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Uvodem

Rika se, Ze asi polovina turistéi, navstévujicich tropické a subtropické oblasti, dostane
prajem. Skute¢nou incidenci prijmu lze jen odhadnout, protoZe vétSina téchto onemocnéni
odezni jeSté pied navratem z cest a nevedou k vyhledani Iékaiské pomoci. Zhruba 5-10 %
vrativsich se turista ma prajmy persistujici déle nez 2 tydny, z nich 1-3 % trpi chronickymi
prajmy, trvajicimi déle nez 4 tydny.
Tabulka 1: Definice priajmu

Symptomy prajmu

>200 g stolice/porci

Dospéli: 3 a vice neformovanych stolic za den

Déti: dvojnasobna frekvence neformovanych stolic déle nez 2-3 dny
Trvani priajmu

Akutni do dvou tydna

Persistujici déle nez 2 tydny

Chronicky déle nez 4 tydny

Uvazime-li pouze nemocneé turisty po pobytu v nékteré rozvojove zemi, pak u vice nez 11
% z nich je diagnostikovan chronicky prijem a asi u 9 % akutni prajem. Ze zemi v Karibiku,
ve Stiedni a Jizni Americe, nebo v Asii, je importovano 2-3 x vice chronickych prajmua nez

z Afriky.
Tabulka 2: Etiologie, patogeneze a klinika prajmi
Priznaky Cholerasyndrom Dysenterie Horeénata
enteritis
Klinicky Vodnaty prijem bez horecky, Hlenovité prajmy s krvi | Horecka, bolesti
obraz piipadné bolesti kolem as hlavy, bakteriemie,
pupku, nausea, horeckou, tenesmy, roseola, prajem na
zvraceni, dehydratace malatnost, pocétku potizi
(dehydratace) jen u 50 %
nemocnych
Lokalizace | Tenké strevo Tenké a tlusté stievo Tenké stievo
Patogeneze | Enterotoxiny Zénétliva, cytotoxickd | Invaze
invaze do sliznice bakterii—lymfat.
uzlin mesenteria,
— bakteriemie a
metastatickd loZiska
Leukocyty Nejsou polynukleary mononukleary
ve stolici
Pi’-ik|ady V. cholerae, enterotox. E. coli, enterotoxigenni Shigella,enteroinvaz. Salm. typhi a paratyphi,
stafylokoky,Bac.cereus,Clostr.difficile,perfringens, | enterohemorhag, E.coli, Yersinia enterocolitica
noro-,rota-,adenoviry,Giard.lamblia,Kryptospo- Salm. enteritidis,Vibrio
ridie, Cyclosp cayetanensis parahemolyt.,Campyl.
jejuni+coli, Entamoeba
histolytica




Je nemozné objasnit pestrou etiologii prajmu, protoZe identifikovana je jen mala ¢ast
jejich pavodca. U kréatce trvajicich prajma s nevyraznymi potizemi ani neni nutné zjist'ovat
jejich pficinu. Jinak je tomu trvaji-li prajmy déle jak tii dny, vyzadaji-li si zavodnéni pacienta
a pripadnou hospitalizaci, kdyZ se po navratu z tropti objevi horec¢ka a prajmy s krvi, nebo
kdyZ pacienta s HIV postihnou casto se opakujici prajmove stolice. NejéastéjSimi ptvodci
akutniho prajmu cestovatelt jsou enterotoxické E. coli (ETEC). Takové piipady jsou
zpravidla u turista vracejicich se ze Stiedni a Jizni Ameriky. Po navratu z Asie byva Vétsi
podil prajmt vyvolavan salmonelami, shigelami a kampylobaktery.

Tabulka 3: Inkubace a trvani priajmu

Akutni prajmy Inkubace | Chronické priajmy | Trvani
(do 2 tydnd) (pies 2 tydny )
Viry Bakterie
Noroviry 12-14 hodin | Tyfové salmonely 1 - 3 tydny
Rotaviry 1-3dny Shigely 1-7dnd
Adenoviry 2-14dnt | Yersiniaenterocolitica |2 -5dni
Bakterie Clostridum difficile ?
Shigely 1-7dna
Enteritické salmonely |6 — 72 hodin | Prvoci
Escherichia coli 1-4 dny Entamoeba histolytica 2 - 4 tydny (aZ mésice)
Kampylobakter 1-7dnd Giardia lamblia 3_-14 dna
Yersinia enterocolitica |2 -5 dni Cryptosporidium parvum | 5 _ 28 qn@
Bakterialni toxiny Isospora belli 2
Staphylococ. aureus cca 6 hodin
Bacillus cereus cca 6 hodin | Houby
Clostridium perfringens | cca 6 hodin | Histoplasma capsulatum | 5
Clostridium difficile ?

