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Utazasi orvostan

a haziorvosi gyakorlatban

Felkai Péter, Kovacs Erzsébet

Az utazési orvostan mint interdiszciplinéris tudo-
manyag, szervezési szempontbdl a biztositasi or-
vostanhoz kotédik, ugyanakkor feloleli az egyes
klinikai szakagak utazdshoz f(iz6d6 tudomanyos
eredményeit is. Az utazasi kedv és lehetGségek
fellendiilésével — valamint Magyarorszdg EU-
csatlakozdsaval — jelentGsége egyre nagyobb az
egészséges utazok egészségkultdrajanak novelé-
sében és a résziikre nydjtott prevenciéban, vala-
mint a betegek utazasra valé felkészitésében.
Ugyanakkor a klinikai szakmdk szdmadra is Gtmu-
tatot nydjt az ellatott betegek utaztatdsaval kap-
csolatban.

A héziorvosi praxisba bejelentkezettek kore egy-
re jobban igényli az utazds korili tevékenységet.
Mind az egészségesek, mind az utazni vagyé
kronikus betegségben szenveddk informalésa és
gondozésa a haziorvosi feladatok szamat gyara-
pitja. R4 marad az utazdas kozben megbetegedet-
tek gyogyitdsa is. Ez egyrészt noveli a munka
mennyiségét, Gj ismeretek megszerzésére készte-
ti az alapellatds orvosat, masrészt elGsegiti a be-
tegek kotédését orvosukhoz, hazajuktdl tavol is.
A szaporodo feladatok elldtdsdban a haziorvosok
szamithatnak az utazasi orvostant mvel6 kollé-
gdik segitségére.

utazasi orvostan, haziorvosi praxis,
utazassal osszefiiggs fertGzés, véddoltas,
biztositas, tanacsadas, prevencié

TRAVEL MEDICINE IN GP PRACTICE

The authors describe the basic ideas of travel
medicine, as a newly introduced interdiscipline
of the medical science in Hungary. Recently, this
segment is considered to be the part of Insurance
Medicine, on the other hand the methods and
the practice of the travel medicine is based on
the other medical specialities’” knowledge. Due
to the growing number of travellers in our
country as well as the consequences of the
joining Hungary to EU, travel medicine could
play an important role in the improvement of the
Hungarian travellers’ attitude to their health care
status, the prevention against the emerged in-
fectious diseases, and in the medical assistance
for the international tourism. Travel medicine
also a good guideline for the fit-for-travel con-
siderations, made by the GPs.

Hungary with its advantageous geographical
position appears to be an excellent stopover for
any medical evacuation from East European or
other surrounding countries. That is why we
would like to establish a first travel medicine
facility in central Europe. It is expectable that the
Hungarian travellers require more and more
information regarding to their health care
possibilities and prevention during their trip. The
first authentic person is being asked by the
patients” are GPs. The GP’s tasks are: diagnosis
and the treatment of travel related diseases, the
pre-travel advices. All the mentioned factors are
a new challenge for the GPs in Hungary.
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nemzetkdzi idegenforgalom és tizleti élet no-
vekedése, a hideghaborts évek utdni utazisi
kedv hihetetlen fellendiilése — ezaltal az utazi-
si biztositdsok piacinak sohasem litott boviilése — segi-
tette egy viszonylag Gj orvosi szakdg, az utazasi orvos-
tan (travel medicine) kialakuldsit. Az utazis formainak
véltozasa, s maginak az utazdsnak a felgyorsuldsa révén
azel8tt nem ismert megbetegedések — példdul a jet-lag
betegség — keriiltek el8térbe, s az utazdssal kapcsolatba

Elfogadva: 2005. janius 28.

hozhat6 egészségiigyi problémik — a SARS vagy az
AIDS terjedése vildgszerte stb. — okoznak gondot.

Az utazisi orvostan leginkdbb az utazds soran el5allo
betegségeket hivatott megel8zni (javasolt véddoltisok,
életmédi és prevencids tanicsok segitségével). Emellett
kutatja az utazds mint patogén faktor okozta megbete-
gedéseket. Magyarorszagon a kiilfoldi betegek ellatdsa-
nak igénye létrehozta az dgynevezett assistance

(utazdsi segélynytjtd) orvostant is (1).
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Magyarorszigon az eurdpai uniés csatlakozasbol
ad6do fokozodott migricid, az utazdsi kedv novekedé-
se és a kiilfoldi munkavallalisok még jobban el&térbe
helyezték az utazdst mint egészségiigyi problémit. Az
utazdsi orvostan G tudomdnyagként tehét sziikségsze-
rlien bebocsatast kért a magyar orvostudomany kapu-
jan is. A gyakorlat igazolta az () szakig létjogosultsa-
gat: a Magyar Eletbiztositasi Orvosi Tarsasag (Mébot)
IX. kongresszusin egyetértett azzal, hogy az utazisi
orvostannak mint diszciplinanak helye van a biztosita-
si orvostani tudomanyok kérében. A Mébot a tudom4-
nyos tirsasigon beliil létrehozta az utazisi biztositdsi
és orvostani munkacsoportot. Az utazisi orvostant
mar elkezdték oktatni a biztositdsi szakorvostani szak-
vizsgara valo felkészités keretében.

