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Aktudlni verze Doporuceného postupu Akutni prijem u dospélych je jiz tieti aktualizaci, ktera reaguje na novinky
v této oblasti.V roce 2012 vysel pod vedenim M. Farthinga, soucasného presidenta Evropské gastroenterologické
federace (www.ueg.eu) referencni materidl k prdjmu pod hlavickou Svétové Gastroenterologické Organizace.
V dubnu 2014 vydala Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy CPS doporugeni pro vyzivu kojencl
a batolat, kterd vychazi z doporuceni ESPGHAN (mezinarodni organizace se stejnym zaméfenim, www.espghan.
med.up.pt). Néktera témata, napf. bacilonosi¢stvi tyfu, naopak ztratila v Ceské republice svou aktualnost.

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1. CHARAKTERISTIKA (DEFINICE) AKUTNIHO PRUJMU

Akutni prdjem charakterizuje vyskyt tfi a vice fidkych, neformovanych nebo vodnatych stolic v pfedchazejicich
24 hodinach.

Jako perzistujici oznacujeme pruajem, ktery akutné vznikl a trva vice jak 14 dni.

Soucasné objem stolice prevysuje 250 ml, respektive 200 g denné.

1.2. HLAVNI EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY

Je obtizné stanovit incidenci akutnich prdjmovych onemocnéni, z vétsi ¢asti se jedna o incidenci skrytou. Ve
vétiiné pfipadd dochézi ke spontanni Uzdravé a jen asi 25 % nemocnych konzultuje lékafe. Ro¢né je v Ceské repub-
lice hlaseno kolem 45000 infek¢nich prijma (dg. A01-A09). Jako plvodce byvaji nej¢astéji identifikovany bakte-
rie druhu Salmonella a Campylobacter.V poslednich letech i na zakladé zlep3ené diagnostiky postupné prevazuje
podil kampylobakteriéz nad salmonelézami. Je tfeba pfiznat podhlasennost virovych prijmu. Epidemiologicka
situace je stabilizovand, kromé kolitid vyvolanych Clostridium difficile, jejichz pocet vyrazné nartsta. Importovana
prdjmova onemocnéni (tyfus ¢i cholera) jsou raritni.

1.3. PATOFYZIOLOGIE A ETIOLOGIE PRUJMU

Do jejuna se dostava 9-10 litr( tekutiny za 24 hodin. Toto mnozstvi tekutiny sestava ze sekretl a z pozitych ndpojl
a potravin. Ve stfevé tenkém je za normalniho stavu absorbovano asi 90 % tekutiny a do stfeva tlustého tak
pfichézi asi 800-1000 ml. Z tohoto mnozstvi je absorbovano asi 90 % a ve stolici odchézi asi 80-100 ml. Ridkou se
stolice stava, je-li odpad vody ve stolici zvysen o pouhych 50-60 ml. Zvyseni exkrece vody do stfeva nad 100 ml
zvysi hmotnost stolice nad 200 g/24 hodin. SniZeni stfevni absorpce vody o 1-2 % je téZ pficinou prijmu.

Ve vétsiné pripadl se pii akutnim prijmovém onemocnéni jedna o prijem infekéniho pavodu. Etiologicky
se uplatnuji bakterie, predevsim salmonely, kampylobakter, méné ¢asto Clostridium difficile (plvodce post-an-
tibiotické kolitidy) a vzacnéji i yersinie nebo shigely. Alimentarni intoxikace zpUsobuji také toxiny bakterii
(Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfringens typu A, E. Coli). Z virQ rotaviry, adenoviry a noroviry.
Z parazitd vyvolavajicich prGjem je nejvyznamnéjsi Giardia intestinalis.

V etiologii cestovnich prijm pfevazuje enterotoxigenni Escherichia coli (ETEC). Na prljem, zplsobeny prvokem
Entamoeba histolytica, je tfeba pamatovat pfi pobytu v (sub) tropech nebo na tzemi kolem Stfedozemniho mofe.
Rizikové skupiny jsou starsi osoby, cestovatelé, imunokompromitovani jedinci a pacienti s omezenou tvorbou
Zaludecnich $tav. Zvysené riziko komplikaci je u starsich osob, u osob s chronickymi nemocemi gastrointestinal-
niho traktu a u téhotnych.

