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Letni prijmy
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Léto je pro prijmova onemocnéni nejtypictéjsim obdobim s vyjimkou rotavirovych a norovirovych infekci ¢astéjsich v zimnich a jarnich
mésicich. Prijem muize mit fadu neinfek¢nich pficin, jako je dietni chyba, nesnasenlivost nékterych jidel, mize byt i prvnim pfiznakem

pfi otravé houbami. Z infek¢nich pficin se jedna hlavné o invazivni bakterie (salmonely, kampylobaktery, shigely), které maji v 1été idealni
podminky k pomnozZovani. Pivodciletnich prijmd mohou byt také enteroviry, obcas i v kombinaci se ser6zni meningitidou. Nej¢astéjsimi
vyvolavateli priijmu cestovatelt typického pro lidi cestujici z rozvinutych do rozvojovych zemi jsou enterotoxické kmeny Eschericha coli,

méné casto dalsi bakterie, viry ¢i paraziti. V ¢lanku je uvedena i prevence a lécba prGjmu cestovateld.
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Summer diarrhoea

Diarrhoeal diseases most typically occur in the summer except for rotavirus and norovirus infections that are more frequent in winter and
spring months. Diarrhoea may have a number of noninfective causes, such as dietary mistake or intolerance to certain foods; it may also
be the presenting symptom in mushroom poisoning. Infective causes mainly include invasive bacteria (salmonellas, campylobacters, and
shigellas) for which there are ideal conditions for multiplication in the summer. Summer diarrhoea may also be caused by enteroviruses,
occasionally in combination with aseptic meningitis. Traveller’s diarrhoea typical for individuals travelling from developed to develop-
ing countries is most commonly caused by enterotoxic Eschericha coli strains, less commonly by other bacteria, viruses or parasites. The
article also deals with the prevention and treatment of traveller’s diarrhoea.
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Prdjem je charakterizovan jako vyskyt tii a vi-
ce fidkych stolic denné, ktery mUze byt dle pfici-
ny ¢i etiologického agens doprovézen dalsimi
ptiznaky jako zvracenim, horeckou, bolestmi hla-
vy, svall, kloubd a bricha; stolice mohou obsaho-
vatipfimés hlenu a krve. Prdjmové onemocnént
se vyskytujf béhem celého roku; nékteré patoge-
ny jsou typické spise pro zimnf obdobif (rotaviry,
noroviry ¢i yersinie), jiné jsou podstatné ¢astéjsf
v 1été, kdy byva vyskyt prdjmovych onemocnéni
vyssi. Priciny zvyseného vyskytu mohou byt jak
neinfekeni, tak infekeni. Z neinfekénich pricin
se mUze jednat o nevhodnou kombinaci potra-
vin, konzumaci vétsiho mnoZstvi ovoce a ndpo-
ja, pti cestach do zahranici prichazi v Gvahu kon-
zumace a nesnasenlivost nezvyklych a korené-
nych jidel, ptipadné nékterych morskych ryb i
plodii more, které mohou pUsobit svymi toxiny.
Ciguatoxin a scombrotoxin zpUsobuji nejen gast-
rointestindIni obtize, ale i neurologické pfiznaky
jako dysestezie a slabost. Prdjem se mUZe objevit
i unékterych primdrné neprijmovych onemoc-
néni vyskytujicich se spise v 1été (napf. otrava
houbami - muchomrkou zelenou, leptospiro-
za, listerioza, virové hepatitidy A, E aj.). Z infekc-
nich pricin se u letnich prdjm0 jedna hlavné
o bakteridlni etiologii.\/ |été podléhaji potraviny

v horkém pocasi dffve zkaze, Casto se prodavaj
v improvizovanych podminkach, a proto v nich
snadno muZe dojit k rychlému pomnoZeni bak-
terii. VV [été je i hlavni sezéna grilovani a nedosta-
te¢né tepelné zpracované maso muze byt zdro-
jem bakteridlniho prdjmu, predevsim kampylo-
bakteriozy a salmoneldzy. Diive se v Iété Casto
vyskytovaly i epidemie bacildrni dyzenterie,
kterd viak se zlepsovanim socioekonomickych
podminek ustupuije, ro¢né jsou hlaseny v Ceské
republice jiz jen stovky piipadd. Na etiologii let-
nich prdjma se mohou podilet i nékteré viry.
