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Poruchy vyprazdiiovani stolice patii bezesporu k nejcastéjsim problémum, které postihuji cestovatele. Tzv. cestovatelsky prijem je viibec
nejcastéjsi poruchou zdravi u osob cestujicich do zahranici. Postihuje 30-80 % cestovatelt béhem pobytu v rozvojové zemi oblasti tep-
Iého klimatu s nedostatec¢nou trovni hygieny. Naopak zacpou, na které se nejcastéji podili cestovni stres, nepravidelné stravovani ¢i
zadrzovani stolice pfi nevyhovujicich hygienickych podminkach, trpi 20-30 % cestovatell. Pfestoze obecné nejsou zacpa a prijem Zivot
ohrozujici a nevyzaduji zpravidla hospitalizaci, stavaji se velmi ¢asto zna¢nou komplikaci znepfiijemnujici cestovani.
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Constipation and diarrhoea in travellers

Defecation disorders are undoubtedly among the most common issues affecting travellers. So-called traveller's diarrhoea is the most frequent
ailment in people travelling abroad. It affects 30 to 80% of travellers during their stay in a developing country in a region with warm climate
and with insufficient standards of hygiene. By contrast, 20 to 30% of travellers suffer from constipation that is most commonly a result of trav-
elling stress, irregular meals, or retaining stools in a setting of inadequate hygiene conditions. Although constipation and diarrhoea generally
are not life threatening and do not usually require hospitalization, they very often are a major complication making travelling uncomfortable.

Key words: traveller's diarrhoea, ETEC (enterotoxigenic Escherichia coli), preventive antidiarrhoeal measures, traveller's constipation.
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PRUJEM CESTOVATELU

Prdjem je nejcastéjsi poruchou zdravi u osob cestujicich do zahranici. Postihuje predevsim cestovatele, kteff z vyspélych zemi cestuji do zemi ob-
lasti teplého klimatu a s nedostate¢nou Urovni hygieny.

Nejedna se o specifické onemocnéni, nybrz syndrom oznacujici prdjmové onemocnénti, které vzniklo v ¢asové souvislosti s cestovanim. Vznika
bud béhem cesty, nebo do 10 dndi po navratu.

Je charakterizovén vyprazdnénim tif a vice prljmovych stolic za den a pfitomnosti alesport jednoho z nésledujicich priznakd: nauzea ¢i zvraceni,
krecovité bolesti v brise, tenesmy, primés krve ¢i hlenu ve stolici a horecka.

V fadé zemf je oznacovan mistnimi jmény: v Rumunsku mamajka, v Mexiku Montezumova pomsta, v Egypté faraonova kletba a v Indii bfichabol
mésta Delhi.

ETIOLOGIE

Patogenni kmeny bakterii vyvolavaji akutni prljem asi v 80 %, viry v 15% a paraziti v 5 %. Viz tabulka 1.

Tabulka 1. Pivodci cestovniho prajmu

Akutni prajem Perzistujici a chronicky prijem
Bakterie a jejich toxiny Bakterie

Escherichia coli, predevsim enterotoxické Campylobacter spp.
Campylobacter spp. Shigella spp.

Shigella spp. Salmonella enterica

Salmonella enterica

Aeromonas spp.

Vibrio cholerae a V. parahaemolyticus
St. aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfringens typu A
Viry

noroviry (virus Norwalk aj.)

rotaviry

Prvoci

Giardia intestinalis

Entamoeba histolytica
Cryptosporidium spp.

Isospora belli

Cervi

Trichuris trichiura

Schistosoma mansoni (akutni faze)
Strongyloides stercoralis

Aeromonas spp.

Escherichia coli enteroagregativni
Prvoci

Giardia intestinalis

Entamoeba histolytica

Cyclospora cayetanensis
Cryptosporidium spp.

Isospora belli

Cervi

Schistosoma mansoni (chronicka faze)
Srongyloides stercoralis

Trichuris trichiura

Nasledky stfevni infekce
postinfekéni malabsorpce

tropicka sprue

postinfekéni syndrom drézdivého tra¢niku
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Ve zkratce

Nejcastéjsim plvodcem jsou enterotoxické kmeny Escherichia coli (ETEC), které se uplatriuji ve vice nez 50 %. V. mensi mife se uplatiiuji i enteroin-
vazivni, enterohemoragické a enteroagregativni kmeny E. coli. Castymi pavodci jsou kampylobaktery, salmonely a shigely.
Podil jednotlivych plvodcl na etiologii se lisi nejen v rliznych oblastech svéta, ale i v riznych oblastech téze zemé a zalezi i na ro¢nim obdobi.