Kromé infekce miize byt priijem symptomem dalsich stav, jako napf.: $1

- vedlejsi uc¢inek nékterych 1ékd (napf. antibiotik, antihypertenziv, preddvkovani substituce hypotyredzy), pri
nékterych otravach (napf. houbami),

. poziti osmoticky aktivnich latek (napf. projimadel, umélych sladidel),

. deficit enzymU (napf. laktazy),

+ redukce absorp¢niho povrchu (napf. stfevni resekce),

« porucha transportnich mechanism{ enterocytu (napt. Crohnova nemoc, malabsorpce Zlucovych kyselin,
pankreaticka steatorea),

+ postizeni strevni stény (napf. kolitidy, ischemie, divertikulitida),

. patologické procesy v malé panvi (ndhlé pfihody bfisni, perirektalni absces, extrauterinni gravidita),

+ zvySend motilita (napf. drazdivy tracnik, diabetes mellitus, tyreotoxikoza).

Prljem muze byt také prvnim projevem zavazné infekce lokalizované mimo stievni trakt (sepse, pneumonie,

uroinfekce u seniord, virové hepatitidy).

Nejzadvaznéjsi komplikaci priijmu je dehydratace a mineralova dysbalance. Prijem u dospélych pacientl v nasich

podminkdch jen zfidka vede k tézké dehydrataci. Tou jsou ohroZeni zejména stafi a chronicky nemocni pacienti

s omezenou sebeobsluhou.



2. ZASADY DIAGNOSTICKEHO A TERAPEUTICKEHO POSTUPU

2.1. ZASADY DIAGNOSTICKEHO POSTUPU V PRAXI

2.1.1. PRVNIi KONTAKT PACIENTA S LEKAREM

Pro klinické zhodnoceni akutniho priijmu jsou rozhodujici anamnestické udaje pacienta:

- epidemiologicka anamnéza, kontakty? kontakty se zviraty? strava? cestovani? rizikové chovani?

- konzistence stolice a jeji frekvence, délka trvani obtizi, pfimés krve a hlenu?

« teplota, jak vysokad a kolik dni?

. zvraceni, frekvence, délka trvani (hodiny?) s ulevou?

+ pfijem a vydej tekutin, maldtnost, zmatenost, kolaps?

+ bolesti bficha?

« chronickd onemocnéni, uzivané léky, zejména antibiotika?

« zvysené nebezpedi ndkazy pro okoli (Cinnost epidemiologicky zavazna).

Nekomplikovany pfipad akutniho prajmu (na zdkladé anamnestickych udaji) maze byt fesen telefonicky poskyt-
nutim informacia udélenim pokyn(. Pokud poskytuje zakladniinformace sestra, musi byt Iékafem fadné poucena.

Vysetfeni pacienta je nutné pfi téchto pfiznacich:

- vodnaty prljem trvajici déle nez 3 dny, u pacientt starsich 70 let déle jak 1 den,

- kazdy prGjem provazeny horeckou, ktery trva déle nez 3 dny,

+ pfimés krve, sliznice nebo hlenu ve stolici,

« pretrvavajici bolest bficha, zejména v obdobi mezi kie¢emi,

- opakované zvraceni, negativni bilance tekutin, oligurie, anurie,

- ztrata hmotnosti nad 5 %,

- zdakladni zadvazné chronické onemocnéni (napt. nekompenzovany diabetes mellitus, renalni insuficience, nesta-
bilni ICHS, stav po neddvné CMP, Ié¢ené onkologické onemocnéni apod.).

Riziko komplikaci roste s vékem pacienta.

2.1.2. POSTUP PRI KONZULTACI NEBO NAVSTEVE PACIENTA

Dle anamnestickych udajli a zavaznosti priznak(l rozhodne Iékaf o nutnosti dalSiho vysetieni.

2.1.3. FYZIKALNI VYSETRENI

- Stav hydratace (stav védomi, stav sliznic, turgor kliZe, teplota na periferii, krevni tlak, puls, vysetieni ve stoji,
hmotnost).

+ Vysetieni bficha (k vylouceni nahlé pfihody bfisni).

