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Slovo uvodem

Za letnim dobrodruzstvim bez nehod

Letni sezona je v plném proudu. Teplé slunecni paprsky tradicné Idkaji k cestdm za dobrodruZstvim
a vyprazdnuiji'tak cekdrny praktickych lékard. Rodiny s détmi nevyjizdéji pouze za exotikou, ale ¢im ddl vice
objevuji krdsy nasich luht a hdjd. | zde viak cihaji ndstrahy v podobé bodavého hmyzu a klistat. Pri delsim
pobytu v prirodeé je proto potieba se chrdnit vhodnymi repelenty. Na stromech plnych sladkého ovoce
¢ihaji vosy, srsni i vcely, v listnatych, travnatych a baZinatych porostech Ize snadno narazit na komdry,
ovddy, blechy nebo roztoce.

Zdrivé slunce pdsobi'v dobé prdzdnin jako pravy zdroj dobré ndlady a osobni pohody. Presto v letnich
meésicich nelze zapominat na vhodny vybér prosttedkd na ochranu pied UV zdfenim. Prakticti a kozni
lékari varuji pfed nadmérnym slunénim, které mdze byt pro lidskou kdzi i nebezpecnym Zivlem. Honba
za bronzem se v dnesni dobé nevypldci, naopak by se kiize méla chrdnit vhodnou UV kosmetikou.

Cestovatelé, starsi osoby, malé déti nebo imunokompromitovani jedinci by si, obzvidst v tomto teplém
obdobi, méliddt pozor na prdjem. V cekdrndch ordinaci se zpravidla v [été nejcastéji objevuji pacienti pravé
s timto onemocnénim. Takto postizeni jedinci by si méli ddt pozor predevsim na dehydrataci. Obecnou
prevenci proti neptijemnému prdjmovému onemocnéni je podle Iékari dodrzovdni obecnych zdsad
komundlni a osobni hygieny.

DdlezZitou soucdsti letni dovolené je vybavend cestovni lékdrnicka pfizplisobend podminkdm cesty
ipldnovanému pobytu. Predevsim castéjsi setkdvdni se s vrstevniky a cesty do zahranici pfindseji zdravotni
rizika v podobé riznych ndkaz. Novinky v cestovni mediciné proto uvddéji celou fadu rad, jak na ockovdni
a exotické vakciny, s nimiz si lze uzit nerusené zdzitky a pfijemny pobyt za hranicemi.

Ani samotné cestovdni za exotikou neni bez omezeni. Existuje fada problémd spojenych prdvé
sdopravou. Tyto obtize postihuji az 75 % lidi. Pri lodni, letecké ¢i autobusové dopravé se mizZe vyskytnout
kinetdza, strevni chfipka, problémy se snizenim atmosférického tlaku, aviofobie a dalsi. Velkou hrozbou
pro cestovatele je také cestovni flebotrombdza, kterd vznikd predevsim pri cesté na dlouhé vzddlenosti.
Jako prevence je vhodné v dopravnich prostiedcich nepoZivat kofeinové ¢i alkoholické ndpoje, procvicovat
svaly nohou, dodrzovat pitny rezim a dalsi opatreni.

Pak uz zbyvd jediné — dovézt si z prdzdnin jen pozitivni zdZitky.

Magr. Michaela Majerovd
redaktorka
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Léto v ordinaci praktického lékare

Priprava pred letni
prdazdninovou sezonou

RNDr. Marek Petras

Specialista v oboru vakcinologie, Praha

Dnes byvaé velmi bézné vyuzivat specialni ce-
noveé vyhodné nabidky cestovnich kanceldff, tzv.
Jast-minute” zajezdU. PrestoZe vetsina zajezdl
organizovanych cestovnimi kanceldfemi je ur-
¢ena do turistickych a rekrea¢nich oblasti, které
byvaji zpravidla bezpecné z hlediska zdravotniho
rizika, nékterym nakazdm se Ize vyvarovat jen
velmi obtizné.

Jednim z moznych prostfedkd, ale nékdy jen
jedinym, se stavé ockovéni. BohuZzel leckdy vyZza-
duje podani vice nez jedné dévky a jim vyvolana
ochrana se dostavuje az za nekolik dni (zpravidla
7-14 dni). Nastésti Ize vyuzivat zkrdceného nebo
zrychleného schématu ockovani nebo alespon
Castecné ochrany nekompletnim ockovanim.
Rychlého ockovani proti klistové encefalitidé Ize
dosdhnout bud zkrdcenym schématem podanf
dvou davek vakciny FSME-Immun v minimalnim
intervalu 14 dni nebo zrychlenym schématem
podani tff davek vakciny Encepur 0-7-21 dni.
Ochrana nastupuje jiz 7 dni po ockovanf a kulmi-
nuje u vétsiny kolem 14. dne. Ockovat proti hepa-
titidé typu A Ize nejpozdéji 7 dni pred odjezdem
do rekreac¢ni oblasti. K zajisténi alespon docasné
ochrany staci jen jedna davka vakciny.

Letnf ¢as vyuzivaji mladi lidé k setkdvani's vrs-
tevniky ¢ast&ji nez kdy jindy. Aby se chranili vici
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meningokokovym néakazém, staci jednodavkové
ockovani 10-14 dnf pfed planovanou aktivitou.
Dosahne se tak snizeni rizika nahodného setkanf
s bacilonosi¢em meningokoka skupiny C nebo
pfipadné skupiny A.

Pfi pldnovaném pobytu ve vzdalengjsich de-
stinacich se hodi i o¢kovani proti brisnimu tyfu
nejpozdéji 10-14 dni pfed odjezdem. Nékteré
oblasti stfedni Afriky a spise severnf ¢asti Jizni
Ameriky byvaji zasazeny ¢astym vyskytem na-
kazy vysoce smrtného onemocnénti, Zlutou zim-
nici. Zpravidla se pred vstupem do téchto zemf
vyzaduje potvrzeni o ockovani. Jeho platnost je
definovand od 10.dne, a tak nezbyva, nez se ne-
chat ockovat jednou davkou minimalné 10 dnf
pfed odjezdem. Ten, kdo byl proti nf v minulosti
ockovdn, simusf jen zkontrolovat, zda je ochrana
stéle platnd. Plati totiz jen 10 let.

Nékdy se stavd, Ze nelze dodrzet minimél-
nf termin daného ockovani pfed odjezdem.
V téchto situacich se vyuziva pravidlo, Ze i kdyz
ochrana od pocatku pobytu nemusf byt vysoce
spolehlivd, je lepsi alespori ¢aste¢nd. Ockovat se
Ize tedy i jen nékolik mélo dnf pred odjezdem.
Ceho se ale vyvarovat je o¢kovani, méné nez
3 dny pfed odjezdem. Stejné jako Ié¢ba i ockova-
nf je charakteristické moznym vznikem nezadou-
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cich G¢inkd. Bylo by tedy nevhodné az nestastné
odcestovat s probihajicim nezadoucim Ucin-
kem, ktery se mtze diky cesté vyznamné zhorsit.
Na co by se nemélo zapominat je na dokoncenf
zapocatého ockovani po navratu domd.

Ne vzdy je mozné ockovani provadét a ne
vzdy je ockovani k dispozici. V pffpadé cest do ma-
larickych oblasti byva témér vzdy vhodné zajistit si
odpovidajici antimalarika pro pohotovostni lécbu.
Je-liriziko malérie predpoklddané, pak se zahajuje
antimalarické profylaxe jiz pred cestou, tj. uzivajf
se odpovidajici antimalarika kazdodenné nebo
jednou tydné po celou dobu pobytu a jesté ne-
kolik dni az tydnd po nédvratu domd.

Komafi nemusf prendset jen maldrii, ale i dalsf
pro nas exotickd onemocnéni jako je horecka
dengue, chikungunya a dalsi. Jedinym prostied-
kem prevence pak nezbyva nic jiného nez fyzicka
bariéra v podobé moskytiér, vhodného oblecenf
a/nebo repelentd.

K cestovani doma i do zahranici se vyplaci mit
pripravenou cestovni lékarmicku prizptsobenou
podminkdm cesty i planovanému pobytu. Pred
odjezdem je dlleZité si zkontrolovat jejf stav, tj. vy-
fadit proslé [é¢ivo, seznamit se s pifbalovou infor-
maci, . jak a kdy se lé¢ivo pouzivd a kdy nikoli.

Co by méla takovd lékdrnicka obsahovat.
Predné by v ni méla byt ta léciva, kterd cestovatel
uziva pravidelné ¢i pfilezitostné na zakladé do-
poruceni svého lékare. Vhodné z{stavé pribalit
do ni zékladni potfeby prvni pomoci pfi poranénf
nebo Urazu, jako jsou tlakovy obvaz, sterilni ctver-
ce, naplast, antiseptikum (napf. Jodisol, Septonex,
Ajatin), elastické obinadlo, Heparoid mast nebo
Yellon gel. Kromé toho se ¢asto vyuziji Iéciva proti
alergiim, napf. po postipani hmyzem jako je Fenistil
gel, Dithiaden nebo Lotanax v tabletdch. Pomoci pfi

bolesti nebo teploté mohou byt pfipravky jako je
Paralen, Acylpyrin, Ainagon apod. Problémy se za-
Zivadnim a castymi prajmy Ize utisit nebo zmirnit
pifpravky jako Carbotox, Endiaron, Hylak, Imodium,
Smecta, Reasec apod. V pfipadé potieby zavodnéni
pomUzou soda bicarbona (2,5g/1) nebo glukéza
(20g/1) rozpusténa v prevarené vode.

K osetfeni ocf je vhodné pfibalit i ocnf kapky
napr. Ophtalmo-Septonex nebo mast Ophtalmo-
Azulen. Nekdy cesta ¢i pobyt mize zhorsit spanek,
privodit pocit neklidu nebo depresi, pak se urcité
hodi Diazepam nebo jemu podobny pfipravek.
Mykotické postizenf klize, zejména meziprstnich
oblasti nelze podcenovat, a tak je dobré Iékarnicku
vybaviti nékterym z téchto pfipravkd, napf. krém
Myfungar, Batrafen, Canesten apod.

Lidé, kteff snasi prepravu dopravnim prostied-
kem obtizné v disledku kinetdzy, mohou najit
feseni ve zmirnujicich pfipravcich jako je napf.
Kinedryl, Medrin, Theadryl, Travel gum apod.

Vedle volné prodejnych pfipravkd mdze byt
individudlné potrebné po konzultaci se svym
osetrujicim Iékafem zajistit si vhodna antibiotika
pro profylaxi nebo lé¢bu. Tato mozZnost nastava
predevsim pfi cestach do tropickych nebo sub-
tropickych oblasti, kde pfipadna mistnf lékarska
pomoc by mohla byt nedosazitelnd, a hrozilo by
nebezpeci z prodleni antibiotické 1é¢by.

Mimo jiné je dulezité pfibalit si krémy s UV
filtrem s vysokym ochrannym faktorem, pomédu
na rty, pfipadné mast na opary a slunecnf bryle
s UV filtrem. Volitelné Ize zvazit i teplomér, pin-
zetu a injekenf stifkacku s jehlou.

RNDr. Marek Petrds
Specialista v oboru vakcinologie
Za Ndvsi 2450/11, 106 00 Praha 10
petras@vakciny.net
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Léto v ordinaci praktického lékare

Ochrana pred klistaty
a obtiznym hmyzem

Mgr. Lenka Cechova
Lékarna U Cerveného orla, Praha
Lékarna Cumpelikova, Praha

RGzné druhy ¢lenovci miiZeme potkat prakticky kdekoli. Vosy, srsné, vcely, komary, ovady,
mouchy, blechy, roztoce, klistata aj. nalezneme také v okoli nasich obydli. Nemusime proto
nutné jezdit do tropické Afriky, Asie ¢i Amazonie. Také v nasich zemépisnych Sitkach a mir-
nych klimatickych podminkéch se setkavame s hrozbou infikace zavaznymi onemocnénimi,
pirenasenymi ¢lenovci, a projevy alergickych reakci na roztoce ¢i hmyzi bodnuti. Z téchto
divodi je vhodné chranit se G¢innymi repelenty.

Kli¢ova slova: repelent, insekticid, akaricid, DEET, icaridin, permethrin.

Protection before the ticks and bugs

We can meet many kinds of Arthropods anywhere. The wasps, the hornets, the horseflies, the
flies, the fleas, the mites, the ticks etc. can be found in our surrounding. We don’t need to
go to the tropic areas, such as Africa, Asia or Amazonia. Also in our mild climatic conditions
we can be endangered by serious infections transmitted by the Arthropods or we can suffer
from various allergies caused by the mites or biting from insects. That is the reason why to
use effective repellents.

Key words: repellent, insecticide, acaricide, DEET, icaridine, permethrinum.

Med. Pro Praxi 2009; 6(suppl. D): 7-17

V letnich mésicich, kdy vyrazime do pfirody
(i kdyZ se jedna tfeba jen o parky ¢i zahrady),
se témérf nevyhnutelné setkdvame s klistaty,
bodavym ¢i krevsajicim hmyzem a jinymi druhy
¢lenovcl. Ve vétsiné pripadd se mize jednat jen
0 banélIni zalezitost, ale se vzrlstajicim poctem
alergiemi trpicich obyvatel a pfedevsim s ohle-
dem na moznost pfenosu nékterych infekenich
onemocnéni, je [épe se tomuto ,stfetu” vyhnout.

V pripadé, ze k nému dojde, je tfeba postupo-
vat tak, abychom zabranili nepfijemnym dopa-
ddm na lidsky organizmus.

Pocet rlznych infekénich nemoci prendse-
nych ¢lenovci jde ke stovce a jen proti malému
procentu téchto nemoci existuji o¢kovaci vakciny
(klistova encefalitida, Zlutd zimnice) nebo léciva
omezujici ndkazu (profylaxe antimalariky). Z téchto
ddvodl mé pouzivani Ucinnych repelentnich pfi-
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pravk{ zasadni vyznam pro pfedchazenf ¢i ome-
zen{ potencionalnf ndkazy. | pfes jejich pouZitf je
nutna postexpozi¢ni kontrola, zda nedoslo k prisatf
klistéte a pfipadné jeho spravné odstranéni.

Klistata

Klistata, nejzndmeéjsi klisteé obecné (Ixodes
ricinus), jsou ¢lenovci fadu roztoct (Acari), kte-
fi ke svému Zivotu potfebuji dostate¢nou vih-
kost a relativni teplo. Jsou proto aktivni od jara
do podzimu, nejvice pak obvykle od dubna
do Cervna (jejich popula¢ni denzita ma dva vr-
choly:jaro a prelom léta a podzimu). Studena zi-
ma, stejné jako teplé suché Iéto jim pfilis nesvéd-
¢i. Nachézeji se prakticky vsude (i v méstskych
parcich a zahradach), nejcastéji ve vysoké tra-
v, listnatych a smisenych lesich. Jejich vyskyt
se snizuje s nadmofskou vyskou. Zivotni cyklus
je dlouhy a sloZity, obvykle trva 3 az 4 roky, nékdy
i déle. Rozezndvame 4 vyvojova stadia: vajicka,
larvy, nymfy a dospéli jedinci (imaga). Kromé
vajicek mohou vsichni jedinci sat krev na ¢lovéku.
Na ,hlavi¢ce” maji bodavy orgén — hypostoma,
kterym se pevné prichyti v kizi. Dospélci maji
v nasatém stavu $edou barvu a mohou dosah-
nout az velikosti hrachu.

Klisté do rdny vylucuje sliny obsahujici proti-
srazlivé latky i latky pUsobici mistni znecitlivénti.
Sliny mohou obsahovat plvodce nédkazy, proto
délka prisati klistéte Umérné zvysuje pravdé-
podobnost prenosu infekce. Na svém hostiteli
klisté vyhledava k pfisati tepla mista s mek-
kou kdzi (nejcastéji krk, bficho, ale i nohy, ruce
a hlavu). Mezi nejzndméjsi klistaty prendsené
choroby patfi klistovd meningoencefalitida,
lymeska borrelidza, noveé i ehrlichiéza, vzac-
né tularemie (1).

K dispozici je o¢kovani pouze proti klistové
meningoencefalitidé (FSME, Encepur). Ockuje
se obvykle 3 ddvkami vakciny (pokud se nejedna
0 tzv. zkrdcené schéma). Po podani posledni dav-
ky se vytvorli imunita na 3-5 let, potom je tfeba
preockovat jednou davkou vakciny. (V jinych ¢as-
tech svéta se vyskytuji podobné virové nemo-
ci, proti kterym nase bézné ockovani nechrani.
Obvykle se oznacuji zemépisnym pfiviastkem,
napt. japonska encefalitida, zdpadonilskd en-
cefalitida, zapadni a vychodni konska encefali-
tida apod.) (2).

Krevsajici hmyz

Vétsina druhl tohoto hmyzu jsou zastupci
radu dvoukfidlych (Diptera) — komafi, much-
nicky, ovadi, bodalky aj., jez vyuzivaji ¢loveka
jako hostitele ke svému parazitickému zpdsobu
Zivota. Druhy, které se bézné vyskytuji v nasich
zemeépisnych $itkach, nepfedstavuji pfilis vy-
raznou hrozbu. Tito Zivocichové casto ziskdvaji
svou potravu béhem noci a je tedy tézké se jim
vyhnout. Vpichem postizené misto lze rozpoznat
podle drobné cervené skvrny a pocitu svédént.
Jako prevence se doporucuje aplikace nejrliznéj-
sich repelentd a pffstrojl na odpuzovani hmyzu,
stejné tak existuje i fada pfipravkd, které tisi pro-
jevy stipnuti (Fenistil, Psilo-balsam a produkty
spise na Urovni kosmetik) (3).

V pfipadé dovolenych v exotickych zemich
muUZe dojit k nakaze vaznymi chorobami: viro-
va onemocnéni (napf. horecka Dengue, Zluta
horecka, horecka Chikungunya), onemocnéni
zpUsobend prvoky (maldrie, spava nemoc) nebo
mikroskopickymi cervy (fi¢ni slepota). I v téchto
pripadech je infekce primédrné prenasena hmy-
zem (napf. samicka komara Anopheles, moucha
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Tse-tse, muchnicky atd.). Tyto nemoci se sice vy-
skytuji ponejvice v Africe, Jizni Americe, jiznf a ji-
hovychodnf Asii, ovéem diky cestovnimu ruchu
arozsahlé celosvétové obchodnivyméné zbozi
existuji piipady nakazy také v Severni Americe
a nékterych ¢astech Evropy (4).

Hmyz s jedovym aparatem

Zastupcl bodavého hmyzu je celd fada, ale
v nasich zemépisnych sitkach se zpravidla se-
tkédvdme s radem blanokridlych (Hymenoptera).
Nejcastéji se zastupci Celedi sr3novitych (Ves-
pidae) a vcelovitych (Apidae). Je pro né typicka
pfitomnost jedového apardtu nachéazejiciho
se jen u samicek téchto druh(. Tento orgén slouzi
k transportu jedu do téla kofisti a jeji paralyzaci.
Za normalnich okolnosti je vyuzivan k obrané
v ohroZeni, avsak samotny jed mUze slouzit i jako
komunikacni prostfedek vypusténim do okoli.

Ackoliv mnozstvf jedu, které se pfi bodnutf
dostane do lidského organizmu, je velmi ma-
Ié, mohou ¢lovéku pfi mnohocetném pobo-
dani, nebo v pfipadé silné alergie, hrozit vézné
komplikace az ohrozeni Zivota. U téméf kazdého
plsobi hmyzi bodnuti mistni toxickou reakcf:
otok, bolest a zarudnuti rizného stupné. Vaznejsi
situace nastava pfi bodnuti lokalizovaném v ob-
lasti krku, dutiny Ustni, jazyka, nebo jicnu. Pokud
potom dojde ke vzniku otoku, hrozi nebezpeci
zablokovani dychacich cest. V ramci prvni po-
moci je potfeba v poloze vsedé postizené misto
chladit ledovym obkladem a nasledné vyhledat
|ékafskou pomoc.

Alergickeé reakce se objevuji pouze u precit-
livélych, alergickych osob (je zajimavé, Ze nebyla
vysledovana zkfizend alergie na vosf a veelf bod-
nutf u jednoho pacienta). Projevy mohou byt

lokalizované okolo mista bodnuti nebo celkové,
pripadné doprovazené poklesem krevniho tlaku
a nasledné sokem. Lé¢ba akutniho stavu spociva
v osetfeni lokalni reakce (studené nebo octové
obklady, podéni tablety rychle plsobiciho anti-
histaminika — napf. Dithiaden, Zyrtec ¢i Claritine).
V pfipadé alergické reakce véznejsiho charakteru
byvaji alergicti pacienti vétsinou vybaveni Ié-
ky k akutnimu uzitf (napt. Prednison). Pacienti
s prodélanymi tézsimi reakcemi jsou vybaveni
autoinjektorem s obsahem adrenalinu (EpiPen,
Anapen) k jednoduché a rychlé aplikaci do ste-
henniho svalu (5).

7adny z topicky pouzivanych repelentd viak
nepusobi proti hmyzu opatfenému Zihadlem,
jako jsou vosy a vcely (6).

Obecné rady jak se chovat pfi pobytu v ob-
lastech s vyskytem infek¢nich onemocnéni pre-
nasenych obecné ¢lenovci:

B oblecenf svétlych nevyraznych barev (nela-
kaji komary, klistata, vosy apod.)

®  obleceni s dlouhymi rukdvy a dlouhymino-
havicemi, triko ¢i kosile zastr¢ené do kalhot,
nohavice pokud mozno do bot ¢ ponozek

B pokud mozno neprochazet hustymi porosty,
vysokou travou ¢i stojatou vodou

B pro spani pouzit moskytiéru (zvl. détské ko-
¢arky) nebo uzavieny stan

B pozdni odpoledne, zépad slunce, setméni,
nocni hodiny a brzké rano (svitanf) jsou do-
bou s maximalni aktivitou vétsiny komard

B pouZit vhodny repelent na obnaZzené ¢as-
ti téla (nikdy ne pod obleceni), ptipadné
na okraje obleceni, vzdy dle jeho navodu

k aplikaci (nenanasime na poranénou a spa-

lenou ki7i; pfi pouzitf opalovacich pripravkd,

repelent nanasime nahoru)
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Repelenty

Repelenty jsou pffpravky, které majf chranit
pted napadanim hmyzem a jinymi parazity. Tato
ochrana se déje ponejvice odpuzovanim nebo
maskovanim pacht obéti, i kdyz existuji i nékteré
repelentni pripravky, které sklidce nejen odpuzu-
ji, ale i zabfjejf (obsahuijici insekticidy, akaricidy).

Prevazna vétsina cizopasnikd, vyhledava-
jicich teplokrevné Zivocichy, jejichZ krvi se Zivi,
se orientuje podle tepla, vydechovaného oxi-
du uhli¢itého (i kazi), pachem kyseliny méselné
a dalsich tékavych latek z potu. K repelentdm
narusujicim tuto identifikaci patif chemické latky
jako DEET (N,N-dietyl-meta-toluamid), icaridin
(picaridin), IR 3535 (ethyl-butyl-acetylaminopro-
pionat) aj.

Léto v ordinaci praktického lékare

DEET

DEET (N,N-dietyl-meta-toluamid) je bezbar-
vé kapalina, bez zdpachu, nerozpustna ve vodé,
charakterizovana jako lehce toxickd pfi poziti,
vniknuti do oka a pfi dlouhodobém styku velmi
vysokych koncentraci s k(zi. Latka byla vyvinuta
na sklonku 2. svétové valky (r. 1946) pro americ-
kou armadu, od roku 1957 je registrovana pro
civilni pouZziti. V roce 1998 americkd agentura
EPA (Environmental Protection Agency) vyda-
la rozhodnuti, Ze nejsou zndmy zadné ddvody
pro omezovani vyuziti DEET (z hlediska rizik
pro zivotn{ prostfedi i pro lidsky organizmus).
Dle Americké pediatrické akademie je pro déti
do 2 let véku doporucovano pouzivat pffpravky
s koncentraci DEET max. do 30%. Koncentrace
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DEET v repelentnim pfipravku je urc¢ujicim fak-
torem pro dobu repelentni ucinnosti, ackoliv
mUZe byt odlisnd pro rézné druhy ektoparazitd.
Jedna se o velmi sirokospektry repelent (4, 7).
Zvysovanim koncentrace nedochdzf ke zvysova-
ni Ucinku, pouze k prodlouzeni jeho pUlsobent,
ale zaroven také k absorpci vyssi dévky do krev-
niho fecisté (8,9, 10). Podle kfivek zavislosti repe-
lentnfho Ucinku na zvysujici se koncentraci DEET
v pripravku nastéva okolo koncentrace 50% DEET
faze platd. Proto je pro bézné uziti doporuceno
rozmezi koncentraci 5-35% (11).

