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Z dzieémi podrdézowano od niepamietnych czaséw, ale dopiero od
niedawna ewoluuje wzglednie nowa dziedzina ,medycyna podrézy
dla dzieci”, ktéra zapewne bedzie jeszcze wiele razy zmieniac sie pod
wplywem doswiadczen ekspertéw i wynikéw badan naukowych.
W chwili obecnej podstawy merytoryczne udzielanych porad przed-
wyjazdowych dla dzieci s3 wypadkowa dostepnych danych literatu-
rowych, doswiadczenia lekarza oraz wnioskow z poradnictwa dla
dorostych, ktére czesciowo moga by¢ zastosowane u dzieci. Wiado-
SPECJALISTA MEDYCYNY MORSKIE] I TROPIKALNE] mo jednak, ze dziecko nie jest miniatura dorostego, co szczegdlnie

wida¢ w przypadku doboru szczepien przed podréza, wyboru leku
DZIE CKO w prewencji malarii i stezen repelentéw. Jedno nie ulega watpliwo-
$ci: dzieci coraz czesciej podrézuja, a rodzice nie zawsze pamietaja,
ze apteczka podrdzna - z dala od opieki medycznej - nie w kazdej
W TROPII(U sytuacji zabezpieczy zdrowotnie dziecko.

PRZYGOTOWANIE DZIECI
DO BEZPIECZNE] PODROZY
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Wspolnym celem rodzicéw i lekarzy jest bezpieczna podréz catej
rodziny. Wobec dzisiejszych mozliwosci przemieszczania sie i roz-
maitych korzysci ptynacych z podrézowania, ruszajmy w droge i po-
kazujmy naszym maluchom $wiat. Wspétczesna medycyna pomoze
nam wroci¢ do domu w petlnym zdrowiu.

Lekarze pediatrzy, rodzinni i medycyny podrézy muszg w swojej
praktyce odpowiedzie¢ na szereg pytan i watpliwosci rodzicéw, od
zagadnienia lotu samolotem przy infekcji ucha u dziecka do kwe-
stii bezpieczenistwa wyjazdu 3-miesiecznego niemowlecia na safari
w Kenii. Mate dzieci majq bardziej nasilone objawy biegunki po-
dréznych niz dorosli, bardziej sg tez narazone na poparzenia sto-
neczne czy pogryzienie przez bezpanskie zwierzeta. W niektdérych
sytuacjach nie mozna poradzic¢ opiekunom inaczej jak: ,Nie zabieraj
tam swojego dziecka!”, ale trzeba pamietad, ze uparty rodzic moze
i tak zabra¢ malucha w podréz, wiec w kazdym przypadku nalezy
znalez¢ porozumienie z rodzicami i zabezpieczy¢ maksymalnie calg
rodzine przed chorobami w podrézy, w miare obecnie dostepnych
osiagnie¢ medycyny.

Rodzice zabieraja dzieci w podrdze w najrézniejszych sytuacjach:
w przypadkach gdy otrzymuja prace w odlegltych krajach, kiedy
chca uprawia¢ wedréowki wysokogorskie, ptyna na rejs jachtem czy
tez wyruszaja na safari. Z kolei nastolatki coraz chetniej wyjezdza-
ja w rézne egzotyczne miejsca na wolontariat. Zdarza sie tez coraz
czesciej, ze cate klasy szkolne wyjezdzaja na wycieczki do krajéw
tropikalnych.

Liczba zagranicznych podrézy turystycznych wzrasta systema-
tycznie od lat: z 25 milionéw w 1950 roku do 278 milionéw w 1980,
674 milionéw w 2000 roku i 1 miliarda 220 milionéw w 2016 roku.
Ocenia sie, ze 7-10% ich uczestnikow stanowily dzieci. Brak doktad-
nych statystyk, na co chorujg dzieci w trakcie wyjazdéw, mozna
jednak o tym wnioskowac z badan réznych populacji, na przyktad
os6b diagnozowanych po powrocie z podrézy w sieci GeoSentinel
Surveillance Network. Dzieci, podobnie jak dorosli, oczywiscie tak-
ze podroézuja do miejsc, gdzie wystepuje malaria, biegunka podréz-
nych, denga czy rézne tropikalne dermatozy. Z analiz wynika, ze
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Tab. 1. Przydatne, wiarygodne i sprawdzone strony o podrézowaniu z dzieckiem.

Informacje o szczepieniach dla dzieci przed wyjazdem:
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018/
international-travel-with-infants-children/vaccine-
recommendations-for-infants-and-children

Profesjonalny serwis CDC dla pacjentdow i lekarzy,
najlepsze zrédto wiedzy: https://wwwnc.cdc.gov/travel

i zaznaczenie opgcji:

Jtraveling with children”

Mnéstwo porad zdrowotnych jak zabezpieczy¢ podréz
dziecka: https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018/
international-travel-with-infants-children/traveling-safely-
with-infants-children

Gars¢ (niemedycznych) porad przed wyjazdem do
niektérych popularnych miejsc na swiecie, lista ksigzeczek
po angielsku dla dzieci o rejonie podrézy:
https://travelforkids.com/index.html

Praktyczne wskazéwki, jak zabezpieczyé podréz dziecka
w samolocie: http://airsafe.com/kidsafe.htm

Biegunka u dzieci: https://www.mp.pl/pediatria/artykuly-
wytyczne/wytyczne/57605,postepowanie- w-ostrej-
biegunce-u-dzieci-w-europie

Aplikacja CDC do pobrania w Google Play i App Store
JJdravwell” i ,Can | Eat This?”

dzieci jako podréznicy rzadziej korzystajg z porady przedwyjazdo-
wej, a czesciej niz dorosli wymagajq hospitalizacji w wyniku choréb
nabytych w podrézy.