Jednd se napf. o enteroviry, prenésejici se feka-
lordIni cestou, které mohou vedle prdjmu vyvo-
lavat i fadu dalsich onemocnéni, jako napf. seréz-
ni meningitidu ¢asto s epidemickym vyskytem.
Enterovirové gastroenteritidy jsou spise lehd,
stolice byvaji 6-8x denné, bez pfimési krve, one-
mocnéni trva 2—4 dny. Nejcastéjsimi bakteridlnfmi
stfrevnimi infekcemi v Ceské republice jsou v po-
slednich nékolika letech dle systému Epidat (1)
kampylobakteriozy. (v r.2010 celkem 21 161 pri-
padd, viz graf 1), coz je pricitdno jednak zlepsent
diagnostiky a jednak vyssi konzumaci dribeziho
masa. Pfevazna vétsina kampylobakterioz je vy-
volana Campylobacter jejuni, méné casto
Campylobacter col, vzacné pak i dalsimi sérotypy,
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které vsak zpUsobuji spise systémové infekce
(Campylobacter foetus). Jedné se o mikroaerofilni
bakterii vyZaduijicf ke kultivaci specidini kultivacni
pudy s pfidavkem antibiotik a nizsi tenzi kysliku.
Vyskytuje se v travicim traktu rdznych zvitat, k na-
kaze Clovéka dochézi nejcastéji kontaminovanym
drlibezim masem, ale k pfenosu mdze dojit i kon-
taktem s nemocnymi zvifaty, drdbezi ¢ domaci-
mi mazlicky (kotata, Sténata), vzacné kontamino-
vanou vodou ¢i mlékem, mozny je (byt vzacné)
i interpersonalni prenos. Dle veterindrnich udajd
jsou kufata v trznf siti kontaminovana kampylo-
baktery az v 75 9%, vétsi riziko predstavujf kurata
chlazend neZ mrazena. Pocet pfitomnych bakte-
rif véak vzdy nemusf dosahovat davky potiebné
kvyvolanionemocnéni. Kampylobakteriéza md-
Ze probihat pod rlznym klinickym obrazem
od lehkého sekre¢niho prajmu pres typickou
hemoragickou kolitidu s horeckou, bolestmi bfi-
cha a stolicemi s pfimésf hlenu a krve az po ma-
sivnéjsi krvaceni do stfeva ¢i pseudoappendiciti-
du imitujici ndhlou pfihodu bfisni. Inkubacni
doba se pohybuje mezi 1-7 dny. Vzhledem k to-
mu, Ze kampylobakter je invazivni patogen, mo-
hou se vyskytnout i extraintestinlni formy one-
mocnéni (sepse, meningitidy aj.), které jsou vsak
velmi vzacné a objevujf se hlavné u imunodefi-
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Graf 1. VVyskyt prjmovych onemocnéni v CR v roce 2010 (Epidat)
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citnich pacientd. Kampylobaktery jsou i vyvola-
vateli nékterych imunopatologickych komplikaci
jako je erythema nodosum, arthritida, ReiterGv
syndrom ¢i syndrom Guillain-Barré (2). Priikaz
kampylobakterl se provadf kultivaci stolice
na specidlnich pldach. V [écbé je stejné jako
u viech prdjmovych onemocnéni rozhodujici
rehydratace, pfi které musi byt uhrazena nejen
bazalnf potieba tekutin, ale také ztraty vzniklé
zvracenim, prdjmem a horec¢kou. Mnozstvi teku-
tin zavisf na véku, nejvyssi bazalni potieba je
u kojenct (150 ml/kg/den) a batolat (100-120 ml/
kg/den), s vekem pak klesa. Doporucovany dennf
prijem tekutin u dospélého s prdjmem muize
dosahnout 3-41tekutin i vice. U lehkych a stfed-
né tézkych onemocnéni postacuje obvykle re-
hydratace peroraIni (Cerny ¢aj, mineralky, peroral-
ni rehydratacni roztoky — Kulisek), u téZkych de-
hydratacf je obvykle nutnd infuznflécba s tpravou
dysbalance iontd a poruch acidobazické rovno-
