MEDICINA DE CALATORIE Inapoi

Sanatatea calatorului

Bolile infectioase exista pretutindeni in lume, riscul de contractare a acestora este
universal, cu specific in functie de regiunea geografica vizitatd. La plecarea intr-o alta zona
decat cea de rezidentd, riscul de Tmbolnavire poate fi egal sau mai mare cu cel al zonei din
care provine calatorul. Zonele mai sigure din punct de vedere igienico-sanitar sunt: Europa,
America de Nord si Australia. Destinatiile cu risc sunt reprezentate de zonele tropicale si
zonele cu infrastructura sanitard precara: Africa, mai ales zona subsahariana, Asia. Inainte de
a calatori, este necesara informarea asupra riscului potential al zonei spre care se va face
deplasarea, solicitdnd in acest sens sfatul medicului.

Riscurile imbolnavirii in calatorie sunt legate de oameni si activitatile lor (mijloace de
transport, activititi recreationale, comportament sexual, contact cu persoane bolnave,
razboaie,) si de existenta unor cdi de transmitere a germenilor greu de evitat: alimente, apa,
dar mai ales insecte (tantari, muste, flebotomi), contactul cu animale. Patologia proprie
calatorului este reprezentata de: diaree (2/3 din cazuri), infectii de cai respiratorii superioare,
febre de cauza neprecizata.

RISCUL EXPUNERII LA SOARE

Cea mai comuna urmare o reprezinta eritemul solar, care este o reactie inflamatorie
acuta, asociatd cu modificari cutanate microscopice, instalata in primele 30 de minute,
consecutiv expunerii la radiatia ultravioleti moderati. In general, este vorba de arsuri de
gradul I care nu sunt urmate de complicatii. In cazuri rare, atunci cand expunerea este intensa,
se pot dezvolta arsuri de gradul II, care se pot suprainfecta sau pot determina deshidratare, soc
si deces.

Insolatia apare atunci cdnd mecanismele de termoreglare ale organismului nu mai
reusesc sd compenseze caldura primitd din mediul ambiant, temperatura corporala crescand si
determinand aparitia de leziuni cerebrale si ale altor organe. Clinic, insolatia se manifesta prin
cefalee (durere de cap), ameteald, congestie facialda, greatd, varsaturi, cresterea frecventei
cardiace si respiratorii, eventual lesin. Frecvent Intalnita si adesea deosebit de grava daca nu
este corectata la timp e deshidratarea instalatd ca urmare a consumului de lichide in cantitati
prea mici fatd de pierderile prin transpiratie.

Afectarea_oculard, secundard expunerii la radiatii ultraviolete, se manifestd acut
(keratita, conjunctivita) si cronic (creste riscul de cataracta si de afectare retiniana). Este strict
interzis ca cineva sa se uite direct la soare, cu sau fara ochelari de protectie, deoarece soarele
puternic poate produce leziuni ireversibile ale retinei.

Masuri de preventie:

- evitafi expunerea prelungita la soare intre orele 11.00 si 18.00;

- folositi creme cu factori de protectie la razele ultraviolete, adecvate tipului de piele;

- reglati aparatul de aer conditionat la o temperaturd cu 5 grade mai mica decat
temperatura ambientala,

- purtati palarii de soare, haine lejere, din fibre naturale, de culori deschise;

- beti zilnic intre 2,5 si 3 litri de lichide, fara a astepta sa apara senzatia de sete;
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- nu consumati alcool deoarece acesta favorizeaza deshidratarea;

- evitafi consumul bauturilor cu confinut ridicat de cofeind (cafea, ceai, cola) sau de
zahar (sucuri racoritoare carbogazoase);

- consumati fructe si legume proaspete ( pepene galben, rosu, prune, castraveti, rosii ).