Icaridin

Icaridin (picaridin, ester kyseliny piperidin-
karboxylové, KBR3023) je po chemické strance
piperidinovy derivat. Jde o bezbarvou kapalinu,
nerozpustnou ve vodé, bez zdpachu, charakte-
rizovanou jako lehce toxickd pfi poziti, vniknu-
ti do oka a pfi dlouhodobém styku vysokych
koncentraci s kizi. Icaridin vyvinula firma Bayer
a na evropsky trh byl uveden v letech 2000-2001.
Vykazuje témér stejnou efektivitu jako latka
DEET, ale bez vyznamnéjsi iritace (zvIasté oci
a sliznic) (12, 13). Dle WHO (The World Health
Organization) pfedstavuje vyborné repelentnf
vlastnosti srovnatelné se standardem, kterym je
latka DEET. Na rozdil od néj icaridin nerozpousti
umeélou hmotu a jiné syntetické materidly a odé-
vy. Icaridin vykazuje repelentni aktivitu vici tém-
to druhlim: Musca domestica (moucha domaci),
Ixodes ricinus (klisté obecné), rod komara Aedes,
Culex a Anopheles aj. (11, 12, 14).

IR3535
IR3535 (3-[Nbutyl-N-acetyll-aminopropiono-
va kyselina, Merck 3535) je strukturdiné podobny

aminoacidalaninu. FyzikaIné se jednd o lehce na-
Zloutlou kapalinu, bez zdpachu, charakterizova-
nou jako drézdivou (zvlasté v kontaktu s oc¢ima).
EPA jej klasifikovala jako biopesticid a repelentni
latku prakticky netoxickou pro savce, veetné déti.
V Evropé je dostupny jiz asi 20 let a jeho Ucinnost
je dle EPA deklarovéna proti komartim, klistatim
i muchnickdm (11, 15).

Repelentni latky pfirodniho plvodu

Prirodnf latky s repelentnim Ucinkem jsou
obvykle silné aromatizované, jejich viiné/zépach
je pro ektoparazity nepfijemna. Takovymi lat-
kami jsou napt. citronelovy olej, eukalyptovy
olej, tea tree olej, mentol, kafr a mnohé dalsf.
Nejsou povazovény za toxické, avsak diky vy-
soké tékavosti nenf doba repelentni Ucinnosti
dostate¢né dlouhd, pficemz spektrum ucinku
je uzké (6). 1 kdyZ technologie mikroenkapsulace
dobu efektivniho plsobeni téchto pfipravkl
mUze prodluzovat. Nékteré latky rostlinného pU-
vodu, jako jsou pyrethriny, mohou prokazovat téz
Ucinek insekticidni (napr. extrakty nékterych dru-
hl chryzantém a kopretin).

Insekticidy

Nékteré repelentni pifpravky obsahujf ur¢ité
procento syntetické insekticidni latky (pyreth-
roidy), které nezadouci hmyz pfi kontaktu zabiji.
Pfi tomto mechanizmu Ucinku musi dojit ke kon-
taktu hmyzu s insekticidem dfive nez s lidskym
organizmem. To znamena, Ze pouZzity insekticid
musi byt tak rychle plsobici, aby k néslednému
kontaktu hmyzu s ¢lovékem nedoslo.

Tyto pripravky jsou vétsinou ur¢ené k nana-
senf na odéy, stany, moskytiéry apod. Pro nana-
seni pfimo na kdZi jsou schvaleny jen nékteré
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latky do urcité koncentrace (napf. permethrin,
deltamethrin), pficemz se vyuZivad potenciace
ucinku repelentnf latky, nejcastéji DEET. Jejich
vliv na lidsky organizmus musi byt pfi dodrzenf
doporuceného postupu aplikace ze zdravotniho
hlediska relativné bezpecny.

Permethrin

Permethrin (3-phenoxybenzyl-3-dichloro-
vinyl-2-dimethylcyklopropankarboxyldt) je nej-
Castéji uzivanou insekticidnf ldtkou v repelen-
tech. Chemicky je fazen do skupiny pyrethroidu
a funkéné mezi neurotoxiny (postihuje neuro-
nalni membranu zpomalenim akce sodikového
kanalu). Dle EPA je klasifikovéan jako kancerogen.
Je vysoce toxicky pro ryby, obojzivelniky a kocky.
Obecné je povazovan za malo toxicky pro savce
¢i ptaky a velmi malo vstfebatelny pokozkou.
PouZivd se nejvice v zemédélstvfjako levny pes-
ticid a téz jako antiparazitikum drdbeze. Ve zdra-
votnictvi byl pouzivén k eradikaci vsi (19 koncen-
trace), zakozky svrabové (v koncentraci 5 %), ale
v soucasnosti té7 jako pesticid v domécnostech
(mravendi, termiti apod.). V tropickych oblastech
je hojné vyuzivan k prevenci moskyty prendse-
nych chorob.

V repelentnich pfipravcich ur¢enych k na-
naseni pfimo na kzi je permethrin schvélen
pouze pro aplikaci mechanickym rozprasovacem
v koncentraci max. 0,5% aktivni slozky, nebo
aerosolovym rozprasovacem s koncentraci per-
methrinu do 0,25 % (do mnozZstvi aktivnf slozky
se nezapocitava hnaci plyn).

Déle se pouzivaji moskytiéry impregnované
roztokem permethrinu, stejné tak svrchni vrstvy
oblecent, které si zachovavaji U¢innost i po né-
kolika vypranich. Neo3etfuiji se jim spodni vrstvy,

Léto v ordinaci praktického lékare

které jsou v kontaktu s kdzi (4, 16). Permethrin
je také ucinngjsi v ochrané pred klistaty oproti
standardni ltce DEET (17).

Deltamethrin

Deltamethrin (kyano-(3-fenoxyfenyl)-methyl-
ester kyseliny 3-(2,2-dibromethenyl)-2,2-di-
methyl-cyklopropan-1-karboxylové) je fazen
do jedné z nejbezpecnéjsich tfid pesticidd.
V USA se stal velmi popularnim v poslednich
5 letech. Jedné se o neurotoxin, napadajici neu-
ronalni membranu. U savcl je postupem casu
metabolizovén, pficem?Z rychle ztracf toxicitu,
a je vyloucen z téla. Proto je pro né klasifikovan
jako bezpecny. Pro vodni organizmy, zvlasté ryby,
je naopak velmi toxicky. Ma sirokou $kélu uziti,
od zemeédélstvi po pourziti vdomacnostech (napf.
hlavni slozka prasku proti mravenc@im) (18).

Nékteré starsi studie navrhovaly dennf uzi-
vani vysokych davek vitaminu B, (Thiamini hyd-
rochloridum) jako moZnou perordini prevenci
v{¢i hmyzimu kousnuti. Jde o ve vodé rozpustny
vitamin, jehoz metabolity jsou vylu¢ovany moci
a téz potem. Tyto slozky, pro ¢lovéka pachovée
neidentifikovatelné, mély odpuzovat hmyzi sa-
micky. Nyni je jiz prlkazné, Ze takovou efektivitu
nema (19, 20).
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Prostredky na ochranu pred
UV zdrenim - jak a podle ceho

vybirat?

MUDr. Milena Jiraskova, CSc.!, Ing. Lubor Jirasek, CSc.?
'Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN a IPVZ, Praha

2Fakulta elektrotechnicka CVUT, Praha

Clanek se snazi v kostce seznamit étenare se zasadnimi podminkami spravného vybéru
a aplikace kosmetiky chranici proti negativnimu ptisobeni UV zafeni.

Kli¢ova slova: slunecni zafeni, kozni fototyp, UV kosmetika.

Means of protection from UV rays - how to make the right choice?

The paper aims at acquainting the reader with the basic conditions of how to correctly select

and apply cosmetics protecting from the negative effects of UV rays.

Key words: sunlight, skin phototype, UV protective cosmetics.

Slunecni zafeni je na jedné strané nezbytnou
soucasti existence naseho zivota, na druhé strané
muze pfi nadmérném mnozstvi, které na kizi
dopad, bytinebezpecnym Zivlem. Pomineme-li
jeho nezbytnost z psychologického hlediska

Tabulka 1. Kozni fototyp

Fototyp Reakce kiize

| Vzdy zrudne, nikdy nepigmentuje

Il Zrudne, lehce pigmentuje

Il Zrudne zfidka, pigmentuje

v Nerudne a vzdy jen pigmentuje
\% Plet obyvatel stredomofi
Vi Cernosi
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(otézka vzniku depresi v zimnim obdobi), sta-
¢l k z&kladni ¢innosti organizmu (vyroby vita-
minu D) denni prochazka do prace a zpét za
podminek vystavovani pouze rukou a obliceje.
Nejrizikovejsi skupinou jsou osoby typu |, které
nejsou schopné tvofit eumelanin, jenz by mél
podle mnozstvi vyskytujiciho se v epidermis do
jisté miry chranit kdzi (tabulka 1).

Pfi dneSnim castém vystavovani se slunci
a honu za ,bronzem” je tfeba dodrzovat urci-
té zasahy pfi vybéru a aplikaci ochrannych UV
kosmetik. Predné jiz neplati, ze by karoten byl
dostate¢nym prostiedkem k ochrané proti spa-
lenf. Ma jen malé ochranné moznosti (SPF 5-7)
a pomaha v kombinaci s ostatnimi ochrannymi
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prostfedky. Samotny vybeér se fidf typem kize,
prostfedim, ve kterém se budeme pohybovat,
a podminkami, za kterych se budeme slunec-
nimu zéreni vénovat. K ochrané mdze prispét
i obleceni (1). Pfipravky bychom méli rozhodné
vybirat jen v 1ékarnach, kde se mizeme poradit
s lékarniky o vybéru toho spravného. V dnesnf
dobé vzhledem k agresivité slune¢niho zarenf
se povazuje za dostacujici ochranny faktor pro
pobyt osob typu | u mofe nebo za podobnych
extrémnich podminek SPF faktor 40. U ostatnich
typU se fidime délkou pobytu na slunicku, pfi
které dojde k event. zarudnuti kiize. Mezinarodnf
asociace COLIPA, urcujici pravidla vyroby a pou-
Zivani UV filtrd, stanovila jako optimalni vyrobky
s pomérem ochrannych latek proti UVB:UVA 1:1
a soucasné i pritomnost bio-ochranného faktoru,
ktery ma ale zatim jen maloktery vyrobek.

Z doporucitelnych vyrobkd s vysokou kva-
litou kosmetickou, navic medicindlné sledova-
nych, Ize jmenovat vyrobky abecedné sefazené
Anthelios, Daylong, Photoderm. U viech si Ize
vybrat kosmetickou formu. Pfi vybéru je treba
dbét nejen na vysku SPF faktoru, ale i na to, zda

B Pravidla dispenzarizace u diabetika
B Nealkoholova steatéza jaternt:
ma smysl se ji zabyvat?
®  Mnohocetny myelom
®  Cushinglv syndrom jako projev

generalizovaného karcinomu zaludku

je ochranné latka fyzikaInf, nebo chemické po-
vahy (zpUsob aplikace je odlisny) (2) a zda je
vodou nesmyvatelny resp. ,water resistant” (2).
Pres doporuceni je vhodné aplikaci fotoprotek-
tiva, zejména u citlivéjsich osob, opakovat asi po
3 hodindch, kdy se vlivem nejen vody, ale i pisku
¢i tfeni ru¢nikem film spole¢né s koznimi bun-
kami odlucuje a kliZze neni nésledné dostate¢né
chrdnénd. Samoziejmé, Zze k ochrané proti vliviim
slunec¢niho zareni patfi i patfi¢cnd umirnénost
v opalovénia omezeni pobytu na pfimém slunci
v dobé od 10 do 15 hodin.

Literatura

1. Ettler K. U¢inky UV zéfenf na kizi a fotoprotekce. Med. Pro
Praxi 2007; 6: 273-275.

2. Jirdskova M, Jirdsek L. Fotoprotekce. Dermatologie pro pra-
xi. 2008; 2(2): 63-67.

MUDr. Milena Jirdskovd, CSc.
Dermatovenerologickd klinika
I.LFUKaVFNalPVZ

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
Jjiraskom@post.cz

Medicina pro praxi | 2009; 6(suppl. D) | www.medicinapropraxi.cz



D22

Akutni prijjem u dospélych
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Clanek predklada doporuéeny postup lééby akutniho prijmu u dospélych, ktery vznikl spo-
lupraci €lent odbornych spoleénosti CLS JEP (gastroenterologické, vieobecného lékaistvi
a infekéniho lékafrstvi). Akutni priijem je casté (vice nez 3krat denné) vyprazdiovani fidké
stolice, které vznika nahle a trva maximalné 14 dni. Jako pavodce byva nejcastéji identi-
fikovan rod Salmonella a Campylobacter. Pro klinické zhodnoceni akutniho préjmu jsou
Zakladem lécby je dostate¢ny pfijem tekutin. Dale pfichazi v ivahu dietni opatieni a lé¢ba
medikamentoézni (antimotilika, stievni dezinficiencia, adsorbencia, probiotika). Antibiotika
neni obvykle nutné u akutnich nekomplikovanych prjm podavat.

Kli¢ova slova: prijem, cestovni priijem, dehydratace, antimotilitika, stfevni dezinficiencia,
probiotika.

Acute diarrhoea in adults

Acute diarrhoea is a frequent (more than three times a day) passage of loose stools with
a sudden onset and duration of not more than 14 days. Salmonella and Campylobacter spe-
cies are most often identified as causative agents. Medical history of the patient is essential
for clinical assessment of acute diarrhoea. The patient needs to be examined when having
the following symptoms: watery diarrhoea lasting more than three days, every diarrhoea
lasting more than three days when accompanied by fever, presence of blood or mucus in
the stools, persistent abdominal pain, repeated vomiting, negative fluid balance, oliguria,
anuria, weight loss over 5%, and serious underlying chronic disease. The most serious
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Léto v ordinaci praktického lékare

complication of diarrhoea is dehydration. The mainstay of treatment is sufficient fluid
intake. Dietary measures and medication therapy (antimotility agents, bowel disinfect-
ants, adsorbents, probiotics) are considered next. There is usually no need to administer

antibiotics in acute uncomplicated diarrhoea.

Key words: diarrhoea, traveller’s diarrhoea, dehydration, antimotility agents, bowel dis-

infectants, probiotics.

Charakteristika onemocnéni
Definice akutniho prijmu

Akutni prljem je casté (vice nez 3krat denné)
vyprazdnovani fidké stolice, které vznikd nahle
a trva maximalné 14 dnf. Soucasné objem stolice
prevysuje 250 ml, respektive 200 g denné.

Hlavni epidemiologické
charakteristiky

Je obtizné stanovit incidenci akutnich préjmo-
vych onemocnént, z vétsi ¢asti se jedna o incidenci
skrytou. Ve vétsiné pfipadt dochdzi ke spontannf
Uzdravé a jen asi 25% nemocnych konzultuje lé-
kafe. Ro¢né je hlaseno kolem 60000 infekenich
prdjmU (dg. AO1-A09). Jako plivodce byvé nejcas-
té&ji identifikovan rod Salmonella a Campylobacter.
V poslednich letech i na zékladé zlepsené diagnos-
tiky postupné prevazuje podil kampylobakterioz
nad salmoneldzami. Kvali obtiznéjsimu zachytu
prretrvava nizsi zastoupeni predevsim virovych prd-
jmU. Epidemiologicka situace je stabilizovana.

Patofyziologie a etiologie prijmu

Do jejuna se dostava 9-10 litr tekutiny za 24
hodin. Toto mnoZstvi tekutiny sestava ze sekret
a z pozitych ndpojl a potravin. V tenkém streve
je za normélniho stavu absorbovano asi 90 %
tekutiny a do tlustého stfeva se tak dostava asi
800-1000 ml. Z tohoto mnozstvi je absorbovano
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asi 90% a ve stolici odchazi asi 80-100 ml. Ridkou
se stolice stava, je-li odpad vody ve stolici zvy-
sen o pouhych 50-60 ml. Zvyseni exkrece vody
nad 100 ml zvysi hmotnost stolice nad 200 g/24
hodin. SniZenf stfevni absorpce vody o0 1-2% je
téZ pficinou prdjmu.
Z patofyziologického hlediska je prajem
délen na:
B osmoticky (ustane po zastaveni p.o. pifjmu
potravy)
B sekrecni (neustane po zastaveni p.o. pffjmu
potravy)
B pfistrukturdinim poskozeni stfevni stény
B piizvysené filtraci
B piialterované motilité

Ve vetsiné pripadd se jedna o sekre¢ni prljem
infekéniho plvodu. Etiologicky se uplathuiji bakte-
rie, pfedevdim salmonely, kampylobakter, méné
Casto Yersinie, Shigely, E. coli, Clostridium difficile aj.
Z virQ rotaviry, adenoviry a noroviry. Z parazitd
obvykle importované Giardia intestinalis.V etiologii
cestovnich prljmd prevazuje enterotoxigennia en-
teroinvazivni Escherichia coli (ETEC, EIEC). Na prU-
jem zpUsobeny kmenem Entamoeba histolytica je
tfeba pamatovat pfi pobytu v (sub)tropech nebo
na Uzemi kolem Stfedozemniho more.

Rizikové skupiny jsou starsi osoby, cestova-
telé, imunokompromitovanf jedinci a pacienti
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s redukci produkce Zaludecnich $tav, malé dé-

ti. Zvysené riziko komplikacf je u starsich osob,

u osob s chronickymi nemocemi gastrointesti-

nélniho traktu a u téhotnych.

Kromé infekce mUze byt prdjem sympto-
mem dalsich stav(, jako napf::

B vedlejsi Ucinek nékterych €kl (napt. antibio-
tik, antihypertenziv, pfedézovani substituce
hypotyredzy)

B poriti osmoticky aktivnich l&tek (napf. proji-
madel, umélych sladidel)

| deficit enzym (napf. laktazy)

B redukce absorp¢niho povrchu (napt. stfevni
resekce)

B porucha transportnich mechanizmU entero-
cytu (napt. Crohnova nemoc, malabsorpce
Zlucovych kyselin)

B pankreatickd steatorea

B postizent stfevni stény (napf. kolitidy, ischemie)

B zvysend motilita (napf. drédzdivy tracnik, dia-
betes mellitus, tyreotoxikéza)

B nahla prihoda brisni (apendicitida, invagi-
nace)

Nejzavaznéjsi komplikaci prdjmu je dehydra-
tace. Prdjem u dospélych pacientd vede k dehyd-
rataci méné casto nez u malych déti. Ohrozeni
jsou zejména stafi a chronicky nemocni pacienti
s omezenou sebeobsluhou.

Zasady diagnostického
postupu v praxi
Prvni kontakt pacienta s Iékafem
Pro klinické zhodnoceni akutniho prijmu
jsou rozhodujici anamnestické Udaje pacienta:
B epidemiologickd anamnéza, kontakty, strava,
cestovani, rizikové chovani

B konzistence stolice a jeji frekvence, délka
trvanf obtizi, pfimés krve a hlenu

B teplota, jak vysoka a kolik dnf

B zvraceni, frekvence, délka trvani (hodiny)
s Ulevou

B piijlem a vydej tekutin, maldtnost, zmatenost,
kolaps

B Dbolesti bficha

®  chronickd onemocnéni, uzivané léky

B zvysené nebezpecindkazy pro okoli (¢Cinnost
epidemiologicky z&dvazna)

Nekomplikovany pfipad akutniho préjmu

(na zakladé anamnestickych Udajl) mizZe byt

feSen telefonicky poskytnutim informaci a udéle-

nim pokyn(. Pokud poskytuje zakladni informace

sestra, musi byt Iékarem radné poucena.
VySetfeni pacienta je nutné pfi téchto pfi-

znacich:

B vodnaty prdjem trvajici déle neZ 3 dny, u pa-
cientd starsich 70 let déle nez 1 den

B kazdy prdjem provazeny horeckou, ktery trva
déle nez 3 dny

B pfimés krve nebo hlenu ve stolici

B pietrvavajici bolest bficha, zejména v obdobf
mezi kfeCemi

B opakované zvraceni, negativni bilance teku-
tin, oligurie, anurie

B ztrdta hmotnostinad 5%

B zékladni zavazné chronické onemocnéni
(napf. diabetes mellitus, rendlni insuficience)

B Riziko komplikacf roste s vékem pacienta

Postup pfi konzultaci nebo navstévée
pacienta

Dle anamnestickych Udajll a zdvaznosti pfizna-
ki rozhodne lékaf o nutnosti dalsiho vysetfen.
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Fyzikalni vysetfeni:

B stav hydratace (stav védomi, stav sliznic, krev-
ni tlak, pulz, vysetfeni ve stoje, hmotnost)

B vysetieni bficha

B vysetienfperrectum vzdy pfiudaji o pfimésich
hlenu a krve ve stolici a pfi podezfeni na néh-
lou pfihodu bfisnf

Ztrdta hmotnosti do 5% ukazuje na lehkou
dehydrataci, do 109% ukazuje na stfedné tézkou,
vétsf ukazuje na tézkou miru dehydratace.

Pokud mé Iékaf podezient, ze akutni prijem
je symptomem jiného - neinfekéniho onemoc-
néni, provede potfebna vysetfent.

V piipadé, Zze akutni prijem probihd u paci-
entl s chronickym onemocnénim, které mize
stav vyrazné komplikovat (napr. diabetes mellitus,
rendlni insuficience), lékar postupuje podle do-
porucen( pfislusného pro dané onemocnént.

Zhodnoceni stavu

| Akutni prjem bez komplikaci

B Akutni préjem se zvysenym rizikem dehy-
dratace
= Informace o negativni bilanci tekutin,

dosud bez zndmek dehydratace

| Akutnf prljem s dehydratacf

= Jsou pfitomny zndmky dehydratace?

Pomocna vysetfeni

Kultiva¢nf vysetfeni stolice ma nizkou vy-
téZnost a profit pro nemocného, ale ma velky
vyznam z epidemiologického hlediska.

Rutinni provadéni kultiva¢niho vysetreni
stolice u vsech pacientd s prljmem je v praxi
tézko realizovatelné. Vzdy by mélo byt provede-
no u pacientd:

B kteff opakované vyhledajf Iékafe pro selhanf
symptomatickeé terapie,

B se zavaznym klinickym pribéhem prijmu,

B s piimési krve a hlenu ve stolici,

B oslabenych (starsi osoby, pacienti s imuno-
supresf),

B se zvySenym rizikem Sifenf ndkazy pro okolf
(napf. v kolektivnich zafizenich, lé¢ebnéach
nebo azylovych domech),

B kteff vykonavaji ¢innost epidemiologicky
zadvaznou a u jejich rodinnych pfislusnikd.

WWtérz konecniku desoxycholatovym tampé-
nem musf byt zpracovan ihned. Pfi del$im caso-
vém intervalu musf byt uchovavan v transportnim
mediu pfi pokojové teploté a zpracovan nejdéle
do 24 hodin v mikrobiologické laboratofi. V pfipa-
dé podezieni na parazity jako plavodce prdjmu
musi byt vzorky stolice odebrany do speciélnich
odbérovek, v objemu minimalné 10 ml.

V pfipadé potfeby odbéru na viry nebo ob-
tizné kultivovatelné bakterie je tfeba konzultovat
mikrobiologickou laboratof.

Podle zvazenf |ékafe jsou indikovana dalsi
hematologicka a/nebo biochemicka vysettent.

Ohlasovaci povinnost

Ohlasovaci povinnost, nafizeni izolace
a pfedpoklady pro vykon ¢innosti epidemiolo-
gicky zavaznych upravuje zakon 258/2000 Sb,,
0 ochrané vefejného zdravia 0 zméné nékterych
souvisejicich zakon(, v platném znéni, a jeho pro-
vadéci predpisy, zvIasté vyhlaska 440/2000 Sb.,,
kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzni-
ku a sitenf infek¢nich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizenf
a Ustavl socidini péce, v platném znéni.
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Zasady lécebného postupu

Pouceni
Pfi nekomplikovaném akutnim prdjmu je

radné pouceni pacienta lékafem nebo sestrou

dostacujici. Pouceni by mélo obsahovat uklidnéni
pacienta informaci, Ze pfirozeny pribéh prijmu
je vétdinou bez komplikaci; pfiznaky obvykle vy-
mizi spontanné, dehydratace se vyskytuje zfid-
ka a léky ovliviuji pfiznaky, ale nezkracuji délku
onemocnéni. Pacient by mél byt upozornén
na pfiznaky, o kterych by mél informovat |ékare.
Mély by byt dodrzovany tyto pokyny:

B dostate¢ny pfijem tekutin (4 litry denné,
sladky ¢aj, mineralky, i pfi zvracenia prdjmu
je ¢ast prijatych tekutin vstfebana),

B docasné preruseni diuretické lécby,

®  omezenf tukd a projimavych potravin,

B pffjem potravy podle individudIn{ snasen-
livosti, v mensich davkach castéji, vhodna
jsou probiotika,

B nutné dodrzovani hygienickych zasad.

