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PRUJMOVA ONEMOCNENI VYVOLANA INFEKCNIMI AGENS A JEJICH LECBA

Uvod

Prijmova onemocnéni patii mezi nejcastéjsi zdravotni problé-
my, které jsou vyvolany infekénimi agens. Jejich tize kolisa
od lehkych priabéht, které v naprosté vétsiné zvladne postize-
ny doma, az po velmi tézké stavy, které vyzaduji hospitaliza-
ci. Zvlaste u osob postizenych jinym onemocnénim, u malych
déti a lidi star§iho véku muze vést prijem i k ohrozeni zivota.
Pii cestach do zahranici, predevs§im do zemi s vy$sim rizikem
infekénich nemoci, jsou prijmy jednim z nejcastéjSich zdra-
votnich problémd, se kterymi se cestovatel setkd v misté po-
bytu nebo se objevi potize po navratu domi.

Charakteristika prijmu dle Svétové zdravotnické organizace:
prijem je stav charakterizovany dvéma ¢i vice fidkymi sto-
licemi nebo i jednou, ktera obsahuje krev, hlen nebo hnis'/.

Epidemiologie

K pfenosu prijmovych onemocnéni dochazi v naprosté vét-
§in€ po pozieni kontaminované potravy, vody nebo i pfimym
kontaktem u infekei, kde neni potfeba vysoka davka infek¢ni-
ho agens. Pocet hlasenych onemocnéni se v Ceské republice
pohybuje v desitkach tisic za rok. Nicméné vétsi ¢ast prujma
zustava jist¢ nehlasena, nebot’ postizeny Casto nevyhleda ani
Iékatskou pomoc, takze 1ze predpokladat Ze pocet postizenych
bude nékolikanasobné vyssi.

Etiologie prujmovych onemocnéni je velmi Siroka. Infekéni
prijmy mohou byt vyvolany bakteriemi, viry, parazity i toxi-
ny bakterii. Vyznamné se na vzniku prijmt mohou podilet
i antibiotika. Nejde jen o prujmy vyvolané Clostridium diffi-
cile, ale i o prijjem vyvolany stfevni dysmikrobii jiného typu.
Z bakterialnich prijmi je na uzemi Ceské republiky nejvyssi
frekvence hlasena u prijmt vyvolanych salmonelami a kam-
pylobaktery. Do roku 2006 ptfevazovaly salmoneldzy, ale od
roku 2007 vedou v incidenci jiz kampylobakteriozy. Mize
se vsak uplatnit i cela fada dalSich bakterii jako jsou shige-

Tabulka 1. Vyskyt nékterych prijmovych onemocnéni v CR

ly, yersinie, u malych déti nekteré kmeny Escherichia coli aj.
V tabulce 1 jsou nejcastéjsi prijmova onemocnéni hlaSena na
nasem uzemi za poslednich 5 let (zdroj Epidat SZU).

Patofyziologie

Pii prijmovych onemocnénich dochazi k rizné velké ztraté
tekutin a minerald, v tézkych ptipadech i poruse acidobazické
rovnovahy. Priijmova onemocnéni byvaji Casto spojena i se
zvracenim, kterym se tyto dysbalance jesté dale mohou pro-
hloubit. Potfeba tekutin zavisi i za klidového stavu na riznych
faktorech. Témi jsou hmotnost, vek, télesna aktivita, poceni
apod. Obecné plati, Ze u déti je potieba tekutin vétsi a u dospé-
1ého mensi. U dospélého kolisa kolem 30-50 ml/kg. U malych
déti se toto mnozstvi zvysuje az na 120-150 ml/kg. Spotie-
ba tekutin se zvysuje v horku, pfi zvysené teploté. U prijmu
a event. i zvraceni stoupa spotieba tekutin o mnozstvi, které
se vyloudi stolici a zvratky. Totéz se tyka mineralt, piedevsim
sodiku a drasliku. Charakter infekénich prijmi je predevsim
exsudativni, tj. reagujici na pfitomnost stfevnich patogent
resp. na zanétlivou reakci, kterou vyvolaji. U nékterych prii-
jmovych onemocnéni miize jit o prijem sekreéni, jak je tomu
v piipadé prijmu vyvolaného toxinem Vibrio choleraé?/.

