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Legemidler og rad for feriereiser

For a4 fa en vellykket reise ber man
skaffe seg kjennskap til eventuelle pro-
blemer bide av helsemessig og annen
art i god tid for avreisen. Gravide og
personer med alvorlige kroniske syk-
dommer ma ta spesielle hensyn under
reisen. Bruker man faste medikamen-
ter, ber man ha disse med seg, samt
legeerklaering om helsetilstand og be-
handling. Alle reisende ber oppdatere
vaksinasjoner nir det er nedvendig.
Likesa ber man tenke over problemer
knyttet til reise og opphold, som jet lag,
reisesyke, diaré, ulykker, malariapro-
fylakse, soling og bading, heydesyke og
tilgang til medisiner og andre helsetje-
nester. Man ber ha med seg et enkelt
reiseapotek og tegne reiseforsikring.

Reisevirksomhet har alltid vart forbundet
med helsefare, det vare seg av ulykker, kli-
matiske pakjenninger eller infeksjoner.
20-70% angir helseproblemer under reise.
Rundt 50 % av reisende til u-land angir hel-
seproblemer under reisen, 8—9% kontakter
lege etter hjemkomst, 2 % fér fraveer fra ar-
beid like etter hjemkomst og 0,5 % ma be-
handles pé sykehus mens de er pa reise (1, 2).
En vellykket reise starter alle-
rede under planleggingen, ogsé
ndr det gjelder helsen. Det tar tid
a fa fatt i alle opplysninger og
ikke minst & gjennomfere et
vaksinasjonsprogram.

Vaksinasjon

Feriereise er en god anledning
til 4 oppdatere vaksinasjonssta-
tusen. De som ikke har hatt eller
er vaksinert mot meslinger, kus-
ma og rede hunder, ber fi
MMR-vaksine. Ved reiser til ut-
viklingsland ber man ogsd vak-
sineres eller oppdatere immun-
status mot difteri, stivkrampe,
poliomyelitt og hepatitt A og
vurdere vaksine mot hepatitt B.
BCG-vaksinering av uvaksiner-
te ber vurderes ved reise til ut-
satte omrader, iallfall ved lengre
reiser. Kolera er et lite problem,
men finnes under ekstremt dér-
lige saniteere forhold. Kolera-
vaksine gir ogsa kortvarig be-
skyttelse mot enterotoksinpro-

duserende E coli (ETEC-diar¢), diaré
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Hovedbudskap

e I god tid for avreisen ber man tenke
over problemer knyttet til reise og opp-
hold, som jet lag, reisesyke, diaré, ma-
lariaprofylakse, soling og bading, hay-
desyke og tilgang til medisiner og
andre helsetjenester

* Alle reisende ber oppdatere vaksina-
sjoner

* Man ber tegne reiseforsikring og ha
med et enkelt reiseapotek

som er den vanligste arsak til turistdiaré. Be-
skyttelse er saerlig aktuelt for eldre og syke,
men kan ogsé veare et tilbud til personer som
onsker & redusere risikoen for turistdiaré.
Rabiesvaksine anbefales kun i spesielle til-

Figur 1 Det er spennende d besoke eksotiske markeder. Det blir
tilbudt rikelig med gronnsaker og andre matvarer. Bakteriefloraen
er imidlertid en annen enn den vi er vant til og det er ogsd den hygie-
niske standarden. Enkelte ganger sjenerer man seg ikke for d kaste
matrester og skyllevann rett utenfor doren, som vist pd dette bildet,
tatt i Kenya. Mellom 30 % og 80 % av reisende til utviklingsland blir
plaget av diaré, og 10 % far diaré fordrsaket av enterotoksinprodu-
serende E coli (ETEC-diaré). Den viktigste forholdsregelen for d
unngd reisediaré er fortsatt «kok det, skrell det eller kast dety. Ko-
leravaksinen gir om lag 70 % beskyttelse i tre mdneder mot ETEC-
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feller. Pneumokokkvaksine og influensa-
vaksine ber gis pd samme indikasjon som
hjemme (2, 3). Vaksinasjonskort med doku-
mentasjon av vaksine mot gulfeber ved et
godkjent kontor (World Health Organisation
Yellow Fever Vaccinating Centre) kreves
ved innreise til en rekke land (1). Kommu-
nens seksjon for forebyggende medisin
(eller kommunelegen der slik seksjon ikke
finnes) kan gi opplysninger om forhold
rundt vaksinasjon og kan ogsa bistd med
vaksinering.

