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Diagnostyka wybranych chorab
pasozytniczych u bezobjawowych
pacjentow powracajgcych

z tropiku

Streszczenie
Choroby pasozytnicze stanowia czesta przyczyne
probleméw zdrowotnych oséb podrézujacych do
goracej strefy klimatycznej. Zarazenia pasozytami
moga utrzymywac sie przez wiele miesiecy, nie
powodujac zadnych lub jedynie skape objawy kliniczne.
W przypadku niektérych parazytoz, zwtaszcza
przenoszonych droga pokarmowa, bezobjawowy
nosiciel moze by¢ zrédtem zarazenia dla otoczenia.
Szczegdtowo zebrany wywiad jest istotnym
elementem wizyty lekarskiej pacjenta bez objawoéw
chorobowych po powrocie z tropiku. Potwierdzenie
jakichkolwiek zachowan ryzykownych podczas pobytu
w uciazliwych warunkach klimatycznych i niskich
standardach sanitarnych powinno sktonic lekarza do
zaproponowania badan ukierunkowanych na wykrycie
okreslonych czynnikéw chorobotwérczych. W pracy
przedstawiono przydatnos¢ badan diagnostycznych
wykorzystywanych do wykrycia wybranych zarazen
pasozytniczych u bezobjawowych podréznych
powracajacych z krajow tropikalnych.

Stowa kluczowe
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Abstract
Parasitic diseases are a common cause of health
problems reported in people traveling to a hot climate
zone. Parasitic infections may persist for many months
and cause no or only little clinical symptoms. In some
cases, especially those transmitted by food or water,
an asymptomatic carrier may become the source
of infection for the environment. A thorough medical
interview is the foundation of the post-travel screening
process in asymptomatic travelers who have returned
from the tropics. If exposure to any risk factors during
travel to areas with a harsh climate and poor sanitation
is confirmed, further tests aimed at detecting specific
pathogens should be recommended. The article
provides information on the usefulness of the post-
travel screening tests for selected parasitic infections
in asymptomatic travelers returned from tropical

countries.
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Choroby pasozytnicze stanowig czesty problem
zdrowotny os6b podrézujacych do krajéw goracej
strefy klimatycznej. Niektére z nich niosg ze soba
ryzyko groznych powiktan, np. malaria, strongyloi-
doza, schistosomatoza, inwazyjna postac petzako-
wicy oraz filariozy [1]. Zarazenia pasozytami moga
utrzymywac sie przez wiele miesiecy, nie dajac
zadnych lub jedynie skape objawy. W przypadku
niektérych parazytoz osoba zarazona moze jed-
nak zarazac innych (w parazytozach jelitowych,
np. w petzakowicy, giardiozie). U podréznych
powracajacych z krajow tropikalnych (zaréwno
z objawami chorobowymi, jak i bezobjawowych),
pomimo ztotego standardu, jakim w diagnostyce
parazytologicznej jest mikroskopia $wietlna, coraz
czesciej wykonuje sie testy serologiczne (gtéwna
przyczyna takiego stanu rzeczy sa braki kadrowe
doswiadczonych parazytologéw; specjalizacja
wiele lat temu zostata zawieszona, a liczba diagno-
stow zajmujacych sie parazytologia w Polsce sys-
tematycznie maleje). Stosujac testy serologiczne,
nalezy pamieta¢, ze nie da sie precyzyjnie okresli¢
ich czutosci ani swoistosci. Nierzadko dochodzi
do sytuacji, kiedy pomimo wykrycia przeciwciat,
nie mozna wykry¢ pasozytéw ani ich form roz-
wojowych w preparatach badanych mikroskopo-
wo. Bardzo czesto nie mozna réwniez okresli¢,
czy dany wynik jest prawdziwie lub fatszywie
dodatni. Kolejnym problemem w diagnostyce
serologicznej sg takze czeste reakcje krzyzowe
pomiedzy réznymi gatunkami pasozytéw. Spadek
miana przeciwciat po wdrozeniu leczenia moze
by¢ dowodem efektu terapeutycznego lub jedynie
efektem uptywajacego czasu. Wynik fatszywie
ujemny moze by¢ spowodowany wieloma czynni-
kami, takimi jak niskie miano pasozytéw w orga-
nizmie, ich zmiennos$¢ antygenowa oraz charak-
terystyczne dla danej osoby réznice w produkgji
przeciwciat w odpowiedzi na inwazje pasozytni-
cz3. W zwiazku z coraz wieksza trudnoscia w reali-
zacji badan mikroskopowych w ciggu ostatnich
dwéch dekad opracowano i wprowadzono na
rynek liczne testy wykorzystujace techniki mole-
kularne, ktére gwarantujg wysoka czutos¢ i swois-
tos¢ (ujemng strong w dalszym ciggu pozostaje
wysoka cena badan) [2].

