
A nemzetközi idegenforgalom és üzleti élet nö-
vekedése, a hidegháborús évek utáni utazási 
kedv hihetetlen fellendülése – ezáltal az utazá-

si biztosítások piacának sohasem látott bôvülése – segí-
tette egy viszonylag új orvosi szakág, az utazási orvos-
tan (travel medicine) kialakulását. Az utazás formáinak
változása, s magának az utazásnak a felgyorsulása révén
azelôtt nem ismert megbetegedések – például a jet-lag
betegség – kerültek elôtérbe, s az utazással kapcsolatba

hozható egészségügyi problémák – a SARS vagy az
AIDS terjedése világszerte stb. – okoznak gondot.

Az utazási orvostan leginkább az utazás során elôálló
betegségeket hivatott megelôzni (javasolt védôoltások,
életmódi és prevenciós tanácsok segítségével). Emellett
kutatja az utazás mint patogén faktor okozta megbete-
gedéseket. Magyarországon a külföldi betegek ellátásá-
nak igénye létrehozta az úgynevezett assistance
(utazási segélynyújtó) orvostant is (1).
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Az utazási orvostan mint interdiszciplináris tudo-
mányág, szervezési szempontból a biztosítási or-
vostanhoz kötôdik, ugyanakkor felöleli az egyes
klinikai szakágak utazáshoz fûzôdô tudományos
eredményeit is. Az utazási kedv és lehetôségek
fellendülésével – valamint Magyarország EU-
csatlakozásával – jelentôsége egyre nagyobb az
egészséges utazók egészségkultúrájának növelé-
sében és a részükre nyújtott prevencióban, vala-
mint a betegek utazásra való felkészítésében.
Ugyanakkor a klinikai szakmák számára is útmu-
tatót nyújt az ellátott betegek utaztatásával kap-
csolatban. 
A háziorvosi praxisba bejelentkezettek köre egy-
re jobban igényli az utazás körüli tevékenységet.
Mind az egészségesek, mind az utazni vágyó
krónikus betegségben szenvedôk informálása és
gondozása a háziorvosi feladatok számát gyara-
pítja. Rá marad az utazás közben megbetegedet-
tek gyógyítása is. Ez egyrészt növeli a munka
mennyiségét, új ismeretek megszerzésére készte-
ti az alapellátás orvosát, másrészt elôsegíti a be-
tegek kötôdését orvosukhoz, hazájuktól távol is.
A szaporodó feladatok ellátásában a háziorvosok
számíthatnak az utazási orvostant mûvelô kollé-
gáik segítségére.
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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.

travel medicine, general practicioner,
travel-related infectious disease, immunisation,
insurance, health advice, prevention
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Magyarországon az európai uniós csatlakozásból
adódó fokozódott migráció, az utazási kedv növekedé-
se és a külföldi munkavállalások még jobban elôtérbe
helyezték az utazást mint egészségügyi problémát. Az
utazási orvostan új tudományágként tehát szükségsze-
rûen bebocsátást kért a magyar orvostudomány kapu-
ján is. A gyakorlat igazolta az új szakág létjogosultsá-
gát: a Magyar Életbiztosítási Orvosi Társaság (Mébot)
IX. kongresszusán egyetértett azzal, hogy az utazási
orvostannak mint diszciplínának helye van a biztosítá-
si orvostani tudományok körében. A Mébot a tudomá-
nyos társaságon belül létrehozta az utazási biztosítási
és orvostani munkacsoportot. Az utazási orvostant
már elkezdték oktatni a biztosítási szakorvostani szak-
vizsgára való felkészítés keretében.

A háziorvos és az utazási orvostan

Az utazni vágyó leggyakrabban az általa vélt autentikus
forrástól kér egészségügyi tanácsot. Ez lehet:

– Gyógyszerész az ismerôs patikából. Nyilvánvaló,
hogy míg a patikus jól elboldogul a mindennapi problé-
mákkal, és arra gyógyszert is tud ajánlani, a komolyabb,
etiológiát is figyelembe vevô tanácsadásra – például fo-
lyadékbevitel, antibiotikum szedésének szükségessége
stb. – korlátozott az ideje, a szaktudása, a kompetenci-
ája. Külföldön a gyógyszerészek és az orvosok közötti
jobban kialakult együttmûködés (2) lehetôvé teszi,
hogy a beteg szakmailag releváns információhoz jusson.

– A foglalkozás-egészségügyi orvoshoz fordulhatnak
a magyar munkavállalók – és ez a FESZ orvosának fel-
adata is –, hogy külföldi kiküldetésük esetén felkészít-
se ôket a tartós kinttartózkodásra.