Klinicky obraz

Onemocnéni za¢ina vétSinou celkovou nevuli, nechutenstvim,
nékdy pocitem nadmuti, plynatosti, poté se objevi fidsi stolice.
Nékdy je pfitomno i zvraceni. Teplota mize byt normalni nebo
subfebrilni. Vysoké horecky provazi predevsim prijmy vyvola-
né salmonelami, kampylobaktery, shigelami, ale nezfidka i viry.
Pocet stolic se pohybuje od nékolika malo denné az po desitky
stolic. Nekdy jde jen o bolestivé tenesmy s vylouc¢enim malého
mnozstvi stolice nebo hlenu. Priijem miZze byt vodnaty ¢i ka-
Sovity, v n¢kterych pripadech i s pfimési krve ¢i hlenu, coz je
typické predevsim pro postizeni tlustého stieva.
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Salmoneléza. Salmonely se vyskytuji v Cetnych sérotypech,
kterych je vice nez 2 500. Maximum vSech hlaSenych one-
mocnéni v Ceské republice je zptisobeno salmonelou ze skupi-
ny D-Salmonella enteritidis. K pienosu infekce dojde pozitim
kontaminované potravy. Infekéni davka je pomérné velka, jen
dojit k pfenosu kontaktem pfi nedostatecné hygiené. Salmone-
ly se vyskytuji ve vejcich (pfedevsim domaci chovy driibeze),
tepelné neopracovanych masnych vyrobcich, nedostate¢né
propecenych nebo grilovanych masech. Salmonely snesou
i zmrazeni, takze mozna je i nakaza napiiklad ze zmrzliny.
Inkubaéni doba gastroenteritické formy se pohybuje mezi
8-48 hodinami. Potom se objevi nevolnost, zvraceni a prijem.
Stolice jsou casté, vodnaté, posléze nabyvaji Spenatové barvy.
Onemocnéni byva provazeno horeckami a bolestmi bficha.
Diagnoéza je stanovena kultivacnim vySetfenim stolice, u né-
kterych nemocnych mize byt pozitivni i hemokultura, pokud
bakterie prekona stievni bariéru. U téchto osob jsou podavana
antibiotika, na kterd je salmonela citliva. Je mozné pouziti ko-
trimoxazolu, chinolonti event. aminopenicilinti. Nosi¢stvi po
salmoneloze je vyjimecné, i kdyz po onemocnéni mize byt
salmonela ve stolici pfitomna jesté¢ nékolik tydnid. Podavani
antibiotik vylucovani nezkracuje, naopak muze byt pfic¢inou
delsiho rekonvalescentniho vylucovani. Z pracovniho procesu
je vyfazena do negativnich nalezi pouze osoba pracujici v po-
travinarstvi nebo v provozovnach hromadného stravovani.

U kampylobakteriozy je 90-95 % onemocnéni vyvolano Cam-
pylobacter jejuni, zbytek C.lari, C.coli, C.hyointestinalis,
C.fetusS/. K pfenosu onemocnéni dochazi kontaminovanou
potravou, ale i pfimym kontaktem. Pocet zarodkd schopnych
vyvolat onemocni je pomérné¢ maly. Jiz 500 bakterii mize
vést k onemocnéni. Inkubaéni doba je 1-7 dni. Z potravin
byva zdrojem infekce Casto kufe, udava se jako zdroj ve vice
nez ¥ pripadd, dale plody mofe, maso apod. Jedna se vzdy
o pokrm nedostate¢né tepelné opracovany nebo sekundarné
kontaminovany. Napfiklad i dobfe grilované kufe muze byt
pfi porcovani polozeno na misto, kde se zpracovavalo syrové
maso. Pfi pfimém prenosu mize dojit k infekci pfi kontaktu
se zvifecimi mlad’aty (kot’ata, Sténata), ktera bakterii vylucuji.
Kampylobaktery jsou citlivé na makrolidy, které jsou indiko-
vany pii tézkém pribéhu onemocnéni. V poslednich letech
prudce stoupa rezistence na chinolony.

Shigeldza je onemocnéni, jehoz incidence v poslednich le-
tech na uzemi CR vyznamné poklesla. Vzhledem k tomu, Ze
k vyvolani potizi je tieba jen mala infek¢éni davka, je mozny
prenos i rukama pti nedodrZeni zakladnich hygienickych na-
vyka. Existuji 4 druhy shigel: Shigella sonnei, Sh. boydii, Sh.
flexneri a Sh. dysenteriae. V CR je 95 % onemocnéni zpiiso-
beno druhem S%.sonnei. Onemocnéni zac¢ina po uplynuti inku-
bacni doby, ktera se pohybuje mezi 1-3 (az 7) dny. Postizeno
je tlusté stfevo. Nemocny ma horecku, objevi se kolikovité
bolesti bicha, ke kterym dochazi pted kazdou stolici. Stolice
jsou Casté s primési krve a hlenu. Mize se pridruzit i zvraceni.
uzivana i antibiotika. Lékem volby je aminopenicilin, u¢inné
jsou i chinolony, kotrimoxazol.