« Vysetfeni per rectum vzdy pfi Udaji o pfimésich hlenu a krve ve stolici a pfi podezieni na nahlou pfihodu bfisni.

Ztrdta hmotnosti do 5% ukazuje na lehkou dehydrataci, do 10% ukazuje na stfedné tézkou, vy3si nez 10%
ukazuje na téZzkou miru dehydratace.

Pokud ma lékai podezieni, ze akutni prdjem je symptomem jiného — neinfek¢niho onemocnéni, provede
potfebna vysetieni.
V pfipadé, Ze akutni prijem probiha u pacientd s chronickym onemocnénim, které muze stav vyrazné kompli-
kovat (napf. diabetes mellitus, rendini insuficience), Iékaf postupuje podle doporuceni, pfislusného pro dané
onemocnéni.

2.1.4. ZHODNOCENI STAVU

« Akutni prdjem bez komplikaci.
+ Akutni prdjem se zvy3enym rizikem nebo pfitomnosti dehydratace.



2.1.5. POMOCNA VYSETRENI

Kultiva¢ni vysetieni stolice ma omezenou vytéznost a profit pro nemocného, ale ma vyznam z epidemiologic-
kého hlediska.

Rutinni provadéni kultiva¢niho vysetieni stolice u vSech pacienti s prijmem je v praxi tézko realizovatelné.

Vzdy by mélo byt provedeno u pacienti:

« ktefi opakované vyhledaji Iékare pro selhani symptomatické terapie,

+ se zavaznym klinickym pribéhem prijmu (pak radéji opakované),

« s pfimési krve a hlenu ve stolici,

+ oslabenych (starsi osoby, pacienti s imunosupresi),

+ se zvysenym rizikem Sifeni nakazy pro okoli (napf. v kolektivnich zafizenich, 1é¢ebnéach nebo azylovych domech),

« ktefi vykondvaji ¢innost epidemiologicky zdvaZznou (zejména prace v potravindistvi a ve zdravotnictvi)
a u jejich rodinnych pfislusnikd.

Vytér z konecniku tampdénem, ktery se hned po odbéru zanofi do transportniho média. Poté se uchovava pfi
teploté cca 3-5 °C a do 24 hodin by mél byt zpracovan v mikrobiologické laboratofi.

Pfi podezieni na parazity jako plvodce prdjmu musi byt vzorky stolice odebrany do specidlnich odbérovek
o objemu minimdalné 10 ml. Protoze vylucovani oocyst nebo vajicek mize byt intermitentni, doporucuje se
odebrat tfi vzorky stolice v pribéhu jednoho tydne.

Vysetteni na viry je standardni metodou; do laboratofe se odesila vzorek stolice a vysetiuje se nej¢astéji late-
xovou aglutinaci. V pfipadé potfeby odbéru obtizné kultivovatelné bakterie (kampylobakter, cholera) je tfeba
konzultovat odbér s mikrobiologickou laboratofi.

Sérologické vysetfeni ma vyznam u yersinioz, u tyfu a paratyfu (Widalova reakce).
Podle zvazeni |ékare jsou indikovana dalsi hematologickd a/nebo biochemicka vysetfeni.

2.1.6. OHLASOVACIi POVINNOST

Ohlasovaci povinnost, nafizeni izolace a predpoklady pro vykon ¢innosti epidemiologicky zavaznych upra-
vuje zakon 258/2000 Sb., v platném znéni. Nafizeni k ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souviseji-
cich zdkonU a jeho provadéci predpisy, zvlasté vyhlaska 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni
vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl soci-
alni péce. (Viz pfiloha ¢. 1)

2.2. ZASADY LECEBNEHO POSTUPU

2.2.1. POUCENI

Pfi nekomplikovaném akutnim prijmu je fadné pouceni pacienta lékafem nebo sestrou dostacujici. Pouceni by
mélo obsahovat uklidnéni pacienta informaci, ze pfirozeny prabéh prijmu je vétsinou bez komplikaci a pfiznaky
obvykle vymizi spontanné. Léky ovliviuji pfiznaky, ale nezkracuji délku onemocnéni. Pokud pacient (nejde-li
o diabetika nebo osobu na diuretické 1é¢bé&) normalné moci, nemusi mit obavy z dehydratace. Pacient by mél byt
upozornén na pfiznaky, o kterych by mél informovat lékare (viz 2. 1. 1.).