RISCURILE SCALDATULUI

Muscdtura _de lipitoare: lipitorile sunt viermi care se gasesc in apa lacurilor si se
hranesc cu sange. Au doua ventuze cu ajutorul carora se lipesc de gazda, dupa care perforeaza
pielea acesteia printr-o incizie de forma literei Y. Cand lipitoarea se hraneste, substantele din
saliva ei dilata vasele, opresc coagularea sangelui si atenueaza durerea. Astfel, victima nu
observa ca a fost muscatd decat cand vede sangerarea care se opreste greu. Prin intermediul
muscaturii de lipitoare se pot contacta diverse infectii.

Leptospiroza: este o boala infectioasa provocata de o bacterie si reprezintd cea mai
frecventd boald infectioasd care apare in urma imbadierii in locuri neamenajate, in ape
contaminate cu urina animalelor bolnave de leptospiroza - caini, sobolani, porci etc. Microbul
patrunde in organism prin piele, mucoasa nazald si oculard, ajunge in singe, unde se
multiplicd si este transportat in diverse organe (rinichi, ficat). Dupa o perioadd de incubatie
care variaza intre doua zile si doud saptamani, boala debuteaza brusc cu oboseald profunda,
febra, frisoane, dureri de cap si de muschi. Dupa cateva zile, se instaleaza icterul (coloratia
galbena a pielii si a mucoaselor). Daca pacientul nu se prezinta la medic pentru diagnostic si
tratament, boala se poate agrava afectdnd ficatul si rinichii si poate duce la deces.

Afectiuni_dermatologice: Dupa scaldat pot aparea micozele cutanate, dintre care cel
mai rapid se raspandeste ciuperca piciorului (tinea pedis). Ea se dezvoltd foarte bine in zonele
cu piele umeda,transpiratd. Apare cel mai frecvent intre degete picioarelor, cu predilectie intre
penultimul si ultimul deget, unde exista pliuri care pdstreaza transpiratia si umiditatea. Pielea
se descuameaza sau prezintd basicute, apar mancarimi, usturimi, roseata, fisuri in piele si
miros neplacut al picioarelor. O altd micoza care poate fi luata de la strand este onicomicoza
sau ciuperca unghiilor, care apare cu predilectie la unghiile picioarelor. Desi nu este
dureroasd, onicomicoza este inesteticd si, dacd nu este tratatd in timp util, poate duce la
pierderea unghiei. Dupd incheierea sezonului estival, un numar foarte mare de pacienti se
prezintd la dermatolog cu o micoza numita pitiriazis versicolor. Infectia apare in general pe
piept si spate, sub forma unor pete rotunde sau ovale care pot conflua devenind placarde
decolorate, care nu se bronzeaza cand corpul este expus la soare, sau a cdror culoare variaza
de la galben la brun inchis la persoanele nebronzate. Pielea patatd se acopera cu scuame cand
este scarpinatd. Verucile plantare (negii) se raspandesc la fel de usor la stranduri si piscine
daca mergeti desculf sau folositi incalfamintea altor persoane. Aceste formatiuni provocate de
papilomavirusuri pot sa apard dupa cateva luni de la contactul cu suprafata infectata si
afecteaza deopotriva adultii si copiii. Dintre infectiile bacteriene, cea mai periculoasa la strand
este furunculoza. Inflamatia, provocatd de un stafilococ, se manifestd prin aparitia unor
furuncule dureroase, care de regula recidiveaza chiar daca sunt tratate, persoana afectata
ramanand purtatoare temporard de stafilococi. Evident, piscinele in care apa este dezinfectatd
adecvat prezintd o densitate mai mica a germenilor decat baltile sau lacurile. Insa daca piscina
in care inotati miroase puternic a clor, acesta nu este neaparat un element pozitiv. Clorul in
exces poate provoca un prurit intens persoanelor cu piele sensibila si favorizeaza aparitia sau
accentuarea acneei.




Afectiuni oftalmologice: cei care frecventeaza strandurile si piscinele se expun riscului
infectiilor oculare. Conjunctivitele si infectiile corneei sunt doua dintre cele mai mari pericole.
In fiecare vara apare conjunctivita de piscind, in special la persoanele care fac baie in piscine
neintretinute igienic sau la marginea lacurilor.

