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A kdzlekedés és a turizmus fejlédésével a kronikus betegségben szen-
vedok utazasra valo felkészitése altalanos feladatta valt a mindenna-
pi orvosi gyakorlatban. Az utazast olyan krénikus allapotok hataroz-
hatjak meg, amelyek az immunrendszer gyengeségével jarnak, spe-
cidlis kezelést és ellenérzést igényelnek az utazasi célallomason is, va-
lamint ®nmagukban vagy akut exacerbaciojuk veszélyeztetik az uta-
76 egyébként is gyenglilt egészségét. A kezel6orvosnak az érintett
betegcsoportokban mindig tajékozédnia kell a beteg utazas el6tti al-
lapotardl, illetve arrol, hogy milyen rizikéval jar a reptl6géput, a célor-
szagba vald utazas, milyen utazas eltti eldkészlletek, vakcinaciok,
kemoprofilaxis sziikséges. Fontos a beteget felvildgositani betegségé-
b6l adddo esetleges szovddmeényekrdl, ezeknek megel6zési modjai-
rél, a helyi orvosi ellatasi lehetéségekrdl, valamint az dngyogyitasrol.
A kezel6orvosnak figyelembe kell vennie a lehetséges gydgyszerinter-
akcidkat az utazas miatt Ujonnan beallitott gydgyszerek esetében, va-
lamint a dézismdédositast vese- és majkarosodott betegekben. Fontos
a betegekben tudatositani, hogy az utazas miatt alkalmazott preven-
tiv intézkedések sosem jelentenek szazszazalékos védelmet a beteg-
ségUkbol adddo esetleges szovédmeények kialakulasaval szemben.

A kozlekedés, a turizmus méretének noveke-
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Kronikus alapbeteg-
ségben szenvedd

szempontjai

désével a kronikus betegségben szenveddk
utazdsanak megtervezése, megfeleld terapia-
juk biztositdsa, tandccsal torténd ellatdsa
egyre tobbszor el6fordul6 feladatta 1€pett eld
a mai orvoslasban. Nemcsak az utazok sza-
manak ndovekedését lehetett megfigyelni az

tablazat:

tazo felkészitésé-
ek altalanos

>

>

Rizikéfelmérés: alapbetegséggel szovédé akut megbetegedések,
szovédmények rizikdjanak felmérése

Vakcinaciok lehetséges megadasa (DE: attenualt vakcinacié kertlése
bizonyos immunszupprimalt allapotokban)

A beteget ,06ngyo6gyitd” tanacsokkal ellatni, valamint a helyi orvosi
szolgélat adatait megadni

Bizonyos alapbetegségekben kemoprofilaxis megfontoldsa

Uj gy6gyszer bevezetése az Ut id6tartamara — gydgyszerinterakciok
lehet6sége (ha szlkséges, kezel6 szakorvossal valé konzultécio)
Folyamatosan szedett gydgyszer adagjanak médositasa (id6zénak,
vese- és majelégtelenség)

Megfelel6 betegedukacié alapbetegségével kapcsolatban
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elmult idében, hanem bizonyos betegségek,
mint példaul a kettes tipusu diabetes mellitus
gyakorisaganak novekedését, valamint az uta-
zasi célpontok tavolsaganak novekedését.
Kroénikus alapbetegségben szenvedd utazd
felkészitésének altalanos szempontjait az
1. tablazatban foglaltuk Ossze. A kronikus
alapbetegségben szenveddket potencidlisan
veszélyeztetettnek kell tekinteni esetleges
vakcinaciok és kemoprofilaxis elbirdlasakor,
mivel ez a betegcsoport sokkal hajlamosabb
bizonyos utazassal 0sszefiiggd betegségekre,
valamint sulyosabb szovédményekre, mint az
egészséges populacid. Az immunszupprimalt
beteg sokkal fogékonyabb kiilonbdz6 oppor-
tunista patogének altal okozott akut megbe-
tegedésekre, valamint az egészséges utazot is
veszélyeztetd fertézésekre, f6képpen a fejls-
dé orszagokba utazva. A kronikus betegség-
ben szenved§ utazonal mindig legyen egy kar-
tya, amely igazolja allapotat.
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DIABETES MELLITUSBAN
SZENVED® BETEGEK FELKESZITESE