A régebben kialakult utazási kultúrával rendelkezô
országokban, s ahol nagyok a belföldi távolságok
– Ausztrália, Kanada –, utazás elôtt a háziorvos készíti
fel az utazókat és ad tanácsot nekik. Úgy tûnik, hogy
Magyarországon – mivel a fenti tanácsadói lehetôségek
nem megfelelôek, illetve hiányoznak – ez a feladat még
fokozottabban hárul a háziorvosokra.

Mivel a háziorvos a legjobb ismerôje az általa ellátott
betegek anamnézisének, napi problémáinak és kórfo-
lyamatainak, az utazó akkor dönt a leghelyesebben, ha
kérdéseivel, problémáival közvetlenül a háziorvosához
fordul.

A háziorvos feladatai az utazók felkészítésében a
következôk:

– Az egészséges utazó felkészítése az utazásra.
– A krónikus betegségben vagy bizonytalan egészsé-

gi állapotban lévôk felkészítése az utazásra.
– Utazás alatt bekövetkezô egészségkárosodás ese-

tén információ adása a külföldi kezelôorvosnak, illetve
tanács, információ a betegnek a saját ellátásához.
(Szükség esetén ez jelentheti az orvoshoz fordulás ta-
nácsolását is!)

– Az utazó visszatérésekor – ha szükséges vagy a pa-
naszok indokolják – ellenôrzô vizsgálatok végzése.

– A külföldön megkezdett terápia folytatása, illetve
hozzáigazítása a beteg honi körülményeihez.

Felkészítés az utazásra 

Egy vizsgálat adatai szerint a háziorvoshoz hetente kö-
rülbelül négy személy fordult kifejezetten az utazással
kapcsolatos problémák miatt. Az utazásra készülô sze-
méllyel töltött átlagos idô 5–25 perc között változott
(3). Leggyakrabban az esetleges védôoltásokról, kü-
lönféle megbetegedések esetén az önellátás lehetô-
ségeirôl – elsôsorban rovarcsípés és hasmenés esetén –
kértek tanácsot, a személyi higiénére és öltözködésre
vonatkozóan vártak információt, valamint a szexuális
úton terjedô megbetegedések elleni védekezés lehetô-
ségeire voltak kíváncsiak. Elôfordultak kérdések a ba-
rotraumával, a hosszabb repülôgépes utazás veszélyei-
vel, a jet-lag és a tengeribetegség elkerülésével kapcso-
latban is.

Az utazás maga is kiválthat betegséget. Ezek között,
mint legsúlyosabb szövôdményt, a légi utasok trombó-
zisveszélyét említik leggyakrabban; sokkal gyakorib-
bak az enyhébb lefolyású – bár az utazók számára
ugyanolyan nehezen elviselhetô – egészségi problémák.
Mivel a kórképek majdnem mindegyikérôl bô szakiro-
dalom áll rendelkezésre, ezért ezekrôl csak pár mon-
datban teszünk említést.

Tengeribetegség

A tengeribetegség – légibetegség – néven említett, eny-
hébb esetben fejfájást, émelygést, általános rossz köz-
érzetet, súlyosabb esetben hányingert, hányást okozó
betegséget az utazási orvostan mozgásbetegség össze-
foglaló néven szerepelteti.

Mint az közismert, a környezet
többirányú, sûrû elmozdulása folyama-
tos impulzusokat küld a belsô fül
egyensúlyszervéhez. Az itt feldolgo-
zott ingerek továbbjutnak az agykéreg-
be, ott konfliktusba kerülnek a szem ál-
tal közvetített – rendszerint fixált
pontra irányuló – ingerekkel, valamint
más, a mozgást érzékelô receptorokkal
(bôr-, izom- és ízületi szenzorok). Az
eredmény az agykéreg munkájának
deszinkronizálódása, hányinger, fejfá-
jás, szédülés, hányás, kimerültség je-
lentkezése. A mozgásbetegséget fo-
kozza még a vertikális (körülbelül 8 Hz
frekvencia körüli) oszcilláció is (4). A
fenti megközelítés ellenére a kórkép
pontos mechanizmusa még nem tisztá-
zott (5). Mivel milliók utaznak nap
mint nap, a mozgásbetegséget célszerû
megelôzni, s ha nem lehet, gyógyítani
kell. Lawther és munkatársai a tengeren
utazók 36%-ánál(!) észleltek valami-
lyen tünetet, az enyhe hányingertôl a
legkellemetlenebb érzésig (6). 

A mozgásbetegség ellen leggyakrabban használt sze-
rek az antihisztaminok, az antikolinerg szerek, a klór-
fenamin (7). Alkalmaznak szkopolamint is (8); leg-
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újabban transdermalisan felszívódó szkopolaminszár-
mazékot is, az utazás megkezdése elôtt négy órával, a
fül mögé helyezve. A legtöbb használt gyógyszernél
nem kívánt mellékhatás is jelentkezik (például álmos-
ság), ezért akupresszúrával is próbálkoztak, de az ered-
mény nem volt szignifikáns (9). Jelenleg még nem is-
mert olyan szer, amely mindegyik kiváltó körülmény
esetén használható.

