameryce Lacinskiej.

Ryec. 2. Zmgtnienie rogdwki (po lewej) i zmiany na skoérze (po prawej) przy onchocerkozie (wg [18])
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Guzki

Podskorne zmiany patologiczne, bakteryjne zakazenia skory

Zakazenia bakteryjne skory moga wystgpowac czgsciej w tropikach po ukaszeniach, pogryzieniach i
innych zranieniach, szczegdlnie gdy nie moga by¢ spetnione podstawowe wymogi higieny. Mikroorgani-
zmy najczesciej odpowiedzialne za te infekcje to zwykle gronkowiec ztocisty Staphylococcus aureus lub
paciorkowiec ropny Streptococcus pyogenes. Zakazenia te moga skutkowac wystapieniem ropnia, zapale-
nia tkanki lacznej, zapalenia naczyn chtonnych lub owrzodzen. Czyraczno$¢ (nawracajaca ropowica sko-
ry) jest najczesciej wynikiem kolonizacji skory i blony §luzowej nosa przez Staphylococcus aureus. Scho-
rzenia te moga si¢ pojawiac¢ po wielu tygodniach lub miesiacach od powrotu turysty z podrozy.

Oprocz ropowicy skory, zapalenia tkanki podskérnej lub rézy, komplikacji bakteryjnej ulec moga
nawet banalne zadrapania zwiazane ze swiadem po ukaszeniu owadoéw lub inne urazy skory. Czgsto tez
mamy do czynienia z rozsianym zapaleniem tkanki podskornej, z cigzkim zapaleniem skoéry i tkanki pod-
skornej warstwy skory (cellulitis) lub r6za. Pojecia cellulitis nie nalezy myli¢ ze znanym w kosmetologii
pojeciem cellulit (skérka pomaranczowa) — medyczna nazwa to lipodystrofia — polegajacym na nieprawi-
dlowym rozmieszczeniu tkanki thuszczowej, wystgpujacym razem z obrzgkowo-wloknistymi zmianami
tkanki podskornej. Efektem jest nieréwna powierzchnia skory ud, bioder, kolan, posladkéw, ramion i
sutkow. Na skorze tych partii ciata moga by¢ widoczne guzki i zgrubienia, czasami moga one powodo-
waé bol. Schorzenie wystepuje przede wszystkim wsrod kobiet i mtodych dziewczat i powodowane jest
przez nadmiar estrogendw w ich organizmie. R6za jest terminem stosowanym w bardziej powierzchow-
nych zakazeniach skory wiasciwej i tkanki podskornej. R6za i zapalenie tkanki podskérnej czgsto wspot-
istnieja, wigc czgsto trudno jest dokona¢ rozroéznienia migdzy tymi dwoma schorzeniami. Zapalenie tkan-
ki podskornej (cellulitis) i r6za sa zwykle powodowane przez beta-hemolizujace paciorkowce, gronkowca
ztocistego (w tym szczepy oporne na metycyling MRSA) oraz inne bakterie tlenowe Gram-ujemne.

Innym bakteryjnym zakazeniem skory w tropikach, czestym ze wzgledu na tatwos¢ infekcji S. aureus
i/lub Str.pyogenes, jest liszajec, zwlaszcza u dzieci. Infekcja objawia si¢ wystgpowaniem pecherzy lub
pecherzykoéw wypetnionych surowiczym plynem, ktore szybko pekaja, przechodzac w grube, miodowe
strupy. Zmiany zlokalizowane sa zwykle na twarzy, w okolicy jamy ustnej i nosa, rzadziej na r¢kach i
szyi. Leczeniem z wyboru jest miejscowe stosowanie antybiotykdéw pod kontrola i z wyboru lekarza.

Muszyca (myiaisis)

Muszyce u ludzi naleza do niezbyt czgsto stwierdzanych parazytoz w strefie klimatu umiarkowanego
i sa kojarzone najczgsciej z przypadkami skrajnego braku higieny czy zajecia przez owady martwiczo
zmienionych tkanek. W krajach tropikalnych wystepuja jednak gatunki wykorzystujace kregowce (w tym
takze cztowieka) jako zywicieli. W skrajnych przypadkach muszyce moga powodowaé nawet zagrozenie
zycia. Muszyca to schorzenie spowodowane zakazeniem larwami afrykanskiej muchy tumbu lub wyste-
pujacej w tropikalnej strefie Ameryki muchy zwanej torsalo (Dermatobium hominis).