Vaksine mot kolera, tyfoidfeber, rabies,
meningokokksykdom, tuberkulose og borre-
lia er sjelden indisert, unntatt ved reise til
spesielle omrader, ev. der det er tale om opp-
hold over lengre tid.

Helsetilstand og faste medisiner

Ved kronisk eller alvorlig sykdom ber man
sikre seg forsyning av medisiner (for eksem-
pel insulin) for hele reisen. Spesielle reisere-
laterte helseproblemer som kan virke inn pé
sykdommen og dens behandling ber avkla-
res. Det kan vaere vanskelig 4 fa riktig medi-
sin i landet man kommer til, og medikamen-
tet kan finnes i kombinasjoner som kan vaere
uheldige. I utviklingsland kan ogsé kvalite-
ten pd medikamentene vere dérligere enn
hjemme (4).

Ved all sykdom under behand-
ling er det en fordel 4 ha med seg
en skriftlig dokumentasjon fra
sin faste lege over sykdommer,
funn og behandling, pd engelsk
eller pa spraket dit man kommer.
Men det ma medgis at dette i
praksis viser seg vanskelig &
gjennomfore. Reisefolge eller
reiseleder ber vite om sykdom-
mer som diabetes og epilepsi.
Dersom man bruker A- og/eller
B-preparater, kan legeerklaring
ogsé veere til hjelp ved tollunder-
sokelse.

T

Reisen

Reisesyke og jet lag er problemer
som kan forstyrre en reise. Man
bor forberede seg p& hvordan
man skal skifte degnrytme. Er
man plaget av reisesyke, ber man
ha med seg reisesyketabletter,
fortrinnsvis et antihistamin. Ved
kronisk sykdom, som diabetes,
ber man ha en plan for hvordan
medikasjonen skal endres hvis
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Figur 2 Solforbrenning kan odelegge en lenge etterlengtet sydenferie. Det er viktig d
sole seg med fornufi, bruke en solbeskyttende krem med hoy nok faktor fra starten og
smore seg flere ganger om dagen. Man bor begynne med en krem med solfaktor 12 eller
hayere. Denne vil absorbere 90 % av de ultrafiolette UV-B-strdlene. Det er UV-B-strdle-
ne (290—320 nm) som gir akutt solforbrenning, mens UV-A-strdlene (320—400 nm) gir
kroniske aldersforandringer i huden. En solkrem med faktor 15—20 vil absorbere
94—-95 % av strdlene. Man fdr beskjeden tilleggseffekt ved d bruke en krem med hayere
solfaktor. De fleste solkremer beskytter best mot UV-B-strdler, beskyttelsen mot UV-A-
strdler er ddrligere. Mange produsenter har angitt hvor stor beskyttelsen er mot de ulike
stralene. En vannavvisende solkrem tdler bading i 2 X 20 minutter uten at den vaskes av,
mens en vannfast solkrem tdler at man bader 4 X 20 minutter. Husk at solkrem har be-
grenset holdbarhet

man utvikler reisesyke eller ved store end-
ringer i degnrytme. Hvis det er mer enn fem
timer tidsforskyving, ber man ta perorale an-
tidiabetika til vanlig klokkeslett lokal tid. In-
sulinbrukere m& ha med seg maleutstyr.
Dersom man bruker insulinpenn, kan man
sloyfe eller legge til en dose alt etter om man
reiser gstover eller vestover.

Lufttrykket i fly pa lengre reiser tilsvarer

opphold pa 2400 m o.h. (1). Dette kan vaere
risikabelt for personer med alvorlig kardio-
vaskuler sykdom og kronisk destruktiv lun-
gesykdom. Oksygentilskudd ber gis til al-
vorlig hjertesyke hvis reisen ma gjennom-
fores. Det har ogsé i den senere tid veert satt
sokelys pé venetrombose assosiert med
langvarig sitting. Tromboseprofylakse kan
vurderes hos risikopersoner. Alle ber for-

Tabell 1 Det viktigste innholdet i et reiseapotek

Faste medisiner

Smertestillende og febernedsettende medisin (forst og fremst paracetamol)
Reisesyketabletter (et forstegenerasjons antihistamin)

Medisin mot diaré (loperamid)

Plaster, sterile kompresser, ev. stettebandasje

Desinfiserende vaeske (for eksempel klorheksidin)
Solkrem (ikke for gammel og med hey nok solfaktor)

Tillegg ved spesielle reisemdl
Bakteriedrepende salve

Myggbeskyttelse (insektmiddel med dietyltoluamid (DEET), myggnett, kler)

Lokalbedevende eller klgestillende krem

Malariaprofylakse + eventuelt behandling

Antibiotika (ciprofloksacin) til behandling av alvorlig diaré ved reise til steder med vans-

kelig tilgang til helsevesen

Acetazolamid ved bestigning av haye fjell

Kloramfenikol gyesalve
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soke a forhindre venestase ved & bruke mus-
kel-vene-pumpen pa lange flyreiser og reise
seg og ga litt med jevne mellomrom. Rikelig
med alkoholfri drikke anbefales.