Mély by byt dodrzovany nasledujici pokyny:

- dostate¢ny piijem tekutin (4 litry denné, sladky caj, mineralky, i pfi zvraceni a prajmu je ¢ast pfijatych tekutin
vstfebana), pfipadné komeréné vyrdbéné peroralni rehydratacni roztoky,

« docasné preruseni diuretické lécby,

+ vhodné je omezeni tukld a projimavych, nadymavych ¢i drazdivych potravin,

» pfijem potravy podle individualni snasenlivosti, v mensich davkach ¢astéji, vhodna jsou probiotika,

« nutné dodrzovani hygienickych zasad,

- riziko snizeni resorpce Iékd veetné peroralni antikoncepce, zména distribu¢niho objemu extracelularni tekutiny
pro lécivé pfipravky (antihypertenziva),

« pouceni pacienta o moznych lécich proti prdjmu,

- kontrolni navstéva pacienta s nekomplikovanym akutnim prdjmem neni nutna.



2.2.2. PREVENCE A LECBA DEHYDRATACE

Pokud se jedna o zvy3ené riziko dehydratace, nebo u pacienta jsou jiz pfitomny zndmky dehydratace, je tieba

zvazit, zda je stav zvladnutelny v domacim prostredi.

Indikovan k hospitalizaci je:

1. pacient s dehydrataci stfedné tézkou i téZkou. U lehké dehydratace pfihlizime k dalsim komorbiditdm a sebe-
osluznosti pacienta, s pfiznaky zmatenosti, malatnosti, oligurii ¢i anurii, hlubokého a pomalého Kussmaulova
dychani a s hypotenzi

2. pacient, ktery peroralné nepfijima ¢i zvraci, Cili neni schopen dopliiovat ztraty tekutin pfirozenou cestou a je
u ného nutna parenterdlni rehydratace.

V domdacim prostiedi je mozné ponechat pacienta se zndmkami mirné dehydratace, spolehlivé zajisténého rodin-
nymi pfislusniky, ale bez vyse uvedenych alarmujicich pfiznakd.
Nahradu ztracenych tekutin a minerald Ize zajistit pozivanim velkého mnozstvi tekutin (sladky ¢aj, mineralni vody
nesycené a bez prichuti, rehydratacni roztoky, iontové napoje). Vhodné jsou slané nekofenéné polévky (ndhrada
sodiku) a banany, nastrouhana jablka, jable¢né ¢i bananové presnidavky (ndhrada hlavné drasliku).
Pro perordlni 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 sdcek rozfedit v 1 | pfevafené vody

V domacich podminkdach Ize pouzit i roztok, ktery obsahuje: 8 IZzicek cukru, 1 1Zicku stolni soli, Stdvu ze dvou
pomeranc¢ul nebo ze dvou grapefruitd (pro obsah drasliku) a doplnéni prevafenou vodou do 1 litru, dat do lednice
a vychladit. Dospéli by méli vypit 250-500 ml béhem hodiny.

Osetiujici osoba zaznamenava prijem a vydej tekutin (moceni), ¢astost a konzistenci stolice, zvraceni.
Podminkou o3etfovani pacienta s dehydrataci v domdacim prostredi je sledovéani vyse uvedenych dat o3etfujicim
[ékafem.

2.2.3. REALIMENTACE

Realimentace je zalozena na pfijmu bézné stravy, s preferenci potravin obsahujicich skroby - ryze, brambory,
téstoviny, pecivo, libové maso, mrkvové polévky, jable¢né a bandnové pyré. Pfechodné by mély byt omezeny
napoje a dzusy s vysokym obsahem fruktézy, sachar6zy nebo sorbitolu a velmi sladka jidla.