Jet-lag betegség

A hosszú távú utazások a sugárhajtású (jet) repülô-
gépek korában lehetôvé tették, hogy az utazó nem egé-
szen két óra alatt egy idôzónát ugorjon át. Ha keletrôl
nyugatra utazik, esetleg kétszer reggelizik, míg vissza-
felé egyszer sem kap ebédet. (Néhány szerzô szerint
megterhelôbb a nyugatról keletre való repülés és a több
mint öt idôzónán átkelés.) Így a testi ritmus, az egyén
biológiai órája az egymás után több idôzónán keresztül
történô nagy sebességû repülés miatt idôlegesen kizök-
ken.

Az általános fáradtságon, kimerültségérzésen kívül
egyéb szomatikus tüneteket is jelentkeznek: másna-
posságra emlékeztetô érzés, megfázásra való hajlam. A
legzavaróbb tünet a megérkezés helyén az insomnia. 

A jet-lag betegség gyógyítására sikerrel alkalmazzák
a melatonin alapú szereket (5 mg érkezés után). Sok
országban a szert még nem törzskönyvezték, így nem
is lehet hozzájutni (10).

A sokféle ajánlott módszer között szerepel a meg-
felelô étkezési rend tartása. Az utazás elôtti három
nap során az egyik nap magas proteintartalmú ételeket
kell enni: ez stimulálja a szervezet éberségét, és
pluszenergiával szolgál. A következô napon koplalni

kell, hogy csökkenjen a szénhidrát-
szint, ez az álmosság érzését váltja ki.
Így félrevezetve a belsô órát, az utazó
elkerülheti a fáradtsággal és egyéb kel-
lemetlen érzéssel járó jet-lag betegsé-
get, és már akklimatizálódva érkezik
úticéljához. A jet-lag betegség gondot
okoz a sportolóknál is. 

A probléma megoldására intenzív
kutatás folyik az USA-n belül: a hadse-
reg gyorsbeavatkozó és a világ bármely
pontján bevethetô alakulatainak ugyan-
is a megérkezés után azonnal akcióba
kell lépnie. Ezért a hadsereg beszerzi
például a melatonint, noha az a civil
szféra számára – ahol éppoly szükség
lenne rá – nem hozzáférhetô. A hadse-
reg számára dolgozták ki eredetileg a
jet-lag betegség elleni diétát is mint szi-
gorúan titkos tudományos tervet.

Sok nagy cég nem engedi a munka-
társainak, hogy – ha több mint öt idôzónát léptek át –
közvetlenül az utazás után hozzanak döntéseket. Java-
solják az idôakklimatizációt (Burley-formula): 

– ha az utas késô délután vagy este indul, a megérke-
zés után két nap pihenés javasolt, 

– ha éjjel indul, akkor két és fél nap pihenés volna
szükséges, hogy a biológiai ritmus – ezáltal a megfelelô
szellemi frissesség is – helyreálljon. 

Trombózisveszély

Rég ismert a szakirodalomban az a tény, hogy a
hosszan tartó immobilizáció – a légi, a tengeri vagy
akár a közúti utazás során – hajlamosít a vénás throm-
boembolisatióra. Sokatmondó maga a betegség másik
elnevezése: economy class syndrome, azaz a turistaosz-
tály-szindróma. 

A betegségre hajlamosítanak a fennálló rizikóténye-
zôk (elôzetes vénás thromboembolisatio, pitvarfibrilla-
tio stb.), kiváltó okként a hosszan tartó immobilizáci-
ót, a kényszertesthelyzetet és az utaskabinban lévô
környezetet (alacsony páratartalom, kisebb parciális
oxigénnyomás), a dehidrációt (ez a megnövekedett
vérviszkozitást vonja maga után) tartják. Mivel a hosz-
szasan ágyban fekvô betegeknél a thrombophlebitis és
a thromboembolisatio veszélye jól ismert, a fenti
tényezôk – mutatis mutandis – mindenesetre facilitál-
hatják a vénás thromboembolisatio létrejöttét.

Az ajánlott prevenció – utazás közben mozgás- és
tornagyakorlatok végzése, bô folyadékbevitel – értéke
vitatott. Jobb eredményt hozott az utazás közbeni ru-
galmas zokni viselése, illetve a fokozott kockázatú be-
tegeknél a kis molekulatömegû heparin adása (11), a
kis kockázatú betegeknél acetilszalicilsav-profilaxis is
szóba jön. 

