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Dlaczego taki temat? |

* wzrost liczby podrézy miedzynarodowych

* turystyka egzotyczna

* rozwoj siatki lotow bezposrednich
* migracje ludnosci (kontlikty zbrojne, praca)
* misje humanitarne 1 wojskowe

* zmiany klimatyczne 1 rozszerzanie zasiegu niektorych wektorow




Trendy w turystyce

Znaczenie epidemiologiczne:

* samodzielne wyjazdy, oferty last-minute * wigksza ekspozycja na komary,
kleszcze, muchowki

* ryzyko spozycia skazonej wody lub -

Zywnoscl

* lokalne $rodki transportu

* male pensjonaty, hostele, pobyty

objazdowe
* kontakt ze srodowiskiem 1

jedzenie uliczne i lokalne targi e

* aktywnos$ci terenowe: dzungla, safari, 3
nurkowanie

brak lub nieregularna profilaktyka
przedwyjazdowa
* kapiele w rzekach, jeziorach 1

wodospadach




Choroba tropikalna

Def.

to grupa choréb zakaznych, pasozytniczych 1 odzwierzecych, wystepujacych
glownie lub endemicznie w stretfie klimatu tropikalnego 1 subtropikalnego,
ktorych szerzenie si¢ jest zwiazane z warunkami sSrodowiskowymi tych
obszarow, takimi jak :

temperatura,
wilgotnosc,
obecnos¢ wektorow

oraz nizszy poziom sanitarny.




Choroba tropikalna w praktyce epidemiologicznej |

nie zawsze choroba wystepujaca wylacznie w tropiku

choroba importowana po podrdzy

choroba ,,zawleczona™
wymagajaca szczegolnej czujnosci epidemiologiczne;

najwazniejsze pytanie praktyczne dla SOR/interny: czy pacjent wymaga
izolacjt, zastosowania szczegolnych form ochrony, zgloszenia lub pilnego
przekazania?




Choroby tropikalne i importowane w Polsce

Goraczka denga 0,23 126
Chikungunya 22 0,06 4 +18
Goraczka Zachodniego Nilu 3 0,01 2 +1
Zika 1 0,00 1 0
Zo6tta goraczka 0 — 0 0 .
VHF: Ebola, Marburg, Lassa 0 — 0 0
Choroba wywolana przez hantawirusy 19 0,05 17 +2
Ospa matpia / mpox 29 0,08 10 +19
Malaria / zimnica 29 0,15 43 +12
Bablowica / echinokokoza 50 0,13 73 -23
Wagrzyca / cysticerkoza 0 — 1 -1
|
_________

NIZP PZH-PIB. Meldunki epidemiologiczne — Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce w 2025 r



Choroby tropikalne 1 importowane w Polsce

|
|
Dur brzuszny 0,01 | S

Dury rzekome A, B, C 3 0,01 8 -5
Cholera 0 — 0 0
Czerwonka bakteryjna / shigelloza 59 0,16 36 +23
. Giardioza / lamblioza 2788 7,45 2167 +621
Kryptosporydioza 249 0,67 94 +155
Dzuma 0 — 0 0
Tularemia 80 0,21 44 +36
Bruceloza 5 0,01 4 +1
Leptospiroza 18 0,05 10 +8
Goraczka Q 2 0,01 2 0
Goraczka plamista i inne riketsjozy 26 0,07 8 +18

NIZP PZH-PIB. Meldunki epldermologlczne — Zachorowama na Wybrane choroby zakazne w Polsce w 2025 r



Choroba tropikalna w oddziale niezakaznym - problem
praktyczny

* pacjent zglasza si¢ z objawami po podrozy
* czesto najplerw trafia na SOR, 1zbe przyjeé, oddzial internistyczny, POZ;

* na poczatku nie wiadomo, czy to malaria, dur brzuszny, denga, grypa, Covid-19,
sepsa, choroba wysokiego ryzyka-VHF (viral hemorrhagic fevers)

* plerwszym zadaniem personelu jest ocena ryzyka epidemiologicznego;

* najplerw bezpieczenstwo epidemiologiczne, potem pelna diagnostyka;




