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Jednoczeœnie rosn¹ zagro¿e-
nia zdrowia wieloprzyczynowe.
Przyk³adami s¹: wszechogarnia-
j¹cy stres, st³oczenie ludzi i zwie-
rz¹t na ma³ych przestrzeniach
z jednoczesnymi strefami niewy-
obra¿alnej nêdzy na obrze¿ach
metropolii, szerzenie siê bez-
domnoœci itp. Tak¿e powszech-
noœæ podró¿owania niesie ze so-
b¹ rosn¹ce ryzyko zdrowotne.(8)

Coraz bardziej skutecznym
i bezpiecznym sposobem zapo-
biegania chorobom s¹ szczepie-
nia. Surowice i szczepionki sto-
sowane obecnie s¹ coraz lepiej
opracowywane technologicznie
co przek³ada siê na ich zalety.
Mo¿na ubolewaæ nad faktem sze-
rzenia siê ruchów antyszczepion-
kowych, a przeciêtny cz³owiek
nie siêga po rzetelne informacje.
W tym zakresie nie spe³niaj¹ swo-
jej roli œrodki masowego przeka-
zu nag³aœniaj¹ce najchêtniej jed-
nostkowe, sensacyjne wydarze-
nia. Tak¿e organizatorzy podró¿y
pomijaj¹ niewygodny fakt istnie-
nia ryzyka zdrowotnego, nieunik-
nionego w ró¿nym stopniu pod-
czas zmiany œrodowiska.

Stopieñ ryzyka podró¿y zale-
¿y od:
● sposobu i czasu trwania

podró¿y

● terenu docelowego i pory kli-
matycznej

● warunków sanitarno-higie-
nicznych

● sposobu ¿ywienia
● rodzaju i intensywnoœci podej-

mowanego wysi³ku
● kondycji przed podró¿¹, tak-

¿e chorób przewlek³ych.
Czêœæ tych elementów to styl

podró¿y od wypoczynkowego
poprzez ekstremalny jak szko³y
przetrwania i cele szczególne np.
seksturystyka.

Skutecznym sposobem zmniej-
szenia zagro¿eñ zdrowia s¹ szcze-
pienia.(1,7) Ich rodzaj powinien
okreœliæ fachowy lekarz najlepiej
z Poradni Chorób Tropikalnych,
który posiada aktualne, zmienne
informacje o stopniu zagro¿eñ
zdrowia na terenie docelo-
wym.(13) I tak np. pielgrzymi uda-
j¹cy siê do Mekki zobowi¹zani s¹
do szczepienia przeciwko menin-
gokokom. 

U osób w wieku pode-
sz³ym istnieje szczególna
podatnoœæ na zaka¿enia
patogenami bakteryjny-
mi, wirusowymi, grzybi-
czymi jak te¿ zara¿enia
paso¿ytami. Powodem
jest upoœledzenie odpor-
noœci humoralnej i ko-

mórkowej w tym fagocytozy.
Jest to zwi¹zane z wygasaniem
wielu zdolnoœci w tym tworzenia
siê ró¿norodnych cytokin, obe-
cnoœci¹ chorób przewlek³ych,
czêsto z nadwag¹, leczeniem im-
munosupresyjnym tak¿e dializo-
terapi¹ itp.

Osoby w wieku >65 r¿ gorzej
odpowiadaj¹ na szczepienia co
wykazano stosuj¹c szczepionki
przeciwko HAV, HBV w tym ko-
jarzone.

Typowe, najczêœciej stosowa-
ne szczepienia podró¿uj¹cych
dotycz¹ grypy, wzw A, duru

Zapobieganie wirusowemu zapaleniu
w¹troby typu A, 

durowi brzusznemu, ¿ó³tej gor¹czce 
i wœciekliŸnie 

– przygotowanie do podró¿y
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Postêp wiedzy powoduje wzrost mo¿liwoœci profilaktycznych choæ wydaje siê, ¿e cz³owiek niechêtnie
zadaje sobie trud aby je poznaæ i zastosowaæ. Ta prawda dotyczy nie tylko pacjentów ale tak¿e lekarzy.

• indywidualne przeciwwskazania

• stan zdrowia, wiek

• przebyta uprzednio profilaktyka

• styl podró¿y

• teren docelowy

Tab. I.
Czynniki warunkuj¹ce wybór szczepienia.

zalecane

wzw A
dur brzuszny
odkleszczowe
zapalenie mózgu 
grypa
wœcieklizna

rutynowe 
wg kalendarza

szczepieñ

wzw B
tê¿ec
b³onica
odra
choroba Heine-
Medina

obowi¹zkowe*

¿ó³ta gor¹czka
meningokokowa
choroba inwazyjna

Tab. II. Rodzaje szczepieñ podró¿uj¹cych.