A haziorvos és az utazisi orvostan

Az utazni vigy6 leggyakrabban az altala vélt autentikus
forristol kér egészségligyi tandcsot. Ez lehet:

— Gyobgyszerész az ismerSs patikdbol. Nyilvanvalo,
hogy mig a patikus j6l elboldogul a mindennapi problé-
miékkal, és arra gydgyszert is tud ajinlani, a komolyabb,
etiologidt is figyelembe vevd tanicsaddsra — példiul fo-
lyadékbevitel, antibiotikum szedésének sziikségessége
stb. — korlatozott az ideje, a szaktuddsa, a kompetenci-
dja. Killfoldon a gydgyszerészek és az orvosok kozotti
jobban kialakult egyiittmitkodés (2) lehetévé teszi,
hogy a beteg szakmailag relevins informaciéhoz jusson.

— A foglalkozas-egészségiigyi orvoshoz fordulhatnak
a magyar munkavallalék — és ez a FESZ orvosanak fel-
adata is —, hogy kiilféldi kikiildetésiik esetén felkészit-
se 8ket a tartos kinttartézkodésra.

A régebben kialakult utazédsi kultdaraval rendelkezd
orszidgokban, s ahol nagyok a belféldi tivolsigok
— Ausztralia, Kanada —, utazas el6tt a haziorvos késziti
fel az utazékat és ad tandcsot nekik. Ugy tiinik, hogy
Magyarorszigon — mivel a fenti tandcsad6i lehet8ségek
nem megfelelSek, illetve hidnyoznak — ez a feladat még
fokozottabban harul a hiziorvosokra.

Mivel a hiziorvos a legjobb ismerdje az altala elldtott
betegek anamnézisének, napi problémdinak és kérfo-
lyamatainak, az utazé akkor doént a leghelyesebben, ha
kérdéseivel, problémaival kozvetleniil a hiziorvosihoz
fordul.

A hiziorvos feladatai az utazok felkészitésében a
kovetkezdk:

— Az egészséges utazé felkészitése az utazdsra.

— A krénikus betegségben vagy bizonytalan egészsé-
gi allapotban 1évsk felkészitése az utazasra.

— Utazas alatt bekovetkez8 egészségkarosodas ese-
tén informacié adisa a kiilfoldi kezelGorvosnak, illetve
tanics, informicié a betegnek a sajit ellitdsihoz.
(Sziikség esetén ez jelentheti az orvoshoz fordulés ta-
nicsolasat is!)

— Az utazé visszatérésekor — ha sziikséges vagy a pa-
naszok indokoljik — ellen8rz8 vizsgilatok végzése.

— A kiilfoldén megkezdett terdpia folytatisa, illetve
hozzdigazitisa a beteg honi kérillményeihez.
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Felkészités az utazasra

Egy vizsgilat adatai szerint a hdziorvoshoz hetente ko-
rillbeliil négy személy fordult kifejezetten az utazdssal
kapcsolatos problémik miatt. Az utazdsra késziils sze-
méllyel toleott atlagos 1d8 5-25 perc kozott valtozott
(3). Leggyakrabban az esetleges véd@oltdsokrol, kii-
lonféle megbetegedések esetén az onellitds lehetd-
ségeirdl — els@sorban rovarcsipés és hasmenés esetén —
kértek tandcsot, a személyi higiénére és 6ltozkddésre
vonatkozéan virtak informdciét, valamint a szexualis
uton terjedd megbetegedések elleni védekezés lehetd-
ségeire voltak kivincsiak. Elgfordultak kérdések a ba-
rotraumdaval, a hosszabb repiil6gépes utazas veszélyei-
vel, a jet-lag és a tengeribetegség elkeriilésével kapcso-
latban is.

Az utazis maga is kivélthat betegséget. Ezek kozott,
mint legstlyosabb szév8dményt, a 1égi utasok trombé-
zisveszélyét emlitik leggyakrabban; sokkal gyakorib-
bak az enyhébb lefolydst — bar az utazék szdmira
ugyanolyan nehezen elviselhetd — egészségi problémék.
Mivel a kérképek majdnem mindegyikérsl bg szakiro-
dalom 4ll rendelkezésre, ezért ezekrdl csak par mon-
datban tesziink emlitést.

Tengeribetegség

A tengeribetegség — 1égibetegség — néven emlitett, eny-
hébb esetben fejfajist, émelygést, altalinos rossz koz-
érzetet, stlyosabb esetben hanyingert, hdnyast okozé
betegséget az utazasi orvostan mozgisbetegség ssze-
foglalé néven szerepelteti.