vahy. Protiprdjmova dieta s omezenim tukd
a mlécnych vyrobkd je rovnéz soucasti [écby
vsech prijmovych onemocnéni. Z nespecifickych
protiprijmovych prostfedkl je mozné pouzit
probiotika, naopak kontraindikovéna jsou anti-
motilika (Imodium, Reasec) pro mozny rozvoj
bakteriemie ¢i sepse. Antibiotika jsou obvykle
indikovana jen u tézkych kampylobakterovych
préjmd s vysokou horeckou, cetnymi stolicemi
s pfimésf krve a bolestmi bficha. Pro dostatecny
efekt by méla byt podana pokud mozno do 4 dnl
od zacatku onemocnéni. K debacilizaci dojde
u vetsiny pacientd do 72 hodin (3). Lékem volby
jsou makrolidy, které se podavaji v béznych dav-
kach po dobu 5-7 dnU. Alternativou jsou u citli-
vych kmenU chinolony, u rezistentnich je mozné
podat u déti nad 8 let a dospélych doxycyklin,
u mladsich déti pak clindamycin. Nardst rezisten-
ce na chinolony je problémem zejména v jihovy-
chodni Asii, ale i u nas celkové rezistence k chino-
londm narUsta (soucasné dosahuje 20-30%).
V jihovychodnf Asii se objevuji i kampylobaktery

rezistentni na makrolidy. Pocet pfipadd salmo-
neldzy, druhé nejcastejsi bakteridIni strevniinfek-
ce v Ceské republice, v poslednich letech vyrazné
poklesl, v r. 2010 bylo hldseno jen 8622 onemoc-
néni (1). Z vice nez 2500 ve svété zndmych séro-
typd se v Ceské republice vyskytuje jen nékolik
set a nejcastéjsimi z nich jsou Salmonella enteriti-
dis a Salmonella typhi murium. Jednd se o zoono-
zu, k ndkaze dochézi v naprosté vétsiné piipadl
kontaminovanymi potravinami, zejména vejci
a vyrobky z nich, ale také masem, salmonely by-
ly prokazany i v rybach, kofeni, cokolddovych ty-
¢inkach i dalsich potravinach. Interpersonainf
pfenos je za normalnich okolnosti vzacny vzhle-
dem k nutné vysokeé infekéni davce; vyjimkou jsou
jen novorozenci a kojenci, kteff se mohou nakazit
i nizsi davkou napt. od rodicy, kteff jsou nosici
a salmonely vylucujf stolici. Inkuba¢ni doba je
kratka, mezi 6-48 hodinami, primérné 8-10 ho-
din. Skala onemocnénti se pohybuije od lehkych
prdjmU pres klasickou febrilni gastroenteritidu ¢i
hemoragickou kolitidu (Castéji u déti) az po za-
vazné prljmy s téZkou dehydrataci. U dospélych
dominuje horecka, zvraceni, bolesti bficha a ¢as-
to az desitky zelenych vodnatych stolic, u déti je
¢asta piimés krve a hlenu ve stolici. Také salmo-
nely jsou invazivni a obvykle u imunokompromi-
tovanych, ale vzacné i u imunokompetentnich,
0s0b mohou vyvolat extraintestindlni onemoc-
néni (sepse, meningitidy, endokarditidy, osteo-
myelitidy a fadu dalsich). Diagnostika stfevnich
forem se provadi kultivaci stolice, kterou je nékdy
nutné opakovat, protoze zachyt se nemusi zdafit
zkazdého vzorku. V 1éché salmoneldzy je podob-
né jako u kampylobakteriéz na prvnim misté re-
hydratace, dale je mozné podat dietu a probioti-
ka. Antibiotickd terapie nenf u lehkych a stfed-
né tézkych onemocnéni vhodna pro riziko delsi
rekonvalescentni pozitivity, pfipadné vzniku re-
lapst (4). U tézkych stfevnich infekci nereaguijicich
dostate¢né na symptomatickou terapii je mozné
antibiotika podat. Dle citlivosti se jedn& obvykle
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o cotrimoxazol, aminopeniciliny &i chinolony.