2.2.4. MEDIKAMENTOZNI LECBA

Kauzalni, t.j. antibioticka |é¢ba ve vétsiné pripadl neni nutna. Pro zmirnéni subjektivnich obtizi a v situacich, kdy
prdjmy jsou z praktickych ddvod( nezaddouci (neodkladna pracovni zéleZitost, cestovani), Ize pacientdm doporu-
¢it antimotilika (loperamid, event. loperamid kombinovany se simeticonem). Délka podavani by neméla prekro-
¢it 48 hodin. Loperamid je kontraindikovan u malych déti a pfi pfiznacich invazivniho zanétlivého prdjmu; pfi
teplotach, stolicich s pfimési krve a pfi silné bolesti bficha. Neni doporucen kojicim a jen s opatrnosti je mozné
ho podat v téhotenstvi. Z dalsich antimotilik Ize predepsat difenoxylat.

K symptomatické 1é¢bé akutniho prijmu nebo jako doplnék lécby kausdlni je mozné doporucit 1€k snizujici
stfevni sekreci u infek¢nich prdjma, racecadotril. Lé¢ba by neméla pfesdhnout 7 dni. Lék Ize doporucit i détem.
U starsich pacientl neni potfeba Uprava davkovani.

V ptipadech predpokladané bakterialni etiologie prijmu (napf. cestovatelsky prijem, prijem po poziti kontami-
nované vody, potravin) nebo u dysenterické formy prdjmu (febrilni stav s krvi a hleny, kousky sliznic ve stolici) je
Iékem volby stfevni desinficiens (nifuroxazid). Kratkodoba kombinace antimotilik, antisekre¢nich 1ékd a stfevnich
desinficiencii (nifuroxazid) je mozna.

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

Spasmolytika mohou byt vyjimecné pouzita u kolikovitych bolesti.



Prehled nespecifické farmakoterapie prijmu v tabulce ¢. 1 prilohy.
Antibiotika nejsou u akutnich nekomplikovanych prdjma indikovana.

Oduvodnéni pro podani antibiotik existuje u cestovatelskych prdjmu v mistech se Spatnou dostupnosti |ékarské
péce, u pacientll imunokompromitovanych, polymorbidnich a pii tézkém priibéhu onemocnéni. Doporucenymi
antibiotiky jsou kotrimoxazol, fluorované chinoliny, makrolidy u kampylobaktera, event. dalsi dle predpoklada-
ného puvodce (viz pfiloha, tabulka 2).

Probiotika jsou vhodna jako doplnék rehydratacni nebo realimentacni terapie, zejména pfi prijmech vyvola-
nych dysmikrobii pfi ATB lé¢bé. Pro doporuceni probiotik jako prevence prijmu nejsou dostatecné duikazy.

2.2.5. INDIKACE K HOSPITALIZACI NA INFEKCNiM ODDELENI

- prGjem trvajici déle jak 3 dny, provazeny pfiznaky, jako jsou pfimés krve a/nebo hlenu ve stolici, meteorismus
a bolesti bricha, tenezmy a opakované zvraceni, hore¢naty stav,

» zavazna dehydratace a hypotenze, maldtnost, zmatenost, hluboké a pomalé (Kussmaulovo) dychani,

- prtjem komplikujici zavazné chronické onemocnéni,

» neschopnost zajisténi dostate¢né domaci péce,

+ nelspésna domaci rehydratace,

« pobyt v epidemiologicky zavaznych oblastech,

« povinné hospitalizovana onemocnéni uvedena v priloze 1.

PFi podezieni na nahlou pfihodu bfisni — chirurgické konzilium. V pfipadé neobjasnéné etiologie je pfimés krve

ve stolici vzdy indikaci k naslednému endoskopickému vysetieni.

3. PROGNOZA A PREVENCE

3.1. PROGNOZA

Akutni prljem ma obvykle pfiznivou prognézu, ve vétsiné pfipadd probihda nekomplikované a nevyzaduje
nasledna opatfeni. Opakovani prijmu vyZaduje diferencialné diagnosticky postup k vylouceni zavaznych pficin.
Kazdy rok zemfe v CR nékolik desitek lidi na nosokomialni klostridiovou kolitidu, hlasena jsou i tmrti na onemoc-
néni vyvolana salmonelami a rotaviry.

3.2. PREVENCE

Prevence infekénich prijmud odpovida dodrzovani obecnych zasad komunalni a osobni hygieny.

