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Prijem patti stale k nej¢astéjsim zdravotnim obtizim cestovateld, proto je potfeba volit cilovou destinaci s ohledem na vék a zdravotni stav
cestovatele. Pii pobytech v rizikovych oblastech svéta je doporuc¢eno dodrzovani pravidel bezpeéného stravovani, ev. ockovani, vyjimec-
né profylaktické podani antibiotik. V pfipadé prijmového onemocnéni je dle zavaznosti dehydratace a klinickych pfiznakt doporucena
rehydratace, dieta, symptomaticka lécba, v zavaznych pfipadech empiricka Iécba antibiotiky. Vzhledem k tomu, Ze prijmova onemocnéni
jsou vyznamnym celosvétovym problémem, probiha vyvoj vakcin proti nemocem vyvolanym stfevnimi patogeny.

Klic¢ova slova: priijem cestovatelQ, riziko onemocnéni, etiologie, klinicky priibéh, 1é¢ba, diferencialni diagnostika, prevence, o¢kovani
proti nemocem pfenosnym vodou a potravinami.

Diarrhea of travelers

Traveler’s diarrhea is the most common traveler’s health complaint therefore it’s needed to choose target destination depend on trave-
ler’s age and health condition. Keeping rules of using safe food and water, vaccination, exceptionally profylactic antibiotics is recom-
mended for travelers to risky world’s areas. Traveler’s diarrhea is treated by rehydration, diet, symptomatic therapy and with antibiotics
in severe cases depend on severity of dehydration and clinical signs. New vaccines against diseases caused by enteric pathogens are
developed because diarrheal diseases are important worldwide health problem.

Key words: diarrhea of travelers, the risk of disease, etiology, clinical course, treatment, differential diagnosis, prevention, immunization

against communicable diseases water and food.

Definice onemocnéni

Prljem patfi k nej¢astéjsim zdravotnim obti-
Zim cestovateld. Obvykle se jednd o onemocnéni
se spontanni Uzdravou, obtize trvaji v primeéru
4-6dnd, stolice byvaji vodnaté, obcas doprova-
zeny lehce zvySenou teplotou, nauzeou, kiece-
mi bficha, bolestmi hlavy a Unavou. V prdbéhu
14denniho zéjezdu mUze byt postizeno az 60 %
cestovatell v zavislosti na destinaci. Pfredpoklada
zoblasti mirného pasu do zemf tropickych. Bylo
ale zjisténo, ze akutni gastroenteritidou mohou
onemocnét cestovatelé do jakékoliv destinace.
Za prijem cestovatell mUZe byt povazovano
jakékoliv akutnf stfevni onemocnéni, kdy docha-
zi ke zméné normalnich podminek ve stfevnim
traktu u dané osoby, k cemuz mUze dojit i po ex-
pozici neobvyklému jidlu, kofenf nebo mikroor-
ganizmm (1), mlze jit o disledek cestovniho
stresu, ¢asového posunu, piti vétsiho mnozstvi
sladkych a prechlazenych napoju (2).

Epidemiologie

Vlysoké riziko onemocnéni prijmem je
pri cestach do Afriky, Asie, Latinské Ameriky
a na Stfedni Vychod, stfedni riziko hrozf pfi na-
vstéve jizni Evropy, Izraele, jizni Afriky a Karibiku.
Nejnizsi riziko onemocnéni je v Evropé, Severni
Americe, Japonsku, Austréliia na Novém Zélandu.
Kromé destinace zavisf riziko onemocnéni také
na dostupnosti nezavadnych potravin a vody
a nazpusobu a délce cestovani. Adolescenti

a mladsf dospéli, ktefi navstévujf rizikové desti-
nace a stravuji se méné hygienickym zptsobem,
astéji onemocni prljmem nez osoby vyjizdéjici
na kratké cesty do oblasti s dobrym hygienic-
kym standardem. Vy33i riziko onemocnéni je
u nemocnych s achlorhydrif ¢i po gastrektomii
(snizenf acidity zalude¢ni $tavy) a u osob s imu-
nodeficitem (HIV pozitivni s nizkym poc¢tem CD4,
IgA deficience). Zvysend vnimavost k prajmu
je také u osob po predchozi [é¢bé antibiotiky.
Onemocnéni mlze probihat zdvaznéji u malych
détf a starych osob. U osob s krevni skupinou 0
je udavano vyssiriziko zavazného pribéhu one-
mocnéni Vibrio cholerae El Tor.