Je nutné upozornéni na:

B riziko snizeniresorpce nékterych 1ékd veetné
peroradlnf antikoncepce, na druhé strané
na zménu distribu¢niho objemu extrace-
luldrni tekutiny pro |é¢ivé pfipravky (antihy-
pertenziva),

B moznosti léc¢by, na léky proti prijmu.

Kontrolni ndvstéva pacienta s nekomplikova-
nym akutnim prdjmem nenf nezbytna.

Prevence a lé¢ba dehydratace

Pokud se jednd o zvysené riziko dehydrata-
ce, nebo u pacienta jsou jiz pritomny zndmky
dehydratace, je tfeba zvaZit, zda je stav zvladnu-
telny v doméacim prostredi.

Léto v ordinaci praktického lékare

Indikovan k hospitalizaci je:

B pacient s dehydrataci, s pfiznaky zmatenosti,
malatnosti, hlubokého a pomalého (Kussmau-
lova) dychéni a s hypotenzi, s oliguri, anurif,

B pacient, ktery perordlné nepfijima ¢i zvraci,
aje uného nutnd parenteralnf dehydratace.

V domacim prostfedi je mozné ponechat
pacienta se znamkami dehydratace, spolehliveé
zajisténého rodinnymi pfislusniky, ale bez vyse
uvedenych alarmujicich priznakd.

Néhradu ztracenych tekutin a minerald Ize
zajistit pozivanim velkého mnozZstvi tekutin
(sladky ¢aj, minerdlni vody, rehydratacni rozto-
ky, iontové napoje). Vhodné jsou slané polévky
(nahrada sodiku).

Pro perorélni rehydrataci je dle SZO roztok
ORS (Oral rehydratation solution). Dle:

Rp.
Natrii chlorati 3,5

Natrii hydrogencarbonici 2,5 seu Natrii citrici 2,9

Kalii chlorati 1,5

Glucosi 20,0

M. f. pulv. D. ad sacc. papyr.
D.t.dos.No ...

D.S.: 1 sécek rozredit v 1 | prevarené vody

V domécich podminkéch Ize pouzit i roz-
tok, ktery obsahuje: 8 IZicek cukru, 1 1Zicku stolnf
soli, stavu ze dvou pomeranct nebo ze dvou
grapefruitd (pro obsah drasliku) a doplnéni pre-
vafenou vodou do 1 litru. Dospéli by méli vypit
250-500 ml béhem hodiny.

Osetrujici osoba zaznamenava pfijem a vydej
tekutin (moceni), ¢astost a konzistenci stolice,
zvracent.
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Podminkou osetfovan( pacienta s dehyd-
rataci v domacim prostiedi je sledovanf vyse
uvedenych dat osetfujicim Iékatem.

Realimentace

V rdmci realimentace je doporucovéana bram-
borova kade, vafené brambory, ryZe, pecivo, suchary,
piskoty, banany, jablka, ryzovy ¢i mrkvovy odvar.

Medikamentdzni [é¢ba

Kauzalni Ié¢ba ve vétsiné piipadd nenf nut-
na. Pro zmiréni subjektivnich obtizi a v situacich,
kdy préjmy jsou z praktickych d@vodi neziddoucf
(neodkladnd pracovni zaleZitost, cestovani), Ize
pacientdm doporucit antimotilika (loperamid,
event. loperamid kombinovany se simeticonem).
Délka podavani by neméla prekrocit 48 hodin.
Kontraindikaci poddvdni antimotilik je prajem vy-
volany invazivnimi patogeny (hore¢naty prdjem
s bolesti bricha, krvi ¢i hlenem ve stolici) a také ko-
jeni. Opatrnosti je tfeba v téhotenstvi. Z dalsich
antimotilik Ize pfedepsat difenoxylat.

V pripadech predpoklddané bakteridIni etio-
logie prdjmu (napf. cestovatelsky prdjem, prijem
po poziti kontaminované vody, potravin) nebo
u dysenterické formy prdjmu (febrilnf stav s krvi
a hleny ve stolici) je doporuceno strevni desinfici-
ens (nifuroxazid). Kratkodoba kombinace antimotilik
a strevnich desinficiencif (nifuroxazid) je mozna.

Z adsorbencii |ze pouzit smectit. U carbo
adsorbens je nevyhodou omezeni moznosti
objektivniho hodnoceni stolice.

Spasmolytika mohou byt vyjimecné pou-
Zita u kolikovitych bolesti.

Probiotikajsou vhodné jako dopInék rehyd-
ratacni terapie, zejmeéna pii prdjmech vyvolanych
dysmikrobif pfi ATB [écbé.

Antibiotika nejsou u akutnich nekomplikova-
nych prdjmd indikovéna. Oddvodnéni pro podani,
antibiotik existuje u cestovatelskych prljmad v mis-
tech se Spatnou dostupnosti lékarské péce, u pa-
cientd imunokompromitovanych, polymorbidnich
a pfi tézkém prabéhu onemocnéni. Doporucenymi
antibiotiky jsou dle citlivosti kotrimoxazol, fluorova-
né chinolony, aminopeniciliny, u kampylobakteriéz
jsou lékem volby makrolidy. K1écbé cestovnich pri-
jm Ize vedle fluorochinolonl pouzit i rifaximin.

Indikace k hospitalizaci

na infek¢nim oddéleni:

B prijem trvajici déle jak 3 dny, provazeny
pfiznaky, jako jsou pfimés krve a/nebo hlenu
ve stolici, bolesti bficha, tenezmy a opako-
vané zvraceni, hore¢naty stav,

B zivaznd hypotenze, maldtnost, zmatenost,
hluboké a pomalé (Kussmaulovo) dychani,

B prljem komplikujici zdvazné chronické
onemocnén,

B neschopnost zajisténi dostate¢né domaci

péce,

neuspésna domaci rehydratace,

pobyt v epidemiologicky zavaznych oblastech,

tézka dehydratace,

oligurie aZ anurie.

Pfi podezfeni na ndhlou pfihodu bfisni -
chirurgické konzilium. V pfipadé neobjasnéné
etiologie je pfimés krve ve stolici vZdy indikacf
k ndslednému endoskopickému vysetien.

Progndza a prevence
Prognéza

Akutni prljem ma pfiznivou progndzu,
ve vétsiné pfipadl probihd nekomplikovane
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a nevyzaduje nasledna opatfeni. Opakovanf prdj-
mu vyZzaduje diferencidlné diagnosticky postup
k vyloucenfi zavaznych pficin.

V pifpadé kultiva¢niho zjisténi vyjmenova-
nych plvodct (viz vyhldska) je nutno postupo-
vat ve spolupraci s orgdnem vefejného zdravi
(hygienickou stanici).

Bacilonosi¢stvi

O nosi¢stvi se jednd, trva-li vylucovani déle
nez 1 rok. U salmonely je po akutnim prdjmu
odhadovan prechod do chronického nosicstvi
v 0,2-0,6%.

Prevence

Prevence infekénich prjmd odpovida do-
drzovani obecnych zésad komunalni a osobni
hygieny.

Cestovni prajmy

Pricinou cestovnich prdjmuU jsou bakterie,
viry a protozoa. Nejcastéjsim plvodcem je E. coli
(enterotoxigenni). Pfed cestou do zahranici je
vhodné pouceni o rizikovych oblastech a hygi-
enickych zasadach (tabulka).

Do oblasti se zvysenym rizikem prdjmd by mél
byt cestovatel vybaven antimotilitikem (loperamid,
difenoxylat), stfevnim desinficienciem (nifuroxazid)
a ORS praskem k pfipraveé rehydratac¢niho roztoku.
Pro cesty do oblasti s vysokym rizikem a nedostup-
nostf zdravotni péce je vhodné vybavit cestujicf
osoby antibiotiky. Tato jsou indikovéna pfi febrilnim
stavu a dysenterické formé prajmu trvajici déle nez
3 dny. Vhodné je zejména podani antibiotik u pa-
cientd po operaci zaludku nebo uZivajicich léky,
které snizuijf sekreci zaludecni stavy, dale u pacientd,
kteff by $patné snaseli dehydrataci (s renalnimi,

Tabulka 1. Pii cestovani je vhodné dodrzovani
téchto zdsad a osobni hygieny:

m pit pouze ndpoje (véetné mléka) v origindlnim
baleni, nejlépe dovezené z vyspélych zem,

m jinak jen ndpoje z prevarené vody (voda z vodo-
vodu nemusf byt nezdvadna),

m nepouzivat led do napojt,

m ovoce jist pouze to, které Ize oloupat, nebo je
nutno je omyt nezavadnou vodou,

m nejist syrovou zeleninu (mdze byt hnojena vykaly),

m nejist zmrzlinu a tepelné nezpracovand jidla,

m nepozivat v syrovém stavu masa, ryby, morské
Zivocichy,

m nekupovat potraviny od pouli¢nich prodavacd,

m vyhybat se nezndmym povrchovym vodam (mytf,
koupani, ¢isténi zub(, ale i jen omyvani koncetin),

m nekoupat se v mofi pobliz vyusténi kanalizace,

m vyvarovat se kontaktu s volné se pohybujicimi
zvifaty.

Zasady lze shrnout do ,Sesti O”

(obchod, origindl, otevfit, oloupat, omyt, ovafit).
srde¢nimi nebo gastrointestindlnimi nemocemi
a u pacientd imunokompromitovanych). K che-
moprofylaxi u vysoce rizikovych osob exponova-
nych moznym etiologickym agens, zptsobujicim
infekeni prdjem, jsou vhodné bismut subsalicylat,
fluorochinolony eventudlné rifaximin. Zdkladem
zUstava rehydratacni 1écba.
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Léto v ordinaci praktického lékare

Vybrané letni infekce
Strucny prehled

MUDr. Véra Pellantova, Ph.D.
Klinika infek¢nich nemoci, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Clanek podava prehled infekci, se kterymi se setkdvame hlavné v letnim obdobi. Sou¢asné
podrobnéji popisuje nékteré z nich - tularemii, leptospir6zu, enterovirové ndkazy, amébo-
vou meningoencefalitidu, cerkariovou dermatitidu.

Klic¢ova slova: infekce, l1éto, zplUsob nakazy, diagnostika, Ié¢ba.

Selected summer infections
Conspectus

The paper presents an overview of infections that are mainly encountered in the summer
season. Some of them are dealt with in more detail - tularaemia, leptospirosis, enteroviral
infections, amoebic meningoencephalitis, and cercarial dermatitis.

Key words: infection, summer, route of infection, diagnosis, treatment.
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Bakterialni onemocnéni Virova onemocnéni

Prijmova onemocnéni Enterovirové infekce

m  Kampylobakterové infekce, infekce vyvolané  m  Coxsackie virdzy, ECHO virdzy, enteroviry
E. coli, bacilarni Uplavice, salmoneldzy 68-71

Otravy bakteridlnimi toxiny Rabdovirové infekce

m  Stafylokokovéa enterotoxikoza m Vzteklina

Zoondzy Arbovirové infekce

m  Tularemie, bruceldzy, leptospiréza, lymskd  ®  Stfedoevropskd klistovd meningoencefa-
nemoc, ehrlichiéza, bartonelldza, litida

Ostatni Ostatni

B |egioneldza B Virova hepatida A, virova hepatida E
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Mykotické infekce
m  Kandiddza, histoplazmdza, coccidiomykdza,
blastomykéza

Parazitarni infekce
B Amébdza, Giardidza, Naegleridza, Babesioza

Pohlavné prenosné nakazy
B Gonorrhoea, Syfilis, Chlamydiové infekce,
HIV/AIDS

Tularemie (zajeci nemoc)

Etiologie. Francisella tularensis, gramnega-
tivni kokotycka.

Epidemiologie a patogeneze. Rezervodrem
nékazy jsou zejména drobni hlodavci a zajici,
&lenovci. Typické je pirodni ohniskovost. Clovék
je nejcastéji infikovan pfi manipulaci s nemoc-
nymi zvifaty, pozitim kontaminované potravy,
vdechnutim infekéniho prachu.

Klinické projevy. Inkubacni doba 1az 21 dna.
Nejcastéjsi je ulceroglanduldrni forma s tvorbou
primarni ulcerézniléze v misté brany vstupu infek-
ce, nasledovana akutni zanétlivou reakcf regiondinf
uzliny s ev. spontanni drendzi i celkovymi pfiznaky
(zZimnice, bolesti hlavy). Dalsf syndromy: okuloglan-
duldrnf (téZka konjunktivitida a Iéze preaurikuldrnf
uzliny), orofaryngeélini (tézkd exsudativni faryngiti-
da), tyfoidni (vysoka horecka, hepatosplenomega-
lie), abdominalni (horecka, prijem, bolesti bicha,
splenomegalie) a torakalnf (bronchopneumonicka
infiltrace s reakcf hilovych uzlin).

Diagnéza. Typicky je klinicky obraz a epide-
miologické souvislost, potvrzeni sérologicky.

Terapie. Gentamicin, alternativné tetracyklin,
fluorochinolony nebo chloramfenikol. Pfi kolikva-
ci uzliny vhodna exstirpace.

Prognéza. U vétsiny forem dobré.

Leptospirézy

Etiologie. \/ Ceské republice se vyskytuji
Leptospira grippotyphosa — zplsobuje zno-
vou horecku, Leptospira icterohaemorrhagiae —
zpUsobuje Weilovu chorobu, dale Leptospira
sorjo, Leptospira pomona, méné casto i jiné
sérotypy.

Epidemiologie. Rezervodrem jsou potkani,
hlodavcii domaci zvifata. Clovek se nakazi pifmo
kontaktem se zvifaty nebo nepfimo infikovanou
vodou, ptdou ¢i potravinami.

Klinické projevy. Inkubacni doba je nékolik
dnt az 3 tydny. Onemocnéni miva dvoufazovy
pribéh. Zacétek je nahly, s obrazem chripko-
vého az septického onemocnéni, tfesavkou,
zimnici, vysokou teplotou, bolestmi hlavy,
myalgiemi. V druhé fazi se (nékdy az po néko-
likadennim apyretickém obdobf) objevuje me-
ningedlini syndrom a zndmky jaterni a rendinf
léze. V pripadé Weilovy choroby pak krvacivé
projevy do kdze, sliznic i do CNS, poruchy veé-
domi a selhdnf jater a ledvin nékdy s letdInim
pribéhem.

Diagnédza. Stanovi se na zakladé epidemi-
ologické anamnézy a klinickych projevd, v krev-
nim obraze byvé leukocytdza s neutrofilni, vyssi
FW, zndmky hepatalni a rendlni léze; v likvoru
stovky bunék s prfevahou mononukleérd. Piimy
prdkaz agens je obtizny, prokazuji se specifické
protilatky.

Terapie. Nutna intenzivni péce, ucinna
jsou beta-laktamova antibiotika, alternativou
je tetracyklin nebo makrolidy. V zédvaznéjsich
pfipadech rendlni |éze je indikovana hemo-
dialyza.
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Prognéza. Komplikace a trvalé nasledky jsou
pomerne vzacné —iridocyklitida a chronickd ja-
terni ¢i rendinf [éze.

ENTEROVIROVE INFEKCE

Coxsackie virozy
Etiologie a epidemiologie. Coxsackie A (ty-
py A1-A22, A24), Coxsackie B (typy B1-B6).
Prenos se déje cestou fekdlné-oralni, respirac-
nim traktem a z matky na dité pfi porodu. Mtze
se uskutecnit i prostrednictvim predmétd a vody.
Klinické projevy. Inkubacni doba je obvykle
3-6dnliméné. Nejcastéjsim klinickym obrazem
je nespecifické hore¢naté onemocnéni, které
muze u malych kojenct napodobovat bakte-
ridInf sepsi.
B Coxsackie skupiny B — aseptickd meningi-
tida, epidemickd myalgie (pleurodynie,
Bornholmskad nemoc, dabelskd chfipka),
perimyokarditida
Coxsackie skupiny A — herpangina
Coxsackie A10 — lymfonoduldrni faryngitida
Coxackie A21 — pneumonie
Coxackie A24 — hemoragicka konjunktivitida
Coxackie A16 — nemoc rukou, nohou a Ust
Coxsackie A7 — chabé obrny

Diagndza a diferencidlni diagnéza. Pokus
0 izolaci viru z dostupného biologického mate-
ridlu (krk, stolice, krev, likvor), PCR.

Terapie. Kauzalni nenf znama, u jedincl
s imunodeficienci a novorozencl uvazit podani
intravendzniho globulinu.

Prognodza. Ve vétsing piipadl prizniva,
u generalizovaného onemocnéni novorozencl
se udava smrtnost presahujici 50 %.

Léto v ordinaci praktického lékare

ECHO virézy

Etiologie a epidemiologie. Viry ECHO (ty-
py 1-34 kromé typl 10, 28 a 34). Pfenos se déje
cestou fekalné-ordlIni, respira¢ni a z matky na dité
pii porodu. Mdze se uskute¢nit i prostfednictvim
predmétt a vody.

Klinické projevy. Inkubacni doba je obvykle
3-6 dnl. Nejcastejsim projevem je nespecifické
horec¢naté onemocnéni, u malych kojencd na-
podobuje bakteridlni sepsi. Mezi klinické obrazy
patii aseptickd meningitida, makulopapuldzni
exantém, hore¢naty katar hornich cest dycha-
cich, tracheobronchitida a ojedinéle laryngitida,
laryngotracheobronchitida a pneumonie, posti-
Zenf gastrointestindlniho traktu.
®  ECHO 18 - prjmy novorozenct
B ECHO 9 - petechidlni exantém a meningi-

tida
B ECHO 11 - chabé obrny, encefalitida a ge-

neralizované onemocnén{ novorozenc(

s postizenim mozku, jater a srdce

Diagndza a diferencidlni diagnéza. Pokus
0 izolaci viru z dostupného biologického mate-
ridlu (krk, stolice, krev, likvor), PCR.

Terapie. KauzéIni neni zndma.

Prognéza. \/e vétsiné piipadl piizniva, vdzna
u generalizovaného onemocnéni novorozen-
cd.

Enteroviry 68-71
Etiologie a epidemiologie. Stejné jako u vy-
se zminovanych.
Klinické projevy. Kratkd inkubacni doba.
B Enteroviry 68 a 69 — respiracni infekce
B Enterovirus 70 — hemoragickd konjunktivitida
s moznou prlvodn{ aseptickou meningiti-
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dou Enterovirus 71 — postizeni nervového
systému doprovézené myopatiemi, koznimi
a slizni¢nimi projevy (ruka-noha-usta)

Diagndza a diferencidlni diagnéza. Pokus
0 izolaci viru z dostupného biologického mate-
ridlu (krk, stolice, krev, likvor), PCR.

Terapie. KauzaIni neni zndma.

Prognédza. \/e vétsiné piipadl prizniva, vézna
mUzZe byt pfi onemocnéni Enterovirem 71.

Amébova meningoencefalitida
(naegleridza, akantaméboza,
hartmanneléza)

Etiologie, epidemiologie, patologickd
anatomie. Vlyskytuje se u osob anamnesticky
udavajicich koupéni v pfirodé i v plaveckych
bazénech. Uplathuji se dva druhy améb zijici
ve sladkeé stojaté i tekouci vode, zrodu Naegleria
a Acanthamoeba (Hartmannella). U neagleriézy
je vstupnf branou infekce sliznice ¢ichovych ner-
v, dale se sifi do CNS. Postihuje mladé a zdra-
vé osoby. V mozkové tkani se tvofi malaticka
loZiska, mikroabscesy, v subarachnoidealnich
prostorech je hnis. Léze mohou byt pfitomny
ivjinych orgénech.V pfipadé akantamebdzy je
vstupni branou nosni sliznice a sliznice dychacich
cest, pak nastdvad hematogenni rozsev do CNS,
postihuje oslabené osoby.

Klinické projevy. Inkubac¢ni doba u naegle-
ridzy je kratka, onemocnéni ma charakter pera-
kutnf hnisavé meningitidy s rychlym prébéhem.
Akantamebdza ma subakutni pribéh s bolestmi
hlavy, parézami, ataxif.

Diagndza. Nejpriikaznéjsi je nélez pohyb-
livych améb v silné zkaleném likvoru. Déle je
mozna kultivace na umélych médiich.

Terapie. | ékem volby je amfotericin, u akan-
tamebozy poddvame sulfonamidy.

Prognéza. Nen( pfilis pfizniva. Obé onemoc-
néni mohou byt smrtelna.

Cerkariova dermatitida

Etiologie, epidemiologie, patologickd ana-
tomie. Alergické kozni onemocnéni vyvolané
pranikem larev (cerkarif) zvitecich motolic do kd-
Ze pfi koupéni nebo pfi praci ve vodé, ¢asto ozna-
¢ované jako vyrazka z koupdni. Vodni plZi jsou
zdrojem cerkarif, které pak ve vodé volné plavou
a aktivné vnikaji do lidské kiize (v CR jsou plivodci
dermatitidy pfedevsim cerkarie motolic vodnich
ptakd). Po nékolika dnech v kizi hynou.

Klinicky obraz. Nezavazné onemocnéni.
MUze se objevit silngjsi alergicka reakce v po-
dobé svédivého exantému makulopapulézniho
charakteru, do tydne vétsinou vymizi.

Diagnéza. Prikaz plvodce z vodnich zdrojd
nebo prenasecd.

Terapie. Symptomatickd, event. celkové
antihistaminika. LokéIné protizanétlivé pudry
a masti.

Prognédza. Dobra.
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Léto v ordinaci praktického lékare

Dermatomykozy -
aktudlni problem

MUDr. Magdalena Skoiepova, CSc.
Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Dermatomykozy patfi vedle ekzémovych onemocnéni a bércovych ulceraci k nej¢astéjsim
koznim chorobam. Jsou to nemoci Siroce postihujici populaci, proto je jim tieba vénovat
patfi¢nou pozornost v preventivnim slova smyslu. Jsou vyznamné rovnéz z hlediska epide-
miologického, nebot jde o onemocnéni vice ¢i méné infekéni. Néktera uporné probihajici
onemocnéni mohou signalizovat vazna poskozeni celkového stavu pacienta (diabetes
mellitus, poruchy imunitniho systému apod.).

Kli¢ova slova: dermatomykédzy, kvasinky, dermatofyta.

Dermatomycoses - topical problem

Dermatomycoses belong to the commonest skin diseases together with eczema and leg
ulcers. They are widespread in the population, therefore requiring appropriate preventive
measures. Being more or less infectious, they have also epidemiological significance. Some
of them are very refractory and they can be a marker of serious disturbances of the general
health of the affected patient (diabetes mellitus, immune system disorders etc.)

Key words: dermatomycoses, yeasts, dermatophytes.
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I. Etiologie a klinicky obraz

Mykotické infekce kiize délime do tfi Sirokych
kategorii: na dermatofytdzy, kandiddzy a one-
mocnénf vyvoland malasseziemi.

1. Dermatofytézy

Synonymem pro dermatofytézu je po-
jem tinea. Infekce dale délime podle lokalizace.
Z praktickych dtivodt jsou klinické obrazy v dal-
sim textu usporadany podle frekvence, s jakou
se vyskytujf v dermatologické ordinaci.

1.1. Tinea pedis

Postihuje plosku a meziprsti dolnich koncetin.
V anamnéze casto zjistujeme, Ze se objevila uz
v mladém véku (18-20 let), zpravidla v souvislosti
se sportovnimi aktivitami (,athlete’s foot” v anglo-
americké literature) (1). V etiologii vysoko prevazuje
Trichophyton rubrum, vzacnéjsi je T. interdigitale
(T mentagrophytes var. interdigitale), stale fidceji
se setkdvame s Epidermophyton floccosum. Z lozi-
sek tinea pedis |ze vykultivovat i kvasinky (Candida
albicans, C. parapsilosis, Trichosporon mucoides) jako
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sekundarmnt infekci. U iritovanych a macerovanych
forem je fungéliniflora potlacena a pfertista bakte-
riemi (difteroidy nebo gramnegativnimi tycinkami).
Rozlisujeme tfi zkladni formy tinea pedis (5):

1.1.1. InterdigitdIni forma zacina nejcas-
téji ve 4. meziprsti jako bild macerované kize.
Postihuje hlavné osoby se zvysenou potivosti
nohou. Projevy svédi. Po odeznéni akutni faze
zUstéva suché olupovani bez subjektivnich po-
tizi. V této formé muze tinea pedis pretrvavat
dlouhd desetileti. Obcas dochazi k akutnim exa-
cerbacim, zejména pfi zapareni. Proces mUze byt
dale komplikovéan bakterialni superinfekci nebo
ekzematizaci. Interdigitalni mykdza predstavuje
vstupni brdnu pro erysipel dolni koncetiny.