Simptomele conjunctivitei sunt urmatoarele: Inrosirea mucoasei conjunctivale; hiperlacrimatie
(cantitate excesiva de lacrimi); secretie alb-galbuie, care se depoziteaza la radacina genelor si
coltul ochiului, in special dupa somn; secretie verzuie, groasd, aparutd la nivelul ochiului;
prurit conjunctival (mancarime aparutd la nivelul mucoasei conjunctivale) care prin grataj
(scarpinare) poate accentua hiperemia; arsuri oculare; vedere 1Incetosatd; fotofobie
(sensibilitate crescuta la lumina).

Afectiuni_cerebrale: In apele termale si stagnate nedezinfectate (lacuri, balti, bazine
sau piscine cu apa incalzitd) exista microorganisme, amibe, care determind meningoencefalita
amibiana primara acutda, manifestata prin sindrom meningeal (dureri intense de cap, frica de
lumind, voma, redoarea cefei etc.) cu coma si moarte in 5-6 zile. Alte amibe, determina
infectia corneei, ulcer cornean, panuveita, encefalomeningita cronica (cefalee, febra, crize
epileptice focale, meningism, comd §i moarte In 6-8 saptdmani), abcese subcutanate,
osteomielite, faringite.

Masuri de preventie:

- nu va scaldati decat in locuri autorizate, in piscine clorinate;

- daca folositi dusul de la strand sau piscina, nu stati descult pe gresie sau pe gratarul
special;

- chiar daca folositi papuci In preajma piscinei, la plecarea de la piscina folositi
sprayuri antimicotice pentru dezinfectarea picioarelor, dar si a incaltamintei;

- puneti intotdeauna un prosop deasupra saltelei sau pe sezlong;

- pentru a evita iritatiile provocate de clor, faceti dus dupa fiecare baie in piscind;

- prosoapele folosite la strand vor fi spdlate acasd la 95 de grade, folosind eventual un
detergent cu clor.

RISCURILE iNTEPATURILOR DE INSECTE

- Pdaianjenul. Majoritatea muscaturilor de paianjen nu sunt periculoase, insa in ultima
perioada au apdrut paianjeni din specia ,,Vaduva neagra”. De culoare negru - lucios, cu un
semn rosu in forma de clepsidrd pe abdomen, pdianjenul, dacd este atins sau amenintat musca
instinctiv. Muscatura sa provoaca dureri intense, tumefactii locale minore, iar in cazuri
extreme, crampe abdominale severe, ameteli, febra, tremuraturi, probleme respiratorii,
convulsii urmate de deces. Muscatura paianjenului le poate fi fatala in special copiilor si
bolnavilor cu afectiuni cardiace. Desi aceasta specie este caracteristica zonei de desert, iarna
foarte calda si seceta din ultima perioada au favorizat inmultirea acestei specii de paianjen si
in zona tarii noastre.

- Capusele sunt acarieni care pot transmite o largd varietate de agenti patogeni:
rickettsii, borrelia burgdorferi, arbovirusuri etc. Saliva lor este iritantd, anticoagulantd si
contine toxine care pot produce paralizie, iar daca sunt afectati muschii respiratori se produce
moartea. Uneori pot transmite boli grave : meningite, encefalite.

- Pdaduchii sunt insecte fara aripi, hematofage, specifice omului. Paduchele de cap
traieste ancorat de firele de par omenesc si determind prurit al scalpului, dermatita



papuloveziculoasa sau cruste. Oudle lor numite lindeni sunt gri-ovalare, bine fixate la baza
firelor de par. Paduchele de corp traieste pe tegument si in cusaturile hainelor si determina
prurit cutanat si dermatitd papuloasd. Leziunile de grataj se pot suprainfecta, determinand
foliculite, piodermite, furunculoze. Paduchii lafi traiesc in zona inghinala si determina reactii

iritative locale cu suprainfectii secundare si efecte toxice locale. Clinic se constatd prurit
inghino - genital si dermatita papuloasa. Toate tipurile de paduchi reprezintd vectori pentru
numeroase microorganisme patogene.