Diagnostika

Casto lIze pojmout podezieni na urgitou nemoc podle trvani a vzhledu prajmovych stolic,
pravodnich projevu, ale i dle mista a délky turistické cesty a piedpokladané doby inkubace.
Nejprve je vSak tieba zjistit, zda neni nutné pacienta rehydratovat (ptripadné hospitalizovat) a
rozhodnout o potiebé okamZité antiinfekeni terapie. Cim déle prajmy trvaji, tim vetsi je
potieba objektivniho bakteriologického a parazitologického vysetieni, které umozni cilenou
specifickou terapii.

Uzitec¢ne je orientacni déleni prajmu na nezanétlive a zanétlivé. Za nezanétlive se povazuji
nehorec¢naté prajmy vodnatych, kopidznich stolic, s bolesti az kiecemi v nadbiisku, nebo
kolem pupku, casto provazené nevolnosti a zvracenim, bez tenesmid a bez piitomnosti
leukocytu ve stolici. Zanétlivé prajmy se vyznacuji éastymi, ale menSimi porcemi stolice
s hleny a krvi, obvykle je provazi horecka, bolesti a kiece v podbiisku, véetné tenesmd.

Je vSak tieba pamatovat na to, Ze se jednotlivé symptomy mohou piekryvat, nebo nejsou
tak vyrazne. Tenesmy byvaji hlavné u shigeléz a amebozy, ojedingle u infekci vyvolavanych
enterohemorhagickymi E.coli (EHEC). Také horecky byvaji pii infekci EHEC u méné nez
poloviny pacientd, ale vzdy se ve stolici nachazi krev. Ta byva piitomna ve stolici také u
teZSich piipada shigeldzy a amébozy.

Muze také jit o horecnatou enteritidu. Pii ni pronikne pavodce stievni sliznici do
mesenteridlnich miznich uzlin a pozdé¢ji maze dojit k jeho Sieni v téle krevni cestou. Trvani
nemoci je delSi a zavazngjsi, objevuji se piiznaky téZzkého postiZzeni organismu vyudstujici az
v postiZzeni CNS (tyfézni obraz). Pozdgji se mohou objevit metastaticka loZiska (endokarditis
pii srdec¢nich vadach, nebo na protézach chlopni a aterosklerotickych platech velkych cév).

DalSi nebezpeci predstavuji perforace stieva a imunologické projevy (artritis, nefritis).
Tyto byvaji nejéastéjsi u infekci vyvolanych Salmonella typhi a paratyphi, nebo u Yersinia
enterocolitica.



Komplikace

Pti nekterych infekcich se castéji objevuji charakteristické komplikace. Ty jsou nékdy
dokonce v popiedi klinického obrazu, tj. prajmy nejsou ani zdaleka hlavnim projevem
infekce. Napiiklad u ndkazy vyvolane shigatoxin produkujicimi kmeny E. coli O 157: H7 se
neziidka objevi hemolyticko-uremicky syndrom (HUS). Také kampylobakterove infekce
mohou navodit HUS. K perforaci stieva dochéazi pii yersiniéze a tyfovych samonelézach.
Reaktivni artritidy jsou ¢astéjSi pti nakazach yersiniemi a kampylobaktery.

Toxické megakolon, vZzdy spojené s perforaci, je velkou hrozbou pti nakaze Clostridium
difficile, Entamoeba histolytica a yersiniemi. Infekce lambliemi muze vést k atrofii klka
sliznice tenkého streva ak sekundarni malabsorpci. Entamoeba histolytica je znamym

ptvodcem abscesu jater, Fidceji také ledvin.

