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Letni prijjmy

MUDr. Helena Ambrozova, Ph.D.

. infekéni klinika 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Prijmova onemocnéni jsou v lété velmi ¢astym onemocnénim. Mohou mit neinfekéni i infekeni priciny, které jsou v ¢lanku uvedeny.
Prajmy jsou také nejbéznéjsim onemocnénim cestovatelli do tropu a subtrop(; nej¢astéjsim vyvolavajicim agens jsou enterotoxické

kmeny Escherichia coli. V 1é¢bé letnich prGjmu je obvykle nutna jen symptomaticka terapie (rehydratace, dieta, nespecifické protipri-
jmové pripravky). Antibioticka lé¢ba je nutna jen v indikovanych ptipadech.

Klic¢ova slova: letni priijem, salmoneldza, kampylobakterioza, priijem cestovatelq, 1é¢ba, prevence.

Summer diarrhea

Diarrheal diseases are very common in summer. They may be infectious and non - infectious causes which are listed in article. Diarrhea is
also the most commonillness in travellers to the tropics and subtropics; enterotoxigenic strains of Eschericha coli are the most frequent
causative agents. In treatment of summer diarrhea only symptomatic therapy (rehydration, diet, non-specific treatment) is usually ne-
cessary. Antibiotics are usually used rarely in indicated cases.

Key words: summer diarrhea, salmonelosis, campylobacteriosis, traveller’s diarrhea, treatment, prevention.

Léto je dobou odpocinku, prazdnin a dovole-
nych spojenych s pobytem v pfirodé, grilovanim,
cestovanim i poznavanim cizich zem!, jejich kultu-
ry, zvyk{ i jidla. Velkd ocekavani viak nékdy mohou
byt pokazena zdravotnimi komplikacemi, z nichz
k nejcastejsim patfiletnf prijmy. Setkdvame se s ni-
mijak u nds, tak v cizing, a to predevsim pii cestach
do exotickych zemi (prdjem cestovateld). Letni
prijmy u nas mohou mit infekénii neinfekénti pfi-
¢iny. Z neinfekénich se maze jednat o dietni chybu
(napf. poZiti velkého mnoZstvi ovoce, nevhodna
kombinace potravin), prljem se mUze objevit také
pii otravé houbami. Rizikové maize byt i koupéni
ve vodé obsahujici sinice, jejichz toxiny mohou
vyvolat mj. také bolesti bricha, zvraceni a prijem.
Z infekenich pricin se u nas v été uplatriuji hlavné
bakterie, které vyvoldvaji alimentami prajmy z jid-
la. Pro |éto je typickd mnohdy nedostatecna hygi-
ena pri skladovani a pfipravé potravin; vysoké
venkovniteploty vedou kjejich rychlejsimu kazenf
a k mnozenf bakterif produkujicich toxiny. Rizikové
jsou potraviny s vysokym obsahem bilkovin, dr-
beZi maso, sekand, pokrmy z vajec, saldty s majo-
nézou apod. Také stéle oblibenéjsi grilovani mize
pfi nedostatecné tepelné Upravé masa vést k bak-
teridInfm stfevnim nakazam. Nejcasteji se mdzeme
setkat s tzv. alimentarmimi intoxikacemi vyvolany-
mi toxiny nékterych bakterii, jako je napf.
Staphylococcus aureus &i Bacillus cereus, a dale s in-
fekcemi vyvolanymi invazivnimi patogeny — kam-
pylobakteriézami, salmoneldzami a vzacné i baci-
larni dyzenterii. Alimentarnf intoxikace probihaj
bez horecky jako akutni gastroenteritida se zvra-
cenim, bolestmi bficha a vodnatym prijmem bez
primési. Maji kratkou inkubacni dobu (fadovée