Az utazok szamanak ndvekedésével aranyosan
tobb cukorbeteggel taldlkozhatunk, akik nem
kelld felkésziiltség esetén fokozottan veszélyez-
tetettek a fertdzések, sériilések szempontjabol.
Ha a beteg endémiés teriiletre indul, az ott
ajanlott véddoltasok beaddsa javasolt. A
problémakat féleg a hypoglykaemias epizo-
dok, az inzulintarolas hibai vagy az inzulin el-
vesztése adjak. Az utazas alatt nehezebb betar-
tani a napi taplalkozasi és gyogyszerelési els-
irast, a fokozottabb mozgas és az utazassal
egylitt jaro stressz felborithatja a cukorhaz-
tartast. F6 szempont a testre szabott orvosi
tanacs. A kezelGorvos felvilagositast kell, hogy
adjon a célorszag és -teriilet adottsdgairdl,
egészségiigyi elSirdsairdl, a kotelezd véds-
oltasokrol, a sziikséges utazo felszerelésekrol,
az inzulin megfeleld tarolasardl, arrdl, hogy a
célorszagban hozzaférhetd-e a beteg altal hasz-
nalt készitmény, valamint Onellatasrol a veszé-
lyes helyzetekben (fert6zés, sériilések stb.). Az
egyik legfontosabb tanécs ezért a cukorbete-
gek szamara: ha elfejtette bevenni a gydgyszer-
ét, beadni az inzulinjat, vagy ha elveszett, kifo-
gyott a gyogyszere, NE az étel megvonasaval
probalja a vércukorszintjét csokkenteni!

A DIABETESZES GYOGYSZERELESE
MAS ID6ZONABAN

A hosszabb tava utazasnal, 5-6 6rat meghala-
do kelet-nyugat iranyud repiil6ttnal mar sza-
molni kell az id6zonak atlépésébdl eredd id6-
eltolédassal. Az id6zondkhoz valé atallashoz
tobb mddszer is kindlkozik: lehet naprol-nap-
ra, fokozatosan adaptélni a nappali-éjszakai
el6irasokat (étkezés, inzulinadagolds, mozgas,
alvas) a célallomason levé id6zondhoz. A na-
pi 0tszori, gyorshatast inzulinadagolési forma
is segithet az idGeltoldédashoz valo alkalmaz-
kodésban, majd a célalloméson visszadllhat az
eredeti adagolasra. Az inzulinpumpa elromla-
sa esetére az utaz6 mindig tartson maganal
hosszu és rovid hatdst inzulint és annak be-
adasi kellékeit. A hosszabb hatésu inzulinszek-
retagdg (pl. szulfanilurea) tartalmu készitmé-
nyeknél érdemes legalabb egyszer mddositani
az adagot az utazas elGtt vagy alatt, mert a
helyi id6 szerinti gyogyszerbevétel atfedést
okozhat. ElGszor ajanlatos az indulasi hely
szerinti idGben bevenni a gydgyszereket, majd
megérkezéskor véltani a helyi id§ szerinti be-
vételre szamolva a gyogyszer hatastartamaval.
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A CUKORBETEG UTIPATIKAJA

Amit a cukorbetegnek magaval kell vinni:
gyogyszerek (orélis antidiabetikumok, inzu-
lin, glikagon hipokit, gyogyszeradagolo ké-
sziilékek, eldre toltott pen tartalék cartridge-
al és ttikkel vagy holttér nélkiili fecskendd
szubkutan tiikkel), vércukormérd eszkdzok
(késziilék, tesztesikok, ujjbegyszurd landzsa,
fert6tlenitd oldat és steril kotszer), vércukor-
naplo és irdeszkoz, bdr- és 1abapolasi készit-
mények, cukorbeteg igazolvany, hypoglykae-
mia kivédésére szolgalo csomagolt étel. Fel
kell vilagositanunk a beteget arrdl is, hogyan
tudja az inzulint utazas kozben tarolni (10 és
25 fok kozott): repiilén az inzulint NE tegye a
feladott bérondbe, mert az a repiil csomag-
terében megfagyhat, a hiitészekrényben NE a
fagyaszto részben tartsa a gyogyszert, keriilje
az extrém napsiitésnek kitett helyeken valo
gyogyszertarolast. Az inzulint mindig a kézi-
poggyaszaban vigye magaval!