1.1.2. Hyperkeratotickd forma je charakte-
rizovana cervenymi zhrubélymi lozisky s drob-
nym olupovanim. Loziska se objevuji na plosce,
na paté a na hranach nohy (,mokasinovy typ").
Onemocnéni zpravidla nevyvolava subjektivnf
potize a mé vyslovené chronicky prdbéh. Spolu
s chronickou interdigitaIni tineou predstavuje
epidemiologicky nejzédvaznéjsi zdroj infekce, ne-
bot probiha po dlouhé léta neléceno.

1.1.3. Vesikulo-bulézni forma se projevuje
vysevy vesikul a pustul na ploskdch. Onemocnénf
probiha ve stfidavych atakach a remisich. Silné
svedi. Casto viak ve skute¢nosti jde o plantarni
psoridzu nebo dyshidroticky ekzém, které jsou
klinicky k nerozeznan.

1.2. Tinea unguium

Onychomykoéza je ponékud Sirsi pojem
nez tinea unguium, protoze vedle dermatofy-
tickych afekcf zahrnuje také postizeni vyvolané
kvasinkami a oportunnimi hyfomycetami. Drtiva
vétsina onychomykdz je viak dermatofytické-

ho plvodu, navic onychomykdzy jiné etiolo-
gie nelze zpravidla klinicky odlisit (s vyjimkou
sekundérniho postizeni nehtu pri kandidovém
paronychiu). Tinea unguium vznika prakticky
vzdy prechodem infekce z dlouhotrvajici tinea
pedis na epidermis nehtového ltzka. RozlisSujeme
Ctyfi klinické typy onychomykozy (4):

1.2.1. DistdIni subungvdlni je nejcastéjsi.
Zacind jako onycholyza na volném okraji neh-
tu a postupuje smérem k zadnimu nehtovému
valu. Postupné se pfidava vznik podnehtovych
hyperkeratdz, ztlusténi, deformace a dyskolora-
ce nehtu. Vétsinou predchazi dlouholetd ana-
mnéza tiney nohou. V etiologii opét dominuje
T.rubrum, nasledované ostatnimi antropofilnimi
dermatofyty. S kvasinkovou etiologif se setkava-
me spise na nehtech rukou.

1.2.2. Proximdlni subungudlni forma
je vzacnd. Zmeény jsou obdobné, ale zacinajf
od zadniho nehtového valu. Tuto formu mohou
vyvoldvat oportunni hyfomycety.

1.2.3. Povrchovad bild forma (leukonychia
mycotica) je rovnéz ziidkava. Vyskytuje se ze-
jména u osob s imunodeficitem. Vyvolavatelem
byvaji T. interdigitale nebo kvasinky.

1.2.4. TotdlIni dystrofickd forma mUze byt
primarn{ - ta je vzacna a doprovazi chronickou
mukokutanni kandidézu. Castéjsi je sekundarni
forma, kterd se mUze vyvinout z kterékoli prede-
slé formy tinea unguium.

1.3. Tinea corporis

Je to dermatofytéza postihujici hladkou, t.j.
nevlasatou k{zi trupu a proximalni ¢asti konce-
tin. Vytvaii anuldmi erytematoskvamazni loZiska
s infiltrovanym papuldznim lemem, centrifugalni
progresf a hojicim se centrem. Vyvyseny okraj
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¢asto obsahuje pustuly nebo vesikuly, zejmé-
na pfi postizeni zoofilnimi dermatofyty. LoZiska
zpravidla svédi. Chronické, méné zanétlivé pro-
jevy vyvolavé nejcastéji T. rubrum. Postupem
vldken hluboko do vlasovych folikuld vzniké gra-
nulomatozni forma tinea corporis, zvana také
Majocchiho (nebo trichofyticky) granulom.
Vznikd u imunodeficitnich osob nebo po nea-
dekvatni lécbé kortikoidy.

1.4. Tinea inguinalis

Jde o dermatofytickou infekci v tfiselné ob-
lasti a na pfilehlych ¢astech stehen. Postihuje
na prvnim misté mladé muze, ¢astéji v letnich
meésicich a po zapareni v tésném odeévu. Opét
jde o anularnflozisko s vyvysenym papuléznim
lemem. V této lokalizaci mohou byt pfitomny
na lemu pustuly i pri infekci antropofilnim der-
matofytem, coz v jinych lokalitdch nebyva.

1.5. Tinea capitis

V nasich podminkéch jde nejcastéji o infekci
zoofilnimi dermatofyty, postihujici déti do puber-
ty. Nejcastéjsim vyvolavatelem je Microsporum
canis a zdrojem kotata. Projevuje se okrouhlymi
loZisky kratce uldmanych vlast ve ktici. Zanétliva
slozka muze byt rizné vyjadrena: vétsinou na-
chazime nanosy supin, leckdy zarudnuti. Vyrazné
zanétliva loziska az prechod do hluboké formy,
zvané kerion Celsi, nachazime u atopikd.

1.6. Tinea faciei

Antropofilni dermatofyty vyvolavaji na hlad-
ké kzi obliceje anuldrni nebo circindrni loZiska
analogické projevim tinea corporis. Ve vou-
sech u muzl vznika tinea barbae Cili sycosis
parasitaria, klinicky tézko odlisitelnd od infekce

Léto v ordinaci praktického lékare

Obrdzek 1. Microsporia corporis

pyogennimi bakteriemi. Zoofilni dermatofyty
vyvoldvaji hluboké hnisavé folikulitidy az infiltraty
podobné karbunkltm.

1.7. Tinea manus

Patfi mezi neobvyklé dermatofytdzy.
Zpravidla jde o infekci pfenesenou z nohou a pak
je typické, ze mykdza postihuje obé nohy, ale
jenom jednu ruku. PFi postizenf hfbetu ruky je
klinickd diagndza snadnéjsi, loziska opét vypadajf
podobné jako u tinea corporis. Pfi postizeni dlanf
a prstd nachédzime jen necharakteristické difuzni
olupovéni az hyperkeratozy. Bez laboratorniho
vysetfeni nelze odlisit ekzém, psoridzu, nebo tzv.
mykid, toxoalergickou reakci na vstiebané fun-
galni produkty pfi mykdze nohou.

Nejcastéjsi lokalizaci mykidl jsou postranni
plochy prstd rukou a centra dlani. Na uvede-
nych mistech vznikaji drobné sterilni puchyrky,
po jejich prasknuti mokvani s moznosti vzniku
komplikacf bakteridlnich (pyodermie, mikrobidlnf
ekzém, erysipel). Rid¢eji ma mykid jiny klinicky
charakter a jinou lokalizaci. Vznik mykidu byva
¢asto vyprovokovén nevhodnou zevni terapif
(mastné zaklady pouzivanych extern), nevhod-
nym zplsobem osetfovani (neprodysné obva-
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Obrdzek 2. Trichophytia superficialis

zy) a nevhodnou obuvi (napf. gumové holinky).
Mykidy imituji ekzémy rukou a jako takové byvajf
i léceny. Pri zjisténi drobnych puchyrkl na prs-
tech rukou a v centrech dlanf je vZdy tfeba patrat
po plisnovém onemocnéni nohou a toto, je-li
pritomno, adekvatné Iécit.

2. Kandidézy klGize

Vyvolavatelem je nejcastéji Candida al-
bicans, ale je nutno pocitat i s dalsimi druhy:
C. parapsilosis, C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis.
Nejasnd je patogenetickd role kvasinek rodu
Trichosporon (na kizi zejména T. mucoides)
a Rhodotorula. U povrchovych koznich afekcf
se zpravidla povazuji za kontaminaci nebo se-
kundarni kolonizaci.

Ke vzniku kandiddzy disponuji oblasti kiize
se zvySenou vihkosti a zejména orificialn’ sliznice.

2.1. Candidosis mucosae oris

2.1.1. Pseudomembrandzni forma je zndmy
soor ¢ili moucnivka s charakteristickymi bélavymi
povlacky.

2.1.2. Akutni atrofickd forma se projevu-
je pouze zarudnutim a pdlenim ustni sliznice.
Viyskytuje se zejména po uzivani Sirokospektrych
antibiotik.

2.1.3. Chronickd atrofickd kandidéza se na-
chazl pod zubni protézou jako zarudla loZiska,
opét bez povlacka.

2.1.4. Chronickd hypertrofickd kandidé6-
za pfipomind svym vzhledem leukoplakii Ustni
sliznice a jeden cas se spekulovalo 0 mozném
kancerogennim plsobeni C. albicans.

2.1.5. Anguli infectiosi obvykle doprovazeji
bud manifestni oralni kandiddzu, nebo aspon ma-
sivni asymptomatickou kolonizaci Ustni dutiny.

2.2. Candidosis intertriginosa

Vyskytuje se jednak v meziprstich rukou (zde
Casto jako profesionalni infekce u jinak zdravych
osob), jednak v mistech vihké zapatky na trupu
zejména u starsich obéznich Zen. Patfi sem i né-
které pripady plenkové dermatitidy u kojenct
(vjinych pffpadech jde o prostou irita¢ni derma-
titis). Projevuje se nejprve zkalenymi vesikulami
a pustulami, které se ménf na ¢ervena mokvajicf
erodovand loZiska, ohrani¢end limcem macero-
vané rohoveé vrstvy.

2.3. Vulvovaginitis candidosa
Vagindlni sliznice je syté cervena s béla-
vym tvarohovitym fluorem. Vulva je zanétlivé
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zdufeld a zarudl3, s bélavymi ndnosy na labia
minora a na vnitfnich plochach labia maiora.
Vétdina pfipadl probihd jako akutni infekce
a dé se snadno vylécit lokdlnimi prostiedky, ale
U mensi ¢asti pacientek se onemocnéni stéle
vraci. To nazyvame chronicky recidivujicf vulvo-
vaginalnf kandiddza. Jeji [é¢ba je velmi obtizna.
Onemocnéni se vraci i po kurach perorainimian-
timykotiky. Jako predispozi¢ni faktory se uplatriujf
diabetes, hormonalni antikoncepce, vznik rezis-
tence k antimykotiklim. Sporné je role reinfekce
z vlastniho traviciho traktu nebo od partnera.

2.4. Balanitis candidosa

V mirném stupni se na glans penis pfechod-
né tvori drobné papuly, obvykle za nékolik hodin
po pohlavnim styku, které se mohou premeénit
ve zkalené puchyfe nebo pustuly. V teZsich pfi-
padech se tvoli na pfedkozce svedici az palici
zarudld ohranicend loZiska se Sedobilymi povlaky
na povrchu, nebo mokvajici eroze.

2.5. Kandidové paronychium
a kandidova onychomykdza

PostiZzené nehtové valy jsou zarudlé, zdu-
felé a bolestivé. Kutikula chybf a nehtovy val je
odlouc¢en od nehtu. Cas od ¢asu se zpod néj da
vytlacit husty bélavy hnis. Nehtové ploténky
jsou ve vetsiné pfipadd postizeny sekundarné,
obvykle ve své proximaln{ ¢asti.

2.6. Chronicka mukokutanni kandidéza

Perzistujici kandidova infekce sliznic, kiize
a nehtd, postihujici osoby s kongenitalnimi imu-
nologickymi nebo endokrinologickymi poru-
chami, neodpovidajici na béznou lé¢bu. Zacind
Casto v prvnich letech Zivota (5).

Léto v ordinaci praktického lékare

3. Onemocnéni vyvolana malasseziemi

Lidskd onemocnéni vyvolava nejcastéji
Malassezia furfur, ale vedle ni se na zdravé i cho-
robné kizi nachdzeji i dalsi druhy (M. globosa,
M. sympodialis, M. restricta), jejichZ patogeneticka
uloha se teprve zkouma.

3.1. Pityriasis versicolor

Postizeny byvaji pfevazné dospélé osoby
na mistech s nejvétsim vyskytem mazovych
714z - ve stredni ¢asti prednfi a zadni plochy hrud-
niku. Projevy se odtud mohou dale lateralné $ffit
na horni koncetiny a na krk, vzacné mohou byt
postizeny i vnitfni plochy stehen, pupecnijamka
a obli¢ej. Charakteristickym primarnim projevem
jsou ostfe ohrani¢ené okrouhlé skvrnky barvy
bilé kdvy, s pityriasiformnim olupovanim na po-
vrchu. V letnich mésicich je barva postizenych
mist svetlejsi neZ okolni opdlend kize, v zimé
naopak tmavsi (3, 5).

3.2. Malaseziova folikulitis

Je to velmi vzacné chronické onemocné-
ni postihujici pfevazné Zeny ve véku 25-35 let.
Predispozi¢ni faktory zahrnuji okluzi, antibiotic-
kou terapii, imunosupresi, HIV infekci a diabetes
mellitus. Charakteristické jsou svédici, folikuldr-
né véazané zanétlivé papuly a papulopustuly
na horni poloviné trupu, na krku a na hornich
koncetinach (2).

Il. Diagnostika

Diagnostika dermatomykdz je vétsinou moz-
na spolehlivé z klinického obrazu onemocnéni.
K potvrzeni diagndzy a urceni etiologického
agens slouzi laboratornf diagnostika — mikro-
skopické a kultiva¢ni mykologické vysetfent.
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Laboratornf diagnostika je také vyznamna z di-
ferencidlné diagnostickych ddvodd.

Provedeni mikroskopického vysetfeni je
velmi jednoduché, i kdyz ve vétsiné pripadud
neumoznuje presné urcenti etiologického agens.
DuUlezity je spravny odbér materialu k laborator-
nimu vysetieni. Po pfedchozi dezinfekci loziska
70% etanolem odebirdme materidl pomoci ste-
riinf pinzety, ntzek, pfipadné skalpelu. Nejlépe
se hodi odbér z mist floridniho procesu — vétsi-
nou z periferie chorobného loziska. Materidl ukl-
ddme do sterilni zkumavky, kterou zazatkujeme,
nebo do Petriho misky (5).

Mikroskopicky prepardt se zhotovi tak,
Ze do malé hromadky Supin na podloznim skle
prikdpneme 2-3 kapky 20% KOH. Pak se preparat
zakryje krycim sklickem a nechd 30-60 minut
macerovat. V preparatu se hledaji houbova vIdk-
na, pfipadné shluky spor. Vysledek je k dispozici
jesté tyz den, je vsak pouze orientacni.

Kultivace probiha na Sabouraudové glukézo-
vém agaru s chloramfenikolem. Vzorky, u nichz
Ize predpokladat silngjsi kontaminaci saprofyty
zvnégjsiho prostredi (tyka se to hlavné podnehto-
vé drti), se ockuji paralelné na Sabouraudiv glu-
kézovy agar s chloramfenikolem a aktidionem.
Toje v podstaté selektivni agar pro dermatofyta.
Ke kultivaci malassezii jsou potfeba specidlni
pudy s obsahem lipidd. Inkubace koznich vzork
probiha pfi pokojové teploté. Kvasinky vyrostou
zpravidla do 3 dnd, dermatofyty do 3 tydnd.
Nékteré vzacné dermatofyty (napf. T. verrucosum)
viak vyzaduji inkubaci jesté delsi, az 6 tydn(.

Ill. Terapie
Onemocnéni postihujici rohovou vrstvu epi-
dermis nebo postihujici dermis, jsou-li nevelkého

rozsahu, je ve vétsiné pfipadl mozno Iécit lokal-
nimifarmaceutickymi pfipravky. Jsou k dispozici
ve formé roztokd, krémd, masti, pfipadné zasy-
pu. Lékové forma se voli dle klinického obrazu
onemocnéni. Spravna volba formy terapeutic-
kého pfipravku je zékladem Uspésné terapie.
LokaInf terapie vyZaduje obvykle 2—4 tydny.
Systémova terapie se vyuziva k terapii rozséh-
lych dermatomykdz, k 1é¢bé hlubokych forem,
mykdz postihujicich vlasy a nehty (1). Uvddime
nékterd bézné pouzivana antimykotika pro lo-
kalnfi systémovou terapii

Terapie lokalni

1. Polyenovd antimykotika — jsou pouzivana
klé¢bé onemocnéni vyvolanych kvasinka-
mi.
= Nystatin (Fungicidin ung)
= Natamycin (Pimafucin crm, gtt)
= Pimafucort crm, ung (obsahuje natamy-

cin, hydrocortizon a neomycin)

2. Azolovd antimykotika - vyznacuiji se Siro-
kym spektrem ucinnosti na dermatofyta,
kvasinky i plisné
= Bifonazol (Canespor 1x denné sol, crm)
= Ekonazol (Pevaryl crm, lig, lot)
= Ketokonazol (Nizoral crm, shp)
= Klotrimazol (Canesten crm, sol, plv.,

Clotrimazol lig, Imazol crm, crmpst)
= Imacort crm (obsahuje clotrimazol
a prednizolon)

3. Allylaminovd antimykotika — 3iroké spek-
trum Ucinnosti na dermatofyta
= Terbinafin (Lamisil crm)
= Naftifin (Exoderil crm, lig) — uUcinkuje

na dermatofyta i kvasinky

4. Jind antimykotika
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= Cyklopiroxolamin (Batrafen crm) - Siroké
spektrum Ucinnosti na dermatofyta, kva-
sinky a potencidlné patogenni plisné
B Aminoalkdny (Myco-decidin sol) - spekt-
rum Ucinku zahrnuje dermatofyta i nékteré
kvasinky
®  Kyselina undecylenovd (Mykoseptin ung) —
spektrum Ucinku zahrnuje dermatofyta i né-
které kvasinky

Terapie systémova

B Flukonazol (Diflucan cps, i.v. inf) — vhodny
k lé¢bé rlznych forem kandidoéz veetné fo-
rem hlubokych

B [trakonazol (Sporanox cps) — ma siroké
spektrum ucinnosti, vyuziva se k terapii one-
mocnéni vyvolanych dermatofyty i kvasin-
kami vcetné postizeni nehtl a nehtovych
plotének

B Ketokonazol (Nizoral tbl) — vhodny k lé¢-
bé onemocnéni vyvolanych dermatofyty
i kvasinkami

Léto v ordinaci praktického lékare

m  Terbinafin (Lamisil tbl) — spektrum jeho
Ucinku zahrnuje zejména dermatofyta, vy-
uziva se i k 1é¢bé onychomykodz
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Jak se vyhnout
cestovni tromboze?

MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
Interni a cévni ambulance, Ustav patologické fyziologie LF UP Olomouc

Dnes se vseobecné akceptuje, ze cestovani na dlouhé vzdalenosti zvysuje béhem cesty,
a nékolik tydnt po ni, riziko tromboembolické nemoci. Zrodila se nova diagnéza, cestov-
ni tromboéza, spojena s cestovanim autem, autobusem, vlakem a letadlem. Absolutni riziko
cestovni tromboézy vSak doposud nebylo piesné stanoveno, stejné jako viechny vyvolavajici
faktory a ucinnost specifickych profylaktickych metod. Obecné je viak toto riziko nepo-
chybné velmi nizké. Clanek rozebira znama rizika vzniku cestovni trombézy a praktické,
v soucasnosti doporu¢ované moznosti prevence.

Kli¢ova slova: cestovni trombodza, tromboembolickd nemoc, letecka doprava, dlouhé
cestovani, komprese, nizkomolekularni heparin.

How to prevent travel thrombosis?

Today it is widely recognized that long-distance travel increases the risk of thromboembolic
disease both during the travel and for several weeks following it. This has given rise to
a new diagnosis, travel thrombosis, associated with travelling by car, coach, train, and
plane. However, the absolute risk of travel thrombosis as well as all the precipitating factors
and the efficacy of specific prophylactic methods have not been determined accurately.
It is beyond doubt, however, that this risk is generally very low. The paper deals with the
well-known risks of developing travel thrombosis and the practical, currently recommended
options of prevention.

Key words: travel thrombosis, thromboembolic disease, air travel, long-distance travel,
compression, low-molecular-weight heparin.
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Uvod na Harwardu. Dnes je cestovni trombédza defi-

Hlubokou Zilni trombozu, kterd vznikla bé-  novdna jako tromboembolickd nemoc, kterd
hem dlouhého cestovani, v odborné literatu-  vznikla v priibéhu dlouhé cesty nebo béhem
fe poprvé popsal v roce 1954 John Homans 4 tydni po ni. Pokud se tromboembolicka ne-
(1877-1954), americky profesor chirurgie moc objevila v souvislosti s dlouhou cestou
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letadlem, mluvime o letecké cestovni trombo-
ze. Cestovni tromboza postihuje ro¢né asi 0,1 %
celkové populace. Jeji riziko stoupd s vékem
a s po¢tem zevnich a vnitfnich faktord, které
obecné zvysuji nebezpedi tromboembolie.
Veétsina osob, které prodélaly cestovni trombdzu,
méla kromé dlouhého cestovan( vzdy alespon
jeden nebo vice dalsich rizikovych faktord (ta-
bulka 1) (Schobersberger, 2008).

Cestovani na dlouhé vzdélenosti autem, au-
tobusem, vlakem nebo letadlem zvysuje riziko
flebotrombdzy asi dvojnasobné az ¢tyfndsobné.
Toto zvysené riziko pretrvava jesté 4-8 tydnl
po ukoncenf cesty. Relativni riziko cestovani le-
tadlem je stejné jako u jinych typU cestovani,
ale u osob s preexistujicimi rizikovymi faktory
mUze byt letecké cestovani rizikovéjsi. Dnes je
véeobecné zndmo, ze béhem mnohahodino-
vé imobilizace, a tedy i pfi dlouhém cestovanf
ve stisnénych prostorech dopravniho prostfedku,
mUze vzniknout flebotromboéza. Tento fenomén
byl v odborné literature plvodné pojmenovén
,syndrom ekonomické (turistické) tfidy” a snazil
se zdUraznit vliv znehybnénf a tlaku hrany se-
dacky na dolni koncetiny v dopravnim letadle
na vznik venostazy a nasledné flebotrombdzy
(Symington, 1977).

Jaké jsou priciny
cestovni tromboézy?

Odpoved na tuto otézku je velmi dllezita,
i kdyZ stéle nesnadnd a nejednoznacnd, protoze
by ndm pomohla tomuto onemocnéni Ucinné
predchézet.

Vseobecné se predpokladda, ze hlavni pfi-
¢inou je dlouhé sezeni. Cestovani na dlouhé
vzdalenosti je spojené s omezenim pohybu, a to
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Tabulka 1. Rizikové faktory zvysujici pravdépo-
dobnost vzniku cestovni trombdzy

1. Tromboembolickd choroba v osobnfanamnéze

. Téhotenstvi

. Aktivni nddor

. Zilnf nedostate¢nost

. Hormonélnf antikoncepce nebo substituce

. Vrozend trombofilie

. BMI'nad 30kg/m?

0 | N O ;W N

. Osoby vyssinez 190cm

hlavné dolnich koncetin. Je snizend c¢innost svall
a Zilné-svalova pumpa vracejici krev zpét k srdci
neni dostatecné aktivni. Krev stagnuje v sinu-
sech Zilnich chlopni bércovych Zil a svalovych
Zil lytka. Pri letu trvajicim minimélné 4 hodiny
se objem dolni koncetiny v oblasti bérce zvysuje
asi 0 26 cm? (cca 4 %). Kromé ¢innosti kosternich
svalll je rychlost krevniho toku ovlivnéna také
polohou téla. Zménou polohy z lehu na zadech
do sedu se rychlost krevniho toku v dolnich kon-
Cetindch snizuje asi o dvé tetiny, vestoje o polo-
vinu (Parsi, 2001). Na druhé strané, studie sledujici
aktivaci koagulace po dlouhém sezenf nezjistily
Zzadnou zménu v tvorbé trombinu nebo nao-
pak paradoxné prokazaly jeho sniZzenou tvorbu
(Ansari, 2006). Vliv by mohl mit také urcity typ
sezeni, a to by mohlo ¢astec¢né vysvétlovat rozdil
v riziku cestovni trombdzy mezi cestovanim leta-
dlem a ostatnimi typy cestovani u osob s vnitf-
nimi rizikovymi faktory.

Ke zvysenému riziku tromboembolické
nemoci pfispiva i dehydratace. Zejména v le-
tecké dopravé se uvazuje o snizeném prijmu
a zvysenych ztratach tekutin vlivem suchého
prostredi v kabiné letadla a diuretickym efektem
podavanych alkoholickych napojd (Petrovic,
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2006). Prestoze je relativni vihkost v kabiné leta-
dla vyrazné snizen3, télesna perspirace (perspi-
ratio insensibilis) se tim zvysuje jen mélo, takze
nemuze byt pfi¢inou dehydratace. Naopak nad-
mérné spotreba alkoholu a ndpojl s kofeinem
vyznamné zvysuje diurézu a muaze tak vést
k dehydrataci.