Ponizej przedstawiono przydatnos¢ badan dia-
gnostycznych wykorzystywanych do wykrycia
wybranych zarazen pasozytniczych u bezobjawo-
wych podréznych powracajacych z krajéw tropi-
kalnych.
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Strongyloidoza (wegorczycal
Ze wzgledu na mozliwo$¢ autoinwazji pasozytéw
namnazajacych sie w organizmie zywiciela stron-
gyloidoza moze utrzymywac sie w przewodzie
pokarmowym czlowieka przez cate zycie. U pacjen-
tow przyjmujacych wysokie dawki lekéw immu-
nosupresyjnych oraz u pacjentéw z uposledzong
odpornoscig moze ujawni¢ sie w postaci rozsianej
hiperinwazji zagrazajacej zyciu.
Strongyloidoza jest jedng z tych choréb pasozytni-
czych, ktéra nawet jesli przebiega bezobjawowo,
moze z biegiem czasu prowadzi¢ do wystgpienia
powiktan groznych dla zdrowia i zycia. Z tego powo-
du badanie podréznych z uposledzong odporno-
$cig lub pacjentéw planujacych leczenie immuno-
supresyjne, ktérzy mogli by¢ narazeni na zarazenie
wegorkiem jelitowym (Strongyloides stercoralis), jest
w petni uzasadnione, niezaleznie od rejonu $wiata,
w jakim w trakcie podrézy przebywali (réwniez
w strefie klimatu umiarkowanego). Do zarazenia
moze dojs¢ przez kontakt z gleba zanieczyszczona
ludzkimi odchodami. Ryzyko zarazenia znacznie
zmniejsza noszenie obuwia podczas przebywania
na wolnym powietrzu.
Zarazenie moze przebiega¢ bezobjawowo lub tez
objawy moga by¢ niespecyficzne, dlatego aby roz-
poznac chorobe, wazny jest szczegdtowo zebrany
wywiad lekarski. Najczestsze objawy kliniczne to
dyspepsja (ktdéra nie ustepuje pomimo stosowania
lekéw na nadkwasnos$¢ zotadka), pojawienie sie
pokrzywki oraz pojawiajaca sie okresowo petzajaca
zmiana skérna (larva currens) wystepujgca zazwy-
czaj na tutowiu lub konczynach dolnych. Nalezy
pamieta¢, ze w przypadku zarazenia eozynofilia
moze miesci¢ sie w granicach normy lub by¢ tylko
nieznacznie podwyzszona [3].
Jednorazowe badanie mikroskopowe stolca z za-
stosowaniem tradycyjnych technik zageszczajacych
jest mato skuteczne w wykrywaniu larw pasozyta
(konieczne jest wykonanie wielokrotnych badan
koproskopowych z materiatu pobranego w ciaggu
kilku kolejnych dni). Duzo bardziej skuteczna w wy-
krywaniu zarazen wywotanych przez Strongyloides
stercoralis jest hodowla na podtozu agarowym [4].
Testy w technologii PCR na obecnos$¢ kwaséw nu-
kleinowych sa szybsze i mniej pracochtonne, cha-
rakteryzuja sie réwniez wysoka czutoscia i swoisto-
$cig [5]. Testy serologiczne z kolei réznig sie miedzy
soba pod wzgledem czutosci i swoistosci, przy ich
wykonywaniu czesto wystepuja reakcje krzyzowe
z innymi gatunkami pasozytéw. Nie ma jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie, jak postepowac
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w sytuacjach, kiedy wynik testu serologicznego jest
dodatni, a wynik badania mikroskopowego ujemny;
decydowac powinno wéwczas badanie z hodowli
lub badanie molekularne.