v hodindch), toxin byva mnohdy piitomen jiz v jid-
le, mohou se vyskytnout epidemicky, ale jejich
prabéh nebyvé pres nékdy dramaticky zacatek
zavazny. Kampylobakterioza, salmoneléza a baci-
larni dyzenterie se vyskytuiji vice v 1été, typickym
klinickym obrazem je hemoragicka enterokolitida
s vysokymi hore¢kami a pfimési hlenu a krve
ve stolici. Kampylobakteriéza je v souc¢asnosti nej-
Castej3i bakteriani stfevni nakazou v Ceské repub-
lice, v EPIDATU bylo v 1.2012 hldSeno celkem 18387
pifpadd (1). Zdrojem nékazy je nejcastéji kontami-
novana drlibez, hlavné kufata, kterych jsou v pro-
dejni sitl kontaminovany az %, rizikovejsi jsou ku-
fata chlazend nez mrazend. V klinickém obraze
dominujf horecky, bolesti bficha a stolice s piimeé-
sikrve, obvykle do 8-10 denné. Salmoneléza je co
do poctu pfipadd na druhém misté, za rok 2012
jich bylo hldSeno 10482 (1). Zdrojem nakazy jsou
hlavné vejce a vyrobky z nich a také kontaminova-
né, nedostatecné tepelné zpracované maso.
Klinicky obraz mlze byt od lehkého az po velmi
zavazny, u déti jsou typické horecky, bolesti bficha
a prdjmy s pfimésf krve, u dospélych mize krev
chybét a castéjsi byva zvracen. Stolice byvaji zele-
né a velmi cetné (az desitky denné), takze snadno
dojde k dehydrataci, kterd mlze v nejtézsich pri-
padech skoncit az selhdnim ledvin s nutnosti dia-
lyzy. Bacilarni Uplavice v posledni dobé ubyva,
v 1. 2012 jen 266 pfipadud (1). Jedna se o vylucné
lidskou ndkazu, kterd byla v minulosti ¢asto spoje-
na s letnim obdobim (letnf tabory apod). Casto
se vyskytuje v epidemiich, zejména v socidlné
slabsf populaci. Tato ,nemoc Spinavych rukou”
s velmi nizkou infekéni davkou se prendsi hlavné
pHimym kontaktem, vzacné i kontaminovanou
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zeleninou ¢i hmyzem. Vedle horecek a krve a hle-
nu ve stolici jsou typické tenesmy — kiece v bfise
s nucenim na stolici. V Ié¢bé letnich prdjm je jako
u vsech prljmovych onemocnéni rozhodujicim
krokem rehydratace (2). Potfebné mnozstvi teku-
tin musf pokryt jak jejich bazéIni denni pottebu,
tak ztraty vzniklé prdjmem, zvracenim a pocenim.
Dospéli potfebuji az 3—4 litry tekutin denné, u dé-
timnozstvi zavisi na véku. Nejvétsi bazalnf potfebu
tekutin maji vzhledem k nejvy3simu obsahu teku-
tin v téle kojenci (150 ml/kg/den) a batolata (120ml/
kg/den), u starsich déti pak dale klesa. K rehydrata-
ci Ize pouzit nesycenou minerdini vodu bez pfi-
chuti, cerny ¢aj a velmi vhodné jsou i rdzné per-
ordlnfrehydratacniroztoky (2, 3) s obsahem mine-
ralli a glukdzy, jako je napt. Kulisek, ktery Ize pouzit
od dokoncgeného 1. tydne Zivota a ziskd se rozpus-
ténim sécku ve 250ml vody. Enhydrol banan je
vhodny u déti od 1. tydne Zivota i pro dospélé,
sacek se rozpusti ve 200 ml vody. Roztok splfiuje
pozadavky ESPGHAN na rehydrata¢ni roztok.
Pokud nenf mozné rehydratace peroralni, napf. pfi
profuznim zvracent, tézké dehydrataci aj, pak je
nutnd hospitalizace a intravendznf rehydratace.
Dalsim krokem v 1é¢bé prijmu je protiprdjmova
dieta, kterd spociva predevsim v omezenf tukd.
Vhodné je starsi pecivo, suchary, brambory, ryze
a kase z nich pfipravené, banany, strouhand jablka,
bananové a jablecné presnidavky, pozdéji i bilé
maso a nizkotu¢né mlécné vyrobky. Kojené déti
do 1 roku se neodstavuji, pfed kojenim je mozné
podat ryzovy a nad sest mésicd i mrkvovy odvar.
Vedle rehydratace a diety je mozné podat nespe-
cifické protiprijmové prostredky, které Ize roz-
délitdo Ctyf skupin. Adsorbencia jsou inertni latky