3.3. CESTOVNI PRUJMY

Pricinou cestovnich prijmU jsou bakterie, viry a protozoa. Nejcastéjsim plvodcem je E. coli (enterotoxigenni).
Pfed cestou do zahranici je vhodné pouceni o rizikovych oblastech a hygienickych zdsadach - viz Pfiloha ¢. 2.
Do oblasti se zvysenym rizikem prajm0 by mél byt cestovatel vybaven antimotilikem, pfipadné antisekre¢nim
Iékem, stfevnim desinficienciem (nifuroxazidem) a ORS praskem k pfipravé rehydratacniho roztoku. Pro cesty do
oblasti s vysokym rizikem a nedostupnosti zdravotni péce je vhodné vybavit cestujici osoby antibiotiky. Tato jsou
indikovana pfi febrilnim stavu a dysenterické formé prjmu trvajici déle nez 3 dny. Zakladem zUstava rehydra-
tacni lécba.

4. POSUDKOVA HLEDISKA

V rozhodovani o pracovni neschopnosti se lékar fidi klinickym stavem pacienta a charakterem jeho pracovni
¢innosti. V lehkych pfipadech neni pracovni neschopnost nezbytna.

U ¢innosti epidemiologicky zadvaznych a soucasné pii podezieni na infekéni etiologii je nutné spole¢né rozhod-
nuti s orgdnem verejného zdravi.



PRILOHA C. 1: OHLASOVACIi POVINNOST

Ohlasovaci povinnost, nafizeni izolace a predpoklady pro vykon ¢&innosti epidemiologicky zavaznych upravuje
zakon 258/ 2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni,
a jeho provadéci predpisy, zvlasté vyhlaska 440/2000 Sb., v platném znéni, kterou se upravuji podminky predcha-
zeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl
socialni péce, v platném znéni.

U véech akutnich prdjmu infekéni etiologie a/nebo vylu¢ovéni plvodct infekéniho onemocnéni (choroboplod-
nych zarodkl u nosicud) je povinné hlaseni na tiskopise ,Hlaseni infekéni nemoci”. V pfipadé nebezpedi dalsiho
Siteni infekéniho onemocnéni se hlaseni podava neprodlené telefonicky nebo faxem organu ochrany vefejného
zdravi (na pfislusnou hygienickou stanici) a ndsledné se potvrzuje tiskopisem (§ 62, § 54 zakona 258/2000 Sb.).

Pri vyskytu infek¢niho onemocnéni, které je v pfiloze ¢. 2 k vyhlasce 440/2000 Sb., je vzdy nafizenda hospitalizace
(§ 45 zdkona 258/2000 Sb.) na infekénim oddéleni. Jedna se o bacilarni a amébovou Uplavici, choleru, paratyfy,
bfisni tyfus, antrax a nékteré vyjmenované febrilni stavy.

O druhu a zpUsobu provedeni protiepidemickych opatfeni v ohnisku nékazy rozhoduje orgén ochrany verej-
ného zdravi. Zdravotnické zafizeni (prakticky Iékaf) mize fyzické osobé nafidit prozatimnim rozhodnutim druh
a zpUsob protiepidemickych opatfeni. Proti prozatimnimu opatieni mize fyzickd osoba podat namitku organu
verejného zdravi, ale podani namitky nema odkladny Gcinek (§ 67 zakona 258/2000 Sb.).

Fyzickd osoba vykondvajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné je povinna se podrobit |ékafskym prohlidkam
a vysetreni, ma-li akutni prdjem nebo vyskytne-li se prGjem na pracovisti, v domdacnosti nebo v misté pobytu
této osoby. Cinnosti epidemiologicky zavazné jsou piedeviim pfi vyrobé a uvadéni potravin do obéhu s vyjim-
kou prepravy a skladovani balenych potravin, ve stravovacich sluzbéch, pfi vyrobé kosmetickych prostiedki atd.
(§ 19 a § 20 zédkona 258/2000 Sb.).