Schistosomatoza
Inwazje wywotana przez przywry z rodzaju Schisto-
soma nalezy podejrzewac u kazdego pacjenta po-
wracajacego z rejondw endemicznych, szczegdlnie
krajow lezacych w Afryce Subsaharyjskiej, w ktérych
korzystat z kapieli lub brodzit w zanieczyszczonych
zbiornikach wody stodkiej (rzekach, jeziorach, sta-
wach), chodzit po nawadnianych polach lub tere-
nach zalewowych.
Poczatkowo objawy zarazenia moga pozostaé nie-
zauwazone. W pierwszym okresie choroby moga
pojawic sie swiad i wysypka grudkowa (tzw. swiad
ptywakdw). W trakcie kolejnej fazy, podczas dojrze-
wania pasozytéw i sktadania jaj, choroba wchodzi
w faze ostrej toksemii (zesp6t Katayama), z domi-
nacja takich objawéw, jak goraczka, kaszel i bole
brzucha. Chorobie towarzyszy wysoka eozynofilia
pojawiajaca sie po 3 tygodniach i trwajaca dtuzej niz
3 miesiace od zarazenia; co istotne, podwyzszona
eozynofilia pojawia sie rowniez u pacjentéw bez
objawéw chorobowych.
Przewlekte objawy narzadowe, m.in. marskos¢ wa-
troby, rozlegte zapalenie jelita grubego (Schistoso-
ma mansoni) lub nieodwracalne zmiany w ukfadzie
moczowym (zarazenie S. haematobium), spotykane
sq niemal wytacznie wsréd migrantéw z rejondéw
endemicznych. U podréznych zarazenie wywotane
S. haematobium czesto powoduje stany zapalne
drég moczowych, ktérym towarzysza krwinko-
mocz, krwiomocz lub hematospermia.
Do rozpoznania schistosomatozy moze dojs¢ przy-
padkowo podczas cystoskopii lub biopsji endome-
trium. Skrining podréznych bez objawdéw klinicz-
nych jest uzasadniony w przypadku wspomnianych
powyzej czynnikéw ryzyka. Najczesciej wykonuje
sie testy na obecnos$¢ przeciwciat przeciw Schisto-
soma spp. (badanie charakteryzuje sie wysoka czu-
toscia i swoistoscig, ale nie dostarcza informacji na
temat miana pasozytéw). Testy serologiczne moga
okaza¢ sie mniej czute w wykrywaniu rzadziej spo-
tykanych gatunkéw Schistosoma. Do serokonwersji
dochodzi zazwyczaj w okresie do 3 miesiecy od
zarazenia, lecz biorac pod uwage réznice w czuto-
$ci testéw réznych producentéw, niektére z nich
moga dac¢ wynik pozytywny dopiero po dtuzszym
czasie (nawet do 12 miesiecy). Przeciwciata moga
by¢ wykrywalne jeszcze przez wiele lat po zakon-
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czeniu leczenia. Aby okresli¢ intensywnos¢ inwazji
oraz gatunek pasozytow, wykonuje sie badanie
mikroskopowe preparatu sporzadzonego z prébki
moczu (S. haematobium) lub stolca (S. mansoni,
S. japonicum, S. mekongi), uzywajac odpowiednio
dobranej metody zageszczajacej (flotacja) w poszu-
kiwaniu jaj Schistosoma. Testy na obecnos¢ antyge-
néw rozpuszczalnych, m.in. CAA (circulating anodic
antigen) w moczu, oraz testy molekularne wykorzy-
stujgce metode amplifikacji kwaséw nukleinowych
Schistosoma technika PCR wciaz sa w fazie testow;
istnieja jednak dowody na to, ze ww. badania dia-
gnostyczne moga okazac sie bardziej czute niz ba-
danie mikroskopowe stolca lub moczu oraz testy na
obecnos¢ przeciwciat [5].

Cysticerkoza (wagrzycal

Wykonanie testow serologicznych w kierunku wa-
grzycy, choroby pasozytniczej wywotywanej przez
postaci larwalne tasiemca uzbrojonego (najczesciej
sq to testy immunoenzymatyczne z wykorzysta-
niem oczyszczonych antygendéw glikoproteino-
wych), u podréznych bez objawéw chorobowych
nie zawsze jest pomocne w postawieniu prawidto-
wej diagnozy. Dodatni wynik testu nie zawsze musi
oznaczac zarazenie w obrebie osrodkowego uktadu
nerwowego; nie da sie jednak wykluczy¢, ze objawy
neurologiczne nie pojawig sie w péZniejszym czasie.
Badania serologiczne (test na obecno$¢ przeciwciat
Taenia solium) przeprowadzone ws$réd woluntariu-
szy Peace Corps na Madagaskarze (n = 73) wykazaty
seroprewalencje na poziomie 8,2%; u jednej osoby
wykryto obecnos¢ cyst w mézgowiu mimo braku
objawow klinicznych cysticerkozy [6].