Objawy po powrocie z podrozy

Objawy Mozliwe rozpoznania/ stany wymagajace wykluczenia

Goraczka
Dreszcze i poty
Biegunka / wymioty

Z.0ttaczka
Wysypka
Krwawienia ze sluzdéwek

Z.aburzenia Swiadomosci

malaria, denga, dur brzuszny, VHE, sepsa

szczegélnie malaria

cholera, dur brzuszny, biegunka podréznych, lamblioza, szigelloza

malaria cigzka, WZW A/E, z6lta goraczka, leptospiroza
denga, chikungunya, Zika, odra, riketsjozy
VHF- np. Ebola

malaria mézgowa, sepsa, zapalenie mozgu/opon




Wywiad epidemiologiczny - najwazniejsze pytania

Podroz:

* Czy pacjent byl w podrozy?

odzie?

kiedy wrocit?

szczegodly podrozy: miasto, wies, dzungla, okolice zbiornikow wodnych, pobyt
w szpitalu?




Geografia chorob tropikalnych — nie diagnoza, ale wskazowka do wywiadu

Regiony podrozy a choroby do uwzglednienia w wywiadzie

e Europa Potudniowa

: - Bliski Wschod /
goraczka Zachodniego Nilu, Afrvka Péinocna
miejscowe przypadki dengi/chikungunyi y

w sezonie, choroby odkleszczowe leiszmanioza, dur brzuszny,
WZW A, MERS-CoV
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/ :.’? ’ re Azja Potudniowa . 1

i Potudniowo-Wschodnia

denga, malaria, dur brzuszny,
chikungunya, biegunki podréznych,
japonskie zapalenie mézgu

8 J

(e Ameryka tacinska
i Karaiby

denga, Zika, chikungunya,

malaria, z6tta goraczka,

choroba Chagasa

o Afryka Subsaharyjska
malaria, denga, z6tta goraczka,
dur brzuszny, schistosomatoza,
Ebola/Marburg/Lassa*

* zaleznie od kraju i aktualnych ognisk




Czas od powrotu z podrozy

Czas od powrotu | choroby istothe w diagnostyce réznicowej

0-7 dni denga, chikungunya, biegunki podréznych — E.coli, malaria
mozliwa przy krétkiej inkubacii / wezesniejszej ekspozycii
- 1-4 tygodnie malaria, dur brzuszny, leptospiroza, WZW A/E, riketsjozy, denga -
> 4 tygodnie malaria, schistosomatoza, leiszmanioza, pasozyty jelitowe,
gruzlica
Kilka miesigcy i malaria Plasmodium vivax/ovale, schistosomatoza, leiszmanioza,
wigcej choroby pasozytnicze- ameboza
Uwaga: czas inkubacji zalezy od patogenu, regionu podrézy, odpornosci pacjenta i stosowanej profilaktyki.




Goraczka po powrocie REjOny mala ryczne

z tropiku = malaria do

pilnego Wykluczenia o Afryka Subsaharyjska -

najwyzsze ryzyko

® Azja Potudniowa i

Potudniowo-Wschodnia .

® Ameryka tacinska

* ryzyko moze si¢ rozni¢ nawet
w obrebie jednego kraju 1
zmieniaC si¢ z roku na rok,

) @ @

* nalezy sprawdza¢ aktualne i cze$¢ Karaibow
dane dla konkretnego
kierunku @ o Wybrane obszary

*  Aktualne dane: WHO / CDC %/ BliskiegoWschodu
Travelers’ Health / ECDC / |Oce§n||/ Potudniowego
(o ; Pacyfiku

rajowe zalecenia medycyny

podrozy

G Ryzyko malarii zalezy od kraju, regionu, sezonu i charakteru podrozy.