#5

Ryec. 3. Mucha (Dermatobium hominis) po lewej, po prawej mucha domowa z przyklejonymi do odwtoka
jajami (wg [17])
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Ciekawy jest sposob przenoszenia na cztowieka i zwierzeta jaj, z ktorych wylegaja si¢ larwy. Samica
muchy Dermatobium atakuje i chwyta ponad 40 gatunkow komarow i much, ktérym przykleja do ciata
swoje jaja, a nastgpnie uwalnia schwytanego owada. Jaja sa przekazywane podczas ssania krwi przez
komary do powstatej ranki lub zsuwaja si¢ z tulowia muchy, kiedy laduje ona na skorze cztowieka. Lar-
wy wnikaja w skor¢ w ciagu kilku minut od wylggu i1 pozostaja w tkance podskdrnej przez 4 — 8 tygodni.
Cigzkos¢ schorzenia u cztowieka zalezy od lokalizacji larw. Moga one infekowa¢ martwa lub zywa tkan-
ke w rozmaitych obszarach: skéra, oczy, uszy, zotadek i przewod pokarmowy lub uktad moczowo-
plciowy. Muszyce stwierdzane sa czgsto po pobycie w Afryce i Ameryce Lacinskiej [2,10]. Istnieje kilka
opisanych technik usuwania larw (Ryc. 4).

Ryec. 4. Operacja usuwania larwy Dermatobia hominis z tka-
nek oka (wg [16])

Zarazenie przez pchie piaskowq (tungiasis)

Pchla piaskowa(Tunga penetrans, syn. Sarcopsylla penetrans, syn. Pulex penetrans) jest pasozytem
wystepujacym w klimacie tropikalnym na piaszczystych plazach; zwlaszcza w Ameryce Potudniowej i na
Karaibach, w Afryce i w Indiach [10]. Ma dlugo$¢ 1 mm i jest najmniejsza znang pchta. Samice pchly
piaskowej kryja si¢ w eksponowanej skorze i sktadaja jaja, powodujac silne podraznienie i swedzenie w
chorobie zwanej tungoza. Jesli pchia pozostanie dtuzej w skorze, moze spowodowac infekcje i nastgpowe
grozne powiktania. Samice pchly piaskowej wgryzaja si¢ pod skorg zwierzat krggowych i ludzi, zwlasz-
cza chodzacych boso, po czym ich odwtok pgcznieje w miarg wzrostu znajdujacych si¢ w nim jaj, osiaga-
jac kilka mm $rednicy. W miejscach wniknigcia owada pod skorg tworza sig ropiejace wrzody lub guzy.
Pchly nalezy usuwac chirurgicznie.

Ryec. 5. Samica pchly piaskowej( po prawej) zmiany na stopach ( po lewej); wg [17]
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Loajoza (Loa loa)

Loa loa — pasozytniczy nicien wystepujacy w Afryce Zachodniej i Srodkowej [10] Zywicielem osta-
tecznym jest cztowiek, (u ktorego wywotuje loajoze), przenosza go muchowki (Chrysops silacea i Chry-
sops dimidiata. U turystdw moga wystapi¢ przejsciowe, podskdrne, bolesne obrzeki ze §wiadem spowo-
dowanym przez migracj¢ nicieni dorostych. Rzadko, nicien moze usadowi¢ si¢ w spojowkach oka lub w
powiekach. Choroba diagnozowana jest poprzez znalezienie form larwalnych (microfilaria) w krwi po-
branej w ciagu dnia. Testy serologiczne sa rowniez dostgpne, ale zwykle nie w komercyjnych laborato-
riach. Infekcji mozna zapobiec poprzez zapobiegawcze stosowanie dietylokarbamazyny (Hetrazan) w
ilosci 200 mg raz w tygodniu.