ENDOKRINOLOGIAI BETEGEK
FELKESZITESE

A hypo-, hyperthyreosisban szenvedd betegek
gyogyszerelésének bedllitasa, ellendrzése (bé-
ta-blokkold, tireosztatikum hyperthyreosis-
ban, szubsztiticié megfeleld szintje hypothy-
reosisban) az utazas el6tti orvosi ellatas fon-
tos feladata. A mellékvesekéreg-elégtelenség-
ben szenvedd§ betegek allapotdnak gondos
felmérése, a szubsztitucios kezelés hatékony-
saganak megitélése sziikséges az utazas eldtt.
Addison-krizist provokalhat fert6zés vagy
utazassal jaré fokozott stresszallapot, amely
az utazas soradn fellépd faradékonysigban,
gasztrointesztinalis tiinetekben, kollapszus-
érzésben, hanyingerben, hanyasban nyilvanul-
hat meg, és akar €letveszélyes allapothoz ve-
zethet. Erre a beteget fel kell késziteni, €s
preventiv tanacsokkal kell megakadalyozni a
krizist.

A beteg hordjon magaval betegségét igazolo
kartyat, fert6z€s vagy 1az idején a hidrokorti-
zon adagjat emelni kell, siirgsségi kitként
elére kiszerelt hidrokortizon injekcidkat
(Solu-Cortef 100 mg) vigyen magaval, ha ha-
nyas esetén intravénasan vagy intramuszku-
larisan kell szubsztitudlni dtmenetileg. Ke-
moprofilaxis, utazasi hasmenés esetén anti-
biotikum szedése javasolt és feltétleniil vegye
fel az utazasi célalloméson javasolt véds-
oltasokat.

*
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AZ ASPLENIAS UTAZO

Az asplenias betegekben bizonyos baktériu-
mok (8. pneumoniae, H. influenzae, N. menigi-
tidis) nagyobb eséllyel valthatnak ki fulminans
lefolyasu fert6zéseket. Emiatt javasolt a fenti
korokozok elleni vakcinacié mellett antibioti-
kus profilaxis (amoxicillin+klavuldnsav, tri-
methoprim +sulfametoxazol), f6képp a sple-
nectomia utani elsé években, ha a beteg uta-
zasa soran nem tud azonnal magas szintd or-
vosi ellatasban részesiilni, valamint minden-
képpen javasolt, ha fejl6dd orszagba utazik.
Mindenképp gondoskodnia kell a betegnek a
sztnyogok, é16skoddk, malaria elleni fizikalis
védelemrdl. Ha a beteg nem szed profilakti-
kusan antibiotikumot, el kell 1atni azzal — 14z
vagy kutyaharapas esetén kezdje el szedni —
keressen orvosi elldtast vizsgalat, megfigyelés,
esetleges parenteralis antibiotikum addsa mi-
att. A betegnél mindig legyen egy kartya, ami
igazolja allapotat.