Wywiad epidemiologiczny — najwazniejsze pytania

Ekspozycje:

* uklucia komaréw/kleszczy

* kapiele w jeziorach lub rzekach

* kontakt ze zwierzetami

* eksploracja jaskin

* jedzenie uliczne, nieprzegotowana woda
* kontakty seksualne

* zabiegi medyczne, tatuaze, piercing za granica, fish pedicure
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Drogl transmlsu i przykiadowe choroby

) B

|
o Wektory - komary g Wektory - kleszcze e Wektory - muchowki Q Pokarm i woda i
|

@)

malaria, denga, Zika, Krymsko-kongijska goraczka krwotoczna, lejszmanioza, onchocerkoza,
chikungunya, zé6tta gorgczka, goraczka plamista Gér Skalistych, loajoza, biegunki, cholera,
JZM afrykariska goraczka kleszczowa, riketsjozy $pigczka afrykanska dur brzuszny, WZW A
\_ AN N NG .
j W, ol )

e Krew i ptyny ustrojowe 0 Droga kropelkowa / O Kontakt ze $rodowiskiem

ﬁ powietrzna

goraczki krwotoczne,
HIV, HBV, HCV

leptospiroza,
schistosomatoza

wscieklizna




Wywiad epidemiologiczny - najwazniejsze pytania

Profilaktyka:

* szczepienia przed wyjazdem? Jakie?
* chemioprofilaktyka malarit

* repelenty, moskitiera




Kiedy podejrzewac chorobe¢ tropikalng?

objawy infekcji po powrocie z tropiku lub subtropiku (goraczka, dreszcze,

biegunka/wymioty, wysypka, z6ttaczka, krwawienia)

* pobyt w rejonie malarycznym, w rejonie wystepowania dengi, duru

brzusznego/cholery lub aktualnych ognisk epidemicznych- VHF (BDBYV)

ckspozycja na komary, kleszcze, skazong wode/Zzywno$¢, zwierzeta, krew lub plyny
ustrojowe

* brak szczepien; brak lub nieregularna chemioprofilaktyka malarii

* hospitalizacja, zabiegi, tatuaz/piercing lub ryzykowny kontakt seksualny za granica




Pierwsze 5 minut postepowania na SOR / internie

* Rozpoznaj ryzyko- podroz, goraczka lub inne objawy, ekspozycje

* Oddziel pacjenta- nie powinien czekac w ogélnc? poczekalni ani leze¢ na sali
wieloosobowe}, wydzieli¢ osobne pomieszczenie / izolatke,

* Zabezpiecz personel- SOI dobrane do objawéw i drogi transmisji

* Ogranicz kontakty- min. liczba oséb badajacych, lista 0s6b z kontaktu, ogranicz
przemieszczanie pacjenta po szpitalu

* Informacja- poinformuj laboratorium, transport, oddzial docelowy o ryzyku
epidemiologicznym

* Powiadom wlasciwe osoby- lekarz dyzurny, ZKZ (Zespol Kontroli Zakazen),
oddzial zakazny, sanepid -zaleznie od podejrzenia




Podziat chorob wedtug znaczenia epidemiologicznego

Grupa choro6b Przyktady Znaczenie dla SOR / oddziatu
internistycznego

Ryzyko gtéwnie dla
pacjenta

Istotne
epidemiologicznie

Choroby wysokiego
ryzyka

Wymagajace profilaktyki
poekspozycyjnej

malaria, denga, chikungunya,
schistosomatoza, leiszmanioza

cholera, dur brzuszny, WZW A/E,
odra u podréznych

VHE: Ebola, Marburg, Lassa;
poludniowoamerykanskie goraczki
krwotoczne: Junin, Machupo, Chapare

wicieklizna, ekspozycja na HIV/HBYV,
kontakt z materialem zakaznym

pilna diagnostyka 1 leczenie; zwykle
brak bezposredniej transmisji
cztowiek—cztowiek

ryzyko szerzenia w oddziale;
izolacja, zgloszenie, nadzor nad
kontaktami

natychmiastowa izolacja,
ograniczenie kontaktow, SOI, pilny
kontakt z zakaznym/sanepidem

ocena ekspozycji, szybka decyzja o
profilaktyce




Dobér SOI

* Standardowo: higiena rak przed 1 po kontakcie z pacjentem, rekawiczki przy
kontakcie z krwia, wydalinami, wydzielinami lub skazonym sprzetem

* Ryzyko kontaktu z materiatem biologicznym: rckawiczki, fartuch ochronny /
barierowy, dezynfekcja rak, powierzchni 1 sprzetu

* Ryzyko rozprysku (krew, wymioty, biegunka): rekawiczki, fartuch barierowy, ochrona
oczu (gogle/przylbica), maseczka