Virové prijmy. Viry vyvolavaji prijmové onemocnéni veétsi-
nou leh¢iho pribéhu. U malych déti a osob vyssich decénii
vsak mohou byt pticinou i tézkych dehydrataci s naslednymi
komplikacemi. Ovéfenymi etiologickymi agens jsou rotaviry,
adenoviry, astroviry a kaliciviry (Norwalk, Norwalk-like), to-
roviry. Pfiznivé pro rozvoj prijmi virové etiologie je chladné
obdobi roku. Inkubac¢ni doba je kratka, pohybuje se mezi 1-2
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dny, poté se objevi nevile, nausea a zvraceni a n¢kolik fid-
Sich stolic. Onemocnéni vétSinou probiha bez horecky a trva
jen kratce. Rotaviry postihuji v naprosté vétsiné¢ malé déti do
5 let vé€ku. Pribéh rotavirovych prijma vSak mtze byt po-
mérné zavazny, onemocnéni je provazeno vysokou horec-
kou a ¢astymi vodnatymi stolicemi. Rotavirové infekce patii
k vysoce infekénim onemocnénim. Néakaza se prenasi pfimym
stykem, ale téZ rukama, pomoci kontaminovanych pfedmétt.
V nemocni¢nim prostiedi hraje vyznamnou tlohu dodrzova-
ni hygienicko-epidemiologického rezimu, dezinfekce rukou
apod. Rotavirové infekce byly prokazany i u seniord, kdy se
vyskytly infekce v kolektivnich zatfizenich typu domovi di-
chodcu, ustavu socialni péée apod. Lécba virovych prijmu je
symptomaticka.

Parazitarni prijmy. Na izemi CR se prijmy vyvolané parazity
vyskytuji zfidka. PGvodcem i opakovanych atak mize byt pii
pfemnozeni Giardia lamblia. Onemocnéni je spojeno s ply-
natosti, bolestmi bficha, nauseou. Zdrojem onemocnéni jsou
cysty, které¢ vylucuje nakazeny ¢lovék do stolice. Ty mohou
kontaminovat potraviny nebo vodu. Mize dojit i k pfimému
prenosu rukama. Diagndza se provadi parazitologickym vy-
Setfenim stolice. V 1é¢bé se pouziva metronidazol. Dalsim
parazitem, ktery muze byt ptivodcem prijmu, je Skrkavka
Ascaris lumbricoides, kdy sttevni faze mlze byt provazena
vznikem prijmi a bolestmi bficha. Ve stolici jsou nalézana
vajicka parazitl, event. i dospély jedinec. Lékem volby je me-
bendazol nebo albendazol. Jiné priijmy parazitarni etiologie
hraji na naSem Gzemi jen okrajovou roli nebo se vyskytuji
u osob s poruchou imunity.

Prjmy cestovateld jsou nejcastéj$im problémem pfi cestova-
ni do oblasti se zvySenym hygienickym rizikem. Pojmem ces-
tovatelské prijmy se oznacuji onemocnéni, ke kterym dojde
pii pobytu v zahrani¢i. Maji lehéi prabéh, obvykle trvaji jen
kratce a k jejich prekonani staci jen bézna rehydratacni opat-
feni. K jejich vzniku dojde ¢asto i pti dodrzovani spravného
hygienického rezimu. Zdrojem byvaji bakterie, jejichz séroty-
py se na nasem tzemi nevyskytuji. Casto jde o kmeny Esche-
richia coli, jejichz zdrojem jsou rtizna, na pohled bezpecna
jidla. Pro zabranéni jejich vzniku je doporucovano preven-
tivni uzivani nékterych piipravkl z fady probiotik nebo an-
tibiotik (rifaximin). Daleko zavazné&jsi jsou prijmy vyvolané
nekterym z nebezpecnych patogent jako je Vibrio cholerae,
Salmonella typhi abdominalis, Salmonella paratyphi, Enta-
moeba histolytica. Onemocnéni jimi vyvoland probihaji Casto
dramaticky a nelééena mohou vést i k amrti. Proto v piipadé
planovani cesty do oblasti s vysokym rizikem nelze nez dopo-
rucit navstévu v nekterém z center, ktera se zabyvaji cestovni
medicinou. Zde jsou doporucena klientovi vhodna ockovani,
je poucen o vhodném rezimu v misté destinace i pfipravcich,
které jsou doporuované pro cestu a pobyt.