*/ w zale¿noœci od kraju obowi¹zkowe lub zalecane
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brzusznego, rzadziej wœcieklizny
i ¿ó³tej gor¹czki. Czynniki warun-
kuj¹ce wybór szczepienia przed-
stawia Tab. I, rodzaje szczepieñ
Tab. II, zaœ typowe schematy
Tab. III. Szczepienie przeciwko
grypie powinno byæ powszechne
wobec znacznej liczby kontaktów
i zmiennej, a czêsto ca³osezono-
wej zachorowalnoœci na grypê
w wielu strefach i kontynentach.

Szczepienie przeciwko wzw
A wynika z nieprzewidywalnego
zagro¿enia kontaktu z wirusami
HAV oraz drogi pokarmowej za-
ka¿enia.(3,5) Tak wiêc ¿ywienie to
kontakt z produktami, które mo-

g¹ ulec zaka¿eniu na d³ugiej dro-
dze od wytwórcy i handlowca
poprzez ich obróbkê i podawa-
nie. Z tego wzglêdu profilaktykê
tê powinien zastosowaæ ka¿dy
podró¿uj¹cy, uprzednio nieszcze-
piony. Je¿eli brak danych mo¿na
unikn¹æ szczepienia jedynie po-
przez sprawdzenie posiadanego
zasobu swoistych przeciwcia³.
Laboratoria specjalistyczne okre-
œlaj¹ poziom przeciwcia³ przeciw-
ko HAV w cenie ok. 35z³. Po-
ziom ochronny wynosi co naj-
mniej 10 IU/µl. Jak wynika
z Tab. III prawid³owa profilaktyka
wzw A przed podró¿¹ wymaga 1
dawki szczepionki co najmniej 4
tygodnie przed wyjazdem. Aby
zapewniæ trwa³e uodpornienie
przeciwko tej chorobie dawkê tê
nale¿y powtórzyæ po 6-12 lub 24
miesi¹cach. Jest to wiêc inwesty-
cja przysz³oœciowa. Korzystne

jest zastosowanie szczepionki ko-
jarzonej przeciwko HAV ³¹cznie
z HBV.(11)

Szczepienie przeciwko duro-
wi brzusznemu jest szczególnie
wskazane przy podró¿ach do
Ameryki Po³udniowej i Œrodko-
wej oraz Azji Po³udniowo-
Wschodniej.(10) Profilaktykê tê ce-
chuje mo¿liwoœæ wyboru rodzaju
szczepionki i co za tym idzie
schematu szczepienia, rozpoczy-
nanego tydzieñ lub miesi¹c przed
wyjazdem (Tab. III). Uzyskana
odpornoœæ trwa ok. 3 lata. Doœæ
czêsto po tym rodzaju szczepie-
nia wystêpuj¹ miejscowe reakcje

bólowe.
Szcze-

p i e n i e
przeciwko
wœciekl i -
Ÿnie jest
szczegól-
nie zasad-
ne u osób
podró¿u-
j¹cych na
tereny za-
l e s i o n e ,
kontaktu-
j¹cych siê

ze zwierzêtami, zaœ przede wszy-
stkim u speleologów.(2,9) To ostat-
nie wynika z roli nietoperzy za-
siedlaj¹cych jaskinie w szerzeniu
siê wœcieklizny. Wielodawkowy,
pe³ny cykl szczepienia przeciwko
wœciekliŸnie wymaga dawek
w czasie 0, 7, 21 (lub 28) dni,
zaœ dawki przypominaj¹cej po 1
(lub 2 latach), nastêpnie jednora-
zowo co 5 lat. Ochronny poziom
przeciwcia³ okreœla 0,5 IU/µl.(9)

Zalecenia wobec osób podró¿u-
j¹cych w warunki zagro¿enia
okreœla trzy dawki w czasie jed-
nego miesi¹ca przed podró¿¹.
U osób podlegaj¹cych immuno-
supresji np. polekowej (glikoko-
stykosteroidami) lub wskutek
chorób przewlek³ych lub wieku
podesz³ego odpowiedŸ immuno-
logiczna mo¿e byæ niepe³na.