Etiologie

Etiologii prijmu cestovatell nelze urcit
naprosto pfesné, protoZze onemocnénf trva jen
kratce, v prabéhu cesty, a po navratu nenf vét-
sinou potfebna Iékafskd péce. Vétsina prajmu
cestovatell je vyvoldna bakteriemi (50-70%).
Nejcastéjsimi patogeny jsou enterotoxigenni
Escherichia coli (5-70%), Campylobacter jejuni
(10-30%), Salmonella (5-20%), Shigella (10-25 %),
Aeromonas (0-109%) a Plesiomonas (0-5 %). Riziko
onemocnéni zavisi na geografickém regionu,
ro¢nim obdobf a vyskytu mistnich epidemif
prdjmovych onemocnéni. U vice nez poloviny
cestovatell nenf pficina prdjmu prokdzéna. Krev
a hlen ve stolici mohou byt pfiznakem zavaz-
ného onemocnén( zplsobeného invazivnimi
bakteriemi (1, 2).
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Nej¢astéjsi pficinou prijmu cestovateld jsou
enterotoxigenni E. coli (ETEC). Jsou podobné E.
coli, kterd je soucasti normalni stfevni flory, ale
kmeny, které vyvolavaji vodnaté prdjmy pro-
dukujf termostabilni a/nebo termolabilni ente-
rotoxiny. Termolabiln{ toxin E. coli je podobny
choleratoxinu. V- mensi mife se uplatiuji ente-
roinvazivni (EIEC), enterohemoragické (EHEC)
a enteroagregativni kmeny (EAggEC) E. coli.
Vehikulem nékazy ETEC byva silné kontamino-
vana voda ¢i potravina, infekeni davka je vysoka.

V poslednich letech bylo zjisténo, Ze k Cas-
tym plvodctm prdjmu cestovateld patfi
Campylobacter jejuni. Kampylobakterové prijmy
jsou casté v jihovychodni Asii. Vyskyt onemoc-
néni je sezonni, naprt. v USA predevsim v Iété,
zatimco na severu Afriky v suchych zimnich mé-
sicich, k ndkaze staci nizka infekéni dévka.

V tropech mohou byt zdrojem nakazy bak-
teriemi rodu Aeromonas a Plesiomonas konta-
minovana voda, syrové ryby nebo plody mo-
fe. Vibrio cholerae postihuje osoby pfijizdéjici
do endemické oblasti, na rozdil od domorodého
obyvatelstva, vzacné. Prdjmy mohou v pfimor-
skych oblastech vyvolat i necholerova vibria
a Vibrio parahaemolyticus po poziti nedostatec-
né tepelné upravenych moftskych ryb, mekkysd
a koryst (2).

Pvodcem akutnich prdjmd jsou az ve 20%
ptipadd viry. Noroviry byvaji pficinou 10-15%
prdjmd dospélych, rotaviry jsou u dospélych
méné casté, byvaji pficinou 5-14% prdjmda.
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U malych déti mohou byt rotavirové gastroen-
teritidy doprovazeny Zivot ohrozujici hypertonic-
kou dehydrataci. K ndkazdm prenasenym vodou
a potravinami patfi i virova hepatitida A a E.
Akutni parazitdrni prdjmy vyvolavaji nej-
Castéji prvoci Giardia lamblia, kryptosporidia,
Cyclospora cayetanensis, Entamoeba histolytica,
Isospora belli a Dientamoeba fragilis. Giardie
a améby byvajf pfi¢inou chronického prijmu
cestovateld. Vehikulem ndkazy giardiézou nebo
kryptosporidiézou mize byt voda z méstského
vodovodu, protoze cysty téchto prvokd jsou
odolné vici chloraci pitné vody. K amébdze
dochazf spiSe po delSim pobytu v endemické
oblasti a od ndkazy do klinické manifestace né-
kdy uplyne az nékolik tydnd ¢i mésict (1, 2).