Antibiotika se podavajf v béznych davkach vétsi-
nou peroralné po dobu 5-7 dnl v zavislosti na kli-
nickém stavu a poklesu zanétlivych parametrQ.
U extraintestinalnich forem je nutna obvykle pa-
renteralni antibioticka lé¢ba v fadu tydnd az mé-
sict (dle citlivosti aminopeniciliny, chinolony i
cefalosporiny lll. generace). Vylu¢ovani salmonel
mUze i pres antibiotickou lé¢bu pretrvavat mno-
ho tydnd az mésicl (rekonvalescentni pozitivita).
Bacildrni dyzenterie je zplsobena Shigellou son-
nei a flexneri, ojedinéle se objevuiji i jiné importo-
vané sérotypy. Jednd se o ,nemoc $pinavych
rukou” s nizkou infekeni dévkou, zdrojem je ¢lovék
a k pfenosu dochazi hlavné interpersonalnim
pfenosem, vzacnéji kontaminovanymi potravina-
mi, v literature je popisovan i pfenos hmyzem.
Po inkubac¢ni dobé 1-5 dnd se objevuje typicka
febrilni hemoragické kolitida s tenezmy, stolice
ve vétsiné pifpadl obsahuiji vétsi mnozstvi hlenu
a krve. Onemocnéni se obvykle vyskytuje v men-
sich epidemiich v socidlné slabsich skupinach
obyvatel. Diagnostika je mozna kultivaci ze stoli-
ce, kterou je nékdy nutné opakovat pfi negativité
prvnich vzorkd. Antibiotika zkracujf trvanf prdjmu,
ale u dyzenterie se podavaji pfedevsim z epide-
miologickych divodd — kzamezeni sifeni infekce.
Lékem volby byva u citlivych kment cotrimoxa-
zol, dle citlivosti Ize podat i ampicilin ¢i chinolony.
Na rozdil od salmonel dochdzi pomérné rychle
k debacilizaci. Zvlastni kapitolou letnich prajm
jsou prijmy cestovateld. Byvaji pri¢inou poka-
Zené dovolené hlavné pfi cestach do exotickych
oblasti a mnohdy vedou ke zméné itinerare.
Jedna se o vibec nejcastéjsi infekéni onemocné-
nf, kterym cestovatelé trpf a které postihuje
az 60% z téch, kteff cestuji do vysoce rizikovych
oblasti. Konemocnéni dochazi obvykle jiz v prv-
nim tydnu po pfijezdu, ale i pozdéji a ve vétsiné
piipadl trva 3-5 dnd. V nejvétsim riziku jsou lidé
cestujici z rozvinutych do rozvojovych zemi, vét-
$f pravdépodobnost nékazy je zejména pfi prvnf
cesté. Zalez{ i na navstivené zemi, k nejrizikovejsim
oblastem patfi jiznf a jihovychodni Asie (5), ale
onemocnét prdjmem cestovatell Ize i v oblas-
tech kolem Stredozemniho more, v Africe ¢i stied-
nia Jizni Americe. Vedle destinace zaleZi i na cho-
vani cestovatel(, na jejich ubytovania stravovani
(pro ,battzkare” mize byt pobyt rizikovejsi nez
pro hotelové hosty, ale jsou popséany i epidemie
v hotelich). DlleZity je i celkovy zdravotni stav
cestovatell — ve vétsim ohrozeni jsou chronicky
nemocni pacienti, pacienti s imunodeficitem ¢i
malé déti do 4 let, ktefi by méli cestu zvazit.
Etiologie prevazné vétsiny prljmU cestovatell je
bakteridIni, zatimco virové a parazitarni prdjmy



218 | Prehledové ¢ldnky

jsou méné casté. Vice nez 50% vsech prdjma
cestovatell vyvolavaji enterotoxické kmeny
Escherichia coli. Pfendseji se hlavné kontaminova-
nou vodou ¢i potravinami (zeleninové salaty,
rdzné zélivky apod.) a jejich pribéh u cestovate-
I& obvykle nebyva prilis tézky na rozdil od domo-
rodych détf, u kterych jsou popisovéna cetna
dmrti vyvolana témito kmeny. U cestovateld
se projevujf jako leh¢i gastroenteritida se zvrace-
nim, bolestmi bficha a vodnatym prijmem, ob-
vykle bez horecky nebo jen se zvysenou teplotou.