Greenleaf és munkatársai Az utazás közben fellépô
megbetegedések cím alatt a Cummins-féle statisztiká-
ban említett halálesetek mindegyikét összefüggésbe
hozzák a mélyvénás thromboembolisatióval (12).

Az egyik legkiterjedtebb tanulmányt Kraaijenhagen
és munkatársai közölték (13). Eredményeik alapján az
utazás minden formájának megvizsgálása után sem ta-
láltak statisztikailag igazolható összefüggést az utazás
és a trombózisképzõdés emelkedett kockázata között.
A vizsgáltak neme, életkora, a tünetek fennállásának
ideje, az anamnézisben szereplô elôzetes thrombo-
embolisatio, malignus betegség, közelmúltbéli sebésze-
ti beavatkozás vagy trauma szerinti korrekció után sem
változott az esélyhányados.

A vénás thromboembolisatio és az utazás közötti
összefüggés a kiterjedt szakirodalmi viták és a megje-
lent közlemények százai ellenére sincs megnyugtatóan
lezárva. 

Betegséget okozó tényezôk légi utazásnál

Kevesen tudják, hogy a járatgépek utaskabinjában a
tengerszintinél alacsonyabb légnyomást tartanak fenn,
annak érdekében, hogy nagy magasságban a repülôgép
falára kisebb nyomás nehezedjen. 

Az utazómagasságot elérô gépek kabinnyomása
olyan, mintha az utazó körülbelül 2500 méteres magas-
ságban tartózkodna. Ilyen magasságon a belélegzett
levegô oxigéntartalma hozzávetôleg 15% – a tenger-
szinti 21% helyett – és ez az egészséges szervezetben
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körülbelül 7 kPa paO2-nyomást (53 Hgmm-t) és 85%
SaO2-értéket eredményez (SaO2: oxigénszaturáció).
Az egészséges utazókat ez általában nem érinti, vagy
enyhe mértékû kompenzációra készteti mérsékelt
hiperventiláció, enyhe tachycardia formájában. Azon-
ban az olyan betegek számára, akik nem képesek kom-
penzációra, vagy a kompenzáció megterhelô számukra
(coronariabetegségben szenvedôk), illetve szervezetük
eleve hypoxiás, a kabinkörülmények már veszélyesek
lehetnek (14).

A repülôgép kabinjában uralkodó rosszabb mikro-
klíma nemcsak dekompenzálódást okozhat a krónikus
légzési elégtelenségben szenvedôkön, de kiváltja, illet-
ve fokozza a jet-lag és a légibetegség tüneteit.

Az emlékezetes szeptember 11-i merénylet óta még
nagyobb az utasok pszichés és fizikai megterhelése: az
utasokat mozgásukban korlátozzák (trombózisve-
szély!), a repülôtéri és biztonsági intézkedések fruszt-
rálják ôket, így a fizikális stressz mellé emocionális és
szociális stressz is járul (15). Ugyancsak megterhelô és
patogén faktorként szerepelhetnek (a vénás trombózis,
kontakt fertôzések szempontjából stb.) a profitorien-
tált szemléletbôl adódó szûk ülések és az egymás mel-
lé préselt utasok.

A kabin csökkent légnyomása, az alacsonyabb oxi-
génszint és pO2-nyomás, a növekedett CO2-szint, a zaj
és a vibráció, a fokozott sugárzás és az emocionális ter-
helés még az egészséges ember szervezetét is próbára
teszik (16). A legtöbb panaszt okozó tünet a fejfájás, a
kimerültség, a nehézlégzés (17). 

Utazási pszichózis

Több megfigyelés igazolja, hogy utazás alatt gyakorta
lépnek föl akut pszichotikus tünetek (travelling psy-
chosis). Francia assistance (utazási segélynyújtó) társa-
ságok adatai szerint a repatriációk oka körülbelül 15-
20%-ban(!) pszichiátriai jellegû megbetegedés volt
(18).

Nyilvánvaló, hogy az utazás mint pszichés megter-
helés dekompenzálhatja a meglévô vagy lappangó kó-
ros állapotot. Sokszor az induló pszichózis is motivál-
hatja a beteget az utazásra. 

Külföldi utazás alatt akut pszichózis fellépte az
anamnézis és familiáris anamnézis nélküli utazóknál
gyakori. Oka lehet az idegen – barátságtalannak ér-
zett – környezet, a szokatlan körülmények, az idegen
nyelv és szokások, az eltérô kultúra és intézményrend-
szer; mindez a védtelenség érzését válthatja ki. Saját ta-
pasztalataim, de a rendelkezésre álló szakirodalom is
megerôsíti, hogy fôleg fiatal felnôtteknél észlelhetôk
különféle pszichiátriai problémák, túlnyomó többsé-
güknek semmiféle elôzô hasonló jellegû megbetegedé-
se nem volt (19). Az utazók korösszetételének változá-
sával azonban látható, hogy az idôskorú populációban
is fennáll az utazás indukálta akut pszichiátriai megbe-
tegedések lehetôsége (20).