s velkym povrchem, které vazou toxiny a jsou
Ucinné jednak u neinfekenich prajma vyvolanych
napt. dietni chybou, u alimentarnich intoxikaci, ale
dobry Ucinek je popisovén i u virovych prdjmd,
kde zkracuiji trvani préjmu (4-7). Nejcastéji se po-
uZivajf pipravky obsahujici aktivni uhli (carbo acti-
vatus) a diosmectit. Nevstiebavaji se a obvykle
nemaji zadné zavazné vedlejsi Ucinky. Mohou
negativné plsobit na vstrebavani jinych 1éka,
ve vysokych davkach mohou zplsobovat zacpu,
aktivni uhli mdze cerné barvit stolici a zakryt tim
krvaceni do gastrointestindlniho traktu. Po dios-
mectitu nékteré détf zvracejf. Carbo activatus i di-
osmectit mohou uzivat i téhotné a kojici Zeny.
Jednotlivé pripravky a davkovani viz tabulka 1.
Probiotika jsou definovana jako zivé mikroorga-
nizmy, které pii podani v dostate¢ném mnozstvi
vykazuji pfiznivy Ucinek na zdravi ¢lovéka. Pomahajt
obnovit rovnovahu stfevni mikroflory nejen po an-
tibiotické terapii, ale i u prdjmovych onemocnén,
u kterych zkracuiji ¢i zmiriuiji priznaky prdjmu (2,
3). Jedna se o rlzné ,spravné” stfevni bakterie z ro-
di Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus,
Escherichia, Streptococcus a Bacillus, velmi i¢inna
je i kvasinka Saccharomyces boulardii. Probiotika
jsou soucasti mnoha potravin, jako jsou jogurty,
zakysané mlécné vyrobky aj. Cast je vedena jako
lécivé pripravky (viz tabulka 2), kam patfi kombi-
novany Hylak, dale Lacidofil, Colinfant New Born,
Mutaflor a Saccharomyces boulardii obsahujici
Enterol. Nejvice se jich fadf k doplikdm stravy
ana trhu jich je celd fada. Jsou k dispozici jak pro
deéti, tak pro dospélé ve formé tobolek, kapsli, sa¢-
kd, sirupd, pastilek ¢i kapek a k nejc¢astéji uzivanym
patif pfipravky s laktobacily. Na trhu jsou napf. Swiss
Laktobacily, Laktobacilky a Laktobacilky baby, GS
Laktobacily Antibio, Apo — Lactobacillus, Biopron
v rlznych forméch pro déti i dospélé, probiotické
kapky BioGaia, Apo — Baby Probio, Nutrolin aj.
Soucésti potravinového dopliku GS Boularin je
Saccharomyces boulardii. U¢inek jednotlivych pro-
biotik se maze lisit, nékterd nemusi dosahovat
ocekavaného efektu. Probiotikum by mélo pochd-
zet od renomované firmy, velmi dileZity je také
dostate¢né vysoky obsah Zivych probiotickych
bakteri, a to provéfenych kmend s dostatec¢nou
ucinnosti. Vyhodou je i kombinace vice kmen(.
Neékterd probiotika zafazend mezi lé¢ivé pfipravky
ajejich davkovani shrnuje tabulka 2. Probiotika
nemaji zavaznéjsi kontraindikace ani vedlejsi Ucin-
ky, u nékterych je kontraindikaci precitlivelost
na slozky pfipravku (Hylak) ¢i zavedeny centralnf
Zilni katétr (Enterol). Antimotilika zpomaluji stfev-
ni pasaz a jsou doporucovana u akutnich i chro-
nickych prdjma rtzného plvodu, a to hlavné
u cestovatelskych prijma (viz dale). Nejsou viak

Tabulka 1. Adsorbencia — prehled a davkovani

Prehledové éldnky

Léciva latka Pripravek Davkovani
Carbo activatus CARBO MEDICINALIS dospéli 4-5 tbl. 3-4x denné az
CARBOSORB 10-12 thl. 3-4x denné
CARBOTOX déti od 3 let 2-3 thl. 3-4x denné
CARBOCIT az4-5 tbl. 3-4x denné
Diosmectit SMECTA dospéli 6 sackd denné, po 3

dnech 3 sacky
déti do 1 roku 2 sacky denné,
po 3 dnech 1 sdcek denné
déti nad 1 rok 4 sécky denné,
po 3 dnech 2 sacky denné

Tabulka 2. Néktera probiotika a jejich davkovani

Léciva latka Pripravek Davkovani

Lactobacillus acidophillus LACIDOFIL kojenci 1 tob. denné

Lactobacillus rhamnosus déti do 2 let + dospéli
3% 1-2tob.denné

bezzarodkovy koncentrat HYLAKFORTE  kojencia déti 3x 1 ml denné

metabolity dospéli 3x2ml denné

Escherichia coli

Streptococcus faecalis

Lactobacillus acidophillus Lactobacillus helveticus

Saccharomyces boulardii ENTEROL déti do 4 let 1-2 tob. denné

déti od 4 let + dospéli
1-2 tob. 1 = 2x denné

Tabulka 3. Antimotilika a jejich davkovani

Léciva latka Pripravek Davkovani

difenoxylat REASEC déti 5-10let 2x 1 tbl. denné

+ atropin déti 10-14 let max. 3x 1 tbl. denné
dospéli2x 1 az3x2tbl.denné

loperamid hydrochlorid IMODIUM détiod 6 let 1 tob.