Riziko cestovni trombdzy snad zvysuje také
relativni hypoxie vyvolana snizenym tlakem
v kabiné (hypobaricka hypoxie). Bylo prokazano,
Ze hypobaricka hypoxie omezuje u zdravych
dobrovolnikd fibrinolyzu a aktivizuje krevni sraz-
livost (Bendz, 2000). Nedavno zvefejnénd prace
viak zaddné prokoagulacni zmény u 73 zdravych
dobrovolnikd, po osmihodinové expozici hy-
pobarické hypoxii, nezjistila (Toff, 2006). Studie
Best mérila hladinu D-dimérd pred a po letu
z Londyna do Johannesburgu. Zvyseni hladiny
D-dimérl bylo nalezeno po letu u 8,2% viech
pasazérl. Tento nélez nebyl omezen pouze
na cestujici ekonomickou tfidou, kde zvyseni
D-dimért bylo zjisténo u 7,2 % cestujicich, zatim-
cov prvnitridé u 12,2 % cestujicich. Ultrazvukové
vysetien( zil doInich koncetin ale u zadné osoby
se zvysenymi D-diméry flebotrombdzu nepotvr-
dilo (Jacobson, 2003).

K témto vlivim se potom samoziejmé pfi-
ddavaji vsechny rizikové faktory, které si cestujici
do dopravniho prostredku jiz sebou prinasejf
(tabulka 1).

Flebotromboéza a letecka doprava
Tak, jak se stava 1étanf stale rozsitenéjsim
zpUsobem cestovani, pfibyva na toto téma v od-
borné literatufe kazuistik a kazuistickych sou-
bord. Podivejme se tedy, jak je zde riziko vzniku
flebotrombdzy velké. Jak to tedy ve skutecnosti

se vznikem flebotrombdzy béhem letecké do-
pravy je?

Studie LONFLIT 1 zjistila po letu trvajicim vice
nez 10 hodin (prdmeérné 12,4 hodiny) vyskyt fle-
botrombdzy a povrchni tromboflebitidy pouze
u vysoce rizikovych osob (osoby s flebotrombo-
zou v anamnéze, s poruchami koagulace, s téZkou
obezitou, velikymi varixy, s omezenou hybnostf
a osoby s nddorovym onemocnénim v posled-
nich 2 letech), nikoliv u srovnatelné skupiny bez
rizikovych faktort (Belcaro, 2001). Novozélandska
studie NZATT prokdzala na 1000 dobrovolnicich
s nizkym a stfednim rizikem vzniku tromboem-
bolické nemoci 1% vyskyt tohoto onemocnénf
pfi velmi dlouhych letech (délka letu byla pri-
mérné 39 hodin!) (Hughes, 2003). S velkymi cisly
pracovali autofi sledujici vyskyt plicnich embolif
u cestujicich po pfiletu na velkd mezinarodnf
letisté. Ve sledovaném obdobi 6 let (1995-2000)
bylo zaznamenano pouze 16 symptomatickych
plicnich embolii u pasazérl po priletu na madrid-
ské mezindrodni letisté Barajas, kam ro¢né prileti
ze zahranic¢i 6800000 lidi (Perez-Rodriquez, 2003).
Na letisté Charlesa de Gaullea v PafiZi pfilete-
lo od listopadu 1993 do prosince 2000 celkem
135,29 miliond pasazérti a pouze u 56 z nich byla
potvrzena plicni embolie. Incidence byla vyznam-
né vyssi u cestujicich ze vzdalenosti vetsi nez
5000km (incidence 1,5 pfipadu plicni embolie
na 1 milion cestujicich, vs. 0,1 pfipadu plicni em-
bolie na T milién cestujicich pfi mensich vzdale-
nostech) (Lapostolle, 2003).

Zde je nutno podotknout, Ze ¢isla uvadéna
v literatufe se tykaji symptomatickych osob, které
vyhledaly Iékafskou pomoc. Skute¢nd incidence
cestovni flebotrombdzy je proto ziejmé vyssi,
navysena o asymptomatické osoby a osoby,
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které pres urcité potize Iékafskou pomoc ne-
vyhledaly.

Lze cestovni flebotrombéze
piedchazet?

Studie LONFLIT 2 srovnavala vyskyt flebot-
rombdzy u vysoce rizikovych pacientli rozdé-
lenych na dvé skupiny: na skupinu pouzivajici,
béhem dlouhého letu (primérné 12,5 hodiny),
kompresivni podkolenky s kompresnim tlakem
na kotniku 25 mmHg a na skupinu bez kompre-
se. Pacienti si nasadili pun¢ochu 6-10 hodin pfed
letem. Vyskyt flebotrombdzy byl 19ndsobné vys-
s ve skupiné bez komprese. Pozitivni preventivni
efekt kompresivnich puncoch potvrdily také dalsf
préce. Studie LONFLIT 3 srovnévala preventiv-
ni vliv kyseliny acetylosalicylové (400 mg/den
po dobu 3 dnl) a nizkomolekuldrniho heparinu
(LMWH, enoxaparin 100001U — 0,1 ml/10kg s.c.
v jedné davce 2-4 hodiny pfed letem) na ces-
tovniflebotrombdzu béhem dlouhych letd opét
u 0sob s vysokym rizikem. Vyskyt flebotrombdzy
byl u cestujicich na aspirinu stejny jako u kon-
trolni skupiny bez jakékoli prevence, zatimco
ve skupiné s enoxaparinem se flebotrombdza
nevyskytla (Cesarone, 2002). Studie LONFLIT 4
Concorde Edema potvrdila preventivni vliv kom-
presivnich podkolenek také u osob se strednim
a nizkym rizikem (Belcaro, 2002).

Prevence cestovni flebotrombézy

O Ucinnosti rznych preventivnich opatfenf
existuje jen malo exaktnich Udajd. Doporuceni vy-
chdzeji z observacnich epidemiologickych studif
a zextrapolaci idajl ziskanych z jinych intervenc-
nich studif, které se pfimo netykaly cestovni trom-
bdzy. Riziko flebotrombdzy nelze pausalizovat. Pfi
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jeho odhadu je vzdy nutné mit na zfeteli délku
cesty a ostatni rizikové faktory trombdézy u kon-
krétni osoby. Preventivni opatienf potom musi
vychdazet z tohoto odhadu rizika (tabulka 2).

Vseobecnd opatreni — vyhnout se tésnému
obleceni; pravidelné se béhem cesty, pokud to
jde, prochdzet; pti dlouhém sezeni opakované
s dolnimi koncetinami cvicit (flexe a extenze
v hlezennim kloubu zvy3uje rychlost krevniho to-
ku podkolenni Zilou 4-5x); efekt rliznych cviceb-
nich pomdaicek je srovnatelny s aktivnim cvicenim
nohou; sezeni v uli¢ce, vyhybani se hypnotikam,
sedativiim, nadmérnému mnozstvi alkoholu
a ndpojl obsahujicich kofein vyznamné snizuje
riziko cestovni trombdzy.

Mechanickd opatreni — kompresivni punco-
chy nejenom, Ze snizuji riziko cestovni trombdzy,
ale jsou také Gcinnou prevenci vzniku otokd dol-
nich koncetin (LONFLIT 2 a LONFLIT 4).

Farmakologickd opatfeni — preventivn{
Ucinek byl prokdzan pouze pfi podavani nizko-
molekuldrniho heparinu (LONFLIT 3).

Zavér

Dnes jiz mame dostatek diikazd, Ze dlouho-
dobé sezeni zvysuje incidenci flebotrombdzy
a plicniembolie, ale z ¢isté védeckého, t.j. exakt-
né statistického pohledu, to zatim nebylo pro-
kdzano. Cestovni flebotrombdza je velmi vzacné
onemocnéni postihujic rizikové osoby cestujici
na veliké vzdalenosti. V letecké dopravé vznika re-
alné riziko cestovnitrombdzy pfi letech trvajicich
déle nez 5 hodin. Objevuje se po primérném
cestovnim c¢ase 23 hodin a priimérné cestovni
vzdélenosti 17000km (Parsi, 2001). U kratkych
letd se zatim souvislost s tromboembolickou
nemoci neprokazala.
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Tabulka 2. Rizikové skupiny a doporucena prevence cestovni flebotrombézy

Rizikova skupina

Doporucena prevence

1. Nizké (,,Zadné”) riziko (zadné rizikové faktory, ale
samotné dlouhé cestovani prindsi mimné, i kdyz pre-
chodné riziko)

m pravidelné procvicovat svaly nohou a bérct alespon
2 min kazdou pulhodinu

m obcasné prochdazka ulickou v letadle

m pravidelné pfestavky na cesté autem a autobusem
(procviceni, chlize)

m vyhnout se vétsimu mnoZstvi alkoholu a ndpojim
s obsahem kofeinu pred a béhem letu (cesty)

m dostatecny piijem tekutin 24 hodin pred letem a bé-
hem letu (alespon 1 litr/5 hodin nebo 250 ml/2 ho-
diny cesty)

m nepouzivat béhem cesty hypnotika a sedativa

2. Stredni'riziko (vék nad 60 let, BMI nad 25 kg/m?,
nedavno prodéland malé operace, rozsahlé varixy,
HAK/HRT, téhotenstvi, Sestinedéli, TEN v anamné-
ze pied vice nez 12 mésici, nedavné poranénf DK,
anamnéza srde¢niho selhdni, TEN nebo trombofilie
v rodinné anamnéze)

Stejna opattenf jako vyse plus:

m pouze kratké intervaly spanku béhem letu

m kompresivni puncochy (10-20 mm Hg, u osob s Ziln{
insuficienci 20-40mm Hg)

m 0 rizicich se poradit s odbornikem

v nékterych pfipadech zvazit LMWH (viz nize)

3. Vysoké riziko (TEN béhem poslednich 12 mési-
cd, trombofilie, velkd operace, CMP, AIM béhem po-
slednich 12 mésicd, paréza DK, sddra na DK, probi-
hajici Ié¢ba malignity)

Stejnd opattenf jako vyse plus:
m vzdy LMWH nebo fondaparinux 2-4 hod. pred le-
tem a dalsi davku za 24 hodin

(upraveno podle Parsi et al.,, 2001 a Schobersbergera et al., 2008)

Béhem dlouhych letl by se prevence mé-
la tykat vsech skupin cestujicich, ovsem v rlizném
rozsahu, odstupnovaném podle stupné rizika (ta-
bulka 2). Pouziti preventivnich prostfedkU je jed-
noznac¢né indikovano u nemocnych s vysokym
a stiednim rizikem. U¢innymi prostiedky v pre-
venci cestovni flebotrombdzy jsou kompresivni
podkolenky a LMWH doplnéné o dostatec¢nou
hydrataci a aktivni jednoduché cviky s dolnimi
koncetinami béhem letu.
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Souhrn exotickych vakcin

RNDr. Marek Petras
Specialista v oboru vakcinologie, Praha

Netradi¢ni ockovani proti exotickym infekénim chorobam u nas zdomacnélo. Je stéle vice
lidi, ktefi v rdmci dovolené, pracovniho nebo studijniho pobytu se musi chranit pfed fadou
infek¢nich rizik. Prestoze néktera ockovani existuji, jina jesté schazi jako je nap¥. ockovani
proti hore¢ce dengue, chikungunya, malarii atd. V tomto ¢lanku je souhrn specifického
ockovani zaméreného zejména k ochrané cestovatelq, tj. ockovani proti Zluté zimnici,
bfisSnimu tyfu, cholefe a japonské encefalitidé. Navic je pfifazeno ockovani proti hepatiti-
dé typu B, které své uplatnéni mimo jiné nachazi u osob planujici dlouhodoby, pracovni
pobyt v zemich s relativné vysokym poctem bacilonosic.

Klicova slova: ockovani proti zluté zimnici, ockovani proti virové hepatitidé typu B, o¢kovani
proti cholefe, ockovani proti bfisSnimu tyfu, ockovani proti japonské encefalitidé, indikace
a kontraindikace o¢kovani, nezadouci tcinky, spolehlivost postvakcina¢ni ochrany.

Summary of exotic vaccines

Non-traditional vaccinations against exotic infectious diseases have become established
in the Czech Republic. Increasing numbers of people need to be protected from a variety
of infection risks during their holiday, business or study trips. Although some vaccinations
are available, others are still lacking such as those against dengue fever, chikungunya,
malaria, etc. This paper summarizes specific vaccinations aimed particularly at protect-
ing travellers, i. e. vaccinations against yellow fever, typhoid fever, cholera, and Japanese
encephalitis. In addition, the vaccination against type B hepatitis is included that is of
relevance among those planning a long-term business trip to countries with a relatively
high number of infectious carriers.

Key words: yellow fever vaccination, vaccination against type B viral hepatitis, cholera vac-
cination, typhoid fever vaccination, Japanese encephalitis vaccination, indications and con-
traindications to vaccination, adverse effects, reliability of post-vaccination protection.

Med. Pro Praxi 2009; 6 (suppl. D): 49-61

Ockovani proti zluté zimnici nént.
Pro¢ ockovat proti zluté zimnici m  PGvodcem je flavivirus, pfenaseny komarem
B 7lutd zZimnice je zadvazné smrtelné onemoc- nejcastéji Aedes aegypti.
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Rocné na toto onemocnéni celosvétoveé ze-
mfe asi 30000 lidi.

Zluté zimnice se objevuje hlavné v zemich
subtropické a tropické Afriky, Strednf a Jizni
Ameriky.

Podle celosvétového doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (SZ0) se oc¢kovani
vyZzaduje povinné pred vstupem do riziko-
vych endemickych oblastf.

Zdroj ndkazy: opice, ¢lovek.

Pfenos: zprostfedkovan ndhodnym bodnu-
tim infikovaného komadra.

Doba inkubace je rychld, 3-6 dnlf.

Pfiznaky onemocnéni: horecka, bolesti hlavy,
zad a kloubd, nevolnost, zvracenf a celkova
schvacenost; v tézsich pfipadech - Zlouten-
ka, krvaceni do klze i do zazivaciho traktu
(zvraceni krve a Cerna stolice), krvaceniz no-
su a pfipadné také gynekologické krvéacent.
Smrtnost: 3 aZ 5% domorodct a 50% tu-
ristd.

Kdy a koho oc¢kovat (indikace)

Proti Zluté zimnici |ze o¢kovat déti starsi deviti

mésicl a dospélé osoby (ve vyjimecnych situ-

acich Ize o¢kovat i déti starsf Sesti mésicl).

Doporucuje se osobam:

= stars$im deviti mésicd, které cestuji do en-
mickych oblastech (i kratkodobé),

= které cestuji zendemickych oblastido ne-
endemickych, kde existuji podminky moz-
ného prenosu zluté zimnice (tj. komar),

= které pracuji v laboratorich s viry Zluté
zimnice,

= asymptomaticky HIV pozitivni, které mo-
hou byt ohrozeny ndkazou Zluté zimnice.

Certifikdt o ockovani proti Zluté zimnici na-
byva platnosti 10 dni po ockovani a platf
po dobu 10 let.

Vétsina statl, které toto ockovéni vyzaduje
pfed vstupem na jejich Uzemi, respektuji
vék ditéte. Pfesto se Ize setkat i se staty, kde
v pfipadé, Ze dité mladsi sesti mésict nenf
ockovano proti Zluté zimnici, zUstava pred
vstupem do zemé urcitou dobu v karanténé
(obvykle 6 dni).

Jak ockovat
(davkovani a zptsob podani)

Z&kladni oc¢kovani — jedna davka (0,5 ml).
Seniofi starsi 60 let se ockuji jen v pfipade,
Ze existuje jednozna¢né a nevyhnutelné
riziko pfenosu zluté zimnice, nebot pro
né toto ockovani mdze vést k zdvaznym
nezddoucim ucinkdm nékdy az smrtel-
nym.

Posilujici (booster) oc¢kovani — kazdych
10 let.

Vakcina se podava subkutdnné i intramusku-
[drné do oblasti nad Upon deltového svalu
nebo do anterolaterdini oblasti stehna ma-
lych déti (Sest mésict az dva roky).

Vakcina proti Zluté zimnici se nesmi v zad-
ném pfiipadé podavat intravendzné.

Jaké vakciny pouzivat

V Evropé je dostupnad Ziva virova vakcina
(Stamaril) pfipravena z oslabeného virového
kmene 17D; obsahuje 5-50krat vétsi kon-
centraci vakcina¢nich vird nez je jejich 90%
imunizujici davka.

Vakcina je lyofilizovand a pred pouzitim
se rekonstituuje ve vhodném rozpousteédle
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(doddvaném spolecné s vakcinou); apliku-
je se bud bezprostfedné, nebo nejpozdéji
do jedné hodiny.

B Vakcina se skladuje ve tmé a chladu (2-8°C)

po dobu 3 let.

Spolehlivost o¢kovani
B Protektivni U¢innost oc¢kovani proti Zluté

zimnici je minimalné 85% (Nigérie, 1986),
predpoklada se vsak vyssi.

U minimélné 90% ockovanych osob se vy-
tvafi dostatecné vysoké hladiny neutralizac-
nich protildtek 7-10 dni po ockovani.
Prestoze postvakcinacni ochrana mdze pretr-
vavat i nékolik desitek let, maximalnf platnost
se definuje 10 lety.

Faktory, které mohou negativné ovlivnit
ucinnost ockovani: podvyziva, téhotenstvi,
vek ockovance - seniofi starsi 60 let, ziskana
nebo vrozend porucha imunitniho systému,
imunosupresivni é¢ba.

Kdy neockovat a upozornéni
B Nedoporucuje se ockovat pfi akutnim ho-

re¢natém onemocnéni, pfi znamé tézké aler-
gii na nékterou ze slozek vakciny (vaje¢né
proteiny), dojde-li po pfedchozim ockovani
proti zluté zimnici ke vzniku komplikaci a jeji
pric¢ina nebyla vyjasnéna.

Déti mladsi 9 (pfipadné 6 mésicl) nelze o¢-
kovat z dévodu pffpadného vzniku postvak-
cina¢ni encefalitidy.

Seniofi starsi 60 let mivaji castéjsi vyskyt
zavaznych nezddoucich Gcinkl (véetné sys-
témovych a neurologickych reakci pretrvéva-
jicich déle nez 48 hodin, jako neurotropn ¢i
viscerotropni onemocneéni), a proto se ockuji
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obezfetné s individudInim posouzenim jeho
prospéchu a rizika.

Z&vazna vrozend nebo ziskana porucha imu-
nitniho systému mUize predstavovat kontra-
indikaci tohoto ockovan.

Téhotenstvi mize znamenat kontraindikaci
pro toto o¢kovani, zvazuje se vzdy individuaini
prinos a riziko pro ockovanou téhotnou zenu;
laktace nenf povazovana za kontraindikaci.

Nezadouci ucinky po ockovani

Velmi ¢asto se vyskytujici nezadouci Ucinky
(= 10%) jsou reakce lokélntho charakteru,
které jsou zpravidla mirné a prechodné,
spontdnné odezni: zarudnuti, otok, zatvrd-
lina, bolest nebo citlivost v misté vpichu;
celkové reakce: bolest hlavy.

Casté nezadouci ucinky (1-10%) jsou ho-
recka, nevolnost, prljem, zvraceni, bolest
svall, maldtnost.

Neobvyklé nezaddouci Ucinky (0,1-1 %) jsou
bolest bricha a kloubd.

Ockovani proti bFisnimu tyfu

P
|

ro¢ oc¢kovat proti bfisnimu tyfu
Plvodcem bfisniho tyfu je bakterie Salmo-
nella typhi.
Jejim hlavnim zdrojem se stévaji predevsim
bacilonosi¢i nebo nemocnf lidé.
K pfenosu dochazf snadno a rychle napf.
kontaminovanou vodou nebo napoji a po-
travinami.
Vyskytuje se zejména v zemich s nizsim stup-
ném hygienické trovné, lezicich v teplém
klimatu (Mexiko a rozvojové zemé vychodni
a jizni Asie (vCetné Pakistanu a Indie), Jizn{
Ameriky a Afriky).
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Inkubacni doba byva 5 az 24 dni.

Bfisni tyfus je hore¢naté onemocnéni dopro-
védzené bolestmi hlavy, slabosti, nechuten-
stvim a Unavou; jen zfidka se objevi prdjem,
Castéji se dostavi zacpa; neni-li zahdjena
vcasné lécba, béhem prvnich dvou tydnd
se mUZe dostavit mrakotny stav a blouznénf.
U détf je pribéh bfisniho tyfu mirngjsi, za-
timco u starsich dospélych osob ho mohou
doprovézet komplikace.

Kdy a koho ockovat (indikace)

Polysacharidovou vakcinou Ize ockovat déti
stars$i dvou let a dospélé osoby.

Ockovéni se doporucuje osobdam cestujicim
do vysoce endemickych oblasti s nizkym
stupném hygieny, které predpokladaji pobyt
ve volné pfirodé, na venkové nebo v oblas-
tech, kde mUze byt véasné lékafskd pomoc
nedostupna.

Rovnéz se doporucuje cestovateltim, kteff
majf snizenou nebo zddnou tvorbu zaludec-
ni kyseliny (napf. v dsledku achlorhydrie,
uzivanim nékterych léciv apod.).

Mimo jiné zlstavd vhodné ockovat osoby Zijict
v blizkém kontaktu s osobami, které jsou pro-
kazatelnymi nosici bakterie Salmonella typhi.
Ockovani Ize doporucit také osobdm, kte-
ré prichazeji ¢asto do kontaktu s bakterif
Salmonella typhi: v laboratofich, ve zdravot-
nictvi, v potravinafstvi apod.

Jak ockovat
(davkovani a zpUsob podani)

Zakladni oc¢kovani — jedna davka (0,5 ml).
Obvykle se doporucuje ockovat minimal-
né 10-14 dnf pfed vstupem do endemické

oblasti s vyskytem onemocnéni bfisni-
ho tyfu.

Posilujici (booster) o¢kovani — kazdé tfi roky,
vyzaduji-li si to okolnosti.

Vakcina se podava intramuskuldrné do oblasti
deltového svalu. Ockuiji-li se pacienti s hemo-
ragickou diatézou, trombocytopeni, hemofilif
nebo jinym koagulacnim onemocnénim, Ize
vakcinu podavat také subkutdnné.

Vakcina se nesmiv zadném pfipadé podévat
intradermalné nebo intravendzné.

Jaké vakciny pouzivat
m  Celosvétove jsou k dispozici tfi typy vakciny:

injekéni celobunécnd inaktivovana vakcina,
Vi polysacharidové vakcina a ziva oslabend
perordini vakcina Ty21a.

V Ceské republice, podobné jako ve vétsing
evropskych zem, se pouziva témér vyhrad-
né Vi polysacharidova vakcina (Typhim Vi,
Typherix). Jejim omezenim je nedostate¢na
ucinnost u déti mladsich dvou let.

Kromé toho se v nékterych statech pouzivajf
kombinované vakciny spole¢né s ockovanim
proti hepatitidé typu A (napf. Vivaxim nebo
Hepatyrix).

Vakcina se skladuje ve tmé a chladu (2-8°C)
po dobu 2-3 let.

Spolehlivost o¢kovani
B Protektivni Uc¢innost ockovani proti bfisni-

mu tyfu polysacharidovou vakcinou dosahu-
je maximalné 80% po dobu necelych dvou
let; treti rok dokonce klesa na 55 %.

Minimalni séroprotektivni hladiny protildtek
> 1ug/ml se objevuji u zhruba 90% osob
ockovanych jednou dévkou vakciny jeden
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meésic po ockovani. Tfi roky po ockovani
protilatky pretrvavaji jen u zhruba poloviny
ockovanych.

Faktory, které mohou negativné ovlivnit
uc¢innost ockovant: dlouhodoby pobyt (né-
kolikameési¢nf az nékolik let) v endemickych
oblastech; déti mladsi dvou let; zfskana nebo
vrozend porucha imunitnfho systému, imu-
nosupresivni [é¢ba.

Kdy neockovat a upozornéni

Osoby s akutnim hore¢natym onemocnénim
nesmi byt ockovany minimalné do dvou tyd-
nd po Uplném vylécent.

Znamé tézké alergické reakce na alespon
jednu ze slozek vakciny jsou kontraindikaci
pro oc¢kovani proti bfisSnimu tyfu.