Klinicky obraz

Podle klinickych projevii rozlisujeme tfi
formy cestovniho prijmu. Nejcastéjsi formou
byva vodnaty prijem vyvolany zpravidla ETEC.
Inkubacni doba onemocnént je 1-3 dny, probi-
hd bez horecky, byva nauzea, zvraceni, kiece
v bfiSe, 4-10 vodnatych stolic za den, obtize
ustoupfza 3-5 dnu. Pokud v klinickém prdbéhu
dominujf zndmky tézké dehydratace, oznacu-
jeme pribéh jako choleriformni. Alimentdrni
enterotoxikoézy vyvolané toxiny Staphylococcus
aureus, Clostridium perfringens typu A a Bacillus
cereus charakterizuje kratkd inkuba¢ni doba
a afebrilni prabéh.

Dyzentericky prijem byva u 10-15% ces-
tovnich prjmd. Vyvolavatelem je fada bakterif
i parazitd. Mlze byt vysokd horecka, palpacni cit-
livost v oblasti tlustého stfeva, tenezmy a ve sto-
lici je pfimés Cerstvé krve a hlenu. Horecka
a tenezmy chybéjf u prdjmu vyvolaného EHEC
a uamébdzy.

Prljem trvajici déle jak 14 dnl oznacuje-
me za perzistujici, pokud trva déle nez 1 meé-
sic jde o chronicky nebo recidivujici prijem.
Pdvodcem chronického prijmu jsou predevsim
paraziti, ale mUze jit i o prdjem neinfekéni etio-
logie. Chronicky prdjem provazi nechutenstvi,
plynatost, neurcité bolesti bficha, skroukani, tby-
tek télesné hmotnosti. U prdjmu zplsobeného
strevnimi prvoky byvé stolice fidce kasovita,
nékdy zpénéna, pachnouci a s pfimési nestra-
venych zbytkd potravy.

Ndsledkem cestovniho prijmu m(ze byt
reaktivni artritida, Reiterlv syndrom, GuillainGv-
Barrého syndrom po kampylobakteriéze nebo
hemolyticko-uremicky syndrom po ndkaze
Shigella dysenteriae nebo EHEC. V pribéhu pri-
jmového onemocnéni nékdy dochazi k poruse

vstiebdvani uzivanych |ékd, napf. antikoagulancif,
antiepileptik, antimalarik nebo kontraceptiv (2).

Diagnostika

Mikrobiologickd diagnostika (kultivace
a parazitologické vysetteni stolice) se u pacient(
s prdjmem cestovatell provadijen v pfipadé dé-
le trvajicl horecky, pfimési krve ve stolici, u prdj-
mu, ktery neustupuje po Ié¢bé, u recidivujiciho
nebo chronického prdjmu a u onemocnéni osob
se snizenou obranyschopnostf.

Diferencialni diagnostika

Akutni prlijem za pobytu v tropech je potfe-
ba diferencidlné diagnosticky odlisit od prUj-
mu, ktery vznikd pfi otravé po poziti masa né-
kterych mofskych ryb nebo po poziti mofskych
mékkyst a korysd. Tyto otravy maji kratkou in-
kubacni dobu (jedna az nékolik hodin), afeb-
rilni prabéh, kromé zvraceni a prdjmu mohou
byt pfitomny i neurologické pfiznaky (svédénf
kolem Ust, parestezie, poruchy vnimani tepla
a chladu, svalovd atonie aj.). Toxiny plsobici tyto
otravy jsou termostabilni, proto jim nezabranf{
ani dostate¢na tepelna Uprava jidla. Prdjem je
soucasti fady celkovych infekci. Stfevni poti-
Ze ma az 20% nemocnych tropickou malarif,
horec¢naty prabéh byva u paratyfu, legioneldz,
rickettsidz, meningokokcemie a u syndromu
toxického soku. Je ¢asty v prodromalnim stadiu
hepatitidy A nebo E, u horec¢ky dengue, u af-
rickych hemoragickych horecek, u spalnicek,
v akutnim stadiu schistosomodzy a ve stievni
fazi trichineldzy. Osoby, které berou antibiotika
(napt. doxycyklin v profylaxi maldrie) mohou mit
postantibiotickou kolitidu.