- Tantarul anofel este gazda intermediard pentru parazitii din genul Plasmodium
(Plasmodium falciparum si Plasmodium vivax) si transmite malaria. Aceasta este o boala
infectioasa transmisa prin intepatura femelei de tantar anofel. Semnele de boald care trebuie
sa alerteze calatorul sunt: frisonul, febra, transpiratiile in exces la interval de doua-trei zile,
cefaleea, eruptiile tegumentare. etc. In oricare din aceste situatii, adresarea la cel mai apropiat
cabinet, policlinica sau spital din zona este necesara deoarece in functie de forma de boala,
aceasta poate sa duca la insuficientad renala acuta si comi, fiind o boala potential
mortala.

Protectia impotriva intepaturilor de tantari:

- Plase anti- tantarii impregnate cu insecticide tip piretroid;
- Spray insecticid sau difuzori electrici de inseticide pe timpul noptii;
- Aer conditionat cu temperatura mai mica de 22° C;

- Utilizarea de repulsive de tipul DEET (dietil-metil-benzamida) etil-hexandiol,
permetrina, DMT (dimetilftalat). Nu folositi produse care contin permetrina
direct pe piele ci impregnati hainele cu spray care contine permetrina.

- Folositi intai cremele-ecran de protectie solard si peste ele aplicati repelenti.

- Nu uitati, tantarii musca indeosebi la asfintit iar ziua ataca in locuri umbroase
si pe timp noros.

Chimioprofilaxie:

Chimioprofilaxia cuprinde strategiile de prevenire a malariei prin folosirea unei
medicatii. Trebuie stiut cd niciun regim profilactic antimalaric nu asigurd protectie completa,
dar, o bund chimioprofilaxie, reduce riscul bolii fatale. Chimioprofilaxia malariei pentru
calatorii in zone de endemie (in care boala este frecventd), se face tinand cont de:

= Zone fard rezistentd la clorochina (tip II): profilaxia - clorochina, in administrare
saptdmanala;

= Zone cu P. falciparum rezistent la clorochina (tip IIl, IV): atovaquone/ proguanil
(Malarone), doxiciclina, meflochina (Lariam).

* Antimalaricele cu administrare zilnica trebuie luate cu o zi inaintea sosirii in zona cu
risc. Clorochina se ia cu o sdptdmana inaintea intrarii in teritoriul cu risc, iar mefloquina
este preferabil sa inceapa a fi luatd cu 1-2 sdaptamani inainte, pentru a se atinge un nivel
sangvin nalt inaintea cdldtoriei §i pentru a putea sesiza eventualele efecte adverse, care ar
impune o alternativa. Chimioprofilaxia se administreaza pe toata durata sederii in zona si
incad 4 saptamani dupa intoarcerea din zona endemicd (ultima posibild expunere la
infectie). Exceptie face MALARONE, care va fi oprit la o sdptamana de la parasirea
zonei.



RISCURILE DE DIAREE (diareea turistului)

Din 12-20 milioane de oameni care calatoresc anual dintr-o tard industrializata, cu
clima temperata, intr-o regiune tropicald din Asia, Africa si America Centrald si de Sud, 20-
50% pot avea un episod brusc de crampe abdominale, anorexie (lipsa poftei de mancare) si
diaree apoasa. Acest ansamblu de manifestari, cunoscut drept diareea turistilor, este cea mai
frecventa boald asociatd calatoriilor. Episodul apare de obicei la 3 zile pana la 2 sdptamani
dupa sosirea turistului in zona tropicald. Boala este in general autolimitanta si dureaza pana la
5 zile. Rata inaltd a diareei in calatoriile in tarile subdezvoltate este legatd de ingerarea de
alimente sau apa contaminate.