pak 1 tob. po kazdé ridké stolici
max. 3 tob./20kg denné
dospéli 2 tob., pak 1 tob.
max. 8 tob. denné po 2 dny

loperamid hydrochlorid
+ simeticon

IMODIUM DUO ACTION
IMODIUM PLUS

déti od 12 let + dospéli 2 zvykaci tbl.
pak 1 tbl. po kazdé ridké stolici
max. 4 tbl. denné po 2 dny

Tabulka 4. Stievni dezinficiencia a jejich davkovani

Léciva latka Pripravek Davkovani

cloroxin ENDIARON déti od 40kg a dospéli 3x 1 tab. denné
max. 7-10 dnf

nifuroxazid ERCEFURYL déti od 6 let 600-800 mg/den ve 2-4 davkach

dospéli 800 mg/den ve 2-4 davkach,
max. 7 dnf

doporucovana u malych déti (2). Kontraindikacf
jsou vedle citlivosti na slozky pfipravku také ulce-
rézni a pseudomembrandzni enterokolitida
a stfevni infekce vyvolané potencidlné invazivnim
patogenem (prajmy s vysokou horeckou, bolesti
bficha a pfimésf krve a hlenu ve stolici) pro moz-
nost vzniku stfevnich komplikacf a extraintestinal-
nich forem onemocnéni u imunokompromitova-
nych pacient(. Do této skupiny patii difenoxylat
s atropinem (Reaseq) a Cast&ji pouzivany loperamid
hydrochlorid (Imodium, Imodium Plus, Imodium
Duo Action, Loperon, Lopacut). Kombinované
pfipravky loperamidu se simeticonem zlepsujf

doprovodné pfiznaky prdjmu jako nadymani, ply-
natost, kiece v biise a flatulenci. Davkovani viz ta-
bulka 2. Drive ¢asto pouzivana stfevni dezinfici-
encia jsou Ucinnd jen na nékteré bakteridini pato-
geny a néktera i na giardie a améby (Endiaron).
Jejich vyznam v posledni dobé klesa. Jejich kon-
traindikacf je precitlivélost na slozky pfipravku,
téhotenstvi a kojeni, u Endiaronu pak porucha
funkce jater aledvin. Pripravky a davkovani
viz tabulka 4. Antibiotickd terapie je u indikovana
jen mélokdy (2). Z epidemiologickych dGvodU je
vhodna u bacilarnf dyzenterie. Volba antibiotik
zavisi na citlivosti. Shigely byvaji obvykle citlivé
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na cotrimoxazol a chinolony, které se podavajf
peroralné v obvyklych davkach. Antibiotickd lécba
lehkych a stfedné tézkych salmoneléz neni vhod-
na pro obvyklé prodlouzeni rekonvalescentni po-
zitivity. LéCbu vyZadujf jen tézké salmoneldzy
s vysokymi horeckami a cetnymi prdjmy, které
nereagujf na symptomatickou terapii. Déje se tak
obvykle za hospitalizace podobné jako u systémo-
vych salmoneléz. Ani kampylobakteriézy nevyZza-
dujf pfi lehkém a stfedné tézkém pribéhu one-
mocnéni antibiotickou lé¢bu. Ta je indikovana jen
u tézkych forem, pifpadné u relapst. Lékem volby
jsou makrolidy, alternativou chinolony. K debacili-
zaci po antibiotické 1é¢bé dochazi do 72 hodin.
Cestovani s sebou nese urcita rizika zejména pfi
cestach do mimoevropskych destinaci v rozvojo-
vych zemich s nizsim hygienickym standardem.
Nejrizikovejsije jizni Asie, subsaharska Afrika a Jizni
Amerika (8, 9). Nej¢astéjsim onemocnénim, které
se u cestovatell objevuje, je cestovni priijem, kte-
ry v nejrizikovéjsich oblastech postihne az 50-90%
znich (10). Mlze byt vyvoldn zménou stravy, kon-
zumaci nezvyklych tu¢nych a kofenénych jidel ¢i
pitim velkého mnozstvi chlazenych ndpojd. Po po-
Ziti nékterych morskych ryb a plodd mofe mdze
dojit ptisobenim toxind srombotoxinu a ciguato-
xinu k rychlému rozvoji intoxikace, kterd se projevi
vedle zvraceni, prajmU a kie¢i v bfise i neurologic-
kymi ¢i obéhovymi pfiznaky (erytém v obliceji,
bolesti hlavy, palpitace, tachykardie, hypotenze Ci
hypertenze, mohou byt i problémy s dychanim).
Nejcasté&jsi pricinou prljmu cestovatell je ale in-
fekce. Kolem 90% vsech prdjm0 cestovateld ma
bakteridInf etiologii (10), zbytek pfipada na viry
a parazity. Z bakteri jsou hlavnim etiologickym
agens enterotoxické kmeny Escherichia coli, které
tvoff kolem 50% viech pifpadd (11). Méné ¢asto
jsou pficinou prdjmu cestovatelll i dalsi bakterie,
jako salmonely, shigely, kampylobaktery, entero-
agreguijici kmeny Escherichia coli, Vibrio parahae-
molyticus, Plesiomonas shigelloides aj. Kazdoro¢né
se objevuiji i ojedinélé importy biisniho tyfu a pa-
ratyfQ predevsim z turisty oblibenych destinaci
vjihovychodni Asii a Africe. Rovnéz Vibrio cholerae
je jako pricina prijmu cestovatel( velice vzacné;
poslednidva pfipady cholery importované z Indie
a Thajska se v Ceské republice vyskytly naposled
vr.2002. Viry nebyvaji castymi vyvolavateli cestov-
niho prljmu, ale obcas se setkdvdme s importo-
vanymirotaviry a noroviry. Rotaviry, které majf u nds
typickou sezénnost v chladnych mésicich roku,
se v tropech a subtropech vyskytuji po cely rok,
noroviry jsou znamou pficinou velkych epidemif
na celém svété (zdravotnickd zafizeni, hotely, ar-
mada a v souvislosti s cestovanim také vyletnflode
aj.). Parazitarni onemocnéni, ac v rozvojovych ze-