A fô probléma a szorongásérzés, depresszióval vagy
a nélkül, illetve depressziós tünetek egymagukban.
Akut pszichotikus tünetek a betegek egyötödénél for-

dulnak elô. A fiataloknál gyakran kiváltó tényezô az al-
kohol- és drogfogyasztás, de sok esetben az antima-
láriás szerek hozzák elô mellékhatásként ezeket a tüne-
teket. 

Természetes, hogy a psychosis depressio maniacában
szenvedô betegeknél az idegen környezet a betegség
akut dekompenzációját váltja ki. Paranoiára hajlamos
vagy ilyen anamnézisû betegeknél a
nyelvi gátakból, az eltérô kultúrából
adódó félreértések azonnal kiválthatják
az üldöztetéses doxazmákat, és ez fo-
kozódhat például a vámvizsgálat vagy a
biztonsági ellenôrzések alatt! A jet-lag
betegség provokálhatja az akut pszi-
chózis és azon belül is a szkizofrén
shub kialakulását. Ezért az ilyen anam-
nézisû betegek utazását, utaztatását
óvatosan kell megszervezni (21). A
cirkadián ritmus idôleges deszinkroni-
zációja ugyanis még az egészségeseknél
is levertséget, fáradtságot vált ki. Nyil-
vánvaló, hogy hasonló a helyzet a szkizofrén és a dep-
ressziós betegeknél. Ebben a relációban érdemes lenne
felülvizsgálni a „környezetváltozás utazással” mint
hangulatjavító terápiás javallatot.

Még egy szempontra hívjuk fel a figyelmet: az EU-
csatlakozással együtt járó lakhelyváltoztatás vagy mun-
kavállalás külföldön, illetve a nagy tömegû emigráns,
menekült között nagyobb lehet az utazási pszichózis
esélye, mint a szabadidejükben utazóknál. Szakirodal-
mi adatok is megerôsítik e veszélyt: fôleg a keletrôl, il-
letve Afrikából származó menekültek vagy áttelepülô
csoportok közt észleltek szignifikánsan nagyobb szki-
zofréniás morbiditást, a gyors „westernizáció” követ-
keztében (22).

Az esetek túlnyomó többségében érdemes azonnal
elkezdeni a gyógyszerelést nagy hatású pszichofarma-
koterápiás szerekkel, mert a beteg hazautaztatása akut
shub esetében tömegközlekedési jármûveken nem
kivitelezhetô, még kísérôvel sem. 

Az utazás közben fellépô – pontosabban: az utazás-
sal összefüggô – kórállapotok jelentôségét mutatja,
hogy minden harmadik utas panaszkodik valamilyen
megbetegedésre: ezek közül kiemelkedik az utazási
diarrhoea és a felsô légúti infekció. 

Utazási diarrhoea

Az utazási diarrhoea (traveller’s diarrhoea) legtöbb-
ször fertôzött étel vagy ital – akár jégkockaként! – fo-
gyasztása miatt lép fel, de okozhatják fertôzött tár-
gyakról a kézre, majd onnan az emésztôtraktusba ju-
tott mikroorganizmusok is. Ugyancsak gyakori fer-
tôzési forrás az uszodai víz nyelése. Az utazási diarr-
hoea prevalenciája 20–50% között mozog, a betegek
felét hosszabb-rövidebb ideig ágyba kényszeríti (23).

A leggyakoribb kórokozó – az esetek 40–75%-ában –
az enterotoxikus E. coli vagy az enteroinvazív E. coli, a
Shigella-, Salmonella-, Campylobacter-családba tartozó
kórokozók. Paraziták – Giardia, Cryptosporidium,

Rendszeres
WHO-ajánlások
segítik az orvos
tájékoztatását

az utazási
diarrhoea

kezelésében és
epidémiájában.
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Cyclospora – szintén kiválthatják; az Entamoeba
diarrhoeát vagy dysenteriát okozhat. Sok fejlôdô ázsi-
ai, afrikai és latin-amerikai országban a Vibrio cholerae

szintén állhat az utazási diarrhoea hát-
terében.