Helmintozy jelitowe (helminty obte)
W inwazjach wywotanych przez gliste ludzka (Asca-
ris lumbricoides), wtosogtdéwke (Trichuris trichiura),
tegoryjca dwunastnicy (Ancylostoma duodenale)
lub nekatora amerykanskiego (Necator america-
nus) intensywnosc i liczba pasozytéow odpowie-
dzialna za zarazenie rzadko jest na tyle wysoka,
aby powodowac¢ nasilone objawy chorobowe.
W rzadkich przypadkach dorosta postac glisty ludz-
kiej moze migrowac¢ do drog zétciowych i prze-
wodoéw trzustkowych. Czas przezycia helminta
obtego wynosi okoto jednego roku, czasem do
kilku lat, nie jest on jednak w stanie rozmnazac sie
w organizmie cztowieka [7]. Z tego powodu, jesli
organizm cztowieka nie jest obcigzony chorobami
przewlektymi oraz nie ma uposledzonego uktadu
immunologicznego, zarazenia helmintami obtymi
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moga ustagpi¢ samoistnie. Nalezy jednak pamieta¢
o tatwosci przenoszenia zarazenia droga fekalno-
-oralna (choroby brudnych rak) na inne osoby.
Uwaza sie, ze trzykrotne badanie mikroskopowe
stolca (wykonane w kolejnych dniach) z zastosowa-
niem metody zageszczajacej (flotacja) jest w sta-
nie wykry¢ wiekszos¢ zarazen wywotanych przez
nicienie (A. lumbricoides, T. trichiura, A. duodenale,
N. americanus).

Petzakowica (ameboza)

Prawidtowe rozpoznanie petzakowicy nastrecza
pewnych trudnosci. Ropien watroby oraz zapalenie
jelita grubego to zdecydowanie najczesciej spotyka-
ne objawy kliniczne inwazyjnej postaci petzakowicy,
cho¢ w ciagu kilku pierwszych miesiecy od zarazenia
choroba moze pozosta¢ bezobjawowa. Mikrosko-
powe badanie stolca na obecnos¢ pierwotniaka
Entamoeba histolytica u podréznych ma znikoma
wartos¢ diagnostyczng, poniewaz w zdecydowane;j
wiekszosci przypadkoéw (> 90%) widoczne w obra-
zie mikroskopowym cysty petzaka to E. dispar, ktore
nie s patogenne dla cztowieka, natomiast morfo-
logicznie wygladaja identycznie jak E. histolytica.
W zwiagzku z powyzszym, aby odréznié oba gatunki
pasozyta, wykorzystuje sie amplifikacje kwasow
nukleinowych (PCR); obecnie jest to najczesciej sto-
sowana metoda diagnostyczna [8]. Testy na obec-
nos¢ przeciwciat przeciw E. histolytica w surowicy
okazaty sie skuteczne w wykrywaniu petzakowate-
go ropnia watroby, sg takze bardziej czute niz testy
z wykorzystaniem lektyny na obecnos¢ antygendw
w surowicy [9]. Testy serologiczne nie sg przydatne
w diagnostyce petzakowego zapalenia jelita grube-
go ani w rozpoznaniu mikroinwazji u nosicieli cyst;
dzieje sie tak z powodu ich niskiej czutosci oraz
faktu, ze przeciwciata przeciw zarazeniom petzako-
wym moga utrzymywac sie w organizmie cztowieka
przez wiele miesiecy, a nawet lat po wyleczeniu.
Trudno jest okresli¢, czy nosiciele cyst, u ktérych
inwazja przebiega bezobjawowo, wymagajg lecze-
nia; dla takich pacjentéw nie zdefiniowano nawet
optymalnego schematu terapeutycznego. Nie ule-
ga jednak watpliwosci, ze osoby te mogg zarazac
innych, dlatego podjecie leczenia jest sposobem na
zapobieganie transmisji amebozy w populacji.