Gnatostomoza (gnathostomatosis)

Gnatostomoza — choroba pasozytnicza wywotana przez nicienie Gnathostoma spinigerum 1 Gnatho-
stoma hispidum [3,8]. Jest to schorzenie notowane gtéwnie w Azji Potudniowo-Wschodniej, rzadziej w
Afryce i Ameryce Lacinskiej [10]. Zakazenie nastgpuje w wyniku zjedzenia surowego lub niedogotowa-
nego migsa ryb stodkowodnych. Do zakazen dochodzi czesto wskutek spozycia tradycyjnych potraw
regionu Azji Poludniowo-Wschodniej: somfaku w Tajlandii i sashimi w Japonii. Bezposrednio po zara-
zeniu larwa pojawiaja si¢ niespecyficzne objawy, takie jak kaszel, krwiomocz, a w badaniu krwi pojawia
si¢ eozynofilia. Turysci doswiadczaja przemijajacego, wedrujacego pod skora, swedzacego lub bolesnego
obrzeku zlokalizowanego gléwnie w okolicy oczu i na konczynach dolnych, obrzek moze wystapi¢ kilka
tygodni lub nawet lat po ekspozycji. Wskutek wedrowania larw wzdluz nerwow wystepuja przeszywajace
bole korzeniowe, parestezje i wreszcie porazenia [3,8,10]. W przypadku zajecia osrodkowego uktadu
nerwowego dotaczaja objawy zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenia mézgu. Diagnoza moze
by¢ dokonana przez badania serologiczne.

Ryec. 6. Zmiany na skorze wywotane przez
larwy Gnathostoma hispidum (wg. [15])

Zmiany w postaci plamki

Grzybice skory w klimacie tropikalnym

Typy grzybic to tupiez pstry, grzybice skory gladkiej (grzybica stop i dloni, grzybica odrgbna pach-
win), grzybice skory owlosionej (grzybica woszczynowa inaczej strupien woszczynowy, grzybica strzy-
gaca, grzybica drobnozarodnikowa) oraz grzybica paznokci.

U o0s6b zyjacych w cieplym klimacie zdecydowanie najczesciej wystepuja powierzchowne grzybice,
takie jak tupiez pstry i grzybice skory gladkiej, grzybice skory owlosionej (grzybica woszczynowa tzw.
strupien woszczynowy, grzybica strzygaca, grzybica drobnozarodnikowa). W warunkach tropikalnych
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wysoka temperatura i pocenie si¢ sprzyja namnazaniu Malassezia furfur drozdzaka, ktoéry wystgpuje natu-
ralnie na ludzkiej skorze. Malassezia furfur wywotuje schorzenia skorne takie jak tupiez pstry/grzybica
pstra oraz przyczynia si¢ do innych dolegliwosci skornych, np. tojotokowego zapalenia skory oraz zapa-
lenia mieszkéw wlosowych tutowia. Objawem sa przebarwione plamki o §rednicy 1 — 3 cm w gornej
czgsci klatki piersiowej, na skorze szyi i plecow. Lekami pierwszego rzutu sa miejscowe leki przeciw-
grzybicze (szampon z ketokonazolem, pirytion cynku oraz kremy zawierajace azole, cyklopiroks, terbi-
nafing) W cigzkich przypadkach mozna zastosowa¢ ogdlne leki przeciwgrzybicze (itrakonazol 200 mg
dziennie przez 1 do 3 miesigcy, flukonazol 300 mg tygodniowo przez 1 do 3 miesigcy).

Grzybica ciata (Corporis tinea)

Grzybica ciala jest czesta chorobg skory, zwlaszcza wsrdd dzieci, moze si¢ jednak zdarzy¢ u oséb w
kazdym wieku. Jest powodowana przez grzyby dermatofity z rodzajuéw Trichophyton i Microsporum.
Grzyby rozwijaja si¢ szczegodlnie intensywnie w cieptych, wilgotnych rejonach $wiata. Nastgpujace czyn-
niki moga zwigkszy¢ ryzyko zakazenia grzybiczego:

e Dlugotrwata wilgotnos$¢ skory (np. zapocenie),

e Mate uszkodzenia skory i paznokci,

e Niska higiena.