Microorganismele care determinad diareea turistilor variaza considerabil in functie de
localizare. In toate zonele, E. Coli enterotoxigeni este microorganismul cel mai frecvent
izolat in cazurile de sindrom clasic de diaree secretorie a turistilor. De asemenea, infectiile cu
Shigella, Salmonella si Campylobacter sunt intalnite in orice zona. Speciile Vibrio sunt mai
frecvente in Asia, Aeromonas hydrophila si Plesiomonas shigelloides au fost izolate la turistii
din Thailanda. Cauzele parazitare pentru diareea turistilor includ Entamoeba histolytica,
factor responsabil pentru mai mult de 5% din cazuri iIn Mexic si Thailanda, si, G. lamblia,
care a fost asociatd cu aproviziondrile cu apa contaminata in multe zone ale lumii. Virusuri,
cum sunt rotavirusurile si virusurile Norwalk-like au fost izolate la mai mult de 12% dintre
vizitatorii Americii Latine, Asiei si Africii.

Tratament: Pilonul principal al tratamentului este rehidratarea adecvata. Pacientii cu
deshidratare severa sau la care varsaturile exclud terapia orald, trebuie sa primeasca solutii
intravenoase. Desi majoritatea formelor de diaree a turistilor (cauzate cel mai frecvent de E.
coli enterotoxigene) pot fi tratate eficient prin rehidratare si medicatie simptomatica, uneori se
recomanda asocierea de antibiotice, pentru citeva zile.

Profilaxie: Turistii pot sa reduca riscul de Tmbolnavire, consumand doar alimente
fierbinti, proaspat gatite, evitand legumele proaspete, salatele si fructele fara coaja,
consumand doar apa Tmbuteliata, apd fiarta si racitd sau apa tratatd si evitand gheata care
poate fi obtinutd din apa nedezinfectata. Subsalicilatul de bismut este un agent necostisitor
pentru profilaxia diareei turistilor. Se recomanda o doza de 2 tablete (525 mg) de patru ori pe
zi. Tratamentul pare sa fie eficient si sigur pentru o perioada de pana la 3 saptdmani.
Imodium-ul sau Loperamid-ul constituie o medicatie sigurd, necesara si eficientd in tratarea
diareilor infectioase. Cu 5 din cele 6 capsule existente in cutie rezultatul e rapid si sigur.

De retinut: categoria hotelului unde sunteti cazati nu constituie
intotdeauna garantul starii de sanitate si al respectirii normelor de igiena
de catre personalul care prepara alimentele si serveste masa.



ACCESORII INDISPENSABILE TURISTULUI

O calatorie confortabild si fara evenimente neplacute trebuie pregatitd cu grija prin
instruire prealabild, un consult medical si alcituirea unei minifarmacii de voiaj. In afara
chimioprofilaxiei antimalarice, in cazul unei calatorii intr-o tara cu risc, calatorul are nevoie
de materiale care sa-1 protejeze de intepaturile tantarilor: repelenti cutanati anti-tantari, plase
pentru usi, ferestre, paturi, eventual impregnate cu substante insecticide, spray insecticid,
spirale si pastile anti-tAntari. In cazul calatoriilor in zone fara apa potabila, este nevoie de
materiale pentru securizarea apei (comprimate dezinfectante, filtre de apa). Diverse alte
materiale pentru confortul si siguranta calatoriei sunt: perna gonflabila de calatorie, ,,masca de
somn”, dispozitive ,,anti-zgomot”, lanternd etc., minifarmacie de voiaj, care sd cuprinda
medicamentele si materialele sanitare necesare pe timpul calatoriei.