Az utazási diarrhoeát el kell különí-
teni az utazók dysenteriájától, ez utób-
bi általában lázas állapottal és véres
széklettel jár. Az utazási diarrhoea
10%-ában áll csak dysenteria a hasme-
nés hátterében (24). Széklettenyésztés
általában nem szükséges, mert az ese-
tek körülbelül 50%-ában nem mutatha-
tó ki specifikus kórokozó (25). Ha a
betegség komolyabb tüneteket – magas
lázat, tûrhetetlen hasi fájdalmat – okoz,
vagy véres székletet észlelünk, szüksé-
gessé válhat a mikrobiológiai vizsgálat,
de a beteg ekkor úgyis hospitalizációt
igényel.

Jelenleg az utazási diarrhoea megelôzésének legjobb
módját az úgynevezett aspecifikus profilaxisban, fris-
sen készült, forró (fôtt, sült) ételek fogyasztásában, a
szájba kerülô víz – jégkocka, fogmosóvíz! – biztonsá-
gos helyrôl való beszerzésében látják (26). Fel kell hív-
ni az utazók figyelmét a bizonytalan eredetû víz fo-
gyasztásának mellôzésére, jégkocka készítésénél és
fogmosáskor is. Az utazási diarrhoea kezelésére eny-
hébb esetekben loperamid, súlyosabb esetekben fluo-
rokinolonszármazékok – ofloxacin – egyszeri dózisát
vagy ciprofloxacin három napon át tartó adását ajánl-
ják. Ez általában 24 órán belül enyhíti a tüneteket (27).
A fel nem szívódó rifaximin hatékonyságát nemzet-
közi vizsgálatok igazolják (28, 29).

Preventíven szedett antibiotikumnak csak nagyon
indokolt esetben – krónikus betegségben (elsôsorban
diabetes mellitus, immunhiányos állapot esetén) – van
létjogosultsága.

Rendszeres WHO-ajánlások is segítik az utazási or-
vos tájékoztatását az utazási diarrhoea kezelésében és
epidémiájában, az interneten könnyen elérhetô formá-
ban (30).

Felsô légúti megbetegedések

Gyakorta megfigyelhetô, hogy a járatgépen utazók pár
nappal az utazás után felsô légúti infekciók tüneteirôl
panaszkodnak. A repülés utáni felsô légúti megbetege-
dések (postflight upper respiratory tract infections)
okaként elsôsorban a légi jármûvek légcserélô rendsze-
rét okolják (31). Néhány irodalmi adat szerint az uta-
zómagasságon mért kabinnyomáson – ez körülbelül
2500 méternek felel meg – a testüregekben lévô levegô
30%-kal  kitágul.

A testüregekben lévô levegô nyomásának változása
repülôgépes utazás közben barotraumát okozhat, elsô-
sorban a belsô fülben, ha az Eustach-járat szellôzése
valamilyen okból akadályozott. Az üregi levegô sinu-
sitis, sôt, caries esetében is elviselhetetlen fájdalmat tud
okozni. Ezért a felsô légutak, a fül, orr krónikus meg-

betegedései, illetve a meglévô gyulladásos folyamatok
megfelelô kezelése fontos szempont a repülés utáni
felsô légúti megbetegedések megelôzésében. Ugyan-
ilyen alapon kell megemlíteni a cataraktamûtét utáni,
beültetett lencséjû betegek utazását: a repülôgép kabin-
jának nyomásváltozásai és a kabin száraz levegôje ártal-
mas lehet.

Helyi fertôzô betegségek 

A külföldre – különösen a Távol-Keletre és a harmadik
világba – utazók fokozottan ki vannak téve a fertô-
zésveszélynek. 

A védôoltással megelôzhetô betegségeket két nagy
csoportra osztjuk: 

– betegségek, amelyek pandémiát okozhatna;
– csak bizonyos régiókban elôforduló kórképek.
Az elsô csoportba tartozó betegségek – bárányhimlô,

kanyaró, mumpsz, diftéria, tetanusz, pertussis, polio-
myelitis, H. influenzae-fertôzés – elleni védôoltásban
mindenkinek részesülnie kell. Ezen oltások rendjét és al-
kalmazását az egyes államok maguk szabályozzák, és a
lakosság általános immunizálásban részesül.

A második csoportba tartoznak azok a fertôzô be-
tegségek, amelyek ellen különösen az utazókat kell ol-
tani, a célországtól és az ott-tartózkodás idôtartamától
függôen. Ilyenek a kolera, a hepatitis A és B, a japán
encephalitis, rhabies, typhus abdominalis, valamint a
sárgaláz: ez az egyetlen betegség, amely ellen a WHO
kötelezôen elôírta a vakcinációt.

Bár nem tartozik a védôoltások közé, meg kell emlí-
teni a malária megelôzését is, mert a profilaxisban nem
részesült utazók tízezrei betegednek meg hazatérésük
után (32). A kórokozók rezisztenciájának fokozódásá-
val a megelôzés egyre nehezebb, jelenleg a hagyomá-
nyos antimaláriás szerek és azok újabb változatait írjuk
fel az utazóknak.