Grzybica ciata jest zarazliwa. Do infekcji moze dojs¢ w bezposrednim kontakcie z chorym lub za po-
$rednictwem skazonych przedmiotow, takich jak odziez, woda w basenie, podtogi i §ciany w tazience.
Grzyby moga by¢ rozpowszechniane przez zwierzgta. Objawy to swedzace zmiany w ksztalcie pierscie-
nia o barwie czerwonej, z niezmieniong skora w czg$ci centralnej. Zmiany te moga wystapi¢ na rekach,
nogach, twarzy lub innych narazonych na kontakt cze$ciach ciata. Leczenie jest dtugie, do kilku tygodni.
Stosuje si¢ miejscowo $rodki przeciwgrzybicze.

Ryec. 7. Zmiany przy grzybicy ciata (corporis Ryec. 8. Rumien wedrujacy w pierwszej fazie bore-
tinea) wg [20] liozy wg [12])

Borelioza (choroba Lyme)

Borelioza jest schorzeniem zwiazanym z infekcja bakterii Borrelia burgdorferi przenoszonej przez
kleszcze. Jest ono powszechne w Ameryce Poinocnej, Europie i Rosji [10]. W zalezno$ci od fazy scho-
rzenia stwierdza si¢ u osoby zakazonej jedna lub kilka duzych zmian o charakterze rumienia skory.

W pierwszej fazie w miejscu uklucia przez kleszcza ( rumien wedrujacy), w drugie fazie w oddalo-
nych miejscach ciatla (rumien mnogi). Schorzenie nieleczone ma przebieg powazny, dlatego wymaga
zgloszenia sig do lekarza.
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Zmiany o charakterze liniowym

Wedrujqca larwa skorna (cutanea larva migrans, CLM)

Schorzenie wywotane jest przez stadia larwalne tggoryjcdw pasozytniczych, nicieni pséw i kotow
(Ancylostoma spp.) W gre wchodza réwniez inne robaki mogace migrowac przez skorg takie jak Strongy-
loides spp. 1 Gnathostoma spp. Zakazenie nastgpuje przez kontakt skoéry z zanieczyszczona gleba lub
piaskiem na plazy. Jaja wydalane sa z kalem zarazonych zwierzat; z nich rozwijaja si¢ larwy, ktore prze-
nikaja przez naskorek i rozpoczynaja wedrowke w skorze. U ludzi wedrowka larw jest ograniczona do
skory wiasciwej. Infekcja jest najbardziej prawdopodobna w krajach tropikalnych i subtropikalnych,
gdzie ekspozycja skory jest powszechna i warunki §rodowiskowe sprzyjaja rozwojowi larw w glebie. Dla
turystow, najbardziej prawdopodobne zagrozenie stanowi srodowisko plazy, a wigc spacery, siedzenie i
lezenie na piasku z gota skora. CLM moze wystapi¢ w okresie letnim w rejonach pétnocnych, kiedy tem-
peratura 1 wilgotnos$¢ sa sprzyjajace rozwojowi infekcyjnych larw w glebie. W wigkszosci przypadkow
zglaszana jest przez osoby podrozujace na Karaiby, do Afryki, Azji i Ameryki Poludniowej [1,10]. Bez
odbywania podrézy moze nabawi¢ si¢ choroby takze w lecie nad naszym morzem czy jeziorami, a nawet
w piaskownicach, po ktorych biegaja i zalatwiaja swoje potrzeby fizjologiczne nasi czworonozni pupile.

CLM towarzysza typowe zmiany skorne o wygladzie kanalikow z wyraznym odczynem zapalnym
pod postacia zaczerwienienia, zwiazanego z intensywnym $wiadem i tagodnym obrzekiem wywotywa-
nym przez wedrujace larwy mogace migrowac z szybkoscia od kilku milimetrow do 2 — 4 centymetrow
na dobe w zaleznosci od gatunku pasozyta. Typowe lokalizacje maja miejsce w dolnej lub gornej czesci
stopy, na posladkach lub skorze plecow. Przypadki tego schorzenia byly opisane u turystow polskich
powracajacych z Brazylii [1]. Swedzenie moze pojawi¢ si¢ w momencie, gdy larwy wnikaja w skore,
zazwyczaj pojawia si¢ 1 — 5 dni pozniej, ale okres do pojawienia si¢ zmian moze by¢ maksymalnie prze-
dtuzony do miesiaca lub dluzej. Moga wystapi¢ wtdrne infekcje bakteryjne.