Prjmy spojené s uzivanim antibiotik. Podavani antibiotik
n¢kterych skupin mize byt spojeno se vznikem prajmu.
Roli hraje doba podavani, ale i druh pouzitého antibiotika.
Pfi jeho uzivani dojde ke stfevni dysmikrobii, ktera vede
k pfemnozeni nékterych druht stfevnich bakterii. K nej-
postantibiotickd membran6zni enterokolitida vyvolana toxi-
ny Clostridium difficile. K jejimu vzniku dochazi ¢asto pfi
podavani antibiotik z fady linkosamidl, aminopenicilind,
chinolontl, cefalosporini. Onemocnéni se projevuje horec-

Vv

i cary odlou¢ené sliznice. Postizeno je tlusté stfevo. Lékem
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Tabulka 2. SloZeni rehydrata¢nich roztoku

volby je peroralné podany metronidazol nebo vankomycin.
Pfi nedodrzeni bariérového oSetfovani je mozny pfenos na
dalsi pacienty. Obecné lze pii podavani vétsiny antibiotik
doporucit doplnéni stravy ptipravkem z fady probiotik.

Prijmy zptsobené bakteridlnimi toxiny. V nékterych potra-
vinach mohou byt pfitomny bakterialni toxiny, které¢ vedou

k rozvoji az dramaticky probihajicich dyspeptickych syndro-
mi. Jednim z nich je stafylokokova enterotoxikoza, ktera je
zpusobena termostabilnim toxinem Staphylococcus aureus.
Zdrojem infekce jsou lidé, ktefi maji na kizi lozisko obsa-
hujici tuto bakterii a pfipravuji potraviny. Bakterie produkuje
toxin, kterého zvlast¢ po nékolikahodinovém skladovani po-
travin je tolik, Ze vyvola po 1-6 hodinach po poziti explozivni
prijem a zvraceni. Prestoze stav vypada pomérné dramaticky,
béhem nékolika hodin se zklidni. Staci jen bézny rehydratacni
rezim. Dal§im moznym agens zptisobujicim tento typ otrav je
Bacillus cereus. Muze produkovat 2 toxiny. Jeden ma kratkou
inkubac¢ni dobu 1-6 hodin, druhy delsi 8-16 hodin?/. Zdrojem
prvniho muize byt ohfivana ryze, zdrojem druhého nékteré vy-
robky z masa, mléka, event. i zeleniny. Prib¢h je stejn¢ jako
u stafylokokové enterotoxikdzy benigni. Rezimova opatieni
jsou stejna. Klostridiova enterotoxikdza je vyvolana bakte-
riemi Clostridium perfringens typu A, které jsou pritomny
v ohfivaném masu nebo zelening. Po poziti bakterie ve stfevé
sporuluji za pfitomnosti tvorby toxinu, ktery vede k vyvolani
prijmu. Prognodza je pfizniva a opatfeni stejna jako u piedcho-
zich enterotoxikoz.

V_diagnostice prijmovych onemocnéni je vyuZzivano pie-
devsim kultivacni vySetfeni stolice. Nékteré bakterie maji
zvlastni ristové naroky a je tedy tfeba upozornit laboratoft, ze
je na tato agens podezieni (vibrio cholerae). Pti podezieni na
parazitarni etiologii je nutno vysetfit stolici i parazitologicky.
U prujmi piedpokladané virové etiologie se provadi vysetie-
ni stolice ELISA testem, ktery je k dispozici béhem nékolika
hodin. Hemokultura je nezbytnym vysetfenim pii podezieni
na tyfus, paratyfus, ale i pfi tézkém horec¢natém prubehu one-
mocnéni spojeném s prijmy, kdy je podezieni na pritomnost
bakterie v krevnim ob&hu. Pomocnymi vysetienimi v indiko-
vanych piipadech je rentgenologické vysetieni bficha, sono-
grafie apod.