Mint az kozismert, a kornyezet

tobbirdny, sird elmozduldsa folyama-
tos impulzusokat killd a belsg fil
egyenstlyszervéhez. Az itt feldolgo-
zott ingerek tovibbjutnak az agykéreg-
be, ott konfliktusba keriilnek a szem al-
tal kozvetitett — rendszerint fixalt
pontra irdnyulé — ingerekkel, valamint
mds, a mozgast érzékels receptorokkal
(b&r-, izom- és iziileti szenzorok). Az
eredmény az agykéreg munkdjinak
deszinkronizal6ddsa, hanyinger, fejfa-

Az utazassal
osszefliggd
korallapotok
jelentGségét
mutatja, hogy
minden
harmadik utas
panaszkodik

jas, szédilés, hanyds, kimeriiltség je- Valamllyen
lentkezése. A mozgasbetegséget fo- megbetege-
kozza még a vertikalis (koriilbeliil 8 Hz désre: ezek
frekvencia koriili) oszcillicié is (4). A kozil
fenti megkozelités ellenére a korkép kiemelkedik
pontos mechanizmusa még nem tiszta- az utazasi

zott (5). Mivel milliék utaznak nap
mint nap, a mozgasbetegséget célszer
megel6zni, s ha nem lehet, gyégyitani
kell. Lawther és munkatérsai a tengeren
utazok 36%-anédl(!) észleltek valami-

diarrhoea és
a felsg léguti
infekcio.

lyen tiinetet, az enyhe hinyingertdl a
legkellemetlenebb érzésig (6).

A mozgasbetegség ellen leggyakrabban hasznilt sze-
rek az antihisztaminok, az antikolinerg szerek, a klor-
fenamin (7). Alkalmaznak szkopolamint is (8); leg-
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Gjabban transdermalisan felszivodé szkopolaminszar-
mazékot is, az utazds megkezdése el8tt négy orival, a
fill mogé helyezve. A legtobb hasznilt gyégyszernél
nem kivint mellékhatas is jelentkezik (példul dlmos-
sdg), ezért akupresszurival is prébilkoztak, de az ered-
mény nem volt szignifikdns (9). Jelenleg még nem is-
mert olyan szer, amely mindegyik kivalté kérilmény
esetén hasznélhaté.

Jet-lag betegség

A hosszt tava utazdsok a sugdrhajtist (jet) repiils-
gépek koraban lehetsvé tették, hogy az utaz6 nem egé-
szen két ora alatt egy 1d8z6ndt ugorjon 4t. Ha keletrdl
nyugatra utazik, esetleg kétszer reggelizik, mig vissza-
felé egyszer sem kap ebédet. (Néhany szerz8 szerint
megterhelSbb a nyugatrél keletre valé repiilés és a t6bb
mint 6t id6z6ndn dtkelés.) Igy a testi ritmus, az egyén
biol6gial 6rdja az egymds utdn tébb 1d&z6nan keresztiil
torténd nagy sebességii repiilés miatt id6legesen kizok-
ken.

Az altalanos faradtsigon, kimeriiltségérzésen kiviil
egyéb szomatikus tiineteket is jelentkeznek: masna-
possagra emlékeztetd érzés, megfizasra valé hajlam. A
legzavar6bb tiinet a megérkezés helyén az insomnia.

A jet-lag betegség gyogyitdsira sikerrel alkalmazzik
a melatonin alapt szereket (5 mg érkezés utin). Sok
orszdgban a szert még nem torzskonyvezték, igy nem
is lehet hozzajutni (10).

A sokféle ajanlott médszer kozott szerepel a meg-
felels étkezési rend tartdsa. Az utazds eldtti hirom
nap sordn az egyik nap magas proteintartalmi ételeket
kell enni: ez stimuldlja a szervezet éberségét, és
pluszenergiaval szolgil. A kévetkez8 napon koplalni

kell, hogy csokkenjen a szénhidrit-

szint, ez az dlmossig érzését valtja ki.
Igy félrevezetve a bels§ orit, az utazd

Aj et—le}g elkeriilheti a firadtsdggal és egyéb kel-
betegség lemetlen érzéssel jiré jet-lag betegsé-
gyogyitdsara get, és mar akklimatizdlédva érkezik
a sokféle uticéljdhoz. A jet-lag betegség gondot
ajanlott okoz a sportoloknal is.
4 RN A probléma megoldisira intenziv
médszer kozott kutatéz folyik az US%%—n beliil: a hadse-
szerepel

a megfelelé
étkezési rend
tartasa; sikerrel
alkalmazzak

a melatonin

szereket is.

reg gyorsbeavatkoz6 és a vildg barmely
pontjin bevethetd alakulatainak ugyan-
is a megérkezés utdn azonnal akciéba
kell 1épnie. Ezért a hadsereg beszerzi
példdul a melatonint, noha az a civil
szféra szdmdra — ahol éppoly sziikség
lenne rd — nem hozzéférhets. A hadse-
reg szamdara dolgoztik ki eredetileg a
jet-lag betegség elleni diétat is mint szi-

alapd
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gortan titkos tudomanyos tervet.

Sok nagy cég nem engedi a munka-
tarsainak, hogy — ha t6bb mint 6t 1d6z6nét léptek 4t —
kozvetleniil az utazds utdn hozzanak déntéseket. Java-
soljak az id8akklimatizaciét (Burley-formula):

— ha az utas késd délutdn vagy este indul, a megérke-
zés utdn két nap pihenés javasolt,

—ha ¢jjel indul, akkor két és fél nap pihenés volna
sziikséges, hogy a bioldgiai ritmus — ezaltal a megfelels
szellemi frissesség is — helyrealljon.

Trombézisveszély

Rég ismert a szakirodalomban az a tény, hogy a
hosszan tarté6 immobilizicié — a légi, a tengeri vagy
akar a kozati utazds sordn — hajlamosit a vénds throm-
boembolisatiéra. Sokatmondé maga a betegség masik
elnevezése: economy class syndrome, azaz a turistaosz-
taly-szindréma.