Ryec. 9. Masowa inwazja CLM (wg
[13])

Schorzenie CLM jest klinicznie rozpoznawane na podstawie obecno$ci charakterystycznych zmian
skornych. Eozynofilia moze nie wystapi¢, a catkowity poziom immunoglobulin E (IgE) jest zwykle w
normie. Testy serologiczne nie sa przydatne w CLM, z wyjatkiem wykluczenia innych przyczyn. Lecze-
nie doustne albendazolem lub iwermektyna. Miejscowe podanie masci z 10% tiabendazolem moze by¢
réwniez skuteczne.
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Fotodermatoza

Fotodermatoza — choroba skoéry spowodowana ekspozycja na $wiatto stoneczne, zwiazana z nadwraz-
liwoscia na promieniowanie UV, zalezna od mechanizméw immunologicznych lub czynnikow egzogen-
nych. Nadwrazliwo$¢ moga spowodowac niektdre substancje znajdujace si¢ w pozywieniu lub stosowane
jako leki badz kosmetyki, wykazujace tzw. dziatanie fototoksyczne. Do substancji tych naleza niektore
srodki spozywcze, barwniki, dziegcie, substancje roslinne. Zapalenie skory moze wystapi¢ bez wzgledu
na rodzaj skory w wyniku kontaktu z ro$linami zawierajacymi psoralen, a nastgpnie nas§wietlenia skory
promieniami slonecznymi w zakresie widma UV. Reakcje sa réoznorodne — od wykwitow z obrzekami i
pecherzy, bez zmian lub ze zmianami skornymi, ktdére moga stanowi¢ wrota wejsciowe dla bakterii. Poza
tym obserwuje si¢ przebarwienia, ktére moga utrzymywac si¢ przez kilka miesigcy. Wsrod najbardziej
znanych roslin produkujacych tego rodzaju substancje uczulajace skorg na dziatanie §wiatta wymienic
mozna pasternak, seler, pietruszke, marchew, groch, bergamote, pomarancze olbrzymia — pomelo limon-
ki, figi, trujacy bluszcz, barszcz Sosnowskiego. Fotodermatozom mozna zapobiec stosujac preparaty
ochronne z filtrami UV.

Ryc. 10. Barszcz Sosnowskiego jedna z roslin powodujacych fotodermatoze ( po lewej), fotodermatoza
skory rak (po prawej) wg. [15,19]

Owrzodzenia skory

W owrzodzeniu skory zmiany moga wynika¢ z infekcji gronkowcem lub moga by¢ bezposrednim
wynikiem ugryzienia przez nieznanego pajaka. Czgsto etiologia wrzodoéw nie jest jasna. Szczegdlnie
istotne znaczenie ma wrzdd spowodowany leiszmanioza skory, co jest wynikiem ukaszenia przez mucheg
piaskowa. Gléwne obszary ryzyka to Ameryka Lacinska, region Morza Srédziemnego, Bliski Wschod i
Azja [10]. Specjalne techniki diagnostyczne sa niezbedne do potwierdzenia diagnozy Leczenia jest trudne
i problematyczne. Jezeli istnieje podejrzenie leiszmaniozy skory, nalezy bezzwlocznie skontaktowac sig
ze specjalistyczng klinika chorob tropikalnych

Ryec. 11. Mucha piaskowa (po lewej)
i leiszmanioza skory (po prawej) wg
[14]
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Inne infekcyjne schorzenia skoéry

Zakazenia skory zwiqzane z kqpielq w wodach otwartych

Zakazenia tkanek migkkich moze mie¢ miejsce w wodach §rodladowych i morskich. Turysci narazeni
sa szczegolnie na roznego rodzaju urazy mechaniczne w tym rany klute zadane przez kolce jezowcow, ko-
ralowce lub haczyki na ryby itp., a takze okaleczenia przez przedmioty martwe podczas brodzenia i pty-
wania, ugryzienia ryb i innych stworzen morskich. Wszystko to moze by¢ zrodtem uszkodzen skory pro-
wadzacych do zakazen drobnoustrojami obecnymi w wodzie.