Latwo zagubié sie w gaszczu porad w Internecie. Fora z wypo-
wiedziami podréznikéw czy tez po prostu chetnych do wyrazenia
wlasnego zdania, moga by¢ zawodnym zrédltem informacji. Poleca-
ne strony internetowe prezentuje Tabela 1.
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Doswiadczony podrdznik, stajac przed koniecznoscia zapewnie-
nia dziecku w podrdzy bezpieczenstwa, czesto szuka porady prak-
tycznej i medycznej. Oczekiwania co do wyjazdu bywajg rézne, od
przyziemnych i zwyczajnych (,chce w koricu wypoczaé i spedzié
czas z dzieckiem”) do wrecz zdumiewajacych (,safari z moja poét-
roczng coreczka! zacznie sie uczy¢ obcego jezyka!”).

Lekarz udzielajacy porad dla wyjezdzajacych z dzieckiem po-
winien taktownie przypominad, ze w podrézy z dzieckiem nalezy
kierowad sie zasada ,slower is better” czyli ,wolniej jest lepiej”.
Warto wiec rozwazy¢ dluzszy pobyt w tym samym miejscu, moze
krétszy niz zwykle wyjazd oraz uwzgledni¢ mozliwe opéznienia
w podroézy z réznych powoddéw. Proste wskazéwki bywaja bezcen-
ne, jak zabranie ulubionej gry, aby skrdcié¢ dziecku czas oczekiwa-
nia na przesiadki czy pamietanie o odpowiednich zapasach jedze-
nia i napojéw na czas podrozy, gdyz dzieci zaczynaja byé gtodne
czy spragnione w najmniej odpowiednich momentach i takie jest
$wiete prawo kazdego dzieciaka. Jesli dziecko uczestniczy juz
w rozmowach rodzicow, dobrze jest wlaczyé malucha do plano-
wania podrozy i przedstawié¢ mu ekscytujace mozliwosci w czasie
wyjazdu. Z pomocg Internetu i mediéw spotecznosciowych tatwo
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znalez¢ odpowiednie dla wieku dziecka ciekawostki o rejonie do-
celowym podrézy, zdjecia i filmiki.

W 2009 roku opublikowano duze wieloosrodkowe badanie
z 19 krajow (kliniki zrzeszone we wspomnianej powyzej sieci Geo-
Sentinel Surveillance), w ktorej przeanalizowano zachorowania
1591 dzieci po powrocie z 218 miejsc swiata. Okazalo sie, Ze dzieci
- w poréwnaniu z dorostymi - byly gorzej przygotowane medycznie
do podrdzy, a w pierwszym tygodniu po przyjezdzie czesciej zglasza-
ly sie do lekarza lub wymagaly hospitalizacji. Najczestsze choroby
nekajace dzieci obejmowaly:

* biegunke (28%),

¢ dermatozy (25%),

e goraczke (23%),

¢ schorzenia uktadu oddechowego (11%).

Choroby, ktérym mozna bylo zapobiec poprzez szczepienia stano-
wily 38 przypadkow (2%).

Biegunka (449 dzieci) byta zwykle o ostrym przebiegu (80%),
najczesciej bakteryjna (w 29%), pasozytnicza (25%) i bez zidentyfi-
kowanego czynnika etiologicznego (w 28%). Biegunka trwajaca po-
wyzej 2 tygodni okreslana byla jako przewlekla (20% przypadkow).
Zmiany skorne dotyczyty 390 dzieci. Najczesciej byly skutkiem ugry-
zienia dziecka przez zwierze (24%), uktucia przez owady (12%) i ze-
spotem larwy skérnej wedrujacej (CLM, 17%). W grupie pogryzien
przez zwierze, dzieci byly przede wszystkim gryzione przez psy (n =
49, 52%), koty (n = 19, 20%) i malpy (n = 18, 19%). Prawie wszystkie
dzieci (97%), pogryzione przez dzikie zwierze otrzymaty poekspozy-
cyjna profilaktyke przeciwko wsciekliznie.

W grupie dzieci goraczkujacych najczestszym zdiagnozowanym
schorzeniem byta malaria (35%), kolejna grupe stanowily choroby
wirusowe (28%). W 11% przypadkéw nie znaleziono czynnika etio-
logicznego. Goraczka denga i dur brzuszny odpowiadaly tacznie za
12% stan6w goraczkowych.

167 dzieci zgtaszato objawy ze strony uktadu oddechowego, w tym
infekcje gérnych drég oddechowych w 38%, zapalenie z odczynem
spastycznym w 20% i ostre zapalenie ucha srodkowego w 17%. m
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