SZERVTRANSZPLANTACION
ATESETT ES HIV FERTOZESBEN
SZENVEDO BETEGEK

A szerv- és csontvel§-transzplantacion atesett
betegeknek nem ajanlott az utazas a transz-
plantaci6 utani hénapokban, valamint késébb
sem, ha a célallomason nem taldlhaté maga-
sabb szintd orvosi ellatas. A csokkent T-sejt
immunitds sordn a gazdaszervezet fogéko-
nyabb bizonyos intracellularis kérokozokkal
(szalmonell6zis, liszteridzis, mikobaktérium)
és gombas fert6zésekkel szemben. Magyar-
orszagon a HIV-fertézottek egyre novekvs
szama miatt szdmitani kell az ilyen beteg uta-
zasra valo felkészitésére is. Manapsag mar
biztonsagosabb a HIV-fertézottek utazasa az
antiretroviralis terdpia korszakaban, mint az
évekkel ezelStt volt. A HIV-fert6zottek a
200/ul alatti CD4* T-sejtszam esetén hajlamo-
sabbak bizonyos fertézésekre. Ujonnan diag-
nosztizalt, 200 alatti CD4" T-sejtszam alatt
nem javasolt az utazas, f6képpen a fejléds or-
szagokba, 100 alatti CD4* T-szam alatt kifeje-
zetten megnd az opportunista fert6zések rizi-
koja, igy ha a beteg mégis utazni kivan, java-
solt antibiotikumos profilaxis. Mindkét beteg-
csoportban ajanlott a tifusz elleni vakcinacio,
H,- és protonpumpa-gatlok lehetdség szerin-
ti keriilése az utazas alatt, valamint az étel-
ital elkészitéssel, fogyasztassal kapcsolatos
utazasi tanacsokkal valo ellatas, a célallomas
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orvosi ellatési szintjérdl valo eldzetes tajéko-
z6d4as — mindenképpen ajanlatos magas szin-
tl orvosi ellatas kozelében lenni. HIV-fertd-
zOtt utazoknak erdsen ajinlott a hepatitis A,
B, Streptococcus pneumoniae, valamint az inf-
luenza elleni véddoltas. Hasmenés esetén
mind a transzplantaltaknak, mind a HIV-po-
zitiv betegeknek javasolt antibiotikum szedé-
se (fluroquinolon, rifaximin), figyelembe vé-
ve, hogy szamos készitmény interakcioba 1ép-
het a transzplantdlt beteg 4ltal szedett im-
munszuppresszansokkal (pl. ciklosporin-
erythromycin, trimethoprim+sulfametoxazol,
azithromycin), valamint az exszikkaci6 az im-
munszuppresszans szérumkoncentracidjanak
novekedésével jarhat a kovetkezményes mel-
lékhatdsokkal (pl. ciklosporin-nefrotoxicitas).
Alacsony sejtszam esetén léguti fert6zésnél
(pl. Pneumocystis carinii) szintén javasolt an-
tibiotikum szedése (trimethoprim+sulfame-
toxazol), valamint a zsafolt tomeg kertilése az
utazas alatt (mikobaktérium fertdzés). Az
alacsony sejtszam mellett gyenge lehet az
immunoldgiai véalasz a véddoltasokra, ekkor
nem szabad adni élI6, attenualt véddoltast a
betegnek (pl. sargaldz, varicella zoster).

MALIGNUS ALAPBETEGSEGBEN
SZENVEDOK VAGY MAS BETEG-
SEGGEL SZOVODO IMMUNSZUPP-
RESSZIOBAN LEVO BETEGEK

Kemoterapiaban részesiil6 betegeknek, mint
immunszupprimalt egyéneknek nem javasolt
az utazas a kemoterapia ideje alatt, valamint
amig nem tér vissza a normal immunfunkcid.
Kemoterapia utan harom hénapig nem ajan-
lott €16, attenualt vakcina adasa. A kronikus
kortikoszteroidot szeddket hasonldan kell fel-
késziteni, mint a tobbi immunszupprimalt be-
teget, pl. alacsony sejtszammal biré HIV-fer-
t6zott egyént. Az egyik leggyakoribb immun-
hidnyban, az IgA-hianyban szenveddk hajla-
mosabbak gasztrointesztinalis-1éguti fert6zé-
sekre, emiatt javasolt ezen betegnek profilak-
tikus antibiotikum szedése (pl. fluorokinolon,
leginkabb a moxifloxacin, levofloxacin).