* Objawy oddechowe: maseczka dla pacjenta, maska dla personelu

* Podejrzenie choroby wysokiego ryzyka: peine SOI, nadzorowane zakladanie i
zdejmowanie SOI,




Diagnostyka bezpieczna epidemiologicznie E

tylko badania niezbedne

SOI przed kontaktem z pacjentem i materialem biologicznym

minimum personelu 1 minimum procedur

uprzedzi¢ laboratorium o podejrzeniu choroby zakaznej
material wlasciwie oznaczy¢ 1 zabezpieczy¢

nie opdznia¢ diagnostyki malarii !l

przy podejrzeniu VHE: najpierw izolacja, potem diagnostyka




Z.gloszenie i komunikacja

* wczesnie skonsultowac pacjenta z oddzialem zakaznym

* powitadomi¢ ZKZ - w celu oceny ryzyka transmisjt, izolacji 1 nadzoru nad kontaktami

* przy podejrzeniu choroby podlegajacej zgloszeniu- wlasciwa stacja sanitarno-
epidemiologiczna

* przy podejrzeniu VHF - nie czeka¢ na pelne potwierdzenie - zglasza¢ juz podejrzenie

* przekazac kluczowe informacje ( kierunek podrozy, czas od powrotu, objawy, ekspozycje,
stan pacjenta, zastosowane $rodki izolacji)

* udokumentowa¢ osoby z kontaktu oraz wszystkie podjete dziatania




Zglaszanie choroby tropikalnej?

* Kto ? lekarz/felczer, ktéry podejrzewa albo rozpoznaje chorobg zakazng

* Co ? podejrzenie, rozpoznanie, zgon z powodu choroby zakazne;

* Do kogo ? do wlasciweoo panstwowegco inspektora sanitarneco, w praktyce: wlasciwa
e g : RS p . L p 2O D i
miejscowa stacja sanitarno-epidemiologiczna

* Kiedy? niezwlocznie, nie pdzniej niz w ciagu 24 h od powzigcia podejrzenia lub
rozpoznania

* Kiedy szczegolnie pilnie? podejrzenie choroby szczegdlnie niebezpiecznej i/lub wysoce
zakaznej: VHE, cholera, dur brzuszny, dzuma, waglik, polio, blonica, ospa prawdziwa,
SARS/MERS; podejrzenie ogniska epidemicznego, narazenie personelu, innych pacjentéw
lub koniecznos¢ ustalenia oséb z kontaktu




Transport / przekazanie pacjenta ;

nie kierowac pacjenta samodzielnie do kolejnej jednostki bez wczedniejszego
uzgodnienia

transport sanitarny zamiast transportu wlasnego

ograniczyC przemieszczanie pacjenta po szpitalu 1 unika¢ oczekiwania w
przestrzeniach wspolnych

po zakoficzeniu transportu zapewnic¢ dekontaminacje uzytego sprzetu 1 powierzchni




Kwarantanna / nadzo6r epidemiologiczny

5 e Osoby z kontaktu — kogo uwzglednic?
moga by¢ stosowane po narazeniu na:

* personel badajacy, pobierajacy krew,
transportujacy pacjenta

Cholere - 5 dni

| e prona s O] ° pacjenci z tej samej sali / poczekalni
ol e ° osoby sprzatajace i personel

* MERS - 14 dni pomocniczy

* ospe prawdziwg - 21 dnt * laboratorium, jesli doszto do

ekspozycji na materiat

Ebole i inne VHF- 21 dni
* rodzina 1 odwiedzajacy

TR — e P " . T — ——

art. 34 ust. 2 ustawy z 5.12.2008 r. oraz § 5 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia MZ z 25.03.2022 r., t.j. Dz.U. 2023 poz. 668.



BDBV — aktualna sytuacja epidemiologiczna

WHO, stan na 21.05.2026 Potwierdzone przypadki Zgony potwierdzone

746 podejrzanych 85 tacznie 10 tacznie
176 ZgoNoOw 83 w DRK + 2 w Ugandzie 9 w DRK + 1 w Ugandzie

- Ry \ . . . . .
) . el . | B e DRK: transmisja w prowincjach Ituri,
[ bg 0 £ North Kivu i South Kivu.

e Uganda: 2 przypadki importowane w Kampali;
brak potwierdzonej lokalnej transmisji.

oo UGANDA /| ¢ 16 maja 2026 r. WHO oglosita PHEIC (Public
< North J .

i ( Health Emergency of International Concern)
b | DR KONGA 4 0 { dla ogniska BDBV w DRK i Ugandzie.

| South | | Y
[] Prowincje z transmisja BDBV ; ) Kivu / ~ @ )i Ocena ryzyka:

(] Uganda . | DRK — bardzo wysokie.