Insekter og dyr

Mange farer ved feriereiser er knyttet til
smittsomme sykdommer som overfores via
insekter og dyr. Dyrebitt kan gi infiserte sar,
og ber renses umiddelbart.

Den viktigste av de vektoroverforte syk-
dommene er malaria, der falciparummalaria
er den farligste. Kommunens seksjon for
forebyggende medisin eller kommunelegen
kan gi rad om hvor og nar profylakse er indi-
sert og hvilken som anbefales. Pga. resis-
tensutvikling og endringer i utbredelse vil
dette endre seg over tid. Opplysningene fas
ogsa fra Folkehelsa (5). Det er viktig a vaere
klar over at ingen profylakse er 100 % effek-
tiv. Man ma i tillegg bruke et effektivt
myggmiddel, dvs. med minst 33 % dietylto-
luamid (DEET) til voksne og 10 % til barn
(6). Effekten varer 4—12 timer. I tillegg ma
man ha pa dekkende kler i den perioden
myggen stikker. Permetrinimpregnerte
myggnett anbefales.

Klorokin anbefales som medikamentell
profylakse ved reise til omrader uten kloro-
kinresistent malaria, meflokin eller doksy-
cyklin ved reise til omrader med klorokinre-
sistens og doksycyklin ved reise til omrader
med meflokinresistent malaria. Pga. faren
for plagsomme bivirkninger ber man starte
profylaksen 14 dager for avreise for 4 ha mu-
lighet til & bytte medikament. Malariamedi-
kamentet atovakvon/proguanil (Malarone)
ble registrert 1.3. 2001. Det er registrert bade
til behandling og som profylakse. Dette me-
dikamentet kan vere et alternativ til meflo-
kin og kombinasjonen klorokin og proguanil
(7). Hvis man skal reise til steder med vans-
kelig kommunikasjon, kan det vere aktuelt &
ta med en behandlingspakke av et medika-
ment forskjellig fra profylaksen. Man kan da
starte behandling péd klinisk mistanke for
man kan fa kvalifisert medisinsk hjelp.

Bakterielle og virale infeksjoner

De vanligste infeksjonssykdommene er dia-
1é og luftveisinfeksjoner. En av tre av feri-
ereisende far diaré. Infeksiost utlost sykdom
er som regel forarsaket av enteropatogen
E coli, Shigella, Campylobacter og Salmo-
nella, mens virus og parasitter er sjeldnere.
Kilden er praktisk talt alltid kontaminert mat
eller drikke. «Kok det, skrell det eller kast
det» gjelder fortsatt. Man ber ogsa pd for-
hand orientere seg om sanitere forhold,
drikkevann og liknende (fig 1). Man ber
selvsagt ikke drikke ellet lage isbiter av
annet enn vann pa flaske eller kokt vann.
Ved diaré mé man sikre adekvat veskeinn-
tak. Mineralvann pa flaske eller boks er et
greit alternativ. Ved alvorlig dehydrering
kan sykehusinnleggelse vere nedvendig. |
pdkommende tilfeller ber man ha med seg
loperamid som motilitetshemmende middel
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til egenbehandling. Mange anbefaler at man
har med seg et antibiotikum til selvbehand-
ling i alvorlige tilfeller, spesielt hvis man
reiser til fjerne strok med dérlig kommuni-
kasjon. Rutinemessig antibiotikaprofylakse
anbefales ikke pga. resistensproblematikk
og fordi arsaken til diareen kan vere usik-
ker. Vanligvis gér diaré over i lopet av 2—3
dager. I alvorlige tilfeller ber man kontakte
det lokale helsevesenet. Selvbehandling
med antibiotika (ciprofloksacin 500 mg X 2
i tre dager) ber bare brukes i alvorlige tilfel-
ler med varighet over 3—4 dager og der det
lokale helsevesen er darlig (8). Man kan og-
sa vurdere antibiotikabehandling ved alvor-
lige tilleggslidelser (for eksempel ved im-
munsvikt, kronisk tarmsykdom, endokar-
dittrisiko, hos transplanterte og svart gamle
eller skropelige personer). Det er en viss
profylaktisk effekt av vismut. Tablettene er
ikke registrert i Norge. Man kan fa laget
mikstur pa apotek, men den har begrenset
holdbarhet.