A betegségre hajlamositanak a fennill6 rizik6ténye-
28k (elézetes vénds thromboembolisatio, pitvarfibrilla-
tio stb.), kivalt6 okként a hosszan tarté immobilizaci-
6t, a kényszertesthelyzetet és az utaskabinban 1évg
kérnyezetet (alacsony paratartalom, kisebb parciilis
oxigénnyomds), a dehidriciét (ez a megnovekedett
vérviszkozitdst vonja maga utdn) tartjak. Mivel a hosz-
szasan dgyban fekvs betegeknél a thrombophlebitis és
a thromboembolisatio veszélye j6l ismert, a fenti
tényez8k — mutatis mutandis — mindenesetre facilitdl-
hatjik a vénds thromboembolisatio 1étrejottét.

Az ajanlott prevencié — utazds kézben mozgis- és
tornagyakorlatok végzése, b6 folyadékbevitel — értéke
vitatott. Jobb eredményt hozott az utazds kdzbeni ru-
galmas zokni viselése, illetve a fokozott kockazata be-
tegeknél a kis molekulatomegti heparin addsa (17), a
kis kockdzatt betegeknél acetilszalicilsav-profilaxis is
sz6ba jon.

Greenleaf és munkatirsai Az utazds kézben felléps
megbetegedések cim alatt a Cummins-féle statisztiké-
ban emlitett haldlesetek mindegyikét 6sszefiiggésbe
hozzak a mélyvénds thromboembolisatiéval (12).

Az egyik legkiterjedtebb tanulmanyt Kraaijenhagen
és munkatdrsai kozolték (13). Eredményeik alapjin az
utazds minden formédjinak megvizsgildsa utdn sem ta-
laltak statisztikailag 1gazolhaté 6sszefiiggést az utazds
és a trombozisképzEdés emelkedett kockazata kozott.
A vizsgiltak neme, életkora, a tiinetek fennallisinak
ideje, az anamnézisben szerepld el6zetes thrombo-
embolisatio, malignus betegség, kozelmultbéli sebésze-
ti beavatkozds vagy trauma szerinti korrekeié utdn sem
viltozott az esélyhinyados.

A vénds thromboembolisatio és az utazds kozotti
dsszefiiggés a kiterjedt szakirodalmi vitdk és a megje-
lent kozlemények szizai ellenére sincs megnyugtatéan
lezédrva.

Betegséget okozo tényezbk légi utazdsndl

Kevesen tudjik, hogy a jiratgépek utaskabinjiban a
tengerszintinél alacsonyabb légnyomist tartanak fenn,
annak érdekében, hogy nagy magassigban a repiil6gép
faldra kisebb nyomads nehezedjen.

Az utazémagassigot elér6 gépek kabinnyomasa
olyan, mintha az utazé kériilbeliil 2500 méteres magas-
sigban tart6zkodna. Ilyen magassigon a belélegzett
levegs oxigéntartalma hozzivet8leg 15% — a tenger-

szintl 21% helyett — és ez az egészséges szervezetben
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korilbelil 7 kPa paO,-nyomast (53 Hgmm-t) és 85%
Sa0,-értéket eredményez (SaO,: oxigénszaturicio).
Az egészséges utazdkat ez altaliban nem érinti, vagy
enyhe mértékdi kompenziciéra készteti mérsékelt
hiperventilicié, enyhe tachycardia formajiban. Azon-
ban az olyan betegek szamira, akik nem képesek kom-
penzécidra, vagy a kompenzicié megterhel szamukra
(coronariabetegségben szenveddk), illetve szervezetitk
eleve hypoxids, a kabinkorilmények mar veszélyesek
lehetnek (74).

A repiil6gép kabinjiban uralkod6 rosszabb mikro-
klima nemcsak dekompenzalédast okozhat a krénikus
légzési elégtelenségben szenveddkon, de kivaltja, illet-
ve fokozza a jet-lag és a légibetegség tiineteit.

Az emlékezetes szeptember 11-1 merénylet 6ta még
nagyobb az utasok pszichés és fizikai megterhelése: az
utasokat mozgdsukban korlitozzik (trombézisve-
sz€ly!), a repiiltéri és biztonsagi intézkedések fruszt-
raljak Sket, igy a fizikélis stressz mellé emocionalis és
szocidlis stressz is jarul (15). Ugyancsak megterheld és
patogén faktorként szerepelhetnek (a vénds trombozis,
kontakt fert&zések szempontjabdl stb.) a profitorien-
télt szemléletbdl ad6d6 sztik tilések és az egymas mel-
1é préselt utasok.

A kabin csokkent légnyomasa, az alacsonyabb oxi-
génszint és pO,-nyomds, a névekedett CO,-szint, a zaj
és a vibraci6, a fokozott sugirzas és az emocionilis ter-
helés még az egészséges ember szervezetét is probara
teszik (16). A legtdbb panaszt okoz6 tiinet a fejfdjis, a
kimeriiltség, a nehézlégzés (17).

Utazdsi pszichdzis

Tobb megfigyelés igazolja, hogy utazis alatt gyakorta
lépnek o6l akut pszichotikus tiinetek (travelling psy-
chosis). Francia assistance (utazisi segélynyt;jtd) tirsa-
sagok adatai szerint a repatriiciok oka korilbelal 15-
20%-ban(!) pszichidtriai jellegli megbetegedés volt
(18).