V diferencidlni diagnostice chronického
nebo recidivujiciho prijmu mdze jit o protra-
hovany pribéh shigelézy, salmoneldzy, kam-
pylobakteridzy, yersiniézy nebo onemocnéni
enteroagregativnimi kmeny E. coli. Z parazi-
tarnich onemocnéni byva nejcastéji diagnos-
tikovéna giardiéza, amébdza, kryptosporidiéza
v tropech byvaji ¢asté helmintdzy. Nasledkem
strevni infekce mize byt malabsorbce nebo
funkeni porucha oznacovana jako drazdivy
tracnik. Z malabsorpci je nej¢astéjsi pfechod-
ny deficit stfevnf laktdzy, vlekld malabsorpce
spojena se steatoreou doprovazi giardidzu
a cyklosporézu. Provlekly nebo recidivujici
prdjem mdze byt také prvnim projevem dosud
latentné probihajiciho onemocnéni streva (ul-
cerdzni kolitida, Crohnova nemoc, divertikuléza
tra¢niku, kolorektdIni karcinom, u imigrantd
stfevni tuberkuléza) (2).
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Lécba

Zdkladem lé¢by prijmu cestovatell je
ordIni rehydratace a symptomatickd lé¢ba, pfi
zavazném prdbéhu lé¢ba antibiotiky.

V pripadé vyznamnéjsi dehydratace nejsou
vhodné k rehydratacibézné tekutiny, je potfeba
dostatecné hradit ztdtu minerald, proto jsou
doporuceny rehydratacniiontové ndpoje (napf.
WHO-ORS, v CR Kulidek, instatni smés IONTIA
prebio) pfipravené v prasku nebo tabletéch,
které rozpustime ve vodé dle pfiloZzeného na-
vodu. V pfipadé nedostupnosti iontovych na-
poju Ize pfipravit ndhradni rehydrata¢ni roztok:
8 Cajovych IZicek cukru a 1 1zicku kuchyriské soli
rozpustit v litru pfevafené vody, doplnit tavou
ze dvou pomerancl nebo grepl. Dospéli pi-
ji 250-500 ml tohoto roztoku za hodinu, déti
125-250ml/hodinu. Tekutiny jsou doplhovany
pojidanim slaného sucharu, bilého chleba, va-
fené ryZe nebo brambor, z ovoce je vhodné
pouzit banany a strouhand jablka. PFi vétsim
poctu vodnatych stolic je potfeba vysadit di-
uretickou 1é¢bu a snizit davky antihypertenziv.
Osoby, které nejsou pfi akutni gastroenteritidé
schopny perorélni rehydratace, musi byt rehyd-
ratovany iv. za hospitalizace.

Symptomatickd lé¢ba spociva v pouziti
strevnich dezinficiencii (cloroxin a nifuroxazid),
adsorbencii (enterosorbent Enterosgel, aktivni
uhli, diosmectit) a antimotilik (loperamid). Podani
antimotilik neni vhodné u hore¢natych prjmd
s pfimeési krve, které mohou byt zplsobeny inva-
zivnimi bakteriemi a mdze dojit ke zhorseni pri-
béhu onemocnéni. Podavaji se nejdéle dva dny,
pokud se prdjem nezastavi, v [é¢bé antimotiliky
nepokracujeme (2). Antimotilika nenfdoporuceno
podavat pfi podezfeni na dyzenterii a u déti pro ri-
ziko deprese dechu, ileus a ospalost (1).V pfipade,
Ze jsou antimotilika podéna soucasné s antibio-
tiky, nebylo prokazéno riziko komplikaci, proto
je tento zpUsob lé¢by povazovan za bezpecny
i u dysenteriformniho prdjmu, zejména v téch
pfipadech, kdy md nemocny obtizny pfistup
k toaletdm ¢i z jinych spolecenskych ddvodu. Pri
podezfeni na infekci enterohemoragickym E. coli
¢i Clostridium difficile jsou antimotilika kontrain-
dikovana (3). U cestovniho prdjmu s lehcim pri-
béhem se v nékterych zemich osvédcilo podant
probiotickych pripravki obsahujicich kvasinku
Saccharomyces boulardii nebo mlécné bakterie
rodu Lactobacillus (2). V posledni dobé jsou do-
porucovény i kombinované pripravky probioti-
ka s prebiotikem. Ucinnost probiotik v prevenci
akutnich prdjma je vyssi u déti nez u dospélych
a u prdjmd vyvolanych podanim antibiotik nez
u prdjm jiné etiologie (1).