Pdvodci chronického prdjmu jsou naopak casto parazité, predevsim giardie a améby.

U ¢asti postizenych osob nalézame smiSenou infekci zplsobenou nékolika bakteridInimi ¢i parazitarnimi patogeny.

U asi 209% nemocnych se etiologie onemocnéni nepodafi zjistit.

Neinfekeni povahy je jen mald ¢ast akutnich cestovnich prajmd. Mdze jit o disledek cestovniho stresu, ¢asového posunu, zmény stravovacich
zvyklosti apod.

EPIDEMIOLOGIE

Prdjem cestovatell vznika obvykle jiz béhem pobytu v zahranic¢i nebo v prvnich 7-10 dnech po navratu do vlasti. Postihuje v priméru 40 % cestovateld.
K ndkaze vétsinou dojde fekdlné-ordlnim prenosem pozitim kontaminované vody, népojl a potravin. Rizikové jsou predevsim syrové a nedosta-
tecné upravené potraviny (zvlasté motské plody, maso, ryby, vyrobky z nepasterizovaného mléka, syrovych vajec, syrova zelenina a ovoce, které
se neda oloupat, a kostky ledu poddvané do napojl).

Viyskyt zalezi na tom, kdo a kam cestuje a v jakych podminkach v zahrani¢i pobyva. Onemocnéni je castejsi u tzv. batlzkail (osob cestujicich bez
zajisténé dopravy, ubytovani a stravovani).

Viysoce rizikovymi oblastmi jsou Stredni vychod, jizni a jihovychodni Asie, Afrika, Jizni a Stfedni Amerika. Zde incidence presahuje i 70 %. Pfi ces-
tach po Nilu na nékterych lodich onemocni az 90 % turist0!

KLINICKY OBRAZ

Podle klinickych projevl rozliSujeme tfi formy cestovniho prdjmu:

Vodnaty priijem - nejcastéjsi, zpravidla zplsobeny enterotoxigennimi kmeny E. coli, inkubac¢ni doba je 1-3 dny, vétsinou bez horecky, provaze-
ny nauzeou, zvracenim, kfecemi v bfise, béhem 3-5 dndi se upravi.

Dyzentericky prijem - vyvolavatelem je fada bakterii i parazit(, byva vysoka horecka, tenezmy, piimés krve a hlenu ve stolici.

Chronicky prijem - trva déle nez jeden mésic, plvodci jsou predevsim paraziti, nékdy mize mit i neinfekeni pricinu, je provazen nechutenstvim,
plynatosti, bolestmi bficha, Ubytkem télesné hmotnosti.

DIAGNOSTIKA

K rozpoznanf etiologie slouzi kultivace stolice vcetné pouziti specialnich postupt (izolace kampylobakterd, yersinifi a vibrii, prikaz verotoxinu
enterohemoragickych kmend E. coli nebo toxinu Clostridium difficile ve stolici) a parazitologické vysetreni stolice. Obvykle vysetfujeme 3 vzor-
ky stolice obden, alespon jeden ze vzorkd ma byt vysetfen do 2 hodin po defekaci pro prikaz trofozoitd. U amébdzy je vhodné kromé para-
zitologického vysetfeni pouzit i priikaz trofozoitd mikroskopickym vysetfenim vzorku cerstvé stolice, vysetieni specifického antigenu Entamo-
eba histolytica ve stolici (v CR se t. & neprovadi) a v séru se rovnéz vysetiuji specifické protilétky (vyznam u extraintestinalnich forem). Rotavi-
rovy a adenovirovy antigen Ize ve stolici prokdzat latexovou aglutinaci nebo technikou ELISA, pfipadné i PCR diagnostikou, noroviry pak ELI-
SA metodou ¢i PCR.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

V dif. dg. bychom méli odlisit prajmy vyvolané typickymi stfevnimi patogeny (viz tabulka 1), kde je prdjem dominujici a na infekéni onemocnént,
u kterych je prljem jen jeden z priznakl (napr. malérie, paratyfu, legioneldzy, rickettsidz, meningokokcemie, syndromu toxického Soku, casty je
v prodromalnim stadiu hepatitidy A ¢i E, horecky dengue, u africkych hemoragickych horecek napf. Lassa, Ebola, schistosomézy ¢i trichineldzy aj.).
Pozor na pomeérné casty akutné vznikly prdjem pri otravé z mofiskych ryb ¢i mofrskych plodd (kratkd inkubacni doba, afebrilni prabéh, zvracent,
Casté i nervové piiznaky!).