Ostatnf bakterie (kampylobaktery, gastroenteri-
tické kmeny salmonel, shigely) se v etiologii ces-
tovniho prdjmu uplatfuji méné ¢asto (po 5-159%),
zéleZi téZ na navstivené zemi ¢i kontinentu (vy-
soky vyskyt kampylobakterd je v napt. v jihovy-
chodni Asii). Tyfus, paratyfy a cholera jsou jen
vzacné pifcinou cestovniho prijmu (6). V Ceské
republice je dohromady hlaseno obvykle do 5,
maximalné do 10 importovanych pfipadd tyfu
a paratyfu ro¢né, cholera u nds byla naposledy
diagnostikovana v roce 2002 (2 pfipady z Indie
a Thajska). Neékteré patogeny jsou typické pro
asijské primofské oblasti a poziti moiskych plodd,
napt. Vibrio parahaemolyticus vyvolava tézké he-
moragické kolitidy u imunodeficitnich pacientd
v Japonsku. Viry jsou jako plvodci préjmu cesto-
vatell vzacnéjsi, nékdy se setkdvame (hlavné
u détf) s rotavirovymi gastroenteritidami, epide-
micky vyskyt mohou mit norovirovd onemocné-
ni popisovana opakované u turistl na vyletnich
lodich plujicich  mezi
po Stfedozemnim mofi i jinde (7). Rotavirové gast-
roenteritidy byvajf téz3i, hore¢naté, s vetsi ten-
denci k dehydrataci, u norovirti byvé prudky za-

pfistavy napf.

¢atek se zvracenim a pozdéji prdjmem, ale vyso-
ké horecky nebyvaji a onemocnénf je leh&i nez
u rotavird. Obé onemocnéni se prenaseji nejen
fekalordIng, ale méné casto také aerosolem.
Na parazitarni cestovni prdjem je tfeba pomyslet
pfi protrahovaném ¢i intermitentnim prdbéhu,
ale z celkového poctu prijm cestovatell nedo-
sahuje tato etiologie ani 5% (8). Zimportovanych
parazitéz se setkdvame nejcastéji s giardivzou,
kterd se projevuje jako mnohdy protrahovana
gastroenteritida, a dale s amébovou dyzenterii,
kterd miva piimési krve ve stolici. Ostatni parazi-
tarni agens jako Cryptosporidium parvum,
Cyclospora cayetanensis &i Strongyloides stercoralis
aj. se objevujf jen vzacné. Pokud by cestovatel
uzival antibiotika, mUZe dojft i k rozvoji postanti-
biotické kolitidy vyvolané Clostridium difficile, u niz
celosvétove vzrlsta pocet pripadl, zdvaznost
a ustarsich lidfi mortalita. V prevenci cestovniho
prdjmu je asi nejdllezitéjsi edukace cestovatell
o moznostech ndkazy ve zvolené destinaci, o mi-

nimalizaci rizika jejiho vzniku a o pfipadném sa-
moléceni. DlleZité je i vybaveni zakladnimi pro-
tiprdjmovymi léky. Cestovatele je tfeba upozornit
na nutnou opatrnost pfi konzumaci mistni stravy
a ndpojd a také ledu z neznédmého zdroje, ktery
mUze obsahovat mnoho patogen( a byt zdrojem
fady onemocnéni. Je tfeba pit jen balenou vodu,
kterd se doporucuje i k ¢isténf zubd, je vhodné
vyvarovat se stravovani na ulici, zeleninovych
salatd, raznych zélivek, malo tepelné zpracova-
ného masa ¢i nepasterizovaného mléka a mléc-
nych vyrobkd. Vhodné jsou népoje jako je ¢aj,
kava, dostatecné tepelné upravena strava, olou-
pané ovoce. Co se tyka vakcinace, v oblasti stfev-
nich infekci jsou moznosti u cestovatelU relativné
omezené. Ockovat je mozné jen proti bfisnimu ty-
fu (parenterdini inaktivované vakciny Typhim Vi