Medicamente si materiale necesare pentru
orice calator

Medicamente si materiale necesare
pentru calatorii in anumite zone

Bandaje si pansamente sterile

Plasture adeziv

Fesi elastice minim 2 pt. o articulatie
Dezinfectante cutanate (Rivanol, Betadina,
alcool sanitar)

Creme, solutii antipruriginoase (pentru
urticarie)-lotiuni camforate sau talc mentolat

Creme protectoare impotriva radiatiilor solare
cu factor de protectie 30-50 si spray impotriva
tantarilor

Analgezice (ex. Algocalmin, Piafen),
antipiretice (ex. Paracetamol, Ibuprofen);
evitati acidul acetilsalicilic = aspirina - risc de
sangerare

Medicamente impotriva varsdturilor, a raului
de miscare (ex.Emetin, Emestop, tinctura de
ghimbir, bratari sea-band etc.)

Medicamente utilizate in tratamentul bolilor
anterioare calatoriel

Antimalarice (Eloquine, Lariam,
Malarone) Antibiotice, antiseptice (cele
care v-au ajutat anterior)

Dezinfectante pentru gat (Strepsils, etc.)

Antidiareice (ex.Imodium - Loperamid),
saruri pentru rehidratare orala

Antitusive
Antihistaminice (impotriva alergiilor:
Claritin, Romergan, Loratadina-Flonidan

etc.)

Antiacide (ex.omeprazol), antispastice
(ex. papaverina), laxative (ex. Senalax)

Unguente sau geluri antiinflamatoare (ex.
Sindolor gel, Diclofenac etc. )

Contraceptive, prezervative




VACCINARI RECOMANDATE pentru urmdtoarele BOLI

Indiferent de destinatie Cu recomandari selective
Difterie, tetanos Pentru tari cu igiend deficitara
Poliomielita Febra tifoida
Hepatita B Holera
Encefalita de capusa Hepatita A
Rujeola, rubeola, oreion (daca Pentru riscuri speciale

nu a fost vaccinat sau nu a

avut boala) Febra galbena

. o Boala meningococica
Boala pneumococica 8
Rabie

Encefalita japoneza

Solutia nu este sa negdm existenta riscului, ci sd ne pregatim cdt mai bine sd
preantdmpindm orice situatie neplacutd cu care ne-am putea confrunta.

FARMACIA DE VOIAJ

Minifarmacia de voiaj trebuie sd cuprindd medicamentele si materialele sanitare
necesare pe timpul calatoriei si al sejurului. Lista acestora va fi completatd de catre medicul
specialist, care va oferi §i instructiunile necesare privind modul de administrare, dozele,
durata, efectele adverse etc. Continutul si volumul farmaciei de voiaj vor fi dependente de
tipul calatoriei, locatia sejurului, durata calatoriei, eventuala prezentd a copiilor, iar
medicamentele vor fi de uz curent (pentru pacientii cu boli cronice : antidiabetice,
antihipertensive, antiischemice etc.) si medicamente si materiale necesare pentru orice calator.

Bibliografie:
WHO - International Travel and Health



FEBRA GALBENA

Febra galbend este o boald infectioasd grava cauzatd de un flavivirus, virusul amaril. Febra
galbend se intdlneste in Africa Centrala, precum si in America tropicald (Amazonia) si in
America de Sud. Existd doud moduri de transmitere: intre animale (indeosebi primate) sau,
accidental, de la animal la om (febra de hatis) sau prin intermediul tantarilor din genurile
Haemagogus sau Aedes (Aedes africanus, Aedes simpsoni); de la om la om (febra citadind),
prin intermediul lui Aedes aegypti.

Simptome si semne: dupa o incubatie de 3-6 zile, infectia se manifesta printr-o febrd mare si
subita, printr-o congestionare a fetei, care devine buhaita, si prin dureri abdominale si
musculare. Boala poate regresa spontan dupa 3-4 zile sau se poate agrava, antrenand o stare
de soc cu hipotermie, icter si varsaturi cu sange, anurie (oprirea producerii de urind),
proteinurie mare (nivel anormal de ridicat al proteinelor in urind). Aceste semne traduc o
grava atingere hepatica si renala care poate antrena coma §i moartea.

Diagnostic si prevenire: Diagnosticul este bazat pe examene serologice (cercetarea
anticorpilor din sange); nu exista niciun tratament decat cel simptomatic: rehidratare, dializa
renala, transfuzie etc.