Tabulka 4: Komplikace vyvolavané riaznymi pavodci prajmi
Komplikace Puavodce
Perforace stiev Rizné shigelly
Salmonella typhi
Entamoeba histolytica
Toxické megakolon Yersinia enterocolitica
Clostridium difficile
Entamoeba histolytica

Malabsorpéni syndrom Giardia lamblia

Metastaticky rozsev agens Razné salmonely
(endokarditida, osidleni plaki velkych cév) Yersinia enterocolitica
Reaktivni artritis Campylobacter jejuni

Yersinia enterocolitica
Hemolyticko — uremicky syndrom (HUS) | Escherichia coli O 157:H7 (EHEC)
Campylobacter jejuni

Laboratorni diagnostika

Pri akutnich, jen nékolik malo dna trvajicich prajmech, je bakteriologicka ¢i virologicka
diagnostika zbyte¢na. S prodluZzovanim prajmovych potizi roste i vyznam prikazu bakterii ve
stolici. U delSi dobu trvajicich prijmu je treba pomyslet na prvokovou etiologii: Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica, Cyclospora cayetanensis.

Bakteriologické vySetieni stolice je vhodné u téZkych prajmu s dehydrataci, u symptoma
dysenterie a pti horec¢kach. Pii prajmech trvajicich po kratkodobé terapii antibiotiky déle nez
tyden a pfi pretrvavajicich prajmech pies empiricky zvolenou antibiotikoterapii, stejné jako
pii prajmech u imunosuprimovanych osob, je nezbytné zjistit jejich etiologii.

VySetieni stolice, zamérené na puvodce prajmu, je u osob ze socialnich ¢i lécebnych
Ustavu duleZité i z epidemiologického hlediska. V Zadném piipadé nesmi chybét vySetreni na
piitomnost salmonel, shigel a kampylobaktera. Podle klinického obrazu se vySetieni rozsiti
téZ o patrani po yersiniich, nebo aeromonadach.

Patogenni E. coli pfi rutinnim vySetiovani stolice neprokaZzeme. Je tieba cileného
vySetieni pomoci polymerazové ietézové reakce- PCR. Pfi prajmech s krvi a podezieni na
HUS patrame po E. coli O 157:H 7. Prilis velky okruh poZadovanych vysetieni stolice vSak
znacné zvysuje néklady na né.

VySetieni stolice na parazity je opodstatnéné u osob s odpovidajici expozici (turiste,
homosexualové, nebo HIV-infikovani) maji-li prajmy trvajici déle nez 2 tydny. K prakazu
Giardia lamblia slouzi enzymatickd imunoanalyza (ELISA), Entamoeba histolytica se
detekuje mikroskopicky. Nelze ji vS8ak morfologicky odlisit od mnohem méné patogenni
Entamoeba dispar. Pti odpovidajicim klinickém obrazu (perforace strev, toxické megakolon)
je v8ak opodstatnénd piislusna terapie a odliSeni entaméb pomoci PCR je mozZné vypustit.



Helmintozy

Pti prijmech cestovateli se ¢asto patrd po helmintech, ti jsou vSak jejich pavodci jen vzéacné.
Chronicky prajem muZe provazet masivni infestaci Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis,
muiZe se objevit v pribéhu schistosomdz, nebo pii infekci Capillaria philippinensis, Fasciolopsis buski
a Metagonimus yokogawai. Strongyloides stercoralis maZe v téle bezpiiznakové pietrvavat radu let a
manifestuje se az pti imunosupresi infikované osoby. Jsou znamy fatalni prabéhy infekce po
transplantaci organd.

Terapie
Stavy dehydratace se oSetiuji dle obecné platnych zasad peroralnim nebo nitrozZilnim
piivodem tekutin a elektrolyta.

Antibioticka terapie
Je treba rozliSovat antibiotickou terapii pti akutnim nebo chronickém prajmu, ptipadné pfi
zanétlivem ¢i nezanétlivém prajmu.

Akutni prijem

Neni-li zndm pavodce, pribeh neni téZky a pacient nem4 jiné zavazné onemocnéni, pak je
mozné upustit od antibiotikoterapie. Je v8ak mozné i pti benignich a kratkodobych prajmech
cestovatelu (nejéastéji vyvolavanych ETEC) nasadit antibiotikum, které zkrati trvani prajma
ze 3-4 dnd na 1-2 dny.