Zakazenia skory 1 powierzchownych tkanek migkkich najczgsciej zwiazane sa z obecnoscia w wodzie
lub na zwierzgtach wodnych takich drobnoustrojow jak Mycobacterium marinum, Aeromonas spp,
Edwardsiella tarda, Erysipelothrix rhusiopathiae 1 Vibrio vulnificus. Objawy towarzyszace infekcjom
tymi bakteriami moga by¢ réznorodne od banalnych stanow zapalnych skory, zapalen tkanki podskornej,
powstawaniem ropni, piodermii zgorzelinowej (pyoderma gangrenosum, PG) czy martwiczego zapalenie
powigzi. Wigkszo$¢ zakazen Vibrio vulnificus wystgpuje u mezczyzn, zwlaszcza u osob z cigzkimi cho-
robami watroby. Zakazenia M. marinum zazwyczaj pojawiaja si¢ jako pojedyncze guzki lub grudki na
konczynach, zwlaszcza na grzbiecie stop i rak, ktore nastepnie tworza plytkie owrzodzenia pozostawiaja-
ce blizny.

Zapalenie mieszkow wlosowych najczesciej wynika z infekcji Pseudomonas aeruginosa i moze by¢
powodowane korzystaniem z basendw, SPA, jacuzzi, szczegolnie przy ztej jakosci wody i jej niewtasci-
wym chlorowaniem. Zapalenie mieszkow wlosowych zazwyczaj rozwija si¢ w 8 — 48 godzin po ekspozy-
cji w zanieczyszczonej wodzie. Wykwity czesto zlewaja si¢ tworzac skupiska grudek i krostek przebitych
wlosami. Wigkszos$¢ pacjentow ma zle samopoczucie, a niektérzy maja niewielka goraczke. Schorzenie
ustepuje zwykle samoistnie po 2 — 12 dniach, leczenie antybiotykami zazwyczaj nie jest stosowane.

Zakazenia skory zwiqzane z pogryzieniem przez psa czy kota

Zakazenia rany po ugryzieniu przez psa czy kota sa spowodowane przez rézne drobnoustroje. Z zakazo-
nych ran izolowano Staphylococcus aureus, alfa-, beta- i gamma-hemolytityczne paciorkowce, wiele
gatunkow bakterii Gram-ujemnych, niektdre beztlenowce. Szczepy Pasteurella multocida wystepuja w
20 — 50% ran po ugryzieniu przez psa i sa glownym czynnikiem chorobotworczym w zakazenia ran zada-
nych przez kota. W przypadku pogryzienia prze psa czy kota wazne jest spetnienie procedur zwigzanych
z zabezpieczeniem osoby pogryzionej przed wscieklizna — szczepien przeciwko tezcowi i profilaktyki
antybiotykowej. Zamknigcia rany klutej zadanej przez psa powinno si¢ unikac. Profilaktyka antybiotyko-
wa po ugryzieniu przez psa, czy kota jest kontrowersyjna, ale biorac pod uwage powszechnos¢ zakazen
Pasteurella multocida, prowadzacy chorego lekarz moze rozwazy¢ podanie zapobiegawczo odpowied-
nich lekow.

Zmiany skérne z towarzyszaca goraczka i wysypka

Gorqczka Denga

Goraczka 1 wysypka u powracajacych turystow maja najczesciej zwiazek z infekcja wirusowa 1 w
wigkszo$ci przypadkéw rozpoznawana jest goraczka denga [8,10] powodowana przez jeden z czterech
typow wirusa. Wirus jest przenoszony przez komara z rodzaju Aedes aktywnego w ciagu dnia, czgsto
wystepujacego na obszarach miejskich. Choroba charakteryzuje si¢ naglym poczatkiem, wysoka goracz-
ka, bolem glowy, bélem migsni, stawdéw, wymiotami, biegunka oraz wysypka na skorze. Niewielkie
plamki i wysypka pojawiaja si¢ w drugim do czwartego dnia choroby. Wysypka moze sta¢ si¢ widoczna
dopiero po ucisnigciu skory i utrzymuje sig przez kilka sekund. Leczenie jest objawowe i polega na zwal-
czaniu objawow krwotocznych i goraczki. Bardzo intensywne post¢gpowanie wdraza si¢ w razie wstrzasu.
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Gorqczka Chikungunya

Goraczka Chikungunya, jest choroba wirusowa [7,10]. Wirus przenoszony jest przez aktywnego w
ciagu dnia komara z rodzaju Aedes. Do chwili obecnej aktywne sa ogniska choroby w potudniowo-
wschodniej Afryce i w Azji Poludniowej. Wysypka w przypadku goraczki Chikungunya jest podobna
klinicznie do zmian przy dendze. Glowna cecha charakterystyczna tej choroby jest zapalenie stawow
mogace utrzymywac si¢ przez wiele miesigcy. W leczeniu zapalenia stawow stosowane sa niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ).