A WHO naprakész információval szolgál a fertôzött
területekrôl az interneten a http://www.who.int/
vaccines/globalsummary/immunization/countryprofil
eselect.cfm weboldalon és az oltási elôírásokról a
http://www.who.int/vaccines-surveillance/StatsAnd
Graphs.htm oldalon.

Egyértelmûen kimutatható, hogy az utazás elôtti há-
ziorvosi tanácsadás nagymértékben csökkentette pél-
dául az utazási hasmenés elôfordulását az utazóközön-
ség körében (33). A tanácsadás nemcsak az utazás alat-
ti morbiditást, de visszatéréskor a háziorvos saját mun-
káját is csökkenti.

Betegek utazása

A krónikus betegségben szenvedôk számára az utazás
több gondot jelent, mint egészséges társaiknak. Külö-
nösen így van ez, ha nem egyéni, hanem csoportos út-
ról van szó, ahol alig veszik figyelembe az egyéni kíván-
ságokat (például a diétát, az utazási és városnézési tem-
pót illetôen stb.). 

Az utazás rizikója a beteg – vagy a háziorvost

Célszerû, ha
a beteg olyan
írásbeli doku-
mentációt kap,
amelyben az

orvos feltünteti
az utazó

betegségét és
annak jelen
terápiáját is.

LAM-TUDOMÁNY • TOVÁBBKÉPZÉS • ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY



Felkai Péter: Utazási orvostan a háziorvosi gyakorlatban 637

felkeresô egészséges biztosított – anamnesztikus ada-
taiból és az aktuális egészségi állapotából határozható
meg. A kiemelt rizikót jelentô betegségeket, illetve ál-
lapotokat az 1. táblázat tartalmazza.

A táblázatban felsorolt betegségek szinten tartása
gondos elôkészítést igényelnek. A beteg biológiai para-
méterei, valamint gyógyszerelése – amennyiben beteg-
sége nincs egyensúlyban tartva – feltétlenül beállítan-
dó. Érdemes átismételtetni a beteggel a betegségével
kapcsolatos tudnivalókat, annak rosszabbodása esetén
a teendôket. (Ajánlatos ellenôrizni, hogy a cukorbeteg
tudja-e még a hypoglykaemia tüneteit és elhárításának
módját, hogy fokozottan kell vigyáznia a sérülésre, az
étrendjére, a megfelelô folyadékbevitelre stb.)

Az egyes krónikus betegségekben szenvedôk utazás-
ra való felkészítése meghaladja jelen cikk kereteit. Is-
mertetését egy másik tanulmányban szándékozunk
összefoglalni.

Célszerû – és sokszor idôkímélô is –, ha néhány be-
teg olyan írásbeli dokumentációt kap, amely feltünteti
az utazó betegségét és annak jelen terápiáját is. Ez
nemcsak olyankor hasznos, ha a beteg állapota utazása
alatt rosszabbodik vagy más okból kezelésre szorul; a
feltüntetett gyógyszerek – nemzetközi nómenklatúrá-
juk alapján – azonosíthatók, ha a beteg elveszti gyógy-
szereit. Sok repülôtéren – biztonsági megfontolások-
ból – nem engedik fel a fedélzetre az injekciós tûket,
holott erre a diabeteses betegnek szüksége volna. A be-
teg oltási könyvének kivonata is hasznos információ-
hordozó, fôleg endémiás területre utazáskor. Nem
utolsósorban a háziorvos neve, elérhetôsége is fontos-
sá válhat.

Konzultáció a külföldi kezelôorvossal

Ha az utazó megbetegszik külföldön, vagy meglévô be-
tegsége destabilizálódik, néha felbecsülhetetlen a beteg
háziorvosának a véleménye és szakmai segítsége, hi-
szen ô ismeri legjobban a beteget. Ezért a külföldi kol-
légák gyakran fel szeretnék hívni a beteg háziorvosát

konzultáció céljából. Az egyeztetés folyamán kialakít-
ható egy olyan terápiás lánc is, amelynek alapján
zökkenômentesen folytatható a beteg kezelése itthon.

Fontos segítséget nyújt a háziorvos akkor, amikor a
betegnek itthon további kórházi elhelyezésre van szük-
sége. Az ebben való aktív közremûködéssel nemcsak a
legmegfelelôbb ellátóintézménybe juttatja a beteget, de
megrövidítheti a külföldi gyógyintézetben feleslegesen
eltöltött idôt is. A háziorvos így tölti be – bárhol tar-
tózkodik is a betege – a beteg egészségének patronáló
misszióját is.