Pokud jsou prajmy t&Zsi, jsou provazeny zéanétlivymi projevy (horecka, tenesmy, krev ve
stolici, vice jak 6-8 stolic denng), je podani antibiotika namisté. V prvé fad¢ prichazi v tvahu
derivaty chinolonu nebo ko-trimoxazol. Chinolony (ciprofloxacin, norfloxacin, levofloxacin)
se uplatni u infekci vyvolavanych shigelami, salmonelami, yersiniemi, aeromonadami,
plesiomonadami a Esch. coli. U shigel narasta rezistence vuci ko-trimoxazolu, u E.coli a
kampylobaktert roste rezistence vaéi chinolonam.

Chronicky priajem

Trva-li prajem déle jak 4 tydny musi byt hledan jeho pavodce. Piedevsim se v téchto
piipadech zaméfime na prikaz prvoka. Z nich nejcastéjsi byva nalez Giardia lamblia a
Entamoeba histolytica. U obou infekci se podavaji vysoké davky metronidazolu.

U prokazané amébozy je tieba po terapii metronidazolem eradikovat také neinvazivni,
vegetativni formy améb a spéry. Proto zévéreéna lécha spociva v podani amébocidnich
preparati (paromomycin nebo diloxanidfuroat).

Paromomycin je téZko resorbovatelny aminoglykosid. Podava se 5-10 dna v mnozstvi 30mg/kg per os denng,
rozdéleném na tfi davky. Diloxanidfuroat se musi peroralné podavat 10 dnt v davkach 3x500 mg/den.

Tabulka 5: Antibiotikoterapie bakterialnich prajma

Puavodce Indikace Antibiotikum Trvani 1é¢by
Salmonella Te&ZSi prajmy,nebo riziko Ciprofloxacin 2x500mg p.o. neb | Kréatké: 3-5 (7) dna pro
enteritidis véku (<1 rok a >50 rokt), | Co-trimoxazol 2x1 tabl. p.o. nebezpec¢i dlouhodobého

imunosuprese, srdeéni vady, | U bakteriémie: ciprofloxacin + | vylug¢ovani
aneurysma,protézy chlopni | ceftrianon do zjisténi rezistence

Nosiéi: ampicilin neb ciprofloxacin 6 tydnu ! Ptipadné
cholecystektomie
Shigella Bakteriolog. prikaz Ciprofloxacin 2x500mg p.o. neb | 3 -5 dnu
Co-trimoxazol 2x1 tabl. p.o.
Campylobacter | TézSi prabeh Erythromycin 4x250mg p.o. 5-7dnu
Yersinia T&ZSi prubeh Ciprofloxacin 2x500mg p.o. neb | 5 - dni

enterocolitica Co-trimoxazol 2x1 tabl. p.o.




Tabulka 6: Terapie prokazanych protozoarnich infekci
Puavodce Antibiotikum
Giardia lamblia Metronidazol 3 x 750 mg p.o. po 5 — 10 dnu

Entamoeba histolytica | Metronidazol 3 x 750 mg p.o. po 5-10 dnd

K eradikaci vegetativnich forem a cyst se na zavér
podava Paromomycin 30 mg/ kg ve 3 davkach

po 5-10dna

Cyclospora cayetanensis | Co-trimoxazol 2 x 1 tableta denné po 3 -5 dni

Profylaxe a samolécba

VSechny osoby odjizdéjici do rozvojovych zemi by mély byt seznameny s prevenci
priajmovych onemocnéni. Teoreticky by to melo stacit, protoZe témét vSechny prajmy
cestovatela vznikaji po konzumaci kontaminovanych potravin nebo vody.

Nedoporucuje se piti vody z vodovodt a konzumace ¢ehokoli, co nebylo radné uvareno.
Lze jist ovoce s pevnou slupkou, kterou si sami oloupeme. Velmi nebezpe¢né jsou napoje s
kostkami ledu a zmrzliny. Samoziejmé je nutné vyvarovat se konzumace salati a jinych
chlazenych jidel. V praxi v8ak casto nebyvaji tyto rady respektovany, proto je dobré turisty
vybavit také pokyny k samolécbé leh¢ich prajma.

Na jedné stran¢ spociva samolécba v rehydratacnich postupech a dietetickych zasadach,
na druhé stran¢ ve vcasném uZiti antibiotik odpovidajicich klinickym potiZzim. Chinolony a
Co-trimoxazol mohou pti podani na pocatku akutniho prajmu zkratit potize o 1-2 dny.
Chinolony v3ak mohou také vyvolat dermatitidu z piecitlivélosti na svétlo. Pii samoléché by
se nemélo zapominat na podavani probiotik a loperamidu.