V pfipadé stfedné zavazného a tézkého
prdjmu se doporucuje antibiotickd terapie,
kterd zmirnuje klinicky prabéh a zkracuje trvani
prajmu. Vybér antibiotika zavisi na vice fakto-
rech —rezistence enteropatogent na antibiotika
v navstivené oblasti, vék cestovatele a pfidru-
Zena onemocnéni.V pfipadé prdjmového one-
mocnéni s horec¢kou, kfe¢emi bficha a pfimési
krve ve stolici je nezbytné co nejdfive vyhledat
|ékare. Priblizné 60% prljmd cestovateld je vy-
voldno bakteriemi. V pfipadé pouziti antibiotik
u virového onemocnéni nedojde k ovlivnénf
prabéhu onemocnéni, pokud pljde o onemoc-
nénf rezistentni bakterii nebo parazity, budou
obtiZe trvat déle nez 3 dny a cestovatel musi
pfiznacich vede u vétsiny nemocnych ke zkra-
cenf obtizi na 6-24 hod. Vedle tézkych prdjma
je lé¢ba antibiotiky vhodna také u cestovateld,
u nichz by pr&jmové onemocnéni mohlo vazné
ohrozit zdravotni stav (1).

Prijem mUze byt vyvoldn c¢etnymi bakterial-
nimi patogeny s rdznou citlivosti k antibiotikdim.
Na zékladé mnoha klinickych studif jsou v soucas-
nosti lékem volby fluorochinolony. \ posledni
dobé ale vyznamné narUsta rezistence kampy-
lobakter( na fluorochinolony (az 85 % v Thajsku),
proto se méni pfistup k jejich pouziti v empirické
lé¢bé prdjmu cestovatell. Fluorochinolony Ize
podat jednorazové (norfloxacin 800 mg, cipro-
floxacin 1000 nebo 500mg) nebo v bézné davce
po dobu 1-2 dnli (ciprofloxacin 500mg 2x denné,
pefloxacin 400 mg 2x denné) (3). Alternativou po-
déni fluorochinolon( je azitromycin. Optimalini
|écebny rezim pro azitromycin nebyl dosud
stanoven. Pfi podani 1000 mg jednorazové je
uddvana nauzea, kterd snizuje pfijatelnost 1é¢by,
|épe se snasf 500mg/den po dobu 2 dnd, tato
lé¢ba je Ucinnd u vétsiny onemocnéni prdjmem
cestovatelll. U déti mladsich 18 let a téhotnych
je kontraindikovdno podanf fluorochinolond,
v empirické lé¢bé je doporucovano podani azit-
romycinu pro déti v ddvce 10 mg/kg/den/déavku
po dobu 2 dnl (3, 4).

Rifaximin je semisynteticky derivat rifam-
picinu, ktery se nevstiebdva ze streva. Lze jej
podavat détem od 6 let véku a dospélym,
véetné téhotnych Zen. Plsobi predevsim
na ETEC. Nema Z4dné nezadouci celkové Ucin-
ky ani |ékové interakce, proto se doporucuje
k samolécbé cestovnich prijmi. Rifaximin
neni doporuc¢eno pouzivat v 1é¢bé hore¢na-
tého prdjmu s pfimési krve a hlenu ve stolici.
Pokud nedojde do 48 hodin po nasazenf ri-
faximinu k Ustupu obtizi, zahajuje se lé¢ba
jinym antibiotikem.

Co-trimoxazol nenf U¢inny proti kampylo-
bakterlim, alei u patogent jako ETEC, shigelly aj,,
které byly ke co-trimoxazolu dfive dobfe citlivé,
vyznamné narUsta v rozvojovych zemich rezis-
tence, proto uz neni doporucovéan v empirické
|é¢hé prijmu cestovatell (3).

