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Prdjem je nejcastéjSim zdravotnim problémem osob, které cestuji z rozvinutych do rozvojovych zemi. Pfredpoklada se, ze
ro¢né onemocni prijmem 11-12 miliént cestovateld, 40% z nich méni kvili onemocnéni svij cestovni plan, 20% prerusi
cestu a 1% je hospitalizovano. Klinicky pribéh akutniho prijmu cestovatelii byva benigni se spontanni izdravou béhem 2-3
dnd, pokud cestovatel netrpi néjakym zakladnim onemocnénim (diabetes mellitus, kardiopatie, imunosuprese). K letalnimu
zakoncéeni nemoci dochazi velmi vzacné. Incidence prijmu cestovatelii vrcholi 3 dny po pfijezdu do cilové zemé, coz vede
k podezieni, ze pfiina onemocnéni je infekéni, i kdyz prijem mize byt zplsoben i neinfekénimi pficinami. Vétsina prajma
cestovatell je vyvolana enteropatogennimi mikroorganizmy, v 85% pfipadu to byvaji bakterie, paraziti hraji dlezitou roli
u prjma chronickych, viry jsou hlavni pfic¢inou prijma déti v rozvojovych zemich.

Iécba je indikovana pouze u zavaznych pribéhii onemocnéni, nebo z epidemiologickych dilivodu, antiparazitika podavame
podie zjisténého etiologického agens.

Akutni prajem cestovatelt minimalné 3 stolice denné + nauzea a/nebo zvraceni a/nebo kiece v brise
Chronicky prijem cestovatelll R@ERE Y IFAVENI

PRICINY PRUJMU CESTOVATELU

neinfekéni « piti vétsiho mnozstvi sladkych a prechlazenych napojl
* psychické stresy
* vliv cestovani na peristaltiku stfevni
* nezvykla kofenéna strava
* projimavy ucinek ovoce (napf. fiky, mango)
* nadbytek oleje pouzivaného v nékterych kuchynich

infekéni bakterie * enterotoxigenni E. coli
* salmonely
* Campylobacter jejuni
* shigely
* enteroinvazivni E. coli
e vibria
* Aeromonas hydrophila
* Plesiomonas shigelloides
* Yersinia enterocolitica

viry * Norwalk viry
* rotaviry
paraziti * Giardia intestinalis

* Entamoeba histolytica

* kokcidie véetné kryptosporidii
* [sospora belli

* Blastocystis hominis

* Ascaris lumbricoides

* Cyclospora cayetanensis

O VZNIKU A PRUBEHU INFEKCNIHO PRUJMU ROZHODUJE

invazivita mikroorganismu produkce toxinli — Staphylococcus aureus
kolonizacni faktory — E. coli, Giardia intestinalis
destrukce stfevni sliznice v misté uchyceni bakterii — enteropatogenni E. coli

schopnost prlniku do stfevni sliznice a podslizni¢nich tkéni — salmonely, shigely, Campylobacter jejuni, enter-
oinvazivni E. coli, yersinie

obranyschopnost hostitele  zvySené riziko - [éCba antacidy, inhibitory protonové pumpy, H2 blokétory
— porucha imunity: usnadni prinik patogena do hlubsich tkani

infekéni davka nizké (do 10° mikroorganizm(i) kontaktni nakazy (shigeléza, kampylobakteriéza)
vysoka (nad 10° mikroorganizm(i) kontaktni nakaza vyjimeéné (salmoneldzy)
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ZDROJ INFEKCE
kontaminovana voda

nedostate¢né tepelné upravené ¢i syrové maso, ryby a plody mofe
ovoce a zelenina, které se nedaji loupat
mlééné produkty

RIZIKO NAKAZY ZAVISi NA
destinaci vysoké — rozvojové zemé trop(i a subtropd
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stredni - Karibik, jizni Evropa, Izrael, Japonsko, Jizni Amerika

nizké — Kanada, USA, Austrélie, Novy Zéland, Evropa mimo jizni ¢ast
zpUsobu cestovani a stravovani
rocnim obdobi obdobi destli v Nepalu — onemocnéni Cyclospora cayetanensis

KLINICKY OBRAZ
akutni prajem cestovatell choleriformni — vodnaté stolice bez pfimési, nebyva teplota

dysenteriformni — horecka, kiece, stolice mohou byt s pfimési krve a hlenu
téZzky pribéh — zdvaznd dehydratace, alterace celkového stavu
etiologie nejcastéji bakterie a viry
chronicky priijem cestovateltl protrahované priijmy, nadymani, pocit pinosti v bfise, stfidavé zlepseni a zhorSeni obtizi
etiologie nejcastéji paraziti
postinfekéni malabsorpce - pficina zatim neni zcela jasna

KLINICKE ZNAMKY DEHYDRATACE

mirné stfedné tézke tézke
ztrata télesné vahy 0-3% 4-8 % 8-12 %
centralni pulz plny plny slaby
periferni pulz plny oslabeny chybi
kozni turgor normalni snizeny vyrazné snizeny
ocCi normalni podkrouzené vpadlé
vzhled ¢ily, mirna zizen cily, zizen unaveny, velka zizen
vydej mogi normalni snizeny chybi

TERAPIE
1. rehydratace peroralni: minerdlky, iontové ndpoje, roztok SZO (Svétové zdravotnické organizace)
intravendzni

nasogastrickou sondou u kojencli
2. dieta nemastna, bezezbytkova: suchary, vafend ryZe, mrkev, brambory, rozmackany banan, jablko
3. nespecificka terapie stfevni adsorbens: diosmectit (Smecta), carbo adsorbens

stfevni desinficiens: chloroxin (Endiaron), nifuroxazid (Ercefuryl)

antimotilika: loperamid (Imodium) — KONTRAINDIKOVAN u horeénatych prijmd s piimési krve
a hlenu ve stolici

probiotika: Santax S, Bactisubtil, Lacteol forte, Hylak forte

4. kauzalni terapie bakterialnich prdjmd  antibiotika jen u zavaznych klinickych pribéhl nebo z epidemiologickych divodi — zabranéni
Sifeni infekce: ciprofloxacin, cotrimoxazol, ampicilin, makrolidy u kampylobakteridzy, rifaximin
(Normix) — vhodny do cestovni lékarnicky

5. kauzadlni terapie parazitarnich prajmt  dle zjisténé etiologie: metronidazol, mebendazol, albendazol, prazikvantel

PROFYLAKTICKE PODANI ANTIBIOTIK
ve vyjimeénych pfipadech u kratkodobych cest — piloti, diplomati, obchodnici, vojaci
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DOPORUCENIi K PREVENCI CESTOVATELSKEHO PRUJMU

1. peclivé vybirat misto pobytu s ohledem na vék a zdravotni stav cestovatele
2. pit pouze balenou nebo dezinfikovanou vodu

3. nepozivat ryby z neznamych vod

4. vyhybat se zmrzlinam, nékterym syriim, pastikam a mléku

5. maso jist dobre propecené, jesté horké

6. zeleninu a salaty omyvat v balené vodé

7. nejist ovoce, které se nedd loupat
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