Inne choroby pierwotniakowe przewodu
pokarmowego
U podréznych bez objawéw chorobowych czesto
spotykane sg zarazenia wywotane przez pierwot-
niaka Giardia intestinalis. Badanie mikroskopowe
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stolca, podobnie jak w przypadku zarazen helmin-
tami, powinno by¢ wykonane kilkukrotnie w kolej-
nych dniach (metoda zageszczajaca z wyboru jest
sedymentacja), gdyz skuteczno$¢ jednorazowego
badania jest stosunkowo niska [10]. Niekiedy u po-
dréznych rozpoznaje sie zarazenia wywotane przez
Isospora belli, Cyclospora cayetanensis lub Cryptospo-
ridium parvum; wykrycie tych gatunkéw wymaga
zastosowania odpowiedniej techniki barwienia pre-
paratu. Wyniki niektérych badan pokazuja, ze do-
stepne na rynku testy koprologiczne na obecnos¢
antygendw przeciw Giardia intestinalis i Cryptospo-
ridium parvum wykazuja podobna skutecznos¢ jak
badania w mikroskopii $wietlnej; sa przy tym mniej
czasochtonne, ale bardziej kosztowne. Najwyzsza
skutecznos¢ pod wzgledem czutosci i swoistosci
wykazujg testy molekularne wykorzystujace am-
plifikacje kwaséw nukleinowych pierwotniakéw
[5, 11], s jednak zdecydowanie drozsze, przez co
nie nadaja sie do masowych badan przesiewowych.
Niewatpliwie metody mikroskopowe sg nadal naj-
korzystniejsze w wykrywaniu pasozytéw jelitowych
pod wzgledem efektywnosci kosztow (pozwalaja
na wykrycie wszystkich form rozwojowych oraz
gatunkoéw, podczas gdy testy serologiczne i mole-
kularne sg ukierunkowane na wykrycie okreslonego
gatunku pasozyta).

Filariozy
U 0séb podrézujacych krétkoterminowo ryzyko za-
razenia filariozami (choroby limfatyczne lub skérno-
-podskérne wywotywane przez pasozyty nalezace
do nicieni, zyjace w ludzkich tkankach) jest stosun-
kowo mate [3, 12], dlatego nie zaleca sie rutynowych
badan w kierunku ich wykrycia po powrocie z po-
drézy. Wuchererioza, onchocerkoza oraz loajoza
rozpoznawane sg nhajczesciej u migrantéw oraz oséb
stale mieszkajacych w rejonach endemicznego wy-
stepowania ww. choréb. Sporadycznie zarazeniu
loajoza lub onchocerkoza moga towarzyszy¢ tagod-
ne zmiany skérne: w przypadku loajozy tzw. obrzek
kalabarski oraz podspojéwkowa migracja pasozyta;
przy zarazeniu onchocerkoza - Swiad skéry (ww.
objawy moga wystapic¢ nawet po dtuzszym okresie
od kontaktu z krwiopijnymi owadami bedacymi
wektorami zarazenia). Rozmaz krwi wykonany me-
toda grubej kropli moze wykaza¢ obecnos¢ mi-
krofilarii w przypadku bezobjawowego zarazenia
wywotanego przez Mansonella perstans lub rzadziej
w przypadku zarazenia Loa loa. W badaniach sero-
logicznych w kierunku filarioz moze dochodzi¢ do
reakgji krzyzowych z innymi gatunkami filarii, a cze-
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sto takze z innymi pasozytami. Przy wykonywaniu
rozmazéow metoda grubej kropli (barwienie metoda
Giemzy, badanie w mikroskopii swietlnej) warto pa-
mietac o rytmie dobowym mikrofilarii kragzacych we
krwi osoby zarazonej, ktéry rézni sie w zaleznosci od
gatunku pasozyta. Mikrofilarie Wuchereria bancrofti
(czynnik etiologiczny wuchereriozy) adaptuja sie do
nocnego zywienia krwig cztowieka przez komary
(wektor zarazenia), dlatego krew do badania od oso-
by zarazonej lub podejrzanej o zarazenie pobiera sie
w nocy, miedzy godzing 23.00 a 1.00. Z kolei mikrofi-
larie Loa loa (czynnik etiologiczny loajozy, wektorem
zarazenia sg baki slepaki z rodzaju Chrysops) charak-
teryzuje dzienny rytm krazenia we krwi zarazonego,
dlatego krew do badania pobiera sie miedzy godzing
10.00 a 14.00 [13].