Pokud po imunizaci dojde ke vzniku kompli-
kacf, pak imunizace dalsf davkou téZe vakciny
je kontraindikovana do té doby, dokud ne-
jsou vyjasnény pficiny této komplikace.
Ockovéni polysacharidovou vakcinou se ne-
doporucuje détem mladsim dvou let, a to
z ddvodu vzniku nedostate¢né imunitni od-
povedi; to oviem nevylucuje mozny vznik
individualni a kratkodobé postvakcinacni
ochrany.

Vakcina se nesmi michat s jinymi léky ne-
bo vakcinami v jedné injekeni stfikacce.
Viyjimkou je vakcina Typhim Vi, kterou lze
smichat s vakcinou Stamaril (respektive ji
pouzit k rekonstituci lyofilizované vakciny
Stamaril).

Téhotenstvi mize znamenat kontraindikaci
pro toto ockovani, zvazuje se vzdy individudini
piinos a riziko pro ockovanou téhotnou zenu;
laktace nenf povaZzovana za kontraindikaci

Léto v ordinaci praktického lékare

(nékdy vyrobce doporucuje individudini po-
souzeni).

Nezéadouci ucinky po ockovani

Velmi ¢asto se vyskytujici nezadouci Ucinky
(= 10%) jsou reakce lokéIniho charakteru, kte-
ré jsou zpravidla mirné a prechodné, spon-
tdnné odezni: zarudnuti, otok, zatvrdlina,
bolest nebo citlivost v misté vpichu.

Casté nezadouci U¢inky (1-10%) jsou ho-
recka, nevolnost, prjem, zvraceni, bolest
hlavy a/nebo svall a kloubd, bolest bricha,
svédeént.

Ockovani proti cholere

P
]

ro¢ ockovat proti cholere
Pdvodcem tohoto onemocnénijsou bakterie
Vibrio cholerae, nejcastéji biotypu klasického
nebo El Tor.
Zdrojem nakazy je vyhradné nemocny ¢lo-
vek.
Prenos byvé zprostredkovéan kontaminova-
nou vodou, stolici nebo zvratky nemocného
¢lovéka, jen pfi relativné vysokych infekénich
davkach.
Riziko cholery pfi cestadch do zahranici je
obecné niZsi a Ize se s nim setkat v Latinské
Americe, Asii a Africe, v zemich s nizsim hy-
gienickym standardem se muze sifit rychle
a vyvolavat epidemie.
Inkubacni doba byva 1-3 dny, ale nékdy jen
nékolik hodin nebo az 5 dni.
Préibéh onemocnénf je razny, v nékterych
pfipadech se pfiznaky onemocnéni vibec
neprojevi, jindy nemocny trpf velmi silnym
prljmem, zvracenim a obéhovym selha-
nim; zpravidla dochazf k velké ztraté tekutiny;
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v€asnd a spravna lécba umrtnost snizi nebo
eliminuje.

Kdy a koho ockovat (indikace)

Inaktivovanou perordini vakcinou proti cho-
lefe se ockuji déti starsi dvou let a dospélé
osoby.

Ockovani se doporucuje zejména zdravym
0sobdm nebo s postizenim travictho Ustrojf
(napt. s antacidovou lé¢bou, s achlorhydrif
nebo po chirurgickém zékroku Zaludecnich
viedd), planujici dlouhodoby pobyt ve vyso-
ce rizikovych podminkach, tj. v endemickych
oblastech s nizkym stupném hygieny.
Ockovani proti cholefe bylo jesté do roku
1991 povinné pii cesté do nékterych statd
¢i oblasti s vysokym vyskytem této nemoci.
S ohledem na relativné nizkou protektivni
Uc¢innost tohoto ockovani Svétova zdravot-
nickd organizace (SZ0) rozhodla o jeho pou-
hém doporuceni pfi cesté do endemickych
oblasti.

Jak ockovat
(davkovani a zptsob podani)

Zédkladni ockovani déti ve veku od dvou
do Sesti let se provadi podanim tii davek
vintervalu 1-6 tydn(.

Détské vakcinac¢ni dévka je zhruba dvojna-
sobné koncentrovanéjsi nez dospéld. Osoby
starsi Sesti let se ockujf jen dvéma davkami
podanymi v intervalu 1-6 tydnd; dojde-li
k prekrocenitohoto intervalu, o¢kovéni se za-
hajuje od pocétku.

Posilujici ockovani se doporucuje détem
mladsim sesti let kazdych Sest mésicu, zatim-
co osobdm starsim Sesti let kazdé dva roky.

B Vzhledem k tomu, Ze tato vakcina vyvolava

¢asové omezenou ochranu (maximalné tfi
meésice) také vici ndkazam enterotoxigen-
nich bakterii E. coli, Ize v ptipadé potreby
podavat dalsi posilujici davku i po trech
mésicich.

Inaktivovana perordini vakcina se pfipravuje
bezprosttedné pred jejim pouzitim. Obsah
sacku se smichd s hydrogenuhli¢itanem
sodnym (antacidni pufr); uziva se peroralnég;
dospéld davka se pripravi ve vodném roztoku
o velikosti 150 ml, zatimco détska v objemu
75 ml; perordini vakcina by se méla pouZit
nejpozdéji do dvou hodin po jeji pfiprave; mi-
mo to se doporucuje nejist ani nepit alespor
jednu hodinu pred a po aplikaci vakciny.

Jaké vakciny pouzivat
BV Evropeé je dostupna vakcina Dukoral — inak-

tivovana perordini vakcina. Jedna davka té-
to vakciny o velikosti 3 ml obsahuje celkem
10" tepelné a chemicky inaktivovanych vibrif
a 1 mg B-subjednotky. K vyrobé rekombi-
nantni B subjednotky této vakciny se pouziva
biotyp klasické cholerae skupiny O1, kmene
Inaba 213.

Vakcina se skladuje ve tmé a chladu (2-8°C)
po dobu 3 let.

Spolehlivost o¢kovani
B Protektivnf U¢innost o¢kovani proti cholefe

je ¢asove omezené, nejvyssi byvéa dosazena
béhem prvnich sesti mésict po primovak-
cinaci pfipadné po podani booster déavky.
Dosahuje 50-80%.

Protektivni U¢innost byva vyssi u osob star-
Sich péti let, u nichZ pretrvava az dva roky,
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zatimco u déti mladsich péti let je kratko-
dobéjsi a nizsi.

B Ockovéni poskytuje vyssi ochranu vici klasic-
kym vibriovym biotypdm cholery (40-80 %)
nez vici biotypdm El Tor (20-60 %).

Kdy neockovat a upozornéni

B Osoby s akutnim hore¢natym onemocnénim
nesmi byt oc¢kovany minimalné dva tydny
po Uplném vyléceni.

B Ockovanis perordlnfinaktivovanou vakcinou je
docasné kontraindikovano pacienttm s akutnf
chorobou gastrointestinalniho traktu.

B /nadmé tézké reakce precitlivélosti na alespon
jednu ze slozek vakciny jsou kontraindikacf
pro oc¢kovani proti cholefe.

B Pokud po imunizaci dojde ke vzniku kompli-
kacf, pak imunizace dalsi davkou téZe vakciny
je kontraindikovana do té doby, dokud ne-
jsou vyjasnény pficiny této komplikace.

m Vzhledem k nedostate¢nym klinickym tda-
jlm se nedoporucuje podavat inaktivova-
nd perordlni vakcina détem mladsim dvou
let. Rovnéz klinické Udaje tykajici se mozné
ochrany vyvolané ockovanim jakoukoli cho-
lerovou vakcinou u seniorl starsich 65 let
jsou omezené a spolehlivost ochrany ocko-
vanim nemusf odpovidat stavajicim zkuse-
nostem u mladsich dospélych.

®m  PerordIni vakciny jsou labilnf v kyselém pro-
stfedf a to je dlvod, proc se nedoporucuje
jist ani pit jednu hodinu pred a po peroralni
aplikaci vakciny, nebot se tim zvy3suje tvorba
zaludecnich kyselin, které Ucinek vakciny
pfipadné snizuji.

B Téhotenstvi mdze znamenat kontrain-
dikaci pro toto ockovani, zvazuje se vzdy

Léto v ordinaci praktického lékare

individualn{ pfinos a riziko pro ockovanou té-
hotnou Zenu; laktace neni povazovana
za kontraindikaci (nékdy vyrobce doporucuje
individualni posouzent).

Nezadouci ucinky po ockovani

m  Neobvykle se vyskytujici nezddouci Ucinky
(= 1%) jsou bolest hlavy, prljem, kfec¢e nebo
bolest bficha a plynatost.

Ockovani proti

japonské encefalitidé

Pro¢ ockovat proti

japonské encefalitidé

®  Japonskou encefalitidu zpUsobuije flavivirus.

B Zdrojem nékazy jsou predevsim ptaci a pra-
sata.

m  Clovék se obvykle nakazi bodnutim infiko-
vaného komara rodu Culex.

B Vyhradné se vyskytuje v jihovychodni a se-
verovychodnf Asii a to nejcasteji na venkove,
v oblastech s ryzovymi poli a riziko stoupd
v obdobf destl.

B Inkubac¢nfdoba se odhaduje 4 az 16 dni.

B Pfiznaky onemocnéni — horecky, pozdéji do-
provazené bolestmi hlavy, zvracenim, ¢asto
i prudkymi bolestmi bficha; komplikace:
delirium, kiece, nékdy i tézké dusevni poru-
chy s fatalnimi nasledky; nejvyssi smrtnost
se pozoruje u déti mladsich 10 let a seniord
starsich 65 let.

Kdy a koho ockovat (indikace)

B Proti japonské encefalitidé Ize oc¢kovat do-
spelé osoby, pripadné i déti starsi jednoho
roku (dle volby vakciny). Vakcina Ixiaro je ur-
¢ena vyhradné k ockovani dospélych osob.
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Ockovani se doporucuje viem osobam, kte-
ré cestuji do asijskych oblasti se zvysenym
vyskytem japonské encefalitidy, které pred-
pokladaji pobyt delsi nez 30 dni, prevazné
ve volné pfirodé nebo na venkoveé.

Jak ockovat
(davkovani a zpUsob podani)

Ockuje se inaktivovanou vakcinou o veli-
kosti davky 0,5 (Ixiaro) nebo 1,0 ml (JE-VAX);
ockuji-li se déti mladsi tii let, objem davky je
vzdy 0,5 ml (polovi¢ni davka dospélé vakciny
JE-VAX).

Z&kladnf ockovanf tvoff tfi ddvky podané
v 0, 7.a 30. dni, nebo pouze dvé davky po-
dané v 0. a 28. dni (dle komer¢ni vakciny).
Je-li tfeba dosahnout séroprotekce rychleji,
je mozné ockovaci schéma zkrétit, j. tietf
davka se podéava misto 30. dne jiz 14. den
po zahdjenf imunizace.

Treti, pfipadné druhd vakcina¢ni davka by
méla byt podana nejpozdéji 7-10 dni pred
odjezdem do endemické oblasti.

Posilujici (booster) o¢kovani dosud nebylo
jednoznacné stanoveno; je-li tfeba, Ize podat
posilujici ddvku minimalné dva roky po za-
kladnim oc¢kovan.

Vakcina se podava intramuskuldrné nebo
subkutdnné obvykle do deltového svalu dle
doporuceni vyrobce odpovidajici vakciny.
Vakcina se nesmfiv zadném pffpadé podévat
intravenozne.

Jaké vakciny pouzivat

V evropskych zemich se pouZivajici inak-
tivované virové vakciny JE-VAX (kmene
Nakayama) nebo Ixiaro (kmene SA14-14-2).

m Je-li vakcina lyofilizovand, pred pouzitim
se rekonstituuje ve vhodném rozpoustédle
(dodavaném spolec¢né s vakcinou) a apliku-
je se bud bezprosttedné, nebo nejpozdéji
do 8 hodin. Neni-li lyofilizovana, pred pou-
Zitim se protfepe a zkontroluje se pfitomnost
cizorodych ¢astic.

B Vakcina se skladuje ve tmé a chladu (2-8°C)
po dobu 1 rok.

Spolehlivost o¢kovani

B Protektivni U¢innost kompletniho ockova-
ni proti japonské encefalitidé je minimalné
80%.

m  Neutraliza¢ni protildtky v minimalnim séro-
protektivni titru 10 vznikaji u vétsiny oc¢kova-
nych osob do 14 dni po kompletniimunizaci;
pretrvavaji ale jen tfi roky.

B Faktory, které mohou negativné ovlivnit
ucinnost ockovani: ockovanec z neende-
mické oblasti; ¢aste¢né nekompletni nebo
zkracené ockovani; vék ockovance — seniofi
nad 60 let; ziskand nebo vrozena porucha
imunitniho systému, imunosupresivn{ [é¢-
ba.

Kdy neockovat a upozornéni

B Osoby s akutnim hore¢natym onemocnénim
nesmf byt ockovény minimalné do dvou tyd-
n po Uplném vylécent.

B /namé tézké alergické reakce na alespon
jednu ze sloZek vakciny jsou kontraindikacf
pro oc¢kovani proti japonské encefalitidé.

®  Pokud po imunizaci dojde ke vzniku kompli-
kaci, pak imunizace dalsf dévkou téze vakciny
je kontraindikovana do té doby, dokud ne-
jsou vyjasnény pficiny této komplikace.
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Ockovani proti japonské encefalitidé by
se nemélo tykat déti mladsich jednoho ro-
ku, nebot nejsou k dispozici zadné klinické
Udaje. Podobné vakcina Ixiaro by neméla byt
podavéna détem a dospivajicim mladsim 18
let, nebot schézi klinické udaje.
Téhotenstvi mUze znamenat kontraindikaci
pro toto oc¢kovéni, zvaZuje se vzdy individu-
alni pfinos a riziko pro o¢kovanou téhotnou
zenu; laktace neni povazovéna za kontraindi-
kaci (nékdy vyrobce doporucuje individuaini
posouzent).

Nezédouci ucinky po ockovani

Velmi ¢asto se vyskytujici nezddouci ucinky
(= 10%) jsou reakce lokaIniho charakteru,
které jsou zpravidla mirné a pfechodné,
spontanné odeznf: zarudnutf, otok, zatvrdlina
nebo bolest v misté vpichu; celkové reakce:
bolest hlavy.

Casté nezadouci Gcinky (1-10%) jsou hore¢-
ka, nevolnost, zvraceni, bolest svald, malat-
nost, vyrazka, nevolnost, bolest bficha.
Neobvyklé nezadouci ucinky (0,1-1 %) jsou
urtikarie, dudnost, otok koncetin nebo ob-
liceje.

Ockovani proti virové
hepatitidé typuB

Pro¢ ockovat proti virové
hepatitidé typu B

Virova hepatitida typu B se vyskytuje celo-
svetové, nekteré zemé nebo oblasti mivajf
vyznamné vyssi pocet bacilonosicu.

Patif mezi vysoce infek¢ni choroby a jejim
zdrojem byva nemocny ¢lovék nebo baci-
lonosic.

Léto v ordinaci praktického lékare

Viry hepatitidy typu B se Siff vyhradné krv{
nebo télnimi tekutinami bacilonosi¢e nebo
nemocného, a to pfimym (krevnf transfuze,
operacni zakroky, zubni osetfeni, poranénf
jehlou apod.) nebo nepfimym zpUsobem
(napf. pouzivanim spole¢nych hygienickych
potfeb, jako ru¢niky, kartacek na zuby, holicf
strojek apod.). Kromé toho se virus hepatiti-
dy typu B mUze pfendset i pohlavnim stykem
nebo vertikdlné z nakazené matky na plod.
Incidence se odhaduje na 40 pfipad hepati-
tidy typu B ze 100000 cestovatel ve vysoce
endemickych zemich.

Délka doby inkubace je relativné dlouh3,
6 tydnd az 6 mésicl, béhem které se pfizna-
ky a symptomy onemocnéni neobjevuji.
Klinicky prabéh virové hepatitidy typu B
se sice podobd ,infekéni Zloutence” tj. he-
patitidé typu A, ale jejf prdbéh miva zavaz-
n&jsi charakter. Castéji se pozoruji bolesti
kloubd, vyradzka, nékdy doprovézené také
zanétem ledvin. Akutni nebo subakutnf vi-
rovéd hepatitida typu B se maze vyvinout
v chronickou, pfipadné vedouci az ke vzniku
cirhézy, zhoubného nadoru nebo k selhanf
funkce jater.

Kdy a koho ockovat (indikace)

Ockovani proti virové hepatitidé typu B je
nejen doporucené, ale je zafazeno do po-
vinného ockovaciho kalendare déti.
Pravidelné se ockuji nejen malé déti a déti
mladsi 13 let, ale i dospélé osoby, jako napf.
zdravotnici, laboranti, osoby vystavené rizi-
ku hepatitidy typu B pri vykonu zaméstnani
(napf. zameéstnanci a prislusnici zakladnich slo-
Zek integrovaného zachranného systémui).
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Preventivné Ize ockovat déti po narozenf
(pouze HBsAg pozitivnich matek) nebo star-
3 tfech mésict a dospélé osoby.

Dojde-li k expozici hepatitidy typu B, Ize
profylakticky ockovat (pfipadné spolecné
s pasivni imunizaci, tj. simultanni podanf
vakciny a imunoglobulinu).

V ocekdvaném riziku expozice hepatitidy ty-
pu B se doporucuje oc¢kovat osoby planujici
pobyt v rizikové oblasti ¢i destinaci, které
predpokladaji pracovni kontakt s domorodci
(ucitelé, misionafi, mirové armady) nebo oso-
by, které pfedvidaji pohlavni styk s mistnim
obyvatelstvem.

Jak oc¢kovat
(davkovani a zpUsob podani)

Z3kladni ockovani déti a dospélych tvofi
celkem tfi ddvky monovalentnf nebo kom-
binované vakciny spole¢né s ockovanim
proti hepatitidé typu A, podané v 0, 1. a 6.
mésici.

Je-litreba dosahnout rychlejsi postvakcinac-
ni ochrany, Ize ockovat podle zkrdceného
schématu v 0., 7. a 21. dni,, pfipadné podat
alespori dvé davky vintervalu 1 mésice. Tretf
nebo ¢tvrtd davka se podava po 6 nebo
12 mésicich.

Posilujici (neboli booster) davka se doporu-
Cuje jen tehdy, klesne-li hladina protildtek
pod protektivni mez 10 mIU/ml. Vysledky
nedavnych studif naznacuji pravdépodob-
nou potiebu posilujictho o¢kovani 10-15 let
po zékladnim ockovani. Posilujici o¢kova-
ni najde své uplatnéni zejména tam, kde
pretrvava relativné vysoké riziko hepatiti-
dy typu B (tj. v zavislosti na povoldni nebo

pobytu v oblastech ¢i zemich se zvysenym
rizikem).

Vakcina se podavé intramuskuldrné do ob-
lasti deltového svalu starsich déti a dospé-
lych nebo do anterolateralni oblasti stehna
novorozenct a malych déti. Vyjimecné Ize
vakcinu podavat i subkutanné (existuje-Ii
riziko trombocytopenie ¢i hemoragie).
Vakcina se nesmfi podévat intravendzné ne-
bo intradermaliné.

Ockovat proti hepatitidé typu B Ize soucas-
né s jinym ockovanim ve stejny den (jinou
injekenf stfikackou do jiného mista vpichu);
zpravidla se viak mezi jednotlivymi ocko-
vanimi nechava 2tydennf interval pfipadné
4tydenni (ockuje-li se po predesiém podani
zivé vakciny).

Jaké vakciny pouzivat

Vakcina proti virové hepatitide typu B je sub-
jednotkovd, tvofena rekombinantné pfipra-
venym HBsAg antigenem (Engerix, Twinrix),
navdzanym na minerdini nosic¢ (obvykle
hydroxid hlinity).

Nékteré vakciny se formuluji v détské a do-
spelé verzi; dospéld verze (o koncentraci dva-
krdt vétsi nez détskd) byva ur¢ena osobam
starsim 15 let.

Vakcinu je tfeba skladovat ve tmé a chladu
(2-8°C) po dobu maximalné 3 let (podle
komercniho typu vakciny).

Spolehlivost o¢kovani

Protektivni Ucinnost oc¢kovani proti hepatiti-
dé typu B dosahuje vysokych hodnot teprve
po kompletnim tfidadvkovém konvencnim
schématu ockovani, tj. minimalne 90 %.
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Nezédouci ucinky po ockovani
B Velmi casto se vyskytujici nezddouci Ucinky

®  QOchrana vysokého poctu ockovancl vznika
jiz 10-14 dni po podani druhé davky, ale vet-

siny az 10-14 dnf po kompletnim oc¢kovan.

(= 10%) jsou predevsim reakce lokalniho

B Zkracené tfidavkové schéma nebo nelpl- charakteru mirné nebo primérné intenzity,
né dvoudavkové ockovani zajisti ochranu které zpravidla béhem prvnich dni po o¢-
60-809% ockovancu. kovani spontdnné vymizi: bolestivost, otok

B Spolehlivost ochrany se odhaduje minimalné a zatvrdnuti v misté vpichu.
na 15 let. Casté nezadouci c¢inky (1-10%) jsou bud

| Faktory, které mohou negativné ovlivnit po- v misté vpichu, jako svédéni, zarudnuti, men-

stvakcina¢nf imunitni odpoved:

= schéma ockovani;

= soucasné podavaniimunoglobulinu;

= existence matefskych protilatek;

= ziskand nebo vrozend imunodeficience
¢ imunosupresivni lécba;

= vékockovance, s vékem klesé postvakci-
nac¢ni imunitni odpoveéd;

= onemocnéni jater (transplantace jater);

= obezita, koufeni, kofenéna jidla.

Kdy neockovat a upozornéni

3i krvaceni do klize, pocity tepla a tvorba
uzlinek, nebo systémové: zvysena teplota,
horecka, navaly horka, bolest bricha, prd-
jem, zvraceni, bolest hlavy, inava, maldtnost,
zanét hltanu, snizend chut k jidlu a nespa-
vOost.

Neobvyklé nezadouci Ucinky (0,1-1 %) jsou
prevazné systémového charakteru: poceni,
mrazenli, pocity tepla, bolesti/kfece bficha,
potize s travenim, bolest svalt a/nebo klou-
bd, slabost, zavrat, nevolnost, bolesti zad,
bolesti kr¢niho svalstva, bolest v oblasti

B Proti hepatitidé typu B se nedoporucuje o¢- ramen, ztuhly krk, poruchy spanku, obtize
kovat pfi akutnim hore¢natém onemocnént, s mocenim, snizenf krevniho tlaku, ryma,
pfiznamé tézké alergii na nékterou ze slozek kasel, chfipka, bolesti ucha, pocity lehkosti,
vakciny (napt. kvasinky Saccharomyces cerevi- zévraté, brnéni/mravenceni, vyrazka, svedéni,
sige), dojde-li po pfedchozim oc¢kovani proti pfipadné kopfivka, otok, zveétsenf lymfatic-
hepatitidé typu B ke vzniku komplikacf a jejf kych uzlin.
pricina nebyla vyjasnéna.

m  Toto ockovéni chrani vyhradné jen vici ty-
pu B (nikoli v{i¢i ostatnim typtm virové he-
patitidy).

B Téhotenstvi mUZe znamenat kontraindikaci

pro toto oc¢kovani, zvazuje se vzdy individu-
alni pfinos a riziko pro o¢kovanou téhotnou

RNDr. Marek Petrds
Specialista v oboru vakcinologie
Za Ndvsi 2450/11, 106 00 Praha 10
petras@vakciny.net

Zenu; laktace nenf povazovéna za kontraindi-
kaci (nékdy vyrobce doporucuje individudini
posouzent).
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Zdravotni problemy
spojené s dopravou

doc. MUDr. Jifi Vanista, CSc., prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.
Katedra infekénich nemoci

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha
Centrum ockovani a cestovni mediciny, Hradec Kralové

Cestovani do vzdalenych zemi nepiindsi pouze jedinecné zazitky v exotickém prostredi, ale
i urcita zdravotni rizika. Doprava letadlem, lodi ¢i automobilem muiZe zplsobit zdravotni
obtize jako kinetdzu, pasmovou nemoc, zilni trombé6zu a zdravotni poruchy v disledku sni-
zeného barometrického tlaku v letadle. Béhem dopravy muze dojit k irazu a také k nakaze
infekéni nemoci. V praci je uveden stru¢ny navod prevence téchto onemocnéni.

Kli¢ova slova: kinetéza, pdsmova nemoc, Urazy, nakazy ziskané béhem dopravy.

Health problems associated with travel

Travelling to distant countries is not only associated with unique experiences in an exotic
environment but also poses certain health hazards. Travel by air, sea, or car may cause health
problems such as motion sickness, jet lag, venous thrombosis, and health problems due to re-
duced barometric pressure in the aircraft. While travelling, accidents may occur and infectious
disease may be contracted. The paper briefly deals with how to prevent these diseases.