PRILOHA €. 2: CESTOVNi PRUJEM

Klinicky je cestovni prGjem definovéan odchodem vice jak tfi fidkych stolic za 24 hodin, nékdy s pocitem na zvra-
ceni, zvracenim, teplotou, bolestmi ve svalech, kloubech, bolestmi hlavy, Unavou, nechutenstvim, zimnici, bolesti
bricha, kfe¢emi, urgentnim nucenim na stolici, pocitem nedostate¢ného vyprazdnéni nebo vyprazdiovanim
stolice s pfimési krve a/nebo hlenu. Typicky se onemocnéni projevuje 4-10 fidkymi stolicemi za den po dobu tfi az
péti dnd. Primés krve ve stolici se vyskytuje v 1-20 % pfipad{. Prajem trva déle nez tyden u 10 % pacient(l a déle
nez mésic u 2 % pacientd. Primérné 20 % nemocnych je upoutdno na ldzko po dobu 1-2 dni.

Tabulka €. 1

Nespecificka protiprijmova farmakoterapie

Antimotilika

Loperamid 4-6mg denné u dospélych
Nedoporucen u déti do 6 let a kojicich. U téhotnych jen, je-li to nutné. S opatrnosti u senior(.
Nepodavat pfi znamkach invazivniho infek¢niho priijmu. Nepoddavat déle nez 48 hodin

Antisekretorika

Racecadotril 100 mg 3 x denné, pred hlavnimi jidly

Podaval lze i u déti.

Kombinace s loperamidem a stfevnim desinficienciem mozna.
Lécba by neméla pfesahnout 7 dni.

Adsorbencia

Diosmectitum 3 sacky, rozpusténé ve sklenici vody, béhem dne

Carbo adsorbens | 2-4 tablety 3-4x denné, zapit sklenici vody

Stievni desinficiencia

Nifuroxazid 3-4x 200mg denné
Kontraindikace: u déti do 6 let, pfi téhotenstvi.
Pfi kojeni mozno pouzit kratkodobé

Cloroxinum 3x denné 250mg, 2-3 dny
Kontraindikace: téhotenstvi i kojeni, déti s hmotnosti pod 40 kg




Pfi cestovani je vhodné dodrzovani téchto zasad a osobni hygieny:

pit pouze napoje (véetné mléka) v origindlnim baleni, nejlépe dovezené z vyspélych zemi,
jinak jen napoje z pfevafené vody (voda z vodovodu nemusi byt nezavadna),
nepouzivat led do napojq,

ovoce jist pouze to, které Ize oloupat, nebo je nutno je omyt nezavadnou vodou,
nejist syrovou zeleninu (mdze byt hnojena vykaly),

nejist zmrzlinu a tepelné nezpracovana jidla,

nepozivat v syrovém stavu masa, ryby, mofské zivocichy.

nekupovat potraviny od pouli¢nich prodavacu,

vyhybat se neznamym povrchovym vodam (myti, koupani, ¢isténi zub),
nekoupat se v mofi pobliz vyusténi kanalizace,

vyvarovat se kontaktu s volné se pohybujicimi zvifaty.

Zasady lze shrnout do ,3esti O” (obchod, origindl, otevfit, oloupat, omyt, ovafit).

Tabulka é. 2

Antimikrobialni terapie u infekénich prijmu (v davkach pro dospélé)

Cholera* Doxycyclin jednorazové 300 mg,

Azithromycin 1g jednorazové
Ciprofloxacin 2 x 500 mg 3 dny

Salmoneléza (jen je-li prijem provazen Cotrimoxazol 2x 960 mg 3 dny
vysokou horeckou) Ciprofloxacin 2x 500 mg 3 dny
Shigelléza** Ciprofloxacin 2x 500 mg 3 dny
Ceftriaxon 2-4 g jednorazové
Amebiaza** Metronidazol, 3x 750 mg 5 dni
Giardiaza Metronidazol, 3x 250 mg 5 dnf
Kampylobakteridéza*** Azithromycin 500 mg denné 3 dny

Clarithromycin 2x 500 mg 3-5 dni

Poznamka:

* Pokud by se objevil v Ceské republice pacient s cholerou, musel by byt ze zadkona hospitalizovan na infekénim oddéleni.
**\ pfipadé shigeldzy a amebidzy je povinnd izolace pacienta na infek¢nim oddéleni

*** \/ice nez 50 % kmena kampylobakter( v CR je rezistentnich k fluorochinolontim
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