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Meghatdrozds

1. 23 nem formdlt széklet/24 ora

2.+ tiineteR és panaszoR a Rilfoldi utazds alatt
vagy roviddel utdina

3. TIP: hasi fdjdalom, ldz, gyaRori széRelési inger,
fdjdalmas székelés, vér vagy nydk a széRletben



TD jelentbsége dltaldban

0 Jelentdsége az elmiilt éveRben gyorsan nott

0 Europdbol évente Rp.18 millidan utaztak, tropusi
vagy szubtropusi orszdgoRba 1999-2002 Rozott

o Utazok hasmenése az odaérkez6k 20-50%-dt s
érintheti

o ‘TonKre teheti: programoRat, tizleti RapcsolatoRat,
turizmust, Ratonai tevéRenységeRet



“* Who you are

“* Where you go

“* When you travel

“* Where you stay and how you travel
“* What you do

“* What you eat and drink

** Host risk_factors



Who you are

* Gazdagabb orszdgbol érkez6Rben gyakrabban
fordul el6 TD

o Ugyanazon teriiletre utazokban, az egyes
nemzetekre vonatRozolag Riilonbozd az incidencia

* KisgyermekeRben, fiatal felnGttekben nagyobb a
1iz1k0 ID Rialakuldsdra

o NemeR Riilonbozdsége nem befolydsolja az
incidencidt



Where you go

= Alacsony rizikg (<5%) :Eszak és Kozép Eurdpa,
USA, Kanada, Japdn, Ausztrilia

" Kp. riziko (15-20%) : Dél és Kelet Europa,
Oroszorszdg, Kina, 1zrael, Karib-tengeri
szigeteR, Dél-Afrika

" Magas-rizikRg (20-60%) : Kozel-Relet, Dél és
Délkelet Azsia, Kozép és Dél-Amerika, Afrika

szegény orszdgai



When you travel
Where you stay and how you travel

Elsésorban a nydri meleg o UK (room-only, bed-and-

honapoRk incidencidja breakfest)— t3bb
g o KempingezdR, safaris,
gyalogtiirizék 1t

° Hajout 1
* Drdga hotel 6nmagdban
hem véd”



What you do
What you eat and drink,

v’ UK; bardtoRRal vals v Kagylok, rakféléR nagyon

utazds veszélyesebb, mint veszélyesek,

a csaldddal v’ Prevencid - részletesen
V' Megfelel§ id8 az

elGkésziilésre =

szaktandcs Rikérése 1
v’ ,Late booking” {}



Host risk factors

> Genetikai determindcié: 0 vércsoport-shigelloss,
norovirus fertézés, sulyos cholera

» Hypochlorhydria: safmonellosis,
campylobacteriosis

» Immuszupprimdlt dllapotok



Klinikas je

< Kezdet legtibbszor 2-3
napon beliil (90% - 2
héten beliil)

< 20% 1-2 nap
dgynyugalom, 40% nem
vesz részt idblegesen a
programban, 1% Rorhdz

© T'és P dltaldban 3-5 nap,
5-10% = 2 hét

@ Short-lived” hasmenés
(vizes — ldz 0)

&, More-prolonged” (esetleg
dysenteria szindroma)

©  Chronic diarrfiea” > 1 hé,
1-3% TD



Mikrobioldgia

Azsia | Latin-Amer. Afrika
Baktériumok,
E. coli 6-37% 17-70% 8-42%
Egyéb E. coli 3-4% 7-22% 2-9%
C. jejuni 9-39% 1-5% 1-28%
Salmonella 1-33% 1-16% 4-25%
Shigella 0-17% 2-30% 0-9%
P. shigell. 3-13% 0-6% 3-5%
Aeromonas 1-57% 1-5% 0-9%




Mikrobioldgia

Azsia  Latin-Amer. Afrika
Virusok
Rotavirus 1-8% 0-6% 0-36%
Parazitdk
E. fistolytica | 5-11% <1% 2-9%
G. lamblia 1-12% 1-2% 0-1%
Cryptospor. 1-5% <1% 2%
Cyclospora 1-5%? <1%? <1%
No pathogen 10-56% 24-62% 15-53%




Kezelési elvek

& Self-limiting”

& Empirikus iun. ,self-therapy”

& Dehidrdcio megel6zése a f0 cél és a tiinetek,
panaszok minél gyorsabb megsziintetése

= ORF? (csecsemd, RisgqyermeR, OregeR)

= (Diéta —felnbtteR?