TERAPIE

V 1é¢bé vétsiny cestovnich prijmU postaci rehydratace, popripadé doplnénéd nékterym z protiprdjmovych prostredki (stfevni adsorbencia, dez-
inficiencia a antimotilika). K nahradé tekutin jsou nejvhodnéjsi roztoky pro peroraini rehydrataci, které obsahuiji elektrolyty a glukozu.

V pfipadé akutni potfeby mdzeme pfipravit roztok podle pfedpisu: 8 IZicek cukru, 1 IZi¢ka soli do 1 litru pfevafené vody + Stava ze 2 pomerancl
nebo grepd.

Pozor na antimotilika, kterd mohou priéibéh onemocnéni zhorsit u ndkaz vyvolanych invazivnimi stfevnimi patogeny (riziko extraintestinalnich fo-
rem zejména u imunokompromitovanych).

U onemocnéni se zavaznym prabéhem se doporucuji antibiotika. Lékem volby jsou fluorochinolony (napf. ciprofloxacin 500mg 2 x denné)
a u détf cotrimoxazol s dadvkou 2 x 18 mg/kg/den (! neucinkuje na kampylobaktery). Alarmujicf je v posledni dobé vzristajici celosvétova rezisten-
ce na chinoliny, v tropech je cotrimoxazol nevhodny pro fotosenzitivitu. Lékem druhé volby je rifaximin (Normix). Davka u dospélého je 800 mg
denné ve 2-4 davkach, u déti od 6 let 25 mg/kg/den.

PREVENCE A PROFYLAXE
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Ve zkratce

Tabulka 2. Zasady prevence cestovniho prajmu

pred pfipravou stravy a pred jidlem si umyt ruce

pit jen vodu a ndpoje podavané v uzavrenych originalnich lahvich

vodu z vefejnych zdrojl prevarovat ¢i chemicky dezinfikovat

pouzivat nezdvadnou vodu i k ¢isténi zubd

nepolykat vodu v bazénu ¢i pfi sprchovani

neuzivat kostky ledu k chlazeni ndpojd

nejist syrovou stravu (zeleninové saléty, ryby, plody more, nesvarené mléko, tatarsky biftek, majonézy aj.)
syrovou zeleninu a ovoce vzdy omyt nezdvadnou vodou ¢i oloupat
nekonzumovat jidla nabizend pouli¢nimi prodavaci

bezpecna jsou jidla servirovana za horka (vnitinf teplota vyssi nez 60 stupnd)
konzumovat jen prdmyslové vyrobené mrazené vyrobky

nekoupat se na plazich s fekdlné znecisténou morskou vodou

Chemoprofylaxe obecné neni doporucovana a Ize ji pouZit jen v indikovanych pfipadech.

Sporné je uzivani chemoprofylaxe u rizikovych cestovateld ¢i u osob, u nichz by onemocnéni znemoznilo splnit Gcel cesty (diplomaté, sportovdi,
umeélci aj.). Uziva se co-trimoxazol 960mg ¢i fluorochinolony, napt. ciprofloxacin 500 mg jednou denné, ev. rifaximin v ddvce 200 mg 2krat denné.
Zaciné se v den odjezdu, kon¢i dva dny po navratu a uziva se nejdéle po dobu dvou tydnd. Nechrani pred prijmem virové ¢i parazitarni etiolo-
gie, narusuje stievni fléru a ohrozuje cestovatele vedlejsimi Ucinky.

Cestovatele do oblasti s vysokym vyskytem prdjmu zptsobeného ETEC Ize ¢astecné chranit i aplikaci peroralni rekombinantni subjednotkové
vakeiny proti cholefe (Dukoral). O¢kovéani poskytuje asi 60% ochranu po dobu tif mésict. Ochrana je vsak jen proti kmentm ETEC, které produ-
kujf termolabilni toxin.

MozZnost je i vyuziti vakciny proti bfisnimu tyfu (Typhim Vi) s G¢innosti 80 %, kdy prljem provazi toto onemocnéni pfiblizné ve 20 %.

ZACPA U CESTOVATELU

Podle Maratky ,zécpou trpf ten, kdo potiebuje, nebo se domnivd, Ze pottebuje projimadlo nebo jiny prostfedek pro stolici”.