¯ó³ta gor¹czka stanowi za-
gro¿enie na terenach endemicz-

nych, wiejskich, leœnych i miej-
skich w Afryce i Ameryce Po³u-
dniowej. Przenosicielami utrzy-
muj¹cymi to ryzyko s¹ komary.
Ta wirusowa choroba jest groŸna
poprzez 20% œmiertelnoœæ
w ciê¿kich przypadkach i brak le-
czenia przyczynowego. Tote¿
niektóre kraje utrzymuj¹ obowi¹-
zek udokumentowanego szcze-
pienia podró¿uj¹cego, nawet
u podró¿uj¹cych tranzytem. Naj-
lepiej posiadaæ stosowany certy-
fikat w miêdzynarodowej ksi¹-
¿eczce szczepieñ. Wymogi te s¹
zmienne, dostêpne na stronach
WHO (http://www.who.int).(12)

Szczepionki przeciwko ¿ó³tej
gor¹czce zawieraj¹ atenuowane
wirusy szczepu 17 D, hodowane
na zarodkach kurzych. Dawka
jednorazowa to 0,5 ml po rekon-
stytucji poprzez dodanie za³¹czo-
nego rozpuszczalnika, podane
co najmniej 2 tygodnie przed
podró¿¹, podskórnie. Uzyskana
odpornoœæ trwa 10 lat, a byæ
mo¿e do¿ywotnio. Szczepienie
to mo¿na wykonaæ jednoczaso-
wo z innymi. Miêdzynarodowe
przepisy sanitarne dopuszczaj¹
do wykonywania tych szczepieñ
jedynie te oœrodki które uzyska³y
certyfikat. W Polsce jest ich obe-
cnie 11 (Tab. IV). 

To obostrzenie wynika z wie-
dzy o niepo¿¹danych skutkach,
które mog¹ wi¹zaæ siê z tym
szczepieniem, bardziej ni¿ z inny-
mi. £agodne objawy niepo¿¹da-
ne dotycz¹ 1/4 osób szczepio-
nych. S¹ to: bóle g³owy, miêœni,
gor¹czka i inne rzekomogrypo-
we, przemijaj¹ce po up³ywie 5-
10 dni. Jedynie 1% osób z tymi
nastêpstwami zmuszona jest
ograniczyæ czasowo aktywnoœæ
zawodow¹. 

Reakcje uczuleniowe jak wy-
sypki, dusznoœæ wskutek alergii
na bia³ko, ¿elatynê dotycz¹
1/130-250 tysiêcy szczepio-
nych. GroŸnymi, choæ rzadko
wystêpuj¹cymi nastêpstwami
szczepieñ przeciwko ¿ó³tej go-
r¹czce s¹ zapalenia mózgu (1/8

Tab. III. Typowe schematy szczepieñ przeciwko wzw A, durowi brzusznemu,
¿ó³tej gor¹czce, wœciekliŸnie

* / schemat zale¿y od rodzaju szczepionki

wœcieklizna¿ó³ta gor¹czkadur brzuszny*wzw A

trzy dawki w czasie
miesi¹ca przed
podró¿¹, dawka
przypominaj¹ca po
1-2 latach

1 dawka conajmniej 
10 dni przed
wyjazdem,
odpornoœæ na 10 lat

1 dawka conaj-
mniej tydzieñ
przed podró¿¹, od-
pornoœæ na 3 lata

–
dwie dawki w od-
stêpie miesi¹ca
przed podró¿¹,
3 dawka po 6-12
mcach, odpornoœæ 
3-5 lat

1 dawka conaj-
mniej 4 tyg.
przed wyjazdem, 
2 dawka 6-24
mce póŸniej, 
odpornoœæ trwa³a
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milionów szczepionych) oraz
uszkodzenia wielonarz¹dowe
z gor¹czk¹.(6) Te ostatnie s¹ tak
sporadyczne, ¿e ka¿dy opisywa-
ny jest w piœmiennictwie facho-
wym, pocz¹wszy od pierwszego
w 2001 r., aktualnie do 10 na
ca³ym œwiecie. Jednak nie nale¿y
ich lekcewa¿yæ wobec groŸby
œmierci. Wiadomo, ¿e ryzyko po-
wik³añ roœnie u osób najm³od-
szych i w wieku podesz³ym >65
roku ¿ycia. 

St¹d wynikaj¹ zalecenia, ¿e
szczepienia przeciwko ¿ó³tej go-
r¹czce powinny dotyczyæ wy³¹cz-
nie osób udaj¹cych siê do stref
endemicznych, aktywnych.