Nyilvanvalé, hogy az utazds mint pszichés megter-
helés dekompenzéilhatja a meglévs vagy lappangé ko-
ros allapotot. Sokszor az indulé pszichézis is motival-
hatja a beteget az utazisra.

Kiilfoldi utazds alatt akut pszichézis fellépte az
anamnézis és familidris anamnézis nélkili utazoknal
gyakori. Oka lehet az idegen — baritsigtalannak ér-
zett — kdrnyezet, a szokatlan koriilmények, az idegen
nyelv és szokdsok, az eltérd kulttra és intézményrend-
szer; mindez a védtelenség érzését vilthatja ki. Sajit ta-
pasztalataim, de a rendelkezésre 4ll6 szakirodalom is
megerGsiti, hogy f8leg fiatal feln8tteknél észlelhetsk
kiilonféle pszichitriai problémak, tdlnyomé tébbsé-
giiknek semmiféle elz8 hasonlé jellegli megbetegedé-
se nem volt (19). Az utazék kordsszetételének véltoza-
séval azonban lathat6, hogy az id8skora populaciéban
is fenndll az utazas indukélta akut pszichidtriai megbe-
tegedések lehet8sége (20).

A {8 probléma a szorongdsérzés, depressziéval vagy
a nélkil, illetve depressziés tiinetek egymagukban.
Akut pszichotikus tiinetek a betegek egystddénél for-
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dulnak el8. A fiataloknal gyakran kivélt6 tényezd az al-
kohol- és drogfogyasztas, de sok esetben az antima-
larids szerek hozzak el mellékhatdsként ezeket a tiine-
teket.

Természetes, hogy a psychosis depressio maniaciban
szenvedd betegeknél az idegen kornyezet a betegség
akut dekompenziciéjat viltja ki. Paranoidra hajlamos
vagy ilyen anamnézisi betegeknél a

nyelvi giatakbdl, az eltérd kultaribél
adédé félreértések azonnal kivalthatjdk
az ildéztetéses doxazmakat, és ez fo-
kozoédhat példaul a vimvizsgilat vagy a
biztonsigi ellendrzések alatt! A jet-lag

Rendszeres
WHO-ajanlasok
segitik az orvos

betegség provokilhatja az akut pszi- tajékoztatasat
chézis és azon belil is a szkizofrén az utazasi
shub kialakuldsit. Ezért az ilyen anam- diarrhoea

nézisti betegek utazdsit, utaztatdsit
6vatosan kell megszervezni (21). A
cirkadidn ritmus idéleges deszinkroni-

kezelésében és
epidémiajaban.

zacibja ugyanis még az egészségeseknél
is levertséget, faradtsigot vilt ki. Nyil-
vénvalé, hogy hasonl6 a helyzet a szkizofrén és a dep-
resszi6s betegeknél. Ebben a relicioban érdemes lenne
feliilvizsgdlni a ,kérnyezetvaltozds utazdssal” mint
hangulatjavité terapias javallatot.

Még egy szempontra hivjuk fel a figyelmet: az EU-
csatlakozdssal egyiitt jar6 lakhelyviltoztatds vagy mun-
kavéllalas kiilfoldén, illetve a nagy tomegli emigrans,
menekiilt kdzott nagyobb lehet az utazdsi pszichézis
esélye, mint a szabadidejiikben utazéknal. Szakirodal-
mi adatok is meger6sitik e veszélyt: f8leg a keletrsl, il-
letve Afrikabol szirmazé menekiiltek vagy attelepiils
csoportok kozt észleltek szignifikdnsan nagyobb szki-
zofrénids morbiditdst, a gyors ,westernizicié” kovet-
keztében (22).

Az esetek tilnyomé tébbségében érdemes azonnal
elkezdeni a gyégyszerelést nagy hatdsa pszichofarma-
koterdpids szerekkel, mert a beteg hazautaztatdsa akut
shub esetében tomegkozlekedési jarmiiveken nem
kivitelezhets, még kisérdvel sem.

Az utazds kdzben fellépd — pontosabban: az utazds-
sal Osszefliiggd — korallapotok jelent8ségét mutatja,
hogy minden harmadik utas panaszkodik valamilyen
megbetegedésre: ezek koziil kiemelkedik az utazasi
diarrhoea és a fels6 léguti infekcid.

Utazdsi diarrboea

Az utazisi diarrhoea (traveller’s diarrhoea) legtobb-
szor fert6zott étel vagy ital — akdr jégkockaként! — fo-
gyasztisa miatt lép fel, de okozhatjdk fert8zott tar-
gyakrol a kézre, majd onnan az emészt&traktusba ju-
tott mikroorganizmusok is. Ugyancsak gyakori fer-
t8zési forrds az uszodai viz nyelése. Az utazési diarr-
hoea prevalencidja 20-50% kozott mozog, a betegek
felét hosszabb-rovidebb ideig d4gyba kényszeriti (23).
A leggyakoribb kérokozé — az esetek 40-75%-dban —
az enterotoxikus E. coli vagy az enteroinvaziv E. coli, a
Shigella-, Salmonella-, Campylobacter-csaladba tartozé
kérokozok. Parazitik — Giardia, Cryptosporidium,
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Cyclospora — szintén kivalthatjak; az Entamoeba
diarrhoedt vagy dysenteridt okozhat. Sok fejl6ds dzsi-
al, afrikai és latin-amerikai orszagban a Vibrio cholerae
szintén allhat az utazasi diarrhoea hit-
terében.