Z3cpa je vyslovené subjektivnim symptomem.

Obecné je tedy definice zacpy relativni a zavisi na konzistenci stolice, jeji frekvenci a obtizich pri vyprazdiovani. Frekvence stolic je velmi indivi-
dudlini, za béznou se v industridlnich statech povazuje frekvence od 3 stolic denné do 3 tydné.

VYSKYT

Presna epidemiologické data Ize ziskat velmi obtizné. Pfedpokldda se, Ze se zacpa vyskytuje u 20% populace, je castéjsi u Zen, jeji incidence stou-
pé s vékem (ve vékové skupiné nad 60 let je incidence az 30 %).
Zacpa je rovnéz c¢astou obtizi cestovatell, kde predpokladany vyskyt je cca 20-30%.

HLAVNI PRICINY ZACPY NA CESTACH

cestovni stres

nepravidelné stravovani

zadrzovani stolice pfi pocitu potfeby
nevyhovujici hygienické podminky

nedostatecny pfisun tekutin

KLASIFIKACE

Dle trvani: akutni a chronicka

Dle pticiny: vrozend a ziskana

Dle kliniky: druhotna (symptomaticka), kterd je symptomem jiného celkového onemocnéni funkéni (ndvykové = habitudini)

| presto, ze vime, Ze zacpa je z vice nez 90 % zvIasté na cestach vyvolana funkéni pricinou, tak nezapominejme, Ze maze byt pfitomna u neurolo-
gickych onemocnéni, onemocnéni kone¢niku, metabolickych a endokrinnich onemocnénf a pfi uzivani urcitych |kl (napf. antidepresiva).
Pozor na akutné vzniklou zacpu pfi cestach, zejména je-li soucasné zastava plynU. Ta je pak podezfeld z mechanickeé stfevnf obstrukce, je nutné
vyloucit iledzni stav!

Stejné tak je tfeba urychlené objasnit doprovodné priznaky podezielé z malignity (pfimés krve ve stolici, tenezmy, Ubytek hmotnosti, stfidani
s prljmem, nové vzniklé bolesti).

Zacpa se casto spolupodilf i na zhorsenf obtiZi vyvolanych hemoroidy.

PREVENTIVNI A TERAPEUTICKA OPATRENI

| pfi cestach je nutna lé¢ba zékladniho onemocnént, vysazeni Iékd a potravin (bily chléb, cokoldda, kakao, cerny ¢aj, cervené vino atd.) zplsobu-
jicich zacpu.

Uprava stravovaciho, pohybového a spankového rezimu: strava s dostatkem vlakniny a tekutin tj. 2-3 litry denné. Je nutny dostatek pohybu
a spanku + redukce stresovych situaci.
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Kazdy cestovatel by mél dbat na dodrzeni nacviceného defekacniho reflexu (tj. ranni tkony vykonavat pokud mozno kazdy den ve stejném po-
radku a cca 20-30 min po snidani by mél byt tento rituél zakoncen pokusem o defekaci).

V cestovn( |ékdrnicce by nemélo chybét projimadlo a prostfedek tisici obtize zplsobené hemoroidy.

Pokud vsak je nezbytné podat projimadla, pak jen kratkodobé. Radéji volime prostredky nejméné iritujici, napf. laktuldzu, salinicka projimadla, pro-
jimavé mineralky, rektalnf ¢ipky nebo klysmata. Lépe je vyhnout se antiresorpcnim a sekrecnim laxativiim, kterd pfi dlouhodobém uzivani zplso-
buji ztraty kalia a vody a mohou zpUsobit poskozeni plexus myentericus.

ZAVER
V podstaté neexistuje zemé, kterd by byla natolik nebezpecnd pro turisty, ze bychom ji nemohli navstivit. Na druhé strané neexistuji zemé, kte-
ré by byly absolutné bezpecné a kde by nehrozily cestovateldm zadné zdravotni obtize. Mnozstvi zdravotnich komplikaci zavisi vzdy na chovéni

cestovatele, na jeho zplsobu cesty, ubytovani a stravovani.

Vzhledem k Castosti cestovatelského prdjmu a zacpy by se mél kazdy cestovatel na tyto obtize informovat, pfipravit se na né a udélat vse pro to,
aby jim predesel.

Vzdyt je tieba si uvédomit, Ze plati motto: Nejsou ,nebezpecné zemé * jsou jen ,rizikovi “ cestovatelé!
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