mich velmi ¢astd, se jako importy vyskytuji jen
vzacné, nejcastéji se jedna o giardidzu, pripadné
amébovou dyzenterii. Na parazitami etiologii je
tfeba pomyslet pfi protrahovaném a intermitent-
nim priibéhu cestovniho prdjmu. K pfenosu in-
fekénich agens dochézi nejcastéji fekalné — ordini
cestou, a to pfedevsim kontaminovanou vodou
a potravinami (12). Rizikova je hlavné nebalena
voda, syrova zelenina, salaty, dresinky, plody more,
nepasterizované mléko, nedostatecné tepelné
zpracované maso, obcerstveniod pouli¢nich pro-
dejcl a led znezndmého zdroje. K ndkaze docha-
zi obvykle do 14 dnl po pfijezdu a nejvice ohro-
Zeni jsou cestovatelé pfi prvni navstévé. Klinicky
obraz zavisi na vyvoldvajicim agens, infekéni davce
a také na faktorech cestovatele, jako je vék, imuni-
ta a pifpadnd chronicka polymorbidita. Vétsiriziko
vzniku ¢i t€Z3i prlibéh Ize ocekavat u déti hlavné
v kojeneckém a batolecim véku, u seniorl, u paci-
entl polymorbidnich a u pacientl s achlorhydrif
¢i uzivajicich antacida (salmoneldzy). Nejcastejsi
vyvolavatelé, enterotoxické kmeny Escherichia co-
li, produkuiji toxin a vyvolavaji sekre¢ni prijem.
Klinicky se onemocnéni projevuije jako akutnf gas-
troenteritida se zvracenim, vodnatym prijmem
a bolestmi bficha, obvykle bez vysokych horecek.
Na rozdil od mistnich obyvatel nebyvaji pribéhy
u cestovatelll tézké, obvykle nevyzaduiji hospitali-
zaci, ale Casto je nutnd zména itinerare cesty.
Invazivni patogeny jako napf. kampylobaktery,
shigely a salmonely mivaji casto zavaznéjsi prlibéh
s vysokymi horeckami, bolestmi az kiecemi v bfise
a cetnymi prajmy s pifmésf krve a hlenu, ale jsou
u cestovatelll méné casté. Z komplikaci je cesto-
vatel nejcastéji ohrozen dehydrataci s rozvratem
vnitfniho prostfedi, acidobazické rovnovahy, pfi-
padné hypovolemickym $okem a selhanim ledvin.
Jetfeba se zminiti o vyssim riziku vzniku extraintes-
tindlnich forem vyvolanych invazivnimi patogeny
(sepse, lokalizované formy) u imunodeficitnich
pacientl. | u cestovnich prajmu je v lécbé rozho-
dujici dostate¢né zavodnéni. Rehydratace i dietni
opatfeni jsou obdobn3, jak uvedeno vyse. Z ne-
specifické terapie jsou u prljmu cestovatelll nej-
¢astéji doporucovana antimotilika (Imodium,
Imodium Duo Action), kterd jsou vhodna prede-
vsim pro prdjmy vyvolané enterotoxickymi kmeny
Escherichia coli (ETEC, 10). Jejich Ucinek je velmi
rychly, spolu se simeticonem pak tlumf i dalsi pri-
znaky, doprovazejici prjem. Opatrnosti je vsak
tfeba u prdjmU vyvolanych potencialné invazivni-
mi patogeny, u kterych jsou antimotilika kontra-
indikovéna. V terapii lze pouzit i adsorbencia a pro-