Célszerd, ha
a beteg olyan
irasbeli doku-
mentaciot kap,
amelyben az
orvos feltlinteti

Az utazasi diarrhoedt el kell kiiloni-
teni az utazdk dysenteridjitdl, ez utéb-
bi éltaldban lizas &llapottal és véres
széklettel jir. Az utazdsi diarrhoea
10%-4ban &ll csak dysenteria a hasme-
nés hatterében (24). Széklettenyésztés
iltaldban nem sziikséges, mert az ese-
tek koriilbeliill 50%-4ban nem mutatha-

az uFaZ/O ) t6 ki specifikus kérokozé (25). Ha a
betegseget es betegség komolyabb tiineteket — magas
annak jelen lazat, tdirhetetlen hasi fdjdalmat — okoz,

terapidjat is.

vagy véres székletet észleliink, sziiksé-
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gessé valhat a mikrobiolégiai vizsgilat,
de a beteg ekkor ugyis hospitaliziciot
igényel.

Jelenleg az utazasi diarrhoea megel8zésének legjobb
modjit az Ggynevezett aspecifikus profilaxisban, fris-
sen késziilt, forré (f8tt, silt) ételek fogyasztisiban, a
szdjba keriil§ viz — jégkocka, fogmoséviz! — biztonsai-
gos helyrsl val6 beszerzésében latjdk (26). Fel kell hiv-
ni az utazok figyelmét a bizonytalan eredetl viz fo-
gyasztisinak mell6zésére, jégkocka készitésénél és
fogmosiskor 1s. Az utazasi diarrhoea kezelésére eny-
hébb esetekben loperamid, stlyosabb esetekben fluo-
rokinolonszirmazékok — ofloxacin — egyszeri dézisit
vagy ciprofloxacin hirom napon 4t tart6 adasit ajanl-
jak. Ez dltaldban 24 6ran beliil enyhiti a tiineteket (27).
A fel nem sziv6dé rifaximin hatékonysigit nemzet-
kézi vizsgalatok igazoljak (28, 29).

Preventiven szedett antibiotikumnak csak nagyon
indokolt esetben — krénikus betegségben (els@sorban
diabetes mellitus, immunhidnyos allapot esetén) — van
létjogosultsiga.

Rendszeres WHO-ajanldsok is segitik az utazasi or-
vos tdjékoztatdsit az utazisi diarrhoea kezelésében és
epidémiijiban, az interneten kénnyen elérhets forma-
ban (30).

Fels¢ légiiti megbetegedések

Gyakorta megfigyelhetd, hogy a jiratgépen utazék par
nappal az utazds utdn fels§ léguti infekciok tiineteirsl
panaszkodnak. A repiilés utdni fels 1égtti megbetege-
dések (postflight upper respiratory tract infections)
okaként els&sorban a légi jarmiivek légcseréld rendsze-
rét okoljak (37). Néhany irodalmi adat szerint az uta-
zémagassigon mért kabinnyomdson — ez korilbeliil
2500 méternek felel meg — a testiiregekben 1év3 levegd
30%-kal kitdgul.

A testiiregekben 1évE levegd nyomasanak véltozasa
repiil8gépes utazas kozben barotraumét okozhat, elss-
sorban a bels§ fiilben, ha az Eustach-jirat szellgzése
valamilyen okbél akadélyozott. Az iiregi levegd sinu-
sitis, s&t, caries esetében is elviselhetetlen fijdalmat tud
okozni. Ezért a felsd légutak, a fiil, orr krénikus meg-
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betegedései, illetve a meglévs gyulladdsos folyamatok
megfelels kezelése fontos szempont a repiilés utdni
felss légati megbetegedések megelézésében. Ugyan-
ilyen alapon kell megemliteni a cataraktam(tét utani,
betiltetett lencséjli betegek utazdsit: a repiil6gép kabin-
janak nyomadsvaltozasai és a kabin szdraz leveggje artal-
mas lehet.

Hely: fert626 betegségek

A kilfoldre - kiilondsen a Tavol-Keletre és a harmadik
viligba — utazék fokozottan ki vannak téve a ferts-
zésveszélynek.

A véddoltassal megelézhetd betegségeket két nagy
csoportra osztjuk:

— betegségek, amelyek pandémiit okozhatna;

— csak bizonyos régiékban el6fordulé kérképek.

Az els6 csoportba tartozo betegségek — bardnyhimlé,
kanyaré, mumpsz, diftéria, tetanusz, pertussis, polio-
myelitis, H. influenzae-fertdzés — elleni véd&oltasban
mindenkinek részesiilnie kell. Ezen oltdsok rendjét és al-
kalmazasit az egyes dllamok maguk szabilyozzak, és a
lakossag 4ltalinos immunizalasban részestil.

A miésodik csoportba tartoznak azok a fert8z8 be-
tegségek, amelyek ellen kiiléndsen az utazékat kell ol-
tani, a célorszagtol és az ott-tartézkodas idGtartamatol
fiigg8en. Ilyenek a kolera, a hepatitis A és B, a japan
encephalitis, rhabies, typhus abdominalis, valamint a
sirgaldz: ez az egyetlen betegség, amely ellen a WHO
kotelezBen eldirta a vakcinaciot.