Vaccinul este singura protectie eficace ; vaccinarea este obligatorie in
zona endemica si protejeaza pe o durata de 10 ani.

ATENTIE LA MUSCATURILE DE CAPUSA

Animalele de companie precum si caprinele si ovinele pot deveni gazdele capuselor. Insecte
purtitoare de virusuri sau de bacterii, cipusele pot favoriza aparitia unor afectiuni grave. in
prima fazd, intepaturile la nivelul membrelor si capului pot cauza febra, cefalee, oboseald si
dureri musculare. Specialistii afirma ca nu toate capusele sunt purtdtoare de bacterii sau de
virusuri. Cand o cdpusd neinfectatd se hraneste cu sangele unui animal bolnav, aceasta ingera
si bacteria sau virusul respectiv. Acesta va trai in intestinul cdpusei si va infecta un alt animal
sau un om.

In urma intepaturii de cipusa pot apirea :

e febra patatd mediteraneana (febra butonoasd sau febra de Marsilia), la care
«rezervorul» bacteriei este capusa cdinelui, vector al Rickettsiei conorii.

e encefalitele virale cu virus herpes simplex sau cu virus varicelo-zosterian, produse prin
intepatura capusei de Colorado.

e boala Lyme (borelioza sau eritemul migrator) transmisa prin intermediul animalelor
sdlbatice s1 a unora domestice (cdinele sau pisica), gazde pentru capusa care este
vectorul contaminat cu o bacterie, Borrelia Burgdorferi . Intepatura poate fi
recunoscutd usor din cauza faptului cd determind aparitia unei papule (leziune
superficiald a pielii) de culoare rosie sau bruna, care creste in dimensiuni. Poate fi
dureroasi, di mancarimi si se poate extinde pe membre. In caz de intepaturd, capusa
trebuie imediat indepartata, prin extragerea cu o penseta, altfel existand riscul de
suprainfectare. Locul trebuie spalat si dezinfectat. In faza initiald se
recomanda tratament antibiotic; daca apar complicafii (uneori foarte severe) este
recomandabild spitalizarea. In lipsa tratamentului, dupa o saptimani de la intepatura
apar febra, cefalee, oboseala, dureri musculare, urmate de o perioadd asimptomatica.
Aceasta perioada poate fi insotitd apoi de afectare meningocerebrald: cefalee intensa,



varsaturi, somnolentd, convulsii, stare confuzionald; aceasta perioadd poate dura intre
3 si 30 de zile. In al doilea stadiu al bolii la patru-cinci sdptimani de la debutul
acesteia poate aparea afectarea neurologica si cardiacd, cu meningitd, encefalitd sau
paralizii ale nervilor faciali. In acest stadiu, manifestarile pot dura cateva luni. In al
treilea stadiu al bolii apar tumefactie, edem si durere la nivelul articulatiilor
genunchilor, coatelor si al gleznelor.

e posesorii de animale (de caini si de pisici) le vor deparazita periodic conform
indicatiilor medicului veterinar.

e persoanele expuse contactului cu mediul vegetal frecvent depozitar al capuselor
contaminate vor purta haine de culoare deschisd, pantaloni lungi si bluze cu méaneci
lungi si preferabil ghete de sport n locul sandalelor decupate.

e se vor evita zonele cu iarba nalta si a celor cu multd umezeala si vegetatie salbatica.

e 1in excursii, pentru agezarea pe iarba, se vor alege paturi de culoare deschisa sau cele
colorate vor fi acoperite cu un cearsaf alb (capusele se pot vedea mai usor).

Locuitorilor din zonele impadurite, turistilor si celor care lucreaza in
mediul exterior, unde pericolul reprezentat de capuse este mai mare
(padurari, zootehnisti, fermieri,etc.) li se recomanda efectuarea vaccinului
specific contra encefalitei de capusa.

Inapoi


https://arcadiatest.ro/vaccinare.html