Jelenleg ez a folyamat torzan mûködik. Rendszerint
– ha a betegnek van utasbiztosítása – a biztosító embe-
re a hozzátartozót kéri meg, hogy a fentieket próbálja
elrendezni a háziorvossal: nyilvánvaló, hogy a laikus
mint mediátor, nem alkalmas precíz információk cseré-
jére. A kívánatos az „orvostól orvosig” információcse-
re volna.

Teendôk az utazó visszatérésekor 

Az EU-csatlakozással kapcsolatban várható, hogy sok
magyar munkavállaló külföldön fog dolgozni rövi-
debb-hosszabb ideig. Ezeknek a munkavállalóknak a
visszatéréskor esedékes orvosi ellenôrzése ugyan leg-
többször a kiküldô cég foglalkozás-egészségügyi orvo-
saira hárul, de nem elképzelhetetlen, hogy ebbe a mun-
kába a munkavállaló háziorvosát is bevonják.

Napjainkban, mivel számos magyar utazó választja
pihenése célpontjául a Távol-Keletet vagy valamelyik
harmadik világbeli országot, fennáll a veszélye annak,
hogy az endémiás területrôl érkezô betegek hazánkban
ritkán elôforduló betegséget „hoznak haza”. Ezért az
anamnézis felvételekor már rutinszerû, hogy a keze-
lôorvos rákérdez az utóbbi hónapok külföldi utazásai-
ra. A járvánnyal sújtott területek távolságát immár nem
kilométerben, hanem órákban kell, hogy számoljuk. A
SARS, az AIDS és egyéb fertôzô betegségek veszélye
felhívja a figyelmünket arra, hogy ezen a területen is
szükséges a minimális tudásanyag felfrissítése, hiszen

Az utazás során kiemelt rizikót jelentô betegségek, illetve állapotok

Betegség Fô szempontok A beteg elôkészítése
az utazás elôtti tanácsadásban

Diabetes mellitus stabil vércukorszint a vércukorszint beállítása, a gyógyszerelés
ellenôrzése, a beteg felvilágosítása

Krónikus obstruktív minimum 95% paO2 elôzetes spirometriás és vérgáztenzió-
tüdôbetegség vizsgálatok, oxigén biztosítása a repülés alatt

Ischaemiás szívbetegség a terhelés kerülése terheléses EKG, hemodinamikai vizsgálatok,
a keringés kompenzálása

Immunhiányos állapotok fertôzés elleni védelem immunológiai vizsgálatok, védôoltások

Terhesség maláriás, illetve fertôzésveszélyes nôgyógyászati kontroll, életmódbeli tanácsok
területek kerülése, fizikai terhelés
elkerülése

paO2: parciális oxigénnyomás

1. TÁBLÁZAT
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ez elengedhetetlen a beteg megfelelô szakorvoshoz irá-
nyításához (34).

Együttmûködés az utazási orvossal

Nyilvánvaló hogy ezek a megnövekedett feladatok alig
férnek be a háziorvos napi munkájába. Biztos azonban,
hogy a magyar utazók egészségügyi kultúrájának és
igényeinek növekedése magával hozza a háziorvosi te-
vékenység kiterjedését az utazási és oltási tanácsokra, s
a beteg ekkor a számára kompetens orvoshoz, a házior-
vosához fog fordulni.

Mivel a magyar utazóközönség utazási szokásai és az
utazási irodák óriási kínálata megengedi, a fertôzött
vagy nagy kockázatú területekre való utazás már szinte
mindennapos. De az utazásra való felkészülés még
gyerekcipôben jár. A tények ijesztôek. Még a fejlett
utazási orvostani kultúrával és infrastruktúrával ren-
delkezô nyugat-európai országokban is csak a fokozott

rizikójú területekre utazók fele kért orvosi tanácsot.
Hepatitis A elleni oltást az endémiás területre utazók
68%-a nem kapott (35), a maláriás területre utazóknak
is csak mintegy harmada vitt magával antimaláriás
gyógyszert. Hát akkor nálunk?

A háziorvosi tanács óriási szerepet játszik az utazók
felvilágosításában, az utazással összefüggô betegségek
prevenciójában. Az egészségesen visszatért utas csök-
kenti a társadalombiztosítás terhelését és magát a házi-
orvos munkáját is. Mégis, az utazási tanácsadás több-
letmunka; csökkentésének egyik módja az, ha a házior-
vos az utazási orvossal együttmûködve készíti fel a be-
teget az útra (36). Jelen cikk szerzôi alapították meg az
Utazási Orvostani Kutató Intézet Alapítványt, amely
ilyen esetekben a háziorvos konzultánsaként mûködni
hivatott.

Így a háziorvos – az alkalmazott utazási orvostani
ismeretek birtokában – a legkompetensebb orvos, aki
választ adhat betege kérdésére: – Doktor úr, repülhe-
tek? 
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