VEGSTADIUMU KRONIKUS VESE-
BETEGSEGBEN SZENVEDO BETE-
GEK FELKESZITESE AZ UTAZASRA

Végstadiumu kronikus vesebetegségben szen-
vedlk utazdsa csak megfeleld tervezés utan
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2. tablazat:
Repllégépen
térténd utazas
nem javasolt
az alabbi
dllapotokban

lehetséges. A mobil dializal6 egységek kifeje-
zetten megkonnyitik a beteg utazasat, bar
ezeket aruk miatt csak kevés beteg engedheti
meg maganak. A betegnek és orvosanak min-
den esetben tdjékozodnia kell, hogy a célallo-
mason elérhetSk-e mind a peritonealis, mind
a hemodializis igényelte eszk6zok, valamint a
dializisek magas koltsége miatt a beteg ren-
delkezik-e olyan biztositassal, amely allja az
adott orszagban a kezelés koltségeit. Az Eu-
ropai Uni0 orszagaiban a dializis koltségeit az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar megté-
riti, mint orvosilag sziikséges ellatidsnak mind-
stil§ kezelést. Az utazas soran profilaktikusan
alkalmazott szamos gyogyszer, antibiotikum
vesén keresztul valasztodik ki, emiatt vese-
elégtelen betegeknél figyelmet kell forditani
az egyedi adagolasara, esetleges gydgyszer-
interakcidkra, valamint javasolt az ajanlott
véddoltasok felvétele az utazis eldtt.

KARDIOPULMONALIS
BETEGSEGBEN SZENVEDO BETEGEK

Kardiopulmonalis betegségekben, mint kro-
nikus bronchitisben, egyéb restriktiv 1égz6-
szervi megbetegedésben, iszkémias szivbeteg-
ségben stb. szenvedd betegek szdmara meg-
terhel§ lehet egy repiil6ut, nagy magassagban
a nyomasesés, oxigénhiany miatt: az artérias
vér oxigénnyomasa pl. silyos COPD-ben akéar
50 Hgmm al is siillyedhet. Emiatt a repiil6-
gépen val6 utazds nem javasolt a 2. tabldzat-
ban szerepl6 allapotokban. Javasolt az utazas
soran elegendd gyogyszer, egészségiigyi doku-
mentacié (pacemaker, stentimplantacio) fe-
délzetre vitele. A pacemakerek mikodését a
repiilGtéri biztonsagi rendszer és a repiil6gép
muszereinek interferencidja nem zavarja. Az
ISZB-s betegek utazas elStti tandcsaddsanal
a jelen status felmérésére, a gyogyszerelés at-
tekintése utan az életmddi tandcsadasra (a
talerdltetés és az extrém hdmérsékletd helyek
keriilése, exszikkacio megakadalyozasa stb.)
kell helyezni a hangsulyt. Fontos, hogy a java-
solt véddoltasokban és malariaprofilaxisban

VVYVYVYYVYYY

Miokardialis infarktus vagy stroke az utazas elétti 2 hétben, instabil angina
Kardialis dekompenzéaciod

CABG-m(itét az utazast megel6z6 2 hétben

Eisenmenger-szindréma

Nem kezelt ventrikularis vagy supraventrikularis aritmiak

Nem kezelt hiperténia

Sulyos valvulopatia
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részesiiljenek, de tekintetbe kell venni egyes
antimaldrias szerek (pl. a mefloquine) QTc-t
megnyujtd, kamrai aritmidkra hajlamosito
hatasat. A beteg alapbetegségétdl fiiggéen
fontos, hogy az utazas soran sziikségessé vald
oxigénigényét a légitarsasag felé idében jelez-
ze. Légi utazas soran oxigén hasznélata indi-
kalt az alabbi esetekben: tengerszinten is
hasznalt oxigénterdpia; NYHA III-IV stadi-
umban vagy ha PaO, <70 Hgmm tengerszin-
ten; ciandzissal jar6 kongenitélis szivbetegség;
primer pulmonaris hipertdnia, stilyos COPD,
sulyos anémia.