Key words: travel-associated health problems, motion sickness, jet lag, accidents, travel-
associated infections.

Med. Pro Praxi 2009; 6 (suppl. D): 62—-68

V soucasnosti prekroci hranice matefské Kinetéza (morska ¢i letadlovd nemoc) je sou-

zemé roc¢né asi 900 miliond lidi. V cizi zemi
na cestovatele pUsobi fada fyzikalnich, chemic-
kych, biologickych i psychosocialnich faktord.
DUsledkem je Siroké spektrum zdravotnich obtiZi,
které pfi cesté do tropU postihuji az 75 % cesto-
vateld. Jiz béhem cesty mGze dojit k zdravotnim
porucham, které souviseji s dopravou vzduchem,
PO MOofii po sousi.

bor pfiznakd, které postihuji nékteré cestujici pri
preprave dopravnimi prostfedky —lodi, letadlem,
autobusem ¢i autem. Projevi se nevolnosti, nu-
cenim na zvraceni, zvracenim, zavrati, naprostou
vycerpanosti, bledosti, nadmérnou tvorbou slin
a studenym potem. Kinetdza vznikd nejcastéji
u détf ve veéku 2 az 12 let, ¢astéji u zen v obdobf
menstruace ¢i v téhotenstvi a u osob trpicich
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migrénou. Kojence, mladsi batolata a osoby vys3-

sftho véku nepostihuje. V priiméru trpf kinetdzou

5% cestovatelU, ale pfi rozbourené motské hla-

diné ¢i déletrvajicich turbulencich letadla miva

obtize vétsina pasazér(. Projeviim kinetozy Ize

predejit nasledujicimi opatfenimi:

B necestovat nevyspaly, nalacno, ale ani s pre-
plnénym Zaludkem

B béhem cesty zaujmout polohu blizko tézis-
té dopravniho prostredku (uprostred lodi,
v predni ¢asti kabiny letadla, na prednim
sedadle autobusu) a snaZit se splynout s po-
hyby dopravniho prostfedku

B sedétsmirné zaklonénou hlavou se zavieny-
ma oc¢ima nebo pohled fixovat na vzdéleny
nepohyblivy pfedmét

B béhem cesty necist, nedivat se na televizi
anina video

B pfed cestou uzit léky potlacujici zvracenf
a zavrat

K medikamentdzni profylaxi se uzivaji pro-
methazin, moxastin (v kombinaci s kofeinem),
embramin a dimenhydrindt. Ten je dostupny
v podobé zvykaci gumy, kterd se pdl hodiny pfed
zacatkem cesty Zvyka 10 minut. Pokud se béhem
cesty vyskytnou obtiZe, vyzvyka se pfi prvnich
pfiznacich jesté jedna guma. K dispozici jsou také
pripravek obsahujici extrakt z kofene zazvoru
a homeopatikum obsahujicf alkaloid cucculin.
V zahrani¢i se doporucuje skopolamin apliko-
vany transdermalné v podobé néplasti, ze kte-
ré se Ucinna latka uvolfuje postupné po dobu
3.dn0. Néplast je vhodné k dlouhodobé profylaxi
napf. pfi lodnim zdjezdu. Skopolamin je kontra-
indikovan u osob se zbytnénim prostaty nebo
s glaukomem. Jednotlivé pfipravky se lisf dobou

Léto v ordinaci praktického lékare

nastupu ucinku, délkou plsobent a pfi jejich
aplikaci se vzdy fidime dle pfibalového letdku.
Po uZiti nékterych pfipravkd nelze bezprostfedné
po skoncenf cesty fidit motorové vozidlo.

Pti cestovdni letadlem je cestovatel vysta-
ven snizenf atmosferického tlaku, snizené kon-
centraci kysliku a nizké vihkosti vdechovaného
vzduchu, dlouhému sezeni a nékdy turbulen-
cim. Délkové lety se uskutecnujf ve vysce nad
10000 m a atmosfericky tlak v kabiné odpovida
pobytu v nadmorské vysce 1800 az 2400 m.
Dusledkem je snizenf parcidlniho tlaku kysliku
i saturace hemoglobinu kyslikem. Zdravé oso-
by toto sniZeni sndseji dobfe. U osob s kardi-
opulmonalnim onemocnénim nebo s anémii
vsak mlze dojit k hypoxii a tyto osoby za letu
vyzaduji vdechovéni kysliku. O potfebé kysliku
je tfeba leteckou spole¢nost pozadat pfedem,
nebot uzitf vlastni kyslikové bomby nenf z bez-
pecnostnich dlvodl dovoleno. Kdo bez obtizi
ujde 100m nebo vyjde po schodech jedno patro,
zpravidla toleruje pobyt v letadle bez kyslikové
podpory. Léky, které cestujici uziva pravidelné, by
mél mit v pffru¢nim zavazadle v kabiné letadla.

Nizsi atmosfericky tlak zvétsuje objem vzdu-
chu v uzavienych télesnych dutindch. Pfi vzletu
dochézi k rozepjeti plynd v trdvici trubici, a proto
pred letem nekonzumujeme nadymavou stravu
ani plynem sycené napoje. U nemocnych s ko-
lostomif se stfevn{ pasaz zrychluje a je tfeba mit
po ruce dostatec¢nou zasobu kolostomickych
sacku. Pri vzletu a pfistavani letadla se mohou
objevit bolesti v uchu ¢i vedlejsich dutinach
zpUsobené nestejnym tlakem ve stfedousi
a v zevnim prostiedi. Vyrovnani tlaku umoznuje
zvykéni bonbonu &i Zvykacky, polykani slin, usi-
lovny vydech pfi sevieném nosu a zavfenych
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Ustech a u osob s rymou pouziti dekongescenc-
nich nosnich kapek. Osoby s kardiostimulato-
rem nebo s kovovou protézou by meély na své
implantaty upozornit pracovniky bezpe¢nostni
kontroly na letistich a mély by u sebe mit Iékafské
osvédceni o zavedeni implantdtu. Osobdm uzi-
vajicim naslouchacf pfistroj se vzhledem k mas-
kovacimu Sumu v kabiné letadla doporucuje
hlasitost pfistroje nastavit na minimum. Nizka
vlhkost vzduchu v kabiné plsobf osychdni sliznic.
Osoby s kontaktnimi ¢o¢kami by béhem letu
mély radéji pouzit bryle a nebo si aplikovat o¢nf
kapky s viskdznim derivatem celuldzy. Let prekra-
Cujici vice ¢asovych pasem narusi pravidelnou
aplikaci antidiabetik, a proto by zejména inzulin-
dependentni diabetici méli mit u sebe potrebné
léky, glukometr a glukdzu, kostku cukru ¢i sladké
pecivo pro pfipad hypoglykemie. Pri letu na vy-
chod se den zkracuje a potfeba inzulinu klesa
a pfi letu na zapad je tomu naopak. Potapéci
nemaji nastoupit do letadla dffve nezza 12 hodin
po skonceni jednotlivého a za 24 hodin po ukon-
¢enf opakovanych ponor(, aby u nich pfi snizeni
atmosferického tlaku v kabiné nedoslo k pfizna-
kim dekompresni nemoci. Osobdm se snizenou
pohyblivosti, nevidomym a neslysicim letisté
a letecké spole¢nosti poskytujf zdarma pomoc
béhem odbaveni a letu. Potfebnou asistenc¢ni
sluzbu je tfeba si vyzédat predem, nejlépe jiz
pfi rezervaci letenky. Zdravotnfrizika a kontrain-
dikace letecké dopravy Ize konzultovat s Iékafi
Ufadu pro civilnf letectvi nebo Ustavu leteckého
zdravotnictvi. Nejcastéjsi kontraindikace cesty
letadlem jsou:
B z3avazna kardiopulmonalni onemocnéni
(srdec¢ni selhani, nestabilni angina pecto-
ris, nekontrolovand hypertenze, chronic-

ka obstruktivni plicni choroba s klidovou
hypoxemil, neresorbovany plicni vypotek
a pneumotorax)

B vyraznd anémie (Hgb < 75g/l)

B nedavna cévni mozkova pifhoda, pfiznaky
mozkové arteriosklerézy

B |é¢bou nekontrolovand epilepsie, nitrolebnf
hypertenze a psychdéza

B akutni zanét stfedousf ¢i vedlejsich dutin
a jiné stavy s blokddou Eustachovy trubice

B neddvny operacni zakrok v bfisni, hrudnf i
lebni dutiné a ve stfedousi

B nitroo¢ni chirurgicky zakrok a retinopatie

B téhotenstvi starsi 35 tydnd (pfi vicecet-
ném tehotenstvi starsi 30 tydn() a 1. tyden
sestinedéli

B zlomenina s pevnym obvazem

m infekéni onemocnéni v obdobi nakazlivosti
vcetneé aktivni tuberkulozy

K vzniku pandemie zdvazného akutniho
respira¢niho syndromu (nemoci SARS) v roce
2003 i k souc¢asnému rychlému rozsiteni nové
chiipky A (HIN1), z plvodnich ohnisek nékazy
v Mexiku a jiznich statech USA do fady zemf
vetsiny kontinentd, pfispéla migrace infikovanych
osob leteckou dopravou. V modernich letadlech
se vzduch v kabiné béhem letu mnohokrat vy-
ménuje se vzduchem vnéjsiho prostoru letadla
a prochazi pres ucinné HEPA filtry, které zadrzuji
bakterie, zarodky hub i velké viry. Proto k pre-
nosu nakazy chfipkou, tuberkulézou a jinymi
vzduchem prendsenymi infekcemi dochézi bé-
hem letu jen vzdcné. Ndkaza ohrozuje cestujici
sedici po dobu delsi nez 4 hodiny ve stejné fadé
sedadel nebo ve dvou fadach pfed a za oso-
bou, kterd ma pfiznaky onemocnéni dychacich
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cest. Riziko pfenosu stoupa s délkou letu, a také

v pfipadé, Ze cirkulace vzduchu v kabiné je vy-

pnuta napf. pfi stani letadla na letistni plose.

K nékaze cestovatele dochazi spise v preplnéné

hale letisté, nadrazf ¢i autobusového termindly,

v pfeplnéném autobuse nebo béhem okruznf

ndmofni plavby. Hlavni zasady prevence chfipky

u cestovatell jsou:

B rizikové osoby (malé déti, seniofi, chronicky
nemocné osoby aj.) by mély zvazit nutnost
cesty do zemé s aktudlnim zvysenym vy-
skytem chfipky

| rizikové osoby by mély byt ockovény proti
chfipce

m  dle individudiniho rizika a uvazenf Iékare je
mozna chemoprofylaxe antivirotiky

B omezittésny styk s osobami, které maji rymu,
kasel a jiné pfiznaky akutniho respira¢niho
onemocneén(

B vyhybat se mistm s velkou koncentraci lidf
(letidtni a naddrazni haly, ndkupni centra aj.)

B pripobytuvzemich s vyskytem ptaci chripky
se vyhybat kontaktu s domaci drlibez{ i divo-
kymi ptéky a nenavstévovat trhy s dribezi

B (astoazejména po kychnutf ¢ikasli je tfeba
siumyt ruce vodou s mydlem nebo alkoho-
lovym ¢isticim gelem

B nemytyma rukama se nedotykat Ust, nosu
ani ocf

B nemocné osoby by si pfi rymé a kasli méli
Usta i nos kryt kapesnfkem nebo pouzivat
rousku

Zavleceni infikovanych komarl a jinych pre-
nasecd nakaz v kabiné letadla ¢i v zavazadlo-
vém prostoru brani dezinsekce letadel. Provadf
se pfed odletem ze zemé, kde je zvyseny vyskyt

Léto v ordinaci praktického lékare

nékteré z ndkaz prendsenych hmyzem, jako jsou
maldrie, horecka dengue ¢i Zlutd zimnice.

U nékterych osob vzniké pocit Uzkosti az ta-
kovy strach z léténi, ze odmitaji do letadla na-
stoupit — aviofobie. Tyto osoby by mély vyhledat
pomoc specializovaného psychologa, nejlépe
v kurzu, které poradaji vétsi letecké spolecnosti,
véetné Ceskych aerolini. Klienttim se vysveétli za-
klady létani, fizeni a zabezpecenfletadla, zpUsob
reseni zdravotnich prihod za letu a soucasti kurzu
byva i kratkodoby let.

Rychly pfesun letadlem, autobusem, viakem
¢ilanovkou do mista s nadmofskou vyskou pre-
sahujici 2000m muze vyvolat hypoxii a za 6
az 12 hodin po pfijezdu pfiznaky akutni vysko-
vé nemoci. Cestovatel pocituje slabost, bolest
hlavy, zdvrat, dusnost a bolest na hrudi. Ve vysce
nad 3000 m ma obtize asi 75 % cestovatel(, ale
u osob s kardiopulmondlnim onemocnénim
se obtfze mohou objevit jiz za pobytu ve vysce
presahujici 1500 m. Vyskova nemoc postihuje
napf. navstévniky oblibenych turistickych des-
tinaci v jihoamerickych Andéch, v Tibetu nebo
Nepalu. Obtize se nékdy objevi i pfi déletrvajicim
letu vyhlidkovym letadlem bez pretlakové kabi-
ny. Cestovatelé by po pfijezdu do vysokohorské
oblasti méli byt po nékolik dnli ve fyzickém klidu
a dbat o dostatecny pfisun tekutin bez alkoho-
lickych ndpojd. Den pred pifjezdem a v prvych
2 dnech pobytu je po poradé s Iékafem mozna
profylaxe uzitim acetazolamidu 2 x 250 mg den-
né. Lék je kontraindikovén u osob alergickych
na sulfonamidy.

Pdsmovd nemoc oznacovand jako jet lag
je soubor obtizi, které vznikaji, kdyz cestovatel
béhem dlouhého letu pfekond vice nez 3 ¢asova
pasma. Jde o narudeni spankového cyklu, které
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pretrvava, pokud se cestovatel nepfizpUsobf

novému ¢asovému rytmu v cilové destinaci.

Hlavnimi pfiznaky jsou maldtnost az ospalost

ve dne, nespavost v noci, snizend schopnost

rozhodovanf a koncentrace, pocit hladu v ne-
obvyklou dennf dobu nebo ztrata chuti k jidlu

a bolest hlavy. ObtiZe jsou vyrazneéjsi u osob vys-

siho véku. Let smeérem na zdpad je tolerovan

|épe v porovndni s letem smérem na vychod. Pfi
cesté na vychod cestovatel $patné usind a rano
nem(ize vstat. Pfi cesté na zapad ma jiz odpo-
ledne potfebu spanku a ¢asné rdno se probouzi.

Kvymizeni obtfZi dochdzi béhem nékolika dnd,

ale je tfeba pocitat asi s jednim dnem na jedno

¢asové pasmo. Preventivni opatieni ke snizeni
vyskytu a intenzity pfiznakd jsou:

m  né¢kolik dnd pred cestou chodit spéat pfi
cesté na vychod dfive a pfi cesté na zapad
pozdéji

B vybér letu tak, aby se minimalizovala ztrata
spanku. Pfi letu smérem na vychod upfed-
nostnit noc¢nflet a pfiletu smérem na zapad
upfednostnit dennf let

m v letadle se pfevléknout do volného a po-
hodIiného odévu

B neprejidat se béhem letu, dosti pit nealko-
holické ndpoje a ¢asovy rytmus jidla pfizpa-
sobit cilové destinaci

® v prvych dnech pobytu omezit télesnou
i duSevnf aktivitu

B conejdfive dodrZovat dennf rytmus obvykly
v misté pobytu, at je ¢asovy posun jakykoliv.
Nafidit hodinky na mistni ¢as a nebrat v Gva-
hu kolik je hodin v misté trvalého pobytu

B usindniv prvych dnech pobytu v nové des-
tinaci mohou pomoci nebenzodiazepinova
hypnotika. Dostupné jsou vyzivové dopliky

obsahujici melatonin, ktery podporuje spa-
nek. Lze ho uzit v prvych dnech pobytu pred
ulehnutim na l&zko v dévce 3 az 5mg

Pokud cestovatel uziva léky, jejichz aplikace
je vazana na presny Casovy rozvrh (napf. perorainf
antidiabetika, inzulin a néktera antikonceptiva),
je tfeba pfed letem spojenym s posunem c¢asu
zpUsob jejich aplikace konzultovat s osetfujicim
|ékarem.

Dlouhy let mUze byt pficinou Zilni trombdzy
cestovatelt. Onemocnéni se dffve oznacovalo
jako syndrom turistické tfidy, nebot se mylné
soudilo, Ze postihuje pouze pasazéry levnéjsi
letové tridy. Vznikd viak viude, kde je cestovatel
nucen delsi dobu nehybné sedét v omezeném
prostory, a to i ve vlaku ¢i v autobusu. Hlavni
zasady prevence vzniku zilni trombozy pfi le-
tu trvajicim vice nez 4 hodiny jsou:

B dostatecny pffjem tekutin v podobé nealko-
holickych ndpoja
B dostate¢ny prostor pro nohy pod sedadlem

a nesedét ve strnulé poloze
B 5 minut trvajici stfidava flexe a extenze

chodidla provdzena hlubokym dychanim

1x za hodinu

B kratkd prochdzka v ulicce mezi sedadly
1x za hodinu

B navléknout kompresivni podkolenky

B U 0sob s vysokym rizikem aplikace nizko-
molekularniho heparinu 1 az 2 hodiny pfed
letem

Stéle vice lidi cestuje a poznava cizi zemé
prostiednictvim lodni dopravy po fekach i
mofich. Jde o kratkodobé plavby malymi lo-
démi, nékolikadennf plavby trajekty, ale stale
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oblibenéjsi jsou az nékolikatydenni okruzni plav-
by velkymilodémi. Tyto lodé slouZf jako plovouci
hotely a pocet pasazér( a ¢len(i posadky na nich
dosahuje i nékolika tisic osob. Soucasti lodniho
vybavenijsou nejen zafizeni uréend pro pohybo-
vou aktivitu pasazérd (fitness centrum, tenisovy
kurt, lodnfbazén, sauna, vifivky aj), ale i ordinace
palubniho lékare ¢i lodni nemocnice s nékolika
[Gzky, z nichZ ¢ast umozriuje poskytnout zakladni
intenzivni péci, a také izolaci klienta s nakazlivym
onemocneénim.

Pobyt na lodi maze byt spojen s rlznymi
poruchami zdravi. Pfi neklidné mofské hladiné
postihuje pasazéry mofskd nemoc, a to béhem
plavby v mirném pasmu a v subtropech castéji
nez v tropickych mofich. Pfi prvnich pfiznacich
kinetdzy se doporucuje prejit do stredu lodi, kde
jsou vykyvy nejmensi. Za boure a vinobiti m{ze
pfi prudkych pohybech lodi dojit k urazdm. PFi
neklidné hladiné je tfeba se drzet zabradli a ne-
pohybovat se volné po palubé.

Béhem okruzni plavby se v uzavieném ko-
lektivu pasazérl a posadky snadno siff nékteré
nakazlivé nemoci. Nejcastéji jde o stfevni a re-
spira¢ni ndkazy. Z prdjmovych onemocnéni je
nejcastéjsi norovirova gastroenteritida. Noroviry
se snadno it pfimo, prostrednictvim kontami-
nované vody, potravin ¢i predmétd a pfi zvra-
ceni také kapénkovou cestou. Béhem pobytu
na lodi je tfeba dodrzovat zésady zvysené osob-
ni hygieny a hygieny stravovani. Z respiracnich
onemocneénfje nejobavanéjsi chiipka. Zejména
seniory mUze postihnout legioneléza projevujici
se zanétem plic. Vehikulem této nakazy je legi-
onelami kontaminovany vodnf aerosol vdecho-
vany pfi pouziti sprch ¢i vifivych lazni nebo pfi
pobytu v klimatizovanych mistnostech. Pfi plav-

Léto v ordinaci praktického lékare

bé v malarické oblasti je tfeba pocitat s moznostf
pfisati infikovaného komdra jiz ve vzdélenosti
mensinez 5km od bfehu a pfi vylodéni je tfeba
se chranit pred napadenim koméary. Intenzita
slune¢niho zarenf byva na palubé v disledku
odrazu od mofské hladiny vysoka. Proto se du-
sledné chranime pfed sluncem vhodnym odeé-
vem, slune¢nimi brylemi a aplikaci fotoprotektiv
na kdzi. V polednich hodindch nepobyvame
na slunec¢ni palubé. U¢ast na okruznich plavbéch
by mély zvazit osoby, které by mohly vyzadovat
rychly a specializovany Iékarsky zékrok, zeny s ri-
zikovym téhotenstvim a osoby se snizenou po-
hyblivosti nebo se syndromem zavrati. Naopak
nemocnym s alergickymi chorobami muze po-
byt na mofi a vdechovéni vzduchu bez pylovych
zrn, spor plisni a jinych skodlivin prospét.
Cestovdni autem a autobusem. Cestovatel
mUZe byt stizen kinetdzou a pfi déletrvajici ceste
dalkovym autobusem mize dojit k cestovatel-
ské Zilnf tromboze. Cestovatele viak ohrozujf
predevsim dopravni Urazy, které jsou castou
pficinou umrti cestovatell v zahranici. Pokud
si v ciziné vypudj¢ime auto, je tfeba se sezndmit
s mistnimi pravidly silni¢nfho provozu a alespon
orientacné se presvédcit o technickém stavu
vypUjceného auta. V fadé zemi technicky stav
vozidel neni dobry, silnice jsou nekvalitni nebo
ve vystavbé a dopravni predpisy se pfilis nedo-
drzuji. Vzdy si pfipneme bezpecnostf pas a pfi
jizdé na motocyklu ¢i jizdnim kole nosime prilbu.
Z3vaznost dopravnich nehod motocyklistd je né-
kolikrate vyssi nez u fidi¢d osobnich automobild.
Neprekrac¢ujeme maximalni povolenou rychlost
a ddvéame pozor na chodce, povozy a potulujici
se zvifata. Osvétleni cest mimo velka mésta byva
nedostatecné, a proto se radéji vyhneme jizde
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v noci. Nefidime vozidlo po poZiti alkoholu ne-
bo léku, ktery snizuje pozornost fidi¢e. Nehoda
muze byt disledkem Unavy, a proto dlouhou
jizdu alespor\ jednou za 2 hodiny na 10 minut
prerusime a v této prestavce se vénujeme aktiv-
nimu pohybu. Pokud nejsme zkusenymi fidici,
radeéji pouzijeme mistni taxi.

Kdo se chystd na cestu do oblasti trop( ¢i
subtropl a nebo do zemé s nizkym hygienickym
standardem, mél by to konzultovat u svého lé-
kafe, ktery posoudi, zda je planovana cesta pro
cestovatele z hlediska jeho zdravotniho stavu
vhodnd. Podle zdravotniho stavu klienta, cha-
rakteru destinace a programu pobytu posky-
tuje konzultaci bud prakticky Iékaf nebo |ékaf
specializovaného pracovisté cestovni mediciny.

Soucasti této konzultace je i upozornéni na zdra-
votni rizika souvisejici s pouzitim dopravnich
prostiedkd.
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Léto v ordinaci praktického lékare m

Infekcni konjunktivitidy

MUDr. Pavel Némec
O¢ni klinika UVN a 1. LF UK, Praha

Infekéni konjunktivitida je jednou ze tfi nejéastéjSich pricin ¢erveného oka, dalsi dvé
predstavuji alergické konjunktivitidy a syndrom suchého oka u dospélych, resp. traumata
u déti a mladistvych. Pacienty s témito diagnézami casto vysetiuji prakticti Iékafi a pedia-
tfi. Drtiva vétsina infekénich konjunktivitid jsou spontanné se hojici onemocnéni, néktera
z nich mohou ovsem pfivodit tézké ocni postizeni s trvalym poklesem zrakovych funkci
nebo mohou byt spojeny se systémovym zavaznéjsim onemocnénim. V nasledujicich rad-
cich budeme prezentovat v konzistentni formé jednoduché a prehledné informace, které
umozni spravnou diferencidlni diagnostiku, pomohou v terapeutické rozvaze a zvlasté
upozorni na stavy, které mohou bez obtizi 1é¢it prakticti Iékafi a pediatii, a které naopak
vyzaduji promptni oftalmologické vysetieni.

Klic¢ova slova: infek¢ni konjunktivitidy, bakterialni, virové, chlamydiové, akantamébové.

Infectious conjunctivititis

Infectious conjunctivitis is one of the three leading causes of red eye (besides of allergic
conjunctivitis and dry eye syndrome). Therefore patients with these disorders are frequently
seen by general practitioners and pediatricians in their every day practice. Most cases of
infectious conjunctivitis are self-limiting but some of them may progress and may cause
severe ocular complications or they may be associated with involvement of other organs.
The aim of this article is to present, in a concise form, the most important information on
how to establish the proper diagnosis, how to choose appropriate therapy and help to make
dicisions about which cases can be treated by general practitioners and which should be
referred for treatment by ophthalmologists.