biotika (8), néktefi cestovatelé maji dobré zkuse-
nosti i se stfevnimi dezinficiencii. Pokud se stav pfi
symptomatické terapii nezlepsi do dvou dnd, mél
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by cestovatel navstivit lékafe. Antibiotika je tfeba
pouZit jen u téZsich pfipadd. Cestovni prdjmy vy-
volané ETEC obvykle antibiotickou terapii nevyZza-
duji, zatimco u t&zsich prdjm0 vyvolanych invaziv-
nimi bakteridlnimi patogeny je nékdy nutna.
Vzhledem k tomu, Ze obvykle nenf mozné provést
kultivacni vysetfent stolice a zjistit tak pdvodce,
jevi se jako idedlInf volba chinolony, které plsobf
na vétsinu bakterif, které vyvoldvaji prljem cesto-
vatell (8). Problémem je ovsem celosvétove na-
rUstajici rezistence. Nejvice se pouzivé ciprofloxacin
(Ciphin, Ciplox, Ciprofloxacin, Ciprinol, Cifloxinal),
obvykle vdavce 2x denné 1 thl. po dobu 3-7 dnli
dle stavu. Chinolony by viak nemély byt podava-
ny u détf mladsich 17 let. Dobfe Ucinny se jevi i ri-
faximin (Normix), ktery je mozno podavat i u déti
od 6 let (20-30mg/kg/den), od 12 let vy3e pak
10-15 mg/kg/den po dobu 7 dnli (8, 13). Dle studif
je vhodna i kombinace chinolonl s loperamidem
(10, 14). Jeste dUleZitéjsi nez 1é¢ha je prevence vzni-
ku prijmu cestovatelll. Zakladem je pouceni ces-
tovatele pred cestou, protoze vhodnymi opatfeni-
mi |ze sniZit riziko vzniku prdjmu az na 15%. Je
tfeba, aby se cestovatel informoval o destinaci,
do které jede, a o jejich potencialnich rizicich (15).
Pokud jede do oblasti s obtizné dostupnou lékar-
skou péci, je nutné, aby byl poucen o moznostech
samoléceni (16) a mél s sebou zakladniléky na nej-
béznéjsi zdravotni obtize veetné prijmu. Vedle
osobnf hygieny (dllezité je hlavné myti rukou) je
nutné se pokud mozno vyhnout kontaminované
vodé a potravindm. Vodu je tfeba pit jen balenou,
nebo alespori pfevarenou ¢i upravenou a je vhod-
né pouzivat ji i k ¢isténi zubd. Rizikové je také po-
uzivaniledu do ndpojd znezndmého zdroje. Strava
by méla byt dostatecné tepelné upravend, ovoce
by mélo byt oloupané; je vhodné vyhnout se sy-
rovym zeleninovym salatlim a zeleniné, zalivkam,
nepasterizovanému mléku, morskym plodim,
malo tepelné upravenému masu, stravovani v po-
uli¢nich restauracich a opakované ohifvanému
jidlu. Chemoprofylaxe neni v bézné populaci do-
poruc¢ovana, vyjimecné se podavé pouze u vyso-
ce ohroZenych cestovatelt (10). Z ockovani je
mozné cestovateldm do rizikovych zemidoporu-
¢it ockovani proti tyfu (vakciny Typhim VI, Typherix),
pifpadné ockovani proti cholefe, které mize chré-
nit i proti nékterym typldm enterotoxickych
Escherichia coli (17).
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