Malaria
Z reguty nie ma potrzeby wykonywania badan
diagnostycznych w kierunku malarii u podréznych,
u ktérych nie wystepuja objawy choroby. Wyjatek
stanowia pojawiajgce sie cyklicznie trzeciaczka
(czestotliwos¢ co 48 godzin; czynnik etiologicz-
ny Plasmodium vivax lub P. ovale) i czwartaczka
(czestotliwos¢ co 72 godziny; czynnik etiologiczny
P. malariae), czasem réwniez zarazenie wywotane
przez P. falciparum (czestotliwos¢ napadow goracz-
ki nieregularna); badanie przesiewowe pozwala na
wykrycie zarazenia w fazie, w ktérej nie wystepuje
goraczka. Obecnie nie sg dostepne testy, ktére po-
zwalatyby na wykrycie inwazji P. vivax lub P. ovale
w przebiegajacej bezobjawowo fazie schizogonii
utajonej, co pomogtoby w identyfikacji pacjentéw,
ktérym nalezatoby poda¢ prymachine. Uzasadnio-
ne jest wykonywanie badan przesiewowych u tzw.
0s6b czesciowo uodpornionych (zwykle sa to mi-
granci), u ktérych zarazenie ma tagodny przebieg
lub jest bezobjawowe. Wielu pacjentéw leczonych
z powodu malarii w trakcie podrézy nalega na wy-
konanie testéw, aby potwierdzi¢ diagnoze. Badanie
poziomu przeciwciat przeciw zarodZzcom malarii
zwykle jest zasadne, czasem moze jednak docho-
dzi¢ do reakcji krzyzowych pomiedzy ré6znymi ga-
tunkami Plasmodium. Przeciwciata wytwarzane
przeciw pasozytom w fazie schizogonii krwinkowe;j
sg nadal obecne w organizmie cztowieka przez
co najmniej 2 miesigce od zakonczenia leczenia,
co moze okazac sie uzyteczne w diagnostyce re-
trospektywnej pacjentéw [14]. Test antygenowy
wykrywajacy bogate w histydyne biatko-2 (HRP-2),
skuteczny w diagnostyce zarazen P. falciparum,
moze by¢ wykorzystywany do retrospektywne-
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go potwierdzenia przebycia malarii (< 4 tygodni).
W niektérych osrodkach referencyjnych mozna
wykonac testy wykorzystujace amplifikacje kwasow
nukleinowych (NAAT); sg one przydatne do wykry-
wania zarazen charakteryzujacych sie bardzo niska
parazytemia we krwi u 0s6b, u ktérych nie wystepu-
ja objawy choroby.

Trypanosomoza amerykanska (choroba

Chagasa)
Skrining serologiczny w kierunku trypanosomozy
amerykanskiej (czynnik etiologiczny Trypanosoma
cruzi) nalezy wykonywac jedynie wsrod okreslonych
grup ryzyka, tzn. podréznych wybierajacych turysty-
ke ekstremalna lub migrantéw, ktérzy moga udoku-
mentowag, ze byli narazeni na kontakt z pluskwiaka-
mi Triatominae w miejscu pobytu czy zamieszkania;
podréznych, u ktérych konieczne bylo przetoczenie
krwi lub preparatéw krwiopochodnych w trakcie po-
drozy po krajach Ameryki Potudniowej, gdzie istnieje
ryzyko transmisji choroby; pacjentéw, u ktérych wy-
stapit objaw Romana (jednostronny obrzek powieki
i tkanek oczodotu) [15].

Podsumowanie

Istotnym elementem wizyty lekarskiej pacjenta bez
objawéw chorobowych po powrocie z tropiku jest
badanie podmiotowe, czyli szczegbétowo zebrany
wywiad, ktéry powinien koncentrowac sie na pyta-
niach dotyczacych trasy podrézy oraz potencjalnych
czynnikach ryzyka (konsumpcja wody i zywnosci
z niekontrolowanych Zrédet, kapiel w zbiornikach
wody stodkiej, chodzenie boso po ziemi, uktucia
owadow, kontakt bezposredni z lokalng fauna i florg,
przetaczanie krwi i inne zabiegi medyczne w lo-
kalnych placéwkach medycznych). Potwierdzenie
jakichkolwiek zachowan ryzykownych podczas po-
bytu w rejonach o uciazliwych warunkach klima-
tycznych i niskich standardach sanitarnych powinno
sktonic¢ lekarza do zaproponowania badan diagno-
stycznych ukierunkowanych na wykrycie okreslo-
nych patogenéw, ktére moga okazac sie pomocne
zarébwno w rozpoznaniu zarazen bezobjawowych,
jak i okresleniu stanu ogdlnego (w tym immunolo-
gicznego) pacjenta po powrocie z podrozy.
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