Riketsjoza potudniowoafiykanska (dur kleszczowy, gorqczka kleszczowa)

Choroba przenoszona przez kleszcze. W miejscu pasozytowania kleszcza wystgpuje objaw czarnej
plamki (black spot) [9,10]. Choroba wykazuje ostry przebieg u osob w podesztym wieku z niedoborem
dehydrogenazy glukozo-6-fosforanu oraz u niedozywionych i alkoholikoéw i konczy si¢ zgonem w 33%
przypadkow. Najwigksza zachorowalnos¢ obserwowana jest od kwietnia do pazdziernika. Objawy to
goraczka (39 — 40°C), plamkowa wysypka na catym ciele (takze na dtoniach), bole migéni, niekiedy wy-
mioty, bradykardia, zaczerwienienie gatek ocznych, zapalenie spojowek. Podstawa diagnozy sa objawy
kliniczne potwierdzone przez badania serologiczne. Leczenie doxycyklina.

£ , - Ryec. 12. Zmiany na skorze przy afrykanskim durze
: kleszczowym (wg Bellini i wsp. [1])

Podsumowanie

W ostatnich latach ro$nie w naszym kraju zainteresowanie wyjazdami do obszaréw tropikalnych.
Niestety, tylko okoto 30% polskich turystow odwiedzajacych egzotyczne regiony $wiata stosuje jakakol-
wiek formg profilaktyki wystepujacych tam chordb. Podréze migdzynarodowe niewatpliwie wiaza si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem zdrowotnym, zwtaszcza w wypadku wyjazdéw w regiony tropikalne i o niskim
poziomie higieny. Wedlug szacunkow amerykanskiego centrum CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) schorzeniami najczgsciej wystepujacymi wsrod turystow w czasie podrozy po krajach tropi-
kalnych sa zakazenia pokarmowe i biegunka podréznych (20 — 60%), jednak takze schorzenia skory jak
wynika z danych tej instytucji cytowanych w tym opracowaniu [5,6,7,8,10] stanowia problem, ktéry na-
lezy uwzgledni¢ szacujac ryzyko zwiazane z podr6za.

CDC zwraca uwage, ze nawet, w przypadku, gdy ryzyko zakazenia si¢ dana choroba jest niewiel-
kie, tury$ci powinni zosta¢ poinformowani o warunkach epidemiologicznych panujacych w danym pan-
stwie, a takze o wlasciwej profilaktyce przed wyjazdem. Obowiazek ten wynikajacy z zapisow Ustawy
o ustugach turystycznych ciazy na organizatorze turystyki, ktory jest obowigzany poinformowac klienta o
szczegblnych zagrozeniach zycia i zdrowia na odwiedzanych obszarach oraz o mozliwos$ci ubezpieczenia
z tym zwiazanego. Niezaleznie od tych zapisow, ktore czgsto nie sa przestrzegane, przed wyjazdem do
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krajow tropikalnych i rozwijajacych si¢ warto zasiggna¢ opinii lekarza, ktory poinformuje pacjenta o ak-
tualnej sytuacji epidemiologicznej w kraju, do ktorego turysta si¢ wybiera, a takze o niezbednej profilak-
tyce czy zalecanych zachowaniach minimalizujacych ryzyko zakazenia.

Lepiej zapobiega¢ niz sta¢ si¢ mimowolnym ,,importerem” choroby tropikalnej Nie lekcewazmy
zadnej infekcji, ktora wystapi po powrocie szczegolnie z tropikow. W przypadku goraczki, wyprysku,
innych zmian na skorze, biegunki itp., niezwtocznie zglosSmy si¢ do lekarza — wczesne rozpoznanie moze
uratowac zdrowie, czasami zycie, a przede wszystkim dobre wspomnienia z wyjazdu.
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