a Typherix), i¢innost je v3ak jen kolem 809% a pro-
ti paratyfdm tyto vakciny nechréni (9). Existuje
i vakcina proti cholefe (Dukoral), kteréd vsak také
neméa stoprocentni Gc¢innost. V Ié¢bé cestovniho
prdjmu je na prvnim misté rehydratace, pouzit je
mozné peroralni rehydratacni roztoky (Kulisek,
Valik@v roztok s obsahem 60 mmol Na/11a fadu
dalsich roztokl dostupnych u nds ¢i v zahranici,
napt. WHO roztok), erny ¢aj a nesycenou mine-
ralku, velmi duleZity je i dostate¢ny peroralni
pifjem tekutin (u dospélého jsou nutné az 3—4 litry
tekutin denné i vice). Vhodna je i obvykla proti-
prdjmova dieta s omezenim tukd a mlé¢nych
vyrobkd. Z nespecifickych protiprdjmovych pro-
stfedkU jsou lékem volby cestovniho prijmu
antimotilika (Imodium, Reasec), kterd jsou vsak
kontraindikovéna pfi podezfeni na prijem vyvo-
lany invazivnim patogenem (salmonely, shigely,
yersine, kampylobaktery aj.) pro zvysené riziko
bakteriemie a sepse uimunodeficitnich pacientdi.
PouZit Ize i adsorbencia (aktivni uhli, Smecta) ¢i
probiotika s bakteriemi mléc¢ného kvaseni (lakto-
bacily, bifidobakterie aj., pfipravkl jsou na trhu
desitky) i s kvasinkou Saccharomyces boulardii
(Enterol). Antibioticka lécba by méla byt pouZita
jen vindikovanych pfipadech, tj. pfi hemoragické
kolitidé s vysokou horeckou, bolestmi bficha,
Cetnymi stolicemi a pfi téZ8i gastroenteritide tr-
vajici déle nez dva dny, které nereaguji na nespe-
cifickou terapii. Podavani antibiotik je treba zvazit
i u polymorbidnich imunodeficitnich pacientd,
pfipadné u malych déti, zejména u kojencu.
Lékem volby u cestovnich prljm jsou chinolo-
ny — (nejcastéji Ciprofloxacin, dale ofloxacin, nor-
floxacin, pefloxacin aj.) poddvané v béznych
davkéch po dobu 5-7 dnd, ale jsou zndma i krat-
$f terapeutickd schémata. Jsou Uc¢inné prakticky
na vdechny hlavni vyvolavatele stfevnich infekcf;
problémem vsak zacind byt jejich celosvetové
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narUstajici rezistence a nevhodnost podani u dé-
ti do 17 let. U dospélych i u détf Ize u citlivych
kment a také v zavislosti na tizi onemocnéni po-
uzit také cotrimoxazol (salmoneléza, dyzenterie,
yersinidza, pfipadné tyfus a paratyfy), makrolidy
(pfedevsim kampylobakterioza, ale v rozvojovych
zemich jsou uzivany i u tyfu a cholery), aminope-
niciliny, pfipadné parenteralné podavané cefalo-
sporiny lll. generace (tyfus, paratyfy, salmoneléza,
dyzenterie) i tetracykliny (doxycyklin u cholery,
jako pfipadnd alternativa u kampylobakteriéz).
Srovnatelny Ucinek s chinolony ma rifaximin
(Normix), ktery se prakticky nevstfebava z GIT
a velmi dobre plsobi na vétsinu pdvodcl bakte-
ridlnich prajma (10). Existuje i ve formé suspenze
aje homozné podavat u détiod 2 let. Profylaktické
podavani antibiotik nenf u naprosté vetsiny ces-
tovatell doporucovano, zcela vyjimecné je v i-
teratufe uvadéna moznost podanf u vyrazne
imunodeficitnich cestovatell ve vysoce riziko-
vych oblastech.
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