ANTIKOAGULANS KEZELESBEN
RESZESULO BETEGEK

Az ordlis antikoagulans kezelésben részesiild
betegeknél figyelembe kell venni az utazas
hatasait, az Gjonnan szedett gyogyszerek in-
terakcioit, az étkezést (az ételek ismeretlen
K-vitamin-tartalma, diétas megszoritasok) és
a napi tevékenység valtozasat, amelyek befo-
lyasolhatjak az antikoagulans terdpia haté-
konysagat. Az antidiabetikumokhoz hasonl6-
an az id6zonak atlépése miatt az antikoagu-
lans terapian a kezelGorvosnak médositania
kell.

A betegek a hosszabb ut alatt INR ellendr-
zésre szorulhatnak, igy érdemes elGre tajéko-
z6dni a célallomason rendelkezésre allo orvosi
ellatasi lehetdségekrdl. Hosszabb repiilSutak,
utazasi immobiliz4cid esetén minden utazo-
nak javasolt a labizmok idszakos mozgatdsa,
a kiszaradas elkeriilése, 6 6ranal hosszabb re-
ptléut esetén pedig — a vénas tromboemboliat
megelézendd, illetSleg egy vagy tobb riziko-
faktorral €16 betegnél — mindenképp javasolt
még kompresszios harisnya és/vagy alacsony
molekulasulya heparin hasznalata, ha nem
tartésan antikoagulalt.

GASZTROINTESZTINALI§ MEGBE-
TEGEDESBEN SZENVEDO BETEGEK

A gyulladasos bélbetegségben szenvedd bete-
gek esetében nehéz elkiiloniteni sokszor az
tol. Az ileosztomas betegeknek nagy gondot
okozhat az utazas alatti hasmenés, emiatt ér-
demes ezeket a betegeket is kemoprofilaxis-
ban részesiteni. H,-blokkol6t és protonpum-
pa-inhibitort szed§ betegek nagyobb eséllyel
szenvednek utazasi hasmenést az achlorhyd-
ria miatt, ezért, ha ezek a gyogyszerek nem

*
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hagyhatok el, szintén javasolt kemoprofilaxis
az utazas idejére. Majcirrhosisban szenvedd
betegeknek nem javasolt a fejl6dé orszagok-
ba utazni, egyrészt az esetleges akut szovad-
mények elharitasinak orvosi lehetGségei,
masrészt csokkent immunitdsuk miatt. Uj
gyogyszer bevezetésénél figyelembe kell ven-
ni a lehetséges gyogyszerinterakcidkat, €s
hogy hepatikusan metabolizalédik-e. Lakt6z-
intolerans és coliakias betegek esetében fon-
tos, hogy a légitarsasagnak, utazasi irodanak
id6ben jelezzék a sziikséges diétat, valamint
informalni kell a betegeket arrdl, hogy a kiil-
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Az idén 20 éves IMED Kft. jubileumi ajanlata:

CARDIAX

Szamitogepes EKG

A CARDIAX magas szinvonalon teljesiti az EKG gépekkel
szemben tamasztott kdvetelményeket. Notebook szamitégéphez
csatlakoztatva, olyan nagyteljesitményti 12 csatornés, LCD

kijelz6s hordozhat6 EKG berendezéssel dolgozhatunk,
# amely teljes mértékben kivalthatja a hagyomanyos profesz-
4 szionalis EKG késziilékeket.

Most jubileumi akcié: a késziilék megvasarolhato
8 havi kamatmentes részletfizetéssel a juliustol érvényes
haziorvosi eszkoztamogatas felhasznalasaval!

Teljes ar: 290.000 Ft + 25% afa,
Havi brutto részlet: 45.312 Ft

Gyarto és forgalmazé:

IMED Kft.
1119 Budapest, Etele Ut 59-61.
Tel /Fax.: (06-1) 481-1372
Mobil: (06-20) 941-6758
www.imed.hu

A CARDIAX SZAMITOGEPES EKG
RENDSZERT A NASA IS HASZNALJA!
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