Prevence
Pro vétsinu cestovatell, ktefi vyjizdéji

na kratkodobé pobyty ¢i za zdbavou, nenf z&-

douci prodélat prdjmové onemocnéni, kte-

ré bézné trvd 4-6 dnl a mlze vyznamnym
zplsobem ovlivnit pribéh pobytu. Prevence
prijmu cestovatelii spociva v dodrZovani pra-
videl sprdvného zachdazeni s potravinami a vo-
dou, v oc¢kovani, ev. v profylaktickém uzivani
antibiotik. Preventivni opatfenf dodrzovana
cestovatelem ovsem nemusi byt U¢innd, pokud
dojde ke kontaminaci jidla a vody v prlbéhu
jejich skladovani, pFipravy a prodeje. Pfirozena
ochrana zprostfedkovana vlastnimi obrannymi
mechanizmy (acidita zalude¢ni stavy) nezabrani
nékaze pfi poziti vysoce kontaminovaného jidla
nebo vody, nékteré patogeny mohou vyvolat
onemocnéni uz pfi poziti malé infekeni davky.

Riziko onemocnéni zvysuje pitf piva (zfedénf

Zaludecni $tavy) i piti vétsiho mnozstvi vina

a destilatd (snizenf opatrnosti pfi vybéru jidel).

| pfi dodrzovéni pravidel bezpe¢ného stravova-

ni z(stava riziko onemocnéni prijmem vysoké

(1, 2).

K zdsaddm prevence prdjmu cestovatell
patfi:

1. dle véku a zdravotniho stavu cestovatele
zvolit destinaci s mensim rizikem onemoc-
nénf cestovnim prdjmem

2. ziskat informace o mozném onemocnéni,
feseni obtiZf, vybaven( cestovni |ékarnicky

3. dUsledné dodrzovat hygienu stravovani
na cestach:

m  pied pfipravou stravy a pred jidlem si umyt
ruce vodou a mydlem nebo hygienickym
ubrouskem

B pit ¢isténou nebo origindlné balenou vodu,
sycené ndpoje jsou bezpelnéjsi neZ ne-
sycené

B nepouzivat v ndpojich ledové kostky ani
v pfipadé, Ze ndpoj obsahuje alkohol

B kisténfzubl a zapfjenf [ékd pouZivat pouze
bezpenou vodu

®  pokud jsou plechovky s ndpoji ochlazovany
ponofenim do studené vody nebo ledu ne-
bo pod proudem vody, ubezpecit se, Ze je
plechovka zcela sucha pred vypitim obsahu

m jidlo jist dobte tepelné zpracované ihned
po pfiprave
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B jist pouze ovoce, které se da loupat bez-
prostfedné pred pozitim

B vyhnout se saldtm pfipravenym ze syrové
zeleniny, zejména listové

| jist pouze mléc¢né vyrobky pfipravené z pas-
terizovaného mléka

® vyhybat se nedostate¢né tepelné up-
ravenym ploddm mofe i pokud jsou ucho-
vany ¢i konzervovany citronovou stdvou
nebo octem

B nekupovat a nejist jidlo od pouli¢nich
prodavacd

B nekoupat se na plazich s fekalné znecisténou
mofskou vodou (2)

Preventivni poddni antibiotik je doporu-
¢eno jen vyjimecné v mimotadnych situacich.
Obchodnici, politici, umélci, vojaci, sportovci
a novomanzelé ¢asto cestuji jen na velmi krat-
ké pobyty aiden onemocnéni mize zhatit
Ucel cesty. S opatrnosti mohou byt antibiotika
profylakticky podéna osobdm s chronickym
stfevnim onemocnénim, rendlnim postizenim,
diabetem ¢i HIV onemocnénim (1). Profylaxe
zacind v den odjezdu, kon&i dva dny po na-
vratu a uziva se nejdéle po dobu dvou tydnd.
Profylakticky Ize podat co-trimoxazol 960 mg,
ciproflocaxin 500 mg, pefloxacin ¢i norfloxa-
cinm 400 mg nebo ofloxacin 200 mg 1x denné.
Rifaximin je doporuceno brat 200 mg 2x denné.
Pokud je zachovana citlivost plvodce na uzité
profylaktikum, Gc¢innost chemoprofylaxe se blizi
80% (2). Antibioticka profylaxe mUzZe sniZit riziko
onemocneéni citlivymi patogeny, ale mze zvysit
riziko onemocnéni kmeny rezistentnimi na po-
uzité antibiotikum. Dal$im nasledkem pouzitf
antibiotik mohou byt zmény stfevni mikrofléry.
Je potfeba také zvazit rizika podani antibiotik
jako z&vazné alergickeé reakce po podanf sulfona-
midd (Stevens-Johnsondv syndrom), doxycyklinu
(gastrointestinalnf obtiZe, fototoxicita, mykoticka
vaginitida), chinolont (gastrontestinalni obtize,
fototoxicita, bolesti hlavy, interakce s jinymiléky),
proto je davéna prednost véasné samolécbé
pred chemoprofylaxi (1).