Lécba

Zakladem terapie je doplnéni tekutin at’ jiz ve formé peroralni
¢i parenteralni. Naprosta vetSina prijmi nevede postizeného
do nemocnice a Casto ani k 1ékafi. Rada nemocnych se do-
mniva, ze své potize vytesi omezenim piijmu tekutin, protoze
kdyz se napiji, maji dalsi stolici, ¢imz pochopitelné prohlubuji
dehydrataci. U lehce probihajicich prajmt, které nejsou spo-
jeny s opakovanym zvracenim, staci postizenému doporucit
pitny rezim, zajistujici nahradu ztracenych tekutin a minerald,
skladajici se z piijmu dostatecného mnozstvi tekutin ve formé
tmavého neslazeného ¢aje (spise je doporucovan lehce sladky
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studeny c¢aj), mineralnich vod, které nemaji projimavy ucinek
aneobsahuji CO,, event. je mozné predepsat rehydratacni roz-
tok (tab. 2).

V domacich podminkach lze pouzit i roztok, ktery obsahuje
8 1zicek cukru, 1 1zicku stolni soli, §tavu ze dvou pomeranci
nebo ze dvou grapefruit (pro obsah drasliku) a doplnény pie-
varenou vodou do 1 litru. Dospéli by méli vypit 250-500 ml
a déti 125-250 ml tohoto roztoku béhem hodinys/ .

Strava je doporucovana podle individualni snaSenlivosti,
s omezenim tukll a projimavych potravin. Pokud je pacient
1é¢en diuretiky, je vhodné 1écbu prerusit. Je vhodné upozor-
nit pacienta na riziko snizeni resorpce 1éki véetné peroralni
antikoncepce.

Lécbu lze doplnit pfipravky z fady eubiotik, které jsou velmi
dobfe snaseny. Jejich mechanismus spociva v interferenci s ji-
nymi mikroorganismy, zvySovani aktivity stievnich enzymi
a predpokladaném imunomodula¢nim u¢inku. Patifi mezi né
probiotika, ktera obsahuji zivé mikroorganismy, a prebiotika,
ktera jsou definovana jako substance oligosacharidového po-
ptipadé¢ polysacharidového typu6/ . Probiotickych mikroorga-
nismu je cela fada. Patii mezi né laktobacily, bifidobakterie,
nekteré gram pozitivni koky ¢i sacharomycety. Obsahuji je
néktera mléka ¢i jogurty. Protoze vSak v 16¢bé prijmi je podat
v této formé prakticky nelze, daji se pouzit ve formé 1é¢ivych
pripravkd, které obsahuji definované davky Sacharomyces
boulardii siccatus, Lactobacillus sp., bezzarodkové koncen-
traty Escherichia coli, Streptococcus faecalis, Lactobacillis
acidophillus, L. helveticus'/.

V ramci realimentace po tézsich prijmech se doporucuje po-
davat ryzovy odvar, suché pecivo, event. nemastnou brambo-
rovou kasi, suchou ryzi, mrkvovy odvar apod. Postupné se do
jidelnicku zafazuje libové maso, polévky apod. Z ovoce je
vhodné jablko, banan (draslik), nebo jejich kombinace s mrk-
vi. Potraviny, které jinak vedou k zacpé, jako je cokolada, bo-
ruvky apod., od kterych si nemocni nékdy slibuji zastaveni
prijmu, jsou naprosto nevhodné a problém casto jesté zhorsi.
Kauzalni 1écba ve vétsing ptipadd neni nutnd. Farmakoterapii
je mozné pouzit pro zmirnéni subjektivnich obtizi a v situa-
cich, kdy prijmy jsou z praktickych divodi nezadouci (ces-
tovani, neodkladna pracovni zalezitost). V téchto piipadech
je mozné doporucit pouziti antimotilik. Podani antimotilik je
kontraindikovano u prijmt vyvolanych invazivnimi patoge-
ny (dysenterické formy priijmu — febrilni stav s krvi a hleny
ve stolici), protoze jimi indukovand intestinalni stdze muze
zvysit invazi mikroorganismi nebo zpomalit jejich odstranéni
ze stfeva. Délka podavani antimotilik by neméla piekrocit 48
hodin. Na ¢eském trhu je dostupny volné prodejny loperamid,
event. loperamid kombinovany se simetikonem. Loperamid
se vaze na opioidni receptory stievni stény, snizuje propulzni
peristaltiku, prodluzuje dobu stfevni pasaze a zvysuje resorpci
vody a elektrolyti, zvySuje tonus analniho sfinkteru a neovliv-
nuje fyziologickou stievni floru. Loperamid vykazuje vyso-
kou afinitu ke stfevni sténé. Témef neprostupuje do systémové
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cirkulace, protoze je metabolizovan pfi prvnim prichodu jat-
ry. Simetikon neni absorbovan, jde o inertni adsorpcni slozku
s protipénivymi vlastnostmi, které umoziuji ulevu od ptizna-
ka provazejicich prijem, zejména od plynatosti, abdominalni-
ho dyskomfortu, nadymani a kiesi>Y).