Przeciwwskazaniem s¹:
● wiek poni¿ej 9 m-ca ¿ycia
● ci¹¿a i karmienie piersi¹ 
● aktualna immunosupresja

● zaka¿enie HIV o ile liczba lim-
focytów CD 4 jest obni¿ona
poni¿ej 200/µl.
Osobom podró¿uj¹cym z ty-

mi przeciwwskazaniami nale¿y
wydaæ zaœwiadczenie lekarskie
o koniecznoœæ zaniechania tej
profilaktyki.

Z obserwacji w³asnych wyni-
ka, ¿e obok faktu gwa³townego
wzrostu rzesz ludzi podró¿uj¹-
cych roœnie obecnie liczba
podró¿uj¹cych dzieci i osób
w wieku podesz³ym. Zwiêksza to
ryzyko podró¿y wobec niedojrza-
³oœci immunologicznej lub stop-
niowego wygasania zdolnoœci
metabolicznych i obronnych.
Dodatkowym obci¹¿eniem s¹ cho-
roby przewlek³e, immunosupresje
ró¿noprzyczynowe, nadwaga,
starcze niedo¿ywienie i inne.(4,11)

Z tych uzasadnieñ wynika po-
trzeba wiedzy o ryzyku zdrowot-
nym i sposobach jego zmniejsze-
nia lub unikniêcia. Szczepienia
s¹ jednym z wa¿nych tego sposo-
bów. Aby urealniæ w³aœciwe po-
stêpowanie nale¿y zasiêgn¹æ
konsultacji w Poradni Chorób
Tropikalnych, najczêœciej przykli-
nicznej nie póŸniej ni¿ 4-6 tygo-
dni przed wyjazdem.

Jednoczeœnie warto wzboga-
caæ ¿ycie podró¿ami jako urod¹
¿ycia. Z podró¿ami wi¹¿e siê gro-
madzenie wra¿eñ to zaœ dzia³a
antydepresyjnie, mo¿e popra-
wiaæ pamiêæ i opóŸniaæ procesy
starzenia siê.
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Tab. IV. Instytucje posiadaj¹ce certyfikat uprawniaj¹cy do szczepieñ przeciwko ¿ó³tej gor¹czce.

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, 
ul. ¯elazna 79, 00-879 Warszawa, tel. (0 22) 620 90-01 w. 116

Warszawa

Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych i Administracji
ul. Wo³oska 137, 02-507 Warszawa, tel. (0 22) 508 19 45

Warszawa

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
ul. Sk³adowa 1/3, 50-950 Wroc³aw, tel. (0 71) 328 70 55 w. 141

Wroc³aw

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, ul. Wybrze¿e W³adys³awa IV 7, 
72-600 Œwinoujœcie, tel. (0 91) 321 20 85

Œwinoujœcie

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, 
ul. Energetyków 2, 70-656 Szczecin, tel. (0 91) 462 43 18 w. 24

Szczecin

Miêdzynarodowy Punkt Szczepieñ w Wojskowym Oœrodku Medycyny
Prewencyjnej w Krakowie
ul. Odrow¹¿a 7, 30-009 Kraków, tel. (0 12) 355 41 98 (tylko pracownicy s³u¿b wojskowych)

Kraków

Krakowski Szpital Specjalistyczny
ul. Pr¹dnicka 80, 31-202 Kraków, tel. (0 12) 614 24 73

Kraków

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
ul. Wierzbowa 16, 35-959 Rzeszów, tel. (0 17) 852 21 11 w. 337Rzeszów

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
Oœ. PrzyjaŸni 118, 61-680 Poznañ, tel. (0 61) 656 80 40, (0 61) 656 80 46 
tel. (0 61) 656 80 43, (0 61) 656 80 45

Poznañ

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, 
ul. Raciborska 39, 40-957 Katowice, tel. (0 32) 351 23 00 w. 111

Katowice

Akademickie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, 
ul. Powstania Styczniowego 9B, 81-519 Gdynia, tel. (0 58) 699 86 83

Gdynia

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. Kontenerowa 69, 81-338 Gdynia, tel. (0 58) 620 81 15 w. 26

Gdynia

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, 
ul. Kujawska 4, 85-031 Bydgoszcz, tel. (0 52) 376 18 77

Bydgoszcz

Klinika Obserwacyjno-ZakaŸna AM, 
ul. ¯urawia 14, 15-540 Bia³ystok, tel.(085) 740 94 78

Bia³ystok
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