Bar nem tartozik a véd&oltisok kozé, meg kell emli-
teni a maldria megel8zését is, mert a profilaxisban nem
részesiilt utazok tizezrei betegednek meg hazatérésiik
utdn (32). A kérokozok rezisztencidjanak fokozodasa-
val a megel6zés egyre nehezebb, jelenleg a hagyoma-
nyos antimaldrids szerek és azok tjabb véiltozatait irjuk
fel az utazéknak.

A WHO naprakész informaciéval szolgal a fert6zott
teriiletekrél az interneten a http://www.who.int/
vaccines/globalsummary/immunization/countryprofil
eselect.cfm weboldalon és az oltdsi elirasokrdl a
http://www.who.int/vaccines-surveillance/StatsAnd
Graphs.htm oldalon.

Egyértelmtien kimutathatd, hogy az utazis el6tti ha-
ziorvosi tandcsadds nagymértékben csékkentette pél-
ddul az utazdsi hasmenés elforduldsit az utazokozon-
ség korében (33). A tanicsadds nemcsak az utazis alat-
ti morbiditast, de visszatéréskor a haziorvos sajit mun-
kajat is csokkenti.

Betegek utazdsa

A krénikus betegségben szenveddk szdmdra az utazds
tobb gondot jelent, mint egészséges tarsaiknak. Kiils-
ndsen igy van ez, ha nem egyéni, hanem csoportos Gt-
rél van sz06, ahol alig veszik figyelembe az egyéni kivin-
sagokat (példaul a diétat, az utazdsi és varosnézési tem-
pét illet8en stb.).

Az utazds rizikéja a beteg — vagy a hiziorvost

LAM 2005;15(8-9):632-638.
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Az utazds sordn kiemelt rizikdt jelentd betegségek, illetve dllapotok

Betegség F8 szempontok

az utazas el6tti tandcsadasban

A beteg el8készitése

Diabetes mellitus stabil vércukorszint

Krénikus obstruktiv minimum 95% paO,
tiiddSbetegség

Ischaemids szivbetegség a terhelés kertilése

Immunhidnyos allapotok fert6zés elleni védelem

Terhesség

elkertilése

malarids, illetve fert8zésveszélyes
teriilletek keriilése, fizikai terhelés

a vércukorszint beillitdsa, a gyégyszerelés
ellen8rzése, a beteg felviligositisa

el8zetes spirometrids és vérgdztenzio-
vizsgilatok, oxigén biztositdsa a repiilés alatt

terheléses EKG, hemodinamikai vizsgalatok,
a keringés kompenzaldsa

immunolégiai vizsgilatok, véd&oltasok

n8gyégyaszati kontroll, életmédbeli tandcsok

paO,: parcidlis oxigénnyomds

felkeress egészséges biztositott — anamnesztikus ada-
taibdl és az aktudlis egészségi dllapotabol hatirozhatéd
meg. A kiemelt rizikét jelents betegségeket, illetve al-
lapotokat az 1. tdblizat tartalmazza.

A tébldzatban felsorolt betegségek szinten tartdsa
gondos el6készitést igényelnek. A beteg biolégiai para-
méterel, valamint gy6gyszerelése — amennyiben beteg-
sége nincs egyenstlyban tartva — feltétleniil beallitan-
d6. Erdemes atismételtetni a beteggel a betegségével
kapcsolatos tudnivalékat, annak rosszabbodasa esetén
a teend6ket. (Ajinlatos ellen&rizni, hogy a cukorbeteg
tudja-e még a hypoglykaemia tiineteit és elhdritdsinak
modjat, hogy fokozottan kell vigydznia a sériilésre, az
étrendjére, a megfelels folyadékbevitelre stb.)

Az egyes krénikus betegségekben szenved8k utazds-
ra valé felkészitése meghaladja jelen cikk kereteit. Is-
mertetését egy mdsik tanulmanyban szindékozunk
dsszefoglalni.

Célszerti — és sokszor id8kiméls is —, ha néhiny be-
teg olyan irasbeli dokumentici6t kap, amely feltiinteti
az utazé betegségét és annak jelen terdpidjit is. Ez
nemcsak olyankor hasznos, ha a beteg dllapota utazisa
alatt rosszabbodik vagy mas okbdl kezelésre szorul; a
feltiintetett gyégyszerek — nemzetkdzi némenklattra-
juk alapjdn — azonosithaték, ha a beteg elveszti gy6gy-
szereit. Sok repiilétéren — biztonsigi megfontoldsok-
b6l — nem engedik fel a fedélzetre az injekciés tiiket,
holott erre a diabeteses betegnek sziiksége volna. A be-
teg oltasi kényvének kivonata is hasznos informicié-
hordozé, f8leg endémids teriiletre utaziskor. Nem
utolsésorban a haziorvos neve, elérhet8sége is fontos-
sa vélhat.