Key words: infectious conjunctivitis, bacterial, viral, chlamydial, acanthamoeba kerato-

conjunctivitis.
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Infekéni konjunktivitidy suchého oka u dospélych, resp. traumata u déti
Infekeni konjunktivitida je jednou ze tfi  a mladistvych (1, 2).

nejcastéjsich pficin cerveného oka, dalsi dvé Pacienty s témito diagnézami ¢asto vysetfujf

predstavuji alergické konjunktivitidy a syndrom  prakticti Iékafi a pediatfi. Drtiva vétsina infekénich
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konjunktivitid jsou spontanné se hojici onemoc-
nénf, nékterd z nich mohou ovsem pfivodit tézké
ocni postizenf s trvalym poklesem zrakovych
funkci nebo mohou byt spojeny se systémovym

Definice a epidemiologie

Infekéni konjunktivitida (IK) je zénétlivé one-
mocnéni spojivky zplsobené infekénim agens.
Nejcastéji jde samozfejmé o bakteridIni, virovou
a chlamydialni etiologii. Vzacnéjsi jsou pfipady
zpUsobené akantamébami ¢i plisnémi (3). Navic
tyto konjunktivitidy byvajf sekundarni— po zané-
tech rohovky a jsou spojeny s (mikro-) traumati-
zaci epitelu pfedniho segmentu, s nosenim kon-
taktnich ¢ocek ¢i se specifickymi Urazy (rostliny,
pudni kontaminace ran, drevo, papir).

Podle posledni publikované studie (4) (pro-
vedena v deviti zemich stfedni a vychodnf
Evropy a Blizkého Vychodu) pfedstavuje ,Cer-
vené oko" 25% vsech vysetieni u oftalmologa
a4% () vysetreni u praktickych Iékafd. Z tohoto
podilu pripadé celych 32 % u oftalmologti a 25 %
u praktikd na infekeni konjunktivitidy.

Anamnéza, diagnostické
a diferencialné diagnostické
poznamky pro pediatra

Cilend anamnéza a detailni vysetreni pred-
niho segmentu oka jsou dvé nejdllezitéjsi
soucasti péce o pacienta s pfedpokladanou IK.
Diagnostické moZnosti pediatrl a praktickych
|ékarll se v pfipadé infekénich konjunktivitid (IK)
lisi od moznosti oftalmologt. Jsou odkézéani na
observaci periokularni krajiny, vicek a vlastnich oc¢-
nich bulb. Pfi této observaci simohou vypomoci
boc¢nim osvétlenim a zvétdenim (lupové bryle,

lupa). O to vyraznéji vystupuje do popfedi nut-

nost kvalitni a trpélivé anamnézy (5, 6). Uvadime

hlavni opérné body takové anamnézy:

®  obdobi, kdy problémy nastaly (bakteridIni
zanéty — castéji pozdni jaro, léto, virové spise
na podzim a v zimé, kdy se typicky poji se
zanéty hornich cest dychacich),

B trvani (bakteridlni do tydne, virové do 14 dn,
chlamydie vice nez 3 tydny v remisnich vi-
nach),

B kontinuita (u chlamydiovych zénétd jsou
typické viny remisf a exacerbaci),

B expozice infekci, rodina, okoli (zvl. virové
(adenoviry a pikornaviry) zanéty jsou vyso-
ce kontaktné pfenosné a mohou mit az rysy
epidemického prenosu, chlamydie ¢asto pro-
vokuji onemocnéni sexualnich partner),

B typy sekretu (hnisavy u bakterif, hlenohnisavy
u chlamydif a serézni u virovych zanétu),

B postizenf zrakovych funkci, zvIasté zrakové
ostrosti (ZO) (typicky pfi sou¢asném postize-
ni rohovky, a tedy pfi virovych a chlamydial-
nich zanétech, u bakteridlnich konjunktivitid
pokles ZO prakticky neviddme, u akantaméb
a plisnf je pokles ZO dramaticky),

B soucasnd onemocnéni (u bakterif nebyva ty-
pické, u virl ¢asto zanéty respira¢niho traktu
a akcentace lymfatickych uzlin, u chlamydif
pneumonie/otitidy u déti a vaginitidy/ure-
tritidy u dospélych).

Po odebrani anamnézy je zcela zasadnf
zhodnotit dvé véci: zda je u pacienta snizena
Z0 a jaky je povrch a transparence rohovky.
Vysetfeni ZO mUze byt orientacni (Cteci tabla,
Cteci tabulky), obé oci viak musi byt vysetfeny
separatné a s béznou brylovou korekci pacienta.
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Obrdzek 1. Hyperakutni bakteridlni konjunktivitida
u novorozence. Bombovana vicka, tuhy edém, po
obtizném otevrenf vicek dochdazi k eruptivnimu
vyvaleni hnisavych hmot

Jakékoliv snizenf ZO ukazuje na souc¢asné posti-
Zenirohovky a jako zdvaznéjsi forma onemocné-
ni vyzaduje vysetreni oftalmologem. Hodnocenf
druhého bodu - tedy hladkosti a transparence
rohovky — je celkem snadné pfi pffmém osvitu
oci. U intaktni rohovky dostévate celkem ostry
reflex zdrojového svétla a pfi dobré transparen-
ci jsou viditelné detaily (pigmentace a krypty)
duhovky, funkce zornice. Pfi jakékoliv poruse je
opét nutné konzilium oftalmologa. Pokud jsme
vyloucili poruchy ZO a stavu rohovky, mizeme
pfistoupit k peclivému vysetfeni periokularni
krajiny, vicek, fornixd a bulbd.

V periokuldrni krajiné péatrdme prostou
observaci po pfiznacich virovych (HSV, HVZ)
onemocnéni. Palpaci bulbl (dvéma prsty pres
hornf vicko) mUZeme odlisit stavy extrémniho
,natlakovani” (glaukomovy zachvat, velmi vzac-
ny u détf) ¢i hypotonie (penetrujici poranén).
Vysetiime okraje vicek — soucasna blefaritida
(krusty, Supiny v fasach, pustuly, drobné eroze
az ulcerace) provazi nékteré typy chronickych
konjunktivitid. Prostym stazenim dolnich vicek

vysetiime dolni, mél¢i fornix a tarsalni spojivku
(pfitomnost sekretu, papil ¢i folikult — viz déle).
Po everzi horniho vi¢ka prehlédneme i horni
fornix (cizi téliska, kontaktni ¢ocky, papilarni re-
akce na tarsalni spojivce). Se znalosti anamnézy
a vysledky observacnich vysetieni mazeme pfi-
stoupit k diferencialni diagndze, které nas privede
k terapeutickym moznostem.

Klasifikace infekénich
konjunktivitid
Bakteridlni konjunktivitidy (BK)

S typickym vyskytem v zimnich mésicich
(pozdni podzim az jaro) probihd bakteriadlni
konjunktivitida (BK) pod obrazem zprvu jed-
nostranného, béhem hodin vznikajiciho a pro-
gredujiciho zénétu. Typickd je hnisavé sekrece,
odloZzené — za 1-3 dny — postizeni druhého oka
a mirny otok vicek.

Pomineme-li ponékud specifickou novoro-
zeneckou hyperakutni konjunktivitidu (obrazek 1)
(Neisseria gonorrhoeae ¢i meningitidis, tabulka 2, 3,
a novorozenecké konjunktivitidy celkové v tabul-
ce 4), probiha BK v akutnf, subakutnia chronické
podobég, pficem? etiologicky se uplathuji zejmé-
na Haemophilus influenzae (déti), streptokoky
(pneumoniae a pyogenes) a stafylokoky (@aureus)
(starsi déti a dospéla populace).

Akutni BK (obrdzek 2) nastupuje prudce uni-
lateralné (druhé oko byva postizeno 2.-3. den)
slzenfm, iritacf, hyperemif a rychlou tvorbou
hnisavého sekretu. Hnis stagnuje v dolnim for-
nixu, na margu a v fasach vicek, ve vnitfnich
koutcich. Otok vicek je spise mirny az stfedni,
nékdy pozorujeme jeho vlivem pseudoptézu.
Nékdy zachytime membrany (beta-hemolytické
streptokoky), jindy subkonjunktivalni hemoragie
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(Haemophilus, imitace virovych zanétd, pro néz
jsou stffkancovité hemoragie typické). Obvyklé
trvani nemocije 5-10 dnf a u dospélych nebyva
postizena rohovka (pozor na virulentni kmeny).
Na rozdil od déti, kde je pro vyssi riziko postizenf
rohovky ATB terapie vzdy indikovana.

U subakutnich a chronickych BKje purulentni
sloZka, stejné jako hyperemie a otok vi¢ek mini-
malni. O to vice zde ovsem vystupuje patologie
okraje vicek (blefaritidy, ,zarudlé okraje vicek")
a papilarni reakce na tarséalnich spojivkach. Papily
(,kocic¢i hlavy”) jsou drobné (1 mm), vystouplé,
septy ohrani¢ené vazivové Utvary s cévni kres-
bou (1). Pi chronickych BK u kojenct vzdy musime
pomyslet na zuzeni ¢i Uplny uzaver slznych cest.

Terapie: Dezinficiencia k vyplachlm spojiv-
kového vaku (fedény jodpovidon), Sirokospektra
ATB v kapkach & 3 hodiny po dobu 7 dni. U détf
pro zvyseni compliance Ize s vyhodou pouZit
ATB s nizsim davkovanim (napf. Tobrex LA gtt,
tobramycin, ktery davkujeme & 8 nebo & 12 hodin
jedna kapka).

Virové konjunktivitidy (VK)

Virové konjunktivitidy (VK) (obrazek 3) jsou
nejcastéjsi spojivkové zanéty. Jde o vysoce pre-
nosnou skupinu povrchovych zanétd. Trvani
VK je typicky 2-3 tydny, s rychlym ndstupem
jiz v prvnim tydnu. Serdzni sekrece, pocit pisku
v ocich, fezani, hyperemie, subkonjunktivaln{
hemoragie, otok vicek, fotofobie, folikularni re-
akce a preaurikuldrni lymfadenopatie - to jsou
typické symptomy onemocnéni. Folikuly jsou
mnohotné, oblé, Zlutavé, 2-4 mm velké elevace
spojivkové tkang, typicky na spodiné dolniho
fornixu. Reprezentujf hyperplazii lymfatické tkané
a na rozdil od papildrni reakce nemaji cévni kres-
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Obrdzek 2. Akutni bakteridlni konjunktivitida

g

Obrdzek 3. \/irové konjunktivitida. Klasicky obraz
smisené hyperemie, akcentace limbalnivaskularizace,
serozni sekrece (,lesklé oci”)

bu. Kromé VK je nachazime i u chlamydiovych
zanétl a toxickych reakc.

Adenovirovd konjunktivitida probihd pod ob-
razem epidemické keratokonjunktivitidy nebo fa-

ryngokonjuktivalni horecky. Je vysoce infek¢nim
typem VK se snadnym interpersondlnim pfeno-
sem. Epidemické keratokonjunktivitida probiha
ve tfech stadiich a je typickd pro dospélou po-
pulaci. Typicky je prudky nastup vyse popsa-
nych symptomU a souc¢asné postizeni rohovky
ve viech tfech stadiich. Faryngokonjuktivalnf
horecka je typicka pro déti v souvislosti se sou-
¢asnym onemocnénim hornich cest dychacich.
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Obrdzek 4. Chlamydiové inkluzni konjunktivitida
dospélych. Smisend hyperemie ve fazi akutni exa-
cerbace procesu. Ve vyseci v pravém hornim rohu
obraz vyrazné folikularni reakce v dolnim fornixu
spojivkového vaku

Infekce je opét s rychlym nastupem, plnymi pro-
jevy virovych konjunktivitid, zvysenou teplotou

a trvanim 2-3 tydny.

Terapie adenovirovych (kerato)konjunktivitid
je pouze symptomatickd. Chladové obklady, va-
zokonstrikeni preparaty, v pfipadech bakteridlnf
superinfekce samozfejmé ATB. Steroidy mohou
mit pozitivni vliv na rohovkovou infiltraci, dél-
ku nemoci neovliviuji. Pacienty vzdy pouc¢ime
o prisnéjsich hygienickych nérocich z ddvodu
mozného prenosu infekce.

Herpes simplex virus konjunktivitida je zpUso-
bena HSV 1 a 2 (novorozenci infikovani béhem
porodu). Spojivkové symptomy jsou stejné jako
u jinych VK, nékdy se ovsem pridruzi kozni proje-
vy na vickach (vezikuly) a zvI&sté charakteristické
postizenf rohovky — dendritickd epitelopatie.
Soucasné postizeni rohovky zptsobuje pokles
zrakové ostrosti a pokles rohovkové senzitivity.

Terapie: lokalni virostatika v mastech a kap-
kdch (Zovirax). Steroidy kontraindikovany.

Herpes varicella-zoster konjunktivitidy zpu-
sobené VZV v podstaté neprobfhaji pod izolo-

vanym obrazem spojivkového zanétu. Proces
doprovazi kozni erupce v prlibéhu postizené-
ho nervového kmene (v nasem pfipadé vétve
trigeminu), bolesti hlavy, horecky. Az z 60% je
postizena rohovka, v 50 % probihd iridocyklitida
a je elevovan nitroocni tlak.

Akutni hemoragickd konjunktivitida je dalsim
typem VK, kde jako etiologicky cinitel ptdsobf
pikornaviry. V klinice dominuji hemoragie a che-
mdza spojivky. Hemoragie osciluji od drobnych
petechif az ke splyvavym podspojivkovym krvé-
cenim. Nékdy se nemoc kombinuje s postizenim
rohovky. Terapie je pouze symptomaticka.

Molluscum contagiosum jako Sedavy papi-
|6zni Utvar na margu vicek zpdsobuje chronické
zanéty spojivky. Plvodcem jsou poxviry, terapie
po sneseni Utvaru (excize, kyretaz, kryo) je sym-
ptomaticka.

Chlamydiové konjunktivitidy (CHK)

Plvodcem téchto spojivkovych zanétl je
intraceluldrni organizmus na pomezi vird a bak-
terif — chlamydie. Chlamydia trachomatis v séroty-
pech A-C je plvodcem trachomu — nejcastéjsi
pficiné postzanétlivé slepoty ve sveté. Sérotypy
D-Kjsou plvodci inkluzni konjunktivitidy dospé-
lych a konjunktivitidy novorozencd.

Trachom se u nas bézné nevyskytuje, Ize
ovsem vzhledem k migraci obyvatelstva oceka-
vat jeho ojedinély vyskyt. Probihd v péti stadiich
a vede k tézkym jizevnatym zmeénam spojivky
a degeneraci rohovky se ztratou jejf transpar-
ence (7, 8).

Inkluzni konjunktivitida dospélych (obrazek 4)
je pohlavné prenosné onemocnéni postihujici
zvlasté adolescenty a mladsi dospélé (9). Pfenos je
kontaktnf— genitdlie/urotrakt/ruka. S pozvolnym
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nastupem po primdrnim kontaktu s patogenem
je tento typ spojivkového zdnétu spise chronic-
kého charakteru s obc¢asnymi vinami exacerbaci.
Ve vindch exacerbaci a remisi probihd nezfidka
i pal roku a déle. Pokud byl z&nét unilateralini,
postupem casu postihuje i druhé oko. Pacienti
si stézuji na stfidavou iritaci, fotofobii a stfednf
zarudnuti. Na bulbech a ve fornixech nachazime
hlenohnisavou sekreci, folikuldrnf reakci, pozdéji
i tvorbu mikropanu a tendenci k limbalnf vasku-
larizaci rohovky. Typické je soucasné postizenf
urogenitalniho traktu — vaginitidy/cervicitidy
u Zen a uretritidy u muzd.

Chlamydiovd konjunktivitida novorozenct se
projevuje mezi 7—10. dnem po narozeni, pficemz
k primarni infikaci dochazi v porodnich cestach.
Kromé jiz popsaného spektra oc¢nich pfiznakd
jsou pro tyto déti zvIasté nebezpecné soubézné
otitida a pneumonie.

Z3kladem terapie CHK je systémova terapie.
Erytromycin 3x500mg po dobu 3 tydnd nebo
novéji terapie azithromycinem (Sumamed tbl)
1gjednordzové nebo 1 x500mg ve tfech dnech
za sebou ve dvou sériich (s intervalem 3-5 dni).
LokaInf terapie je neucinna.

Akantamébova
keratokonjunktivitida (AK)
Rohovko-spojivkové postizeni nositel’ kon-
taktnich cocek. Etiologické agens — protozoa
akantaméby — vstupuje nejcastéji drobnymi mi-
krotraumaty rohovky. Vinicidlni fazi procesu jde
o velmi zrddnou chorobu, kdy si pacient stézuje
na silné bolesti, je pfitomna fotofobie a blefaro-
spazmus a pfitom na samotném bulbu nejsou ni-
jak vyrazné znamky onemocnéni. Prvotni epifora
a perilimbalnf hyperemie je ndsledné doprova-

Léto v ordinaci praktického lékare

Obrdzek 5. Akantamébova keratokonjunktivitida.
Cirkuldrni prstencova forma keratitidy. Bez terapie
progreduje do nekrotizujici keratitidy

zena keratitidou (obrazek 5) a pozdéji i uveitidou
(10). Okamzitd terapie Sirokospektrymi ATB (@ami-
noglykosidy a fluorochinolony, napt. kombinace
Tobrex gtt. a Ciplox gtt.) mlze predejit téZsimu
postizeni. Naopak steroidni terapie vede celkem
jisté k tézké patologii rohovky s rychlou tendencf
ke keratolyze a (semi) penetraci bulbu. Terapie
rozhodné patfi do plsobnosti oftalmologa.
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MUDr. Pavel Némec

Ocni klinika UVN a 1. LF UK

U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha
pavel.nemec@uvn.cz

Typické patogeny Trvani Typické znaky lokalni
Bakterialni streptokoky, stafylokoky, 5-7 dnf hnisavd, vazka sekrece, stfednf hype-
konjuktivitidy Haemophilus, G- remie, krusty na margu a v fasach
Neisserie a pseudomonady NOVOROZENCI - bilater tézka fulmi-
u hyperakutnich nantni forma - vicka, spojivka, rohovka
Virové adenoviry, 2-3 tydny vyrazna hyperemie, vodnatd sekrece,
konjuktivitidy Herpes simplex otok vicek, folikuldrni reakce, subkon.
(Herpes zoster, picornaviry, hemoragie, zarudnuti vicek u HSV, vezi-
papilomaviry) kuldrni erupce u HVZV, ¢asté zavzeti ro-
hovky — keratitidy. KONTAKTNI PRENOS
Chlamydiové CH. trachomatis, psitaci, vice nez hlenohnisava sekrece, stfedni hypere-
konjuktivitidy pneumoniae 3 tydny mie, folikuldrni reakce spojivky + fornixy,
(recidivy) Casté postizeni rohovky — bez th - téz-
ké postizeni rohovky + vaskularizace
Akantamébové akantaméby, nositelé kon-  akutni, rychlad perilimbalni hyperemie, bolest!,

konjunktivitidy taktnich ¢ocek

progrese, pozdéji rohovkové infiltraty, ¢asto
poskozenf kruhovité usporadané, pokles VA
rohovky

Tabulka 1. Diferencidlni diagnostika — pokrac¢ovanf

Typické znaky systémové Diagnéza
Bakterialni z4dné anamnéza + ndlez, vytér
konjuktivitidy + kultivace + ATB citlivost
POZOR na sepsi, u déti, tézkych infekci,
artritidu, meningitidu recidiv ¢i refrakce na Th
Virové spolec¢né s infekcemi HCD + horecky, anamnéza, nalez,
konjuktivitidy preaurikularni uzliny systémové pfiznaky

Chlamydiové

pneumonie, otitidy (déti), cervicitida + va-

anamnéza - ,dlouhd rekurentni virova

konjuktivitidy ginitida (Zeny), uretritida (muzi), preauriku- konjuktivitida” - cytologie (Halberst. — von
larni uzliny, vysetieni celé rodiny Provazekova téliska), ELISA, PCR
Akantamébové zadné oftalmolog

konjunktivitidy
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Tabulka 2. Terapie infek¢nich konjuktivitid

Bakterialni k.

Zavedeni lokaIni terapie zkracuje dobu trvani nemoci na polovinu. Aminglykosidy (gen-
tamycin & 3 hodiny, tobramycin v nové formé Tobrex LA pro déti od 2 let ve vyhodném
davkovania 10-12 hodin). MoZno pouzit i fluorochinolony (ciprofloxacin, ofloxacin). Po-
kud nedochazi do 3 dnf ke zlepseni, konzultujte oftalmologa.

Okamzité odeslani k o¢nimu lékafi (o¢nf konzilium v [Gzkovych zafizenich), okam?zité za-

Hyperafl’(ut,nl hajeni celkové terapie (PNC i.m. ve ¢tyfech dennich dévkach, pfi alergii na PNC pouZije-
bakterialni k. . . s )
me cefalosporiny vyssi generace i.m. inicidlné a dale p.o.). Lokélné fluorochinolony.
ADENOVIRY - kauzalné nelze, symptomaticky — chladné obklady, vasokonstrikéni kapky,
nesteroidni antiflogistika. ATB v pfipadé rizika sec. bakteridlni superinfekce, kortikoidy v
Virové k. kapkach pfi vyskytu pseudomembran.

HERPETICKE - aciklovir v masti (Zovirax) 3-5x tyden, pii t&z3m prabéhu a pfi VZVi sys-
témové podani acikloviru.

Chlamydiové k.

Systémova terapie — erytromycin (500 mg 3xd) po dobu 3 tydnd, novéji makrolidy (azit-
romycin — Sumamed) v tfidenni terapii u dospélych 1 g denné, u déti 10 mg/kg/den. Lo-
kéIni terapie nenf vyznamna. Terapie partnerd/rodiny.

Tabulka 3. Diferenciadlni diagnostika konjuktivitid novorozenct

Pficina Nastup r.,\o Klinika Komentar + terapie
narozeni
Chemicka 1.-2.den stfedni hyperemie, bez nutnosti terapie
serézni sekrece
Neisseria 2-4.den hyperakutni konjuktivitida, SEPSE, MENINGITIDA, ARTRITIDA, systé-
gonorrhoeae tézce purulentni, zluto-zelena- moveé ATB-CEFTRIAXON (25-50mg/kg,

va sekrece, otok + bombova-  ne vice nez 125mg/kg) i.m. neboi.v.

ni vicek, chemoza, postizeni  lokéalné fluorochinolony Il. a lll. generace
ROHOVKY - perforace béhem v kapkach, Ié¢ba matky + rodiny

hodin — SLEPOTA

Virové (hsv2)

4-8.den puchyiky na vickach, serézni  topicky acyklovir, mozno i systémové pfi
sekrece, otok vicek, ROHOVKA  diseminované infekci, vysetfit cocku —
katarakta a duhovku — uveitidy

Chlamydiové 5-7.den mukopurulentni sekrece, mi-  POZOR na otitidu a pneumonii. Celkova
kropanus, pseudomembrany,  terapie azithromycinem (Sumamed tbl.)
bez folikularni reakce 1gjednorazové nebo 1x500mg ve

tfech dnech, erytromicin (50 mg/kg/den
ve 4 davkach po 2 tydny), Ié¢ba matky +
sexudlniho partnera

Obstrukce 7-21.den opakované bakterialni kon- 1) lokalné aminoglykosidy, 2) vyckat, 3) o¢-

slznych cest juktivitidy ni — masaz vaku + sondaz + prlplach

Bakterie 10.-13.den  hnisava sekrece bakteridInf aminoglykosidy + fluorochinolony lokélné
konjuktivitidy
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Graf 1. Pacient s cervenym okem (infekce)

hlavnim symptomem
hnisava sekrece

ANO
44 bakteridInf konjuktivitida

v NE

pridruzené onemocnéni
hornich dychacich cest +
akcentace uzlin

ANO
44 virova konjuktivitida

v NE

serdzni sekrece az hlenohnisava,
trvanf vice nez 2-3 tydny, viny reku-
rence, lymfatické uzliny, adolescenti

ANO
44 chlamydiova konjuktivitida

v NE

nositelé kontaktnich ¢ocek, BOLEST,

fotofobie, perilimbalni hyperemie,

pozdéji keratitida a pokles zrakové
ostrosti

ANO
44 akantamébovd konjunktivitida

v NE

predpokladejte spise neinfekeni
povahu (alergie, trauma)
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