Z dalsich antimotilik Ize pfedepsat difenoxylat v kombinaci se
subterapeutickou davkou atropinu. Hydroxid difenoxylatu je
blizky pethidinu. Ovlivnénim opioidnich receptorl ve stfevni
stén¢ specificky snizuje peristaltiku tenkého i tlustého streva
a zpomaluje sttevni pasdz. O Vlqu na sekreci vody a iontd
nejsou k dispozici podrobné udaje™ 9

Adsorbencia absorbuji toxiny produkované toxickymi bakte-
riemi a predchazi jejich adherenci ke stfevni sténé. V klinic-
kych hodnocenich zvySovaly konzistenci stolice a snizovaly
pocet stolic, ale nesnizily objem ztracenych tekutin. Piekry-
vaji rozsah prijmu, coz mize vést k podcenéni rehydratace.
Pfi pouziti adsorbancii je nutné udrzet OdeVIda_]ICI hydrataci
a spravnou dietu, predev31m u star§ich pa01entu 0/ Z adsor-
bencii Ize pouzit smektit ¢i carbo adsorbens. Smektit pokryva
sliznici stfeva a interakci s glykoproteiny slizni¢niho hlenu
zvySuje jeho rezistenci proti ucinku agresivnich latek; neni
RTG-kontrastni, nebarvi stolici a v obvyklych davkach neo-
vliviwgje fyziologickou dobu pasaze travicim traktem. U carbo
adsorbens je nevyhodou omezeni moznosti objektivniho hod-
noceni stolice.

Odtvodnéni pro podani antibiotik existuje u cestovatelskych
prﬁjmﬁ v mistech se Spatnou dostupnosti 1ékatrské péce. Do-
porucenymi antibiotiky j Jsou kotrimoxazol, fluorované chino-
lony, nebo amlnopenlcllmy /.

V piipadech piedpokladané bakterialni etiologie prijmu
(napf. cestovatelsky prijem, prijem po poziti kontaminované
vody, potravin) nebo u dysenterické formy prijmu (febrilni
stav s krvi a hleny ve stolici) je 1ékem volby stfevni desinfici-
ens (nifuroxazid). Kratkodoba kombinace antimotilik a stiev-
nich desinficienci je mozna”/.

U téz8ich prabehi, které se nedafi zvladnout pii ambulantni
pé¢i, je nemocny prijiman k hospitalizaci a infuzni 1é¢b¢. An-
tibiotika jsou indikovana jen u tézkych prub¢hti a mimostiev-
nich komplikaci nebo u nemocnych, kteti jsou primarné osla-
beni, jak je uvedeno vyse.

Izolace nemocného v nemocnici je povinna v ptipadé¢ shigelo-
zy, amébozy, biisniho tyfu, paratyfu, cholery. Po skonceni
hospitalizace jsou rekonvalescenti sledovani organy hygienic-
ko-epidemiologicke sluzby.

Prevence

Onemocnéni vyvolana zjisténym stievnim patogenem podlé-
haji povinnému hlaseni.

Od roku 2006 jsou k dispozici dvé vakciny proti rotavirovym
prijmim. Ockovani se provadi na vyzadani. Pfi cesté do ob-
lasti s vyskytem rizika bfisniho tyfu a cholery je mozné ocko-
vani proti témto onemocnénim.

Zavér

Infekeni prijmy patii mezi onemocnéni, jejichz incidence je
vysokd. V naprosté vétsing fesi zdravotni potize prakticky
Iékai béznymi rehydratacnimi a realimenta¢nimi opatieni-
mi. K hospitalizaci jsou odesilani nemocni bud’ z izola¢nich
diavodi nebo cCastéji pii potiebé parenteralni rehydratace Ci
polymorbidni nemocni, u kterych miize dojit rychle ke zhor-
Seni stavu. Nezbytnou soucasti vysetieni v terénu je odebrani
epidemiologické anamnézy i se zaméfenim na mozné impor-
tované onemocnéni.
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