Volny pristup k antibiotikim je problematicky pro narastajici rezistenci raznych ptivodca
prajmua na uZivana antibiotika.

Tabulka 7 : Pravidla samolééby prajmi u cestovateli

VSeobecn& opatieni :

eRehydratace pomoci raznych rehydratac¢nich preparatt podle doporuéeni SZO

ePriprava vlastniho rehydratacniho roztoku: 1 litr vody + 1 ¢ajova IZicka kuchynské soli + 8 ¢ajovych

IZicek cukru + 1 84lek pomerancové Stavy (nebo 2 banany)

Probiotika a preparaty tlumici motilitu stieva :

e Preparaty s laktobacily a sacharomycetami nemaji valny vyznam (neuzivat sou¢asné s antibiotiky)

e Loperamid sniZuje pocet stolic i trvani prajmu aZ asi o 80 %. Nesmi se uZivat pfi podezieni na

infekci EHEC, nebo CI. difficile (zvySuje incidenci HUS a toxického megakolon).

Antibiotika pro samoléébu :

o Pii lehkém prajmu (1-2 stolice za den) neni tieba lécby, nebo uZit jen Loperamid.

e Vic jak 2 stolice za den, ale bez jinych zavaznych projevi: Loperamid, pfi zhorSeni stavu uzit
jednu davku ( 750 mg) Ciprofloxacinu.

e Vic jak 2 stolice za den, s bolestmi bficha nebo s tenesmy: Ciprofloxacin (jedna davka 750 mg),
nedojde-li po 12-24 hodinach ke zlep3eni pak uzivat Ciprofloxacin ( 2 x 500mg/den) po 3 dny

e vice jak 6 stolic za den, krev ve stolici : Ciprofloxacin 2 x 500mg/den po 3 dny. Nedojde.li ke
zlepSeni je treba vyhledat Iékare.

Pokud jde o imunizaci cestovateli dnes se jiZz o¢kovani proti choleie béZzn¢ nedoporucuje.
Pri cestdch do oblasti s endemickym vyskytem bfiSniho tyfu je vhodné podat peroréalni
tyfovou vakcinu. Chrani z 50 % asi jeden rok.
Podle Steinbergovy studie (Clin Infect Dis 2004; 39: 186-191) se 76 % ze 1393 osob s hlaSenym biisnim tyfem
nakazilo v Sesti zemich: Indie, Pakistan, Mexiko, Bangladés, Filipiny a Haiti. Tyto zemé se povazuji za rizikové
pro ndkazu btisnim tyfem.




Antibiotika

Rifaximin je prakticky nevstiebatelné antibiotikum ptibuzné rifampicinu. V Itélii lze
rifaximin ziskat po nazvem Normix. Profylakticky se podavaji dvé davky po 200 mg/denng.
V jedné mexické, placebem kontrolované studii, trvajici dva tydny, klesla po rifaximinu
incidence prajma z 53 % na 14 %. To odpovida vice nez 70% ochrané¢. Po této dvoutydenni
profylaxi nezjistili u mikroflory stolice Zadny vyznamnéjsi vzestup resistence. Chybi viak
vysledky déle trvajicich pozorovani a také neni jisté, Ze antibioticka profylaxe v Asii a Africe
bude mit stejny vysledek. Studii sponzorovaly farmaceutické firmy.

Proto na béznych zasadach profylaxe prajma se dnes nic nemeni.

Konsultace p¥i HIV-pozitivité

HIV-pozitivni osoby hodlajici cestovat by mély v kazdém pripadé vyhledat pied cestou
specifické poradenstvi. Je dulezité si uvédomit, Ze tada benignich, spontanné ustupujicich
prajmua, maze mit u nich t€Zzky prabéh. Plati to vSak i pro osoby s pokrocilej$i imunosupresi
jiného puavodu, zejména u prajma vyvolanych salmonelami, Cyclospora cayetanensis a
kryptosporidiemi. U téchto osob musi byt indikovana samolécba v mnohem SirSim rozsahu.

15 citaci, kopie u prekladatele



	Aktuálně o průjmech cestovatelů
	Úvodem
	Tabulka 1:  Definice průjmu 
	Symptomy průjmu
	Chronický déle než 4 týdny