Konzulticié a kilfoldi kezelGorvossal

Ha az utazé megbetegszik kiilféldon, vagy meglévé be-
tegsége destabilizalédik, néha felbecsiilhetetlen a beteg
haziorvosdnak a véleménye és szakmai segitsége, hi-
szen § ismeri legjobban a beteget. Ezért a kiilféldi kol-
légédk gyakran fel szeretnék hivni a beteg hiziorvosit

Felkai Péter: Utazdsi orvostan a haziorvosi gyakorlatban

konzulticié céljabdl. Az egyeztetés folyaman kialakit-
hat6 egy olyan terdpids linc is, amelynek alapjan
zokken8mentesen folytathat6 a beteg kezelése itthon.

Fontos segitséget nytjt a hiziorvos akkor, amikor a
betegnek itthon tovabbi kérhizi elhelyezésre van sziik-
sége. Az ebben val6 aktiv kozremikodéssel nemcsak a
legmegfelelgbb ellit6intézménybe juttatja a beteget, de
megroviditheti a kiilfoldi gy6gyintézetben feleslegesen
eltsleott 1d8t 1s. A haziorvos igy t6lti be — barhol tar-
tézkodik is a betege — a beteg egészségének patronild
misszidjat is.

Jelenleg ez a folyamat torzan m{ikédik. Rendszerint
— ha a betegnek van utasbiztositdsa — a biztosité embe-
re a hozzatartozot kéri meg, hogy a fentieket probalja
elrendezni a haziorvossal: nyilvdnvalé, hogy a laikus
mint medidtor, nem alkalmas preciz informiciék cseré-
jére. A kivanatos az ,orvost6l orvosig” informaciéese-
re volna.

Teend&k az utazé visszatérésekor

Az EU-csatlakozdssal kapcsolatban vérhaté, hogy sok
magyar munkavéllalé kiilféldén fog dolgozni révi-
debb-hosszabb ideig. Ezeknek a munkavallaléknak a
visszatéréskor esedékes orvosi ellendrzése ugyan leg-
tobbszor a kikiildg cég foglalkozas-egészségiigyi orvo-
saira hirul, de nem elképzelhetetlen, hogy ebbe a mun-
kiba a munkavallal6 hiziorvosit is bevonjdk.
Napjainkban, mivel szimos magyar utazé valasztja
pihenése célpontjaul a Tavol-Keletet vagy valamelyik
harmadik vildgbeli orszigot, fenndll a veszélye annak,
hogy az endémiis teriiletrdl érkezd betegek hazankban
ritkdn el6fordulé betegséget ,hoznak haza”. Ezért az
anamnézis felvételekor méar rutinszer(, hogy a keze-
18orvos rakérdez az utébbi hénapok kiilfldi utazasai-
ra. A jirvannyal stjtott teriiletek tdvolsigat immdr nem
kilométerben, hanem 6rakban kell, hogy szdmoljuk. A
SARS, az AIDS és egyéb fert6z8 betegségek veszélye
felhivja a figyelmiinket arra, hogy ezen a teriileten is
szitkséges a minimélis tuddsanyag felfrissitése, hiszen
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ez elengedhetetlen a beteg megfelels szakorvoshoz ira-
nyitasdhoz (34).

Egytittm{ik6dés az utazdsi orvossal

Nyilvanval6 hogy ezek a megnévekedett feladatok alig
férnek be a hdziorvos napi munkdjaba. Biztos azonban,
hogy a magyar utazok egészségiigyi kultardjinak és
igényeinek novekedése magaval hozza a haziorvosi te-
vékenység kiterjedését az utazdsi és oltdsi tandcsokra, s
a beteg ekkor a szimdra kompetens orvoshoz, a hizior-
voséhoz fog fordulni.

Mivel a magyar utaz6kdzonség utazdsi szokdsai és az
utazdsi iroddk 6ridsi kindlata megengedi, a fert8zott
vagy nagy kockdzata teriiletekre valé utazds mir szinte
mindennapos. De az utazdsra val felkésziilés még
gyerekcip&ben jir. A tények ijesztSek. Még a fejlett
utazdsi orvostani kultrival és infrastruktaraval ren-
delkez3 nyugat-eurdpai orszdgokban is csak a fokozott

— IRODALOM

rizik6ju teriiletekre utazék fele kért orvosi tanicsot.
Hepatitis A elleni oltdst az endémids teriiletre utazék
68%-a nem kapott (35), a maldrids teriiletre utazéknak
is csak mintegy harmada vitt magdval antimaldrids
gyogyszert. Hat akkor nalunk?

A hiziorvosi tandcs Oridsi szerepet jatszik az utazok
felvilagositasaban, az utazdssal dsszefiiggd betegségek
prevenci6jdban. Az egészségesen visszatért utas csok-
kenti a tirsadalombiztositds terhelését és magit a hizi-
orvos munkdjat is. Mégis, az utazisi tanicsadas tobb-
letmunka; csokkentésének egyik médja az, ha a hizior-
vos az utazasi orvossal egylittm{ikddve késziti fel a be-
teget az Gtra (36). Jelen cikk szerz&i alapitottak meg az
Utazédsi Orvostani Kutaté Intézet Alapitvinyt, amely
ilyen esetekben a hiziorvos konzultinsaként mtikddni
hivatott.

Igy a haziorvos — az alkalmazott utazdsi orvostani
ismeretek birtokiban — a legkompetensebb orvos, aki
vélaszt adhat betege kérdésére: — Doktor ur, repiilhe-
tek?
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