&= \
i

[] DR Konga L~ Uganda / poziom regionalny — wysokie.
L e — S - ) Poziom globalny — niskie.

Zrédlo: WHO DON, 21.05.2026; WHO IHR EC, 22.05.2026.




BDBV — rzadki gatunek ebolawirusa
Co to jest? Gdzie odkryty?

Bundibugyo virus (BDBV) Uganda, dystrykt Bundibugyo

rzadki gatunek ebolawirusa opisany po raz pierwszy

wywotuje chorob¢ Ebola

w ognisku z 2007 r.

s
Wezesniejsze ogniska
* 1976 — Zaire ebolavirus, DRK i e« 2012 — BDBYV, DRK
e 1976 — Sudan virus, Sudan * 2014-2016 — Zaire ebolavirus, Afryka Zachodnia
* 2000 — Sudan virus, Uganda * 2022 — Sudan virus, Uganda
* 2007-2008 — BDBYV, Uganda . * 2026 — BDBV, DRK / Uganda
{ Szacunkowa $§miertelnos¢
Zaire ebolavirus: ok. 60—90% | Sudan virus: ok. 40—60% | BDBV: ok. 30-50%

Zrédlo: WHO, CDC, ECDC.




BDBV — kiedy podejrzewac i co zrobié?

Praktyka dla SOR / interny

| Kiedy podejrzewaé? Co zrobié?
e goraczka lub objawy infekcyjne + pobyt 1. Izoluj pacjenta — oddzielne pomieszczenie,
w DRK / Ugandzie w ciagu ostatnich 21 dni nie czeka w ogdlnej poczekalni.

o LKoritalivs ehorym amartyilabis.iepoderiia, 2. Ogranicz personel i zastosuj petne SOI.

wydzielinami, wymiocinami lub biegunka 3. Nie wykonuj zbednych procedur; zabezpiecz
material i uprzedz laboratorium.

£ Speoyt JTi feogree Esycan) hTH al 4. Pilnie skontaktuj: zakazny + ZKZ + sanepid,;

w pochéwku w rejonie ogniska i
uzgodnij transport.

* objawy alarmowe: silne ostabienie, wymioty, 5. Leczenie podtrzymujace; brak licencjonowane;
biegunka, odwodnienie, krwawienia szczepionki i swoistego leczenia dla BDBV.
Inkubacja: 2-21 dni Zakaznos$¢ zwykle po objawach Dajprickszeieyaylio; kowale b,ezposredm

z chorym / zwlokami

Zrédto: WHO DON 21.05.2026; WHO IHR EC 22.05.2026; ECDC.




Podsumowanie - 5 zasad dla oddziatow
niezakaznych

Zawsze pytaj o podroz

. Nie opozniaj diagnostyki malarii- goraczka po pobycie w rejonie malarycznym

Ocen ryzyko transmisji- droga zakazenia decyduje o izolacji, SOI

Zabezpiecz pacjenta, personel 1 otoczenie- separacja, wlasciwe SOI, ograniczenie
kontaktow, bezpieczne pobieranie materiatu

Komunikuj i1 przekazuj bezpiecznie- (oddziat zakazny, ZKZ, sanepid, laboratortum
1 transport) musza znac ryzyko epidemiologiczne




Zr6dta

* WHO, Infection prevention and control guideline for Ebola and Marburg disease.

* CDC Yellow Book 2026. Post-Travel Evaluation of the Ill Traveler.

* ECDC. Public health guidance for assessing and mitigating the risk of locally acquired
Aedes-borne viral diseases in the EU/EEA.

* ECDC. How imported dengue virus from travellers can spread in the EU.
* NIZP - PZH, meldunki epidemiologiczne

* Glowny Inspektorat Sanitarny. Obowiazek zglaszania choréb zakaznych 1 zgonow z
ich powodu.
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