Soling og bading

Ved reising mot ekvator eker faren for sol-
forbrenning, samtidig som soling kan veare
mye av motivasjonen for reisen. Solforbren-
ning er forarsaket av UV-B-straler, kan vaere
farlig og kan unngas. Man ber benytte solbe-
skyttelseskrem med hey faktor i starten og
smore seg flere ganger daglig. En faktor =
12 anbefales (fig 2) (9). Husk at solkremer
har begrenset holdbarhet, og at ikke alle er
vannbestandige. Barna er mest utsatt, men
glemmes lett. Man kan med fordel bruke
hatt, lyse, dekkende klaer og solbriller. Man
skal heller ikke glemme at enkelte legemid-
ler kan gi fotoallergiske reaksjoner.
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Tabell 2 Nyttige Internett-adresser

www. helsenett.no
www.doktoronline.no
www.nettdoktor.no
www.folkehelsa.no/dok/
www.reiseklinikken.com

Man finner en omfattende internasjonal
liste over Internett-adresser der de ulike
nettstedene er kommentert pa www.jcu.
edu.au/school/phtm/PHTM/putravel.
htm (engelsk tekst)

Heoydesyke

Mange drar pa feriereise for & bestige hoye
fjell. Hoydesyke er et uforutsigbart og alvor-
lig problem som kommer ved oppstigning til
over 2400 m o.h., men er sjelden et problem
for man kommer over 3 500 m o.h. (10). Ak-
klimatisering hjelper, men de fleste ferietu-
rister har ikke tid til det. Man tyr derfor til
farmakologisk behandling. Acetazolamid
250 mg to ganger daglig eller depot 500 mg
X 1 er standardbehandlingen. Man starter
ved oppstigning og avslutter behandlingen
nidr man kommer ned under 3000 m o.h.
igjen. Nedstigning til lavere hoyde er defini-
tiv behandling av heydesyke.

Reiseapoteket

Man kan ha med seg et enkelt reiseapotek,
som inneholder det viktigste for enkel be-
handling av akuttilfeller der man i tillegg har
tatt hensyn til stedet man kommer til med
reisemate, sykdomspanorama, boforhold og

Annonse

infrastruktur samt egen helse (tab 1). Flere
opplysninger om helse og reising finner man
pa Internett (tab 2).

Spalten er redigert av Olav Spigset i sam-
arbeid med Avdeling for legemidler ved
Regionsykehuset i Trondheim og de ovrige
klinisk farmakologiske miljoene i Norge

SUt . .
(@)= Se ogsé kunnskapsprove pa
WS ; . g
www.tidsskriftet.no/quiz
Litteratur

1. International travel and health. Vaccine re-
quirements and advice. Genéve: WHO, 2000.

2. Ryan ET, Kain KC. Health advice and immu-
nization for travellers. N Engl J Med 2000; 342:
1716-25.

3. Dick L. Travel medicine: helping patients to
prepare for trips abroad. Am Fam Physician 1998;
58:383-98.

4. Shakoor O, Taylor RB, Behrens RH. Assess-
ment of the incidence of substandard drugs in de-
veloping countries. Trop Med Int Health 1997; 2:
839-45.

5. Ericsson CD. Travellers’ diarrhea. Epidemi-
ology, prevention and self-treatment. Infect Dis
Clin North Am 1998; 12: 285-303.

6. www.folkehelsa.no/nyhetsbrev/msis/2000/28/
msis2800a.html (30.4.2001).

7. www.folkehelsa.no/nyhetsbrev/msis/2001/15/
msis1501a.html

8. Fradin MS. Mosquitoes and mosquito repel-
lents: a clinician’s guide. Ann Intern Med 1998;
128: 931-40.

9. Reyes I, Shoff WH. General medical advice
for travelers. Emerg Med Clin North Am 1997;
15: 1-16.

10. Zafren K, Honigman B. High-altitude medi-
cine. Emerg Med Clin North Am 1997; 15:
191-222. O

Medisin og vitenskap 2059