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni vyvo-
land stfevnimi patogeny jsou vyznamnym ce-
losvétovym problémem, probiha vyvoj vakcin
proti prjmovym onemocnénim. V sou¢asnosti
je k dispozici peroralni vakcina Dukoral, kterd
chrani pfed onemocnénim vyvolanym Vibrio
cholerae a ¢aste¢né proti ETEC. Vakcinu Ize
podat détem starsim dvou let a dospélym.
U nés je tato vakcina registrovana prouze pro
prevenci cholery (5). O¢kovani proti cholefe
nenf rutinné doporucovano zdravym cesto-
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vateldm, i kdyZ vyjizdéji do oblasti epidemie
cholery (1). O¢kovani proti cholefe by mélo byt
provedeno po konzultaci s odbornikem pro
cestovni medicinu po zvézeni rizik ze strany
cestovatele i cilové destinace. V poslednim
roce doslo k vypadkdm v dodavkéach Dukoralu
do CR, v pfipadé nutnosti Ize vakcinu zakoupit
na recept v Némecku nebo Rakousku. DalSim
dostupnym oc¢kovanim proti prdjmovym one-
mocnénim je oc¢kovani kojencd od 6. do 24.
tydne veéku peroralni vakcinou proti rotavi-
rm. Toto ockovani vyznamné snizuje vyskyt
zavaznych az Zivot ohrozujicich rotavirovych
gastroenteritid u déti na celém svété, proto
je toto oc¢kovani vhodné i v pfipadé nutnosti
cestovani malych déti.

V poslednich letech probihajf klinické zkous-
ky s nove pfipravovanymi vakcinami, napf. vak-
cina proti ETEC, kterd se podava transdermalné
uvolnénim z naplasti do kdze — u cestovatell
z USA do Mexika a Guatemaly byl prokazan
pokles poc¢tu onemocnéni a/nebo vyznamné
ovlivnéni prabéhu a délky onemocnéni. Probiha
i vyvoj zivé atenuované ordlni vakciny proti
ETEC. Dalsim vyznamnym stfevnim patogenem

jsou shigelly. Vzhledem k narUstajici rezistenci
na antibiotika pfi vysokém poctu nemocnych
(@Z 120 miliond za rok, z toho je odhadovéno,
Ze asi 500000 nemocnych jsou vojaci a cesto-
vatelé), je snaha o prevenci onemocnéni oc¢ko-
vanim. Imunita k shigeldm je typové specificks,
coz zté7uje vyvoj ucinné vakciny. V USA je kro-
mé jinych vyvijena i inaktivovand celobunéc¢na
vakcina obsahujici antigeny z kampylobaktera,
shigell a ETEC (6).

K ockovanim proti preventabilnim ndkazam
prenadenym vodou a potravinami patff i virova
hepatitida A a bfisni tyfus, v jejichz klinickém ob-
raze nedominujf pfiznaky gastroenteritidy (5).

Osobdm, u nichz by priijem mohl ohrozit
jejich zdravotni stav, se nedoporucuje vyjezd
do oblasti s vysokou incidenci priijmu cesto-
vateld. PFi cestdch do oblasti se strednim ci
vysokym rizikem by mél mit cestovatel se-
bou dostatecnou zdsobu prdsku k pripraveé
rehydratacéniho roztoku a dvoudenni ddvku
antimotilika. V pfipadé cesty do mist s nedo-
stupnou lékarskou péci by mél byt cestovatel
vybaven antibiotikem k samolécbé cestovni-
ho prijmu (2).
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