= Diureticumok, vérnyomdscsoRRentSk — dozis &



Antisecretoricus, antimotilitds th.

O Loperamid (Imodium), diphenoxylat (Reasec)

O 29-65%-ban csokkentik a széRletek szdmadt, de
nem gyogyitanak,

© 4B + loperamid — hatdsosabb

O Dysenteria szindrémdban nem adhato!

© 2 évnél fiatalabb gyermekeknek cave!



Antibiotikum kezelés TD-ben

X> Infekcio + baktérium leggyakrabban

X> Cochrane metaanalizis aldtdmasztja az AB
sziikségességét a silyossigtol fiiggben (72 ora
miilva: AB 391 = 330 (84,4%), placebo 306 =
154 (50,3%) megsziint a hasmenés)

X> Fluorokinolon, metronidazol, azithromycin?
XD Rifaximin — nem szivodik fel, véres széklet 0
X> 3 napos Rezelés tinik az optimdlisnak,




Empirikus kezelési stratégia TD-ben

< Td diagnozis, rehidricio, silyossdg megitélése
< Enyhe (1-2 széklet/24 h)— 0 vagy loperamid
< Kp. siilyos (3-6 széklet/24 k) — loperamid + AB

(dysenteria szindroma — orvosi elldtds

megfontolando)

< Siilyos (>6 széklet/24 k) - 3 napig AB (dysenteria
szindroma — orvosi elldtds er6sen ajdnlott)



Megelbzés: ,modifying risk behaviour”

> Frissen elRészitett étel fogyasztdsa
> Meghdmozott gyiimolcsok,

> Nyers zoldségeR elbzetes mosdsa kordbban
felforralt vagy palackozott vizben

> A fOzitt ételek belsd homérsékletének el Rell érnie
a 70°C-ot
> El6z0leg elkészitett ételeket 10 °C alatt Rell

tdrolni



Megelbzés: ,modifying risk behaviour”

> Szdraz ételek (vl Renyér) relative biztonsdgosak,
> Seafood” — nyers, nem RellGen megfzott ne!

- Hiisok otthonokban biztonsdigosabbak,

Y- Local water” — CAVE! ,Ice cubes” - CAVE!

- ,Boiling is the most effective way of ensuring that
water is safe to drink’ (baktériumok — 1 perc 2
65 °C, G. lamblia — 5 perc 55 °C)



Megelbzés., modifying risk behaviour”

> Uszoddk (Rlorozds hidnya) — aldmeriilés, ivds!

) Allévizben fiirdés meggondolands

- Tandcsok megfogaddsa: egész idd alatt <2% (elsé
3 nap — 71% fogyasztott salatdat vagy nem RellGen
megf6zott zoldséget, és 51% jégkockdt)

-, Boil it, cook it, peel it, or forget it”

> AlRohol fogyasztds, mint prevencio?



Megelbzés vakcindval

Jelenleg illiizio (soKféle korokozo)
Jovs: ETEC, Campylobacter spp., shigelldk,

Dukoral - ordlis, elolt, rekombindns B subunit,

y<whole-cell” vakcina = ETEC, Cholera —
hatdsossdg Rb. 30-50% (Svédorszdg, Kanada)



Megelbzés gydgyszerrel (Remoprofilaxis)

Kordbban Jelenleg
 Bismuth salicylat * Fluorokinolonok 90%-os
e Probiotikum (pl: biztonsdg
Lactobacillus spp.) * Rifaximin?
e Doxycyclin

 Trimethoprim/sulfa



Megeltzés gyoqyszerrel (kemoprofilaxis)

% ,Short-term travellers — 3-5 nap — is cost
effective”

%, Single dose/day” + loperamid?

Y Utazds napjdn elkezdeni — 2 napig a megérkezést
Rovetben

% 3 hétnél nem tovdbb!

Y Kiknek; atlétdk, tizletemberek, politikusok,
achlohydria, ICH, sulyosabb alapbetegség



Osszefoglalds

,Travellers diarrhoea remains a very
common problem, the incidence of which
can be reduced, but not completely
prevented, by taking simple

precautions.”



