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Potovalna driska

Travelers’ Diarrhea

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: potovalna driska, profilaksa potovalne driske, zdravljenje potovalne driske,

odpornost na antibiotike

Med potovanjem ima teZave zaradi potovalne driske ve¢ kot polovica popotnikov; spre-
meni lahko program potovanja, pokvari pocitnice, sluZbeno potovanje ali povzroci
dolgotrajne teZave. NajpogostejSi povzrocitelj potovalne driske so bakterije. Popotnik mora
biti pred potovanjem seznanjen z ukrepi, ki zmanjSajo tveganje za potovalno drisko, ter
z navodili glede ustrezne hidracije in uporabe zdravil za samozdravljenje driske na poto-
vanju glede na klini¢no sliko. Ne priporoca se rutinske antibioti¢ne profilakse, ki je smi-
seln ukrep samo pri visoko tveganih skupinah. Pri blagih driskah se priporo¢a uporabo
loperamida, pri zmerni do hudi driski pa antibiotikov. Smernice priporocajo enkratne odmer-
ke antibiotikov, da ¢im manj vplivamo na mikrobiom in tveganje za kolonizacijo z vec-
kratno odpornimi bakterijami. Hud problem predstavlja hitro nara$¢ajoca odpornost
nekaterih bakterij (Campylobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp.) na antibiotike, pred-
vsem v Jugovzhodni Aziji, na kar moramo biti pozorni pri predpisovanju zdravil za samo-
zdravljenje in pri obravnavi popotnika s potovalno drisko po vrnitvi domov.

ABSTRACT
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resistance

More than a half of all travelers develop travelers’ diarrhea at some point. It can cause
a mild disturbance, change the travelers’ travel plan, or even cause long-term problems.
In the majority of travelers’ diarrhea cases, the main cause is bacteria. Travelers should
be familiar with preventive measures for avoiding travelers’ diarrhea, and they should
understand when to begin self-treatment and what treatment options should be used accord-
ing to clinical presentation. They should be familiar with basic hygiene measures and
appropriate methods of rehydration, as well as the use of loperamide and antibiotics.
Antimicrobial prophylaxis is not recommended routinely and should only be consider-
ed for high-risk travelers. For the treatment of mild travelers’ diarrhea, hydration and
loperamide alone are recommended. For moderate to severe travelers’ diarrhea, anti-
biotics are the treatment of choice. Single dose antibiotic regimens are preferred in order
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to minimize the impact of medication on the gut microbiome. There is an increasing asso-
ciation between travel, travelers’ diarrhea, antibiotic use and the acquisition of multi-
drug-resistant bacteria (including colonization with such bacteria). Rapidly increasing
antibiotic resistance of certain bacteria (Campylobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp.)
is a major challenge, especially in Southeast Asia. We should keep this in mind when
prescribing antibiotics for self-treatment, and while seeing a patient with travelers’ diar-

rhea upon return.

uvoD

Potovalna driska (PD) je najpogostejSe obo-
lenje, povezano s potovanjem, s kar 10-40-%
tveganjem na vsaki potovalni poti. Pri-
zadene 30-709% popotnikov, odvisno od
predela in obdobja potovanja. Raziskave so
pokazale, da kljub upoStevanju enostavne-
ga priporocila zavri, skuhaj, olupi ali poza-
bi (angl. boil it, cook it, peel it or forget it)
popotniki vseeno zbolijo, predvsem zaradi
slabih higienskih ukrepov v lokalnih restav-
racijah (I). V prispevku so predstavljene
novosti v obravnavi PD in indikacijah za
profilakso z antibiotiki pri izbranih skupi-
nah popotnikov ter najnovejSe smernice za
predpisovanje zdravil za samozdravljenje PD.
Podana so tudi priporocila za zdravljenje, ko
samozdravljenje ne zadosca.

NOVE OPREDELITVE POTOVALNE
DRISKE

PD je obicajno opredeljena kot tri ali ve¢
odvajanj tekoCega blata v 24 urah z vsaj
enim dodatnim simptomom, kot so trebu-
$ni kr¢i, tenezmi, slabost, bruhanje in/ali
nujnost odvajanja blata med potovanjem ali
ob vrnitvi domov (2). Namesto opredelitve
resnosti driske, ki temelji na pogostosti
odvajanj, se priporoca uporaba klasifikaci-
je PD glede na vpliv driske na sposobnost
popotnika za opravljanje vsakodnevnih
opravil. Majhno Stevilo odvajanj blata z vro-
¢ino in hudimi kr¢i lahko bolnika namrec
onesposobi bolj kot Sest odvajanj tekocega
blata brez krcev in bolecine (2). V uporabi
so naslednje nove opredelitve PD (2, 3):

+ Blaga driska: driska, ki je sprejemljiva, ni
stresna in ne vpliva na nacrtovane dejav-
nosti potovanja. Opisujemo nekaj odva-
janj neizoblikovanega blata, brez resnih
spremljajocih simptomov.

+ Zmerna driska: driska, ki je za popotnika
stresna ali vpliva na njegove nacrtovane
dejavnosti. To je neodvisno od S3tevila
odvajanj, obicajno so prisotni pomembni
spremljajo¢i simptomi brez znakov za
invazivno okuZbo, npr. vrocine, prisot-
nosti krvi v blatu.

» Huda driska: driska, ki onesposobi popot-

nika ali povsem prepreci nacrtovane

dejavnosti. Odvajanje blata s krvjo in/ali
vrocino se obravnava kot hudo drisko.

Vztrajajoca (perzistentna) driska: driska,

ki traja dva tedna ali vec.

EPIDEMIOLOGIJA

Najpomembnejsi dejavnik tveganja za PD

je cilj potovanja. Svet poenostavljeno deli-

mo Vv tri podroc¢ja glede na tveganje za PD

(1, 4). Tveganje glede na zemljepisno raz-

delitev se v zadnjih desetih letih ni bistve-

no spremenilo:

» DrZave z nizkim tveganjem: ZDA, Kanada,
Avstralija, Nova Zelandija, Japonska,
drZave Severne in Zahodne Evrope.

« DrZave z zmernim tveganjem: drZave
Vzhodne Evrope, JuZzna Afrika, doloceni
karibski otoki.

+ DrZave z visokim tveganjem: vecina Azije,
BliZnji vzhod, Afrika, Mehika, Srednja in
JuZna Amerika.
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ETIOLOGIJA

PD je klini¢ni sindrom, ki se razvije kot
posledica okuZbe z razli¢nimi ¢revesnimi
patogeni. Najpogostejsi povzrocitelji drisk
so bakterije, ki povzrocajo okoli 80-90 % PD.
Virusi naj bi predstavljali 5-8 % okuZb, kar
pa je, glede na zadnje raziskave, najverjet-
neje podcenjeno (5). Ob tem moramo upo-
Stevati spremenjeno diagnostiko PD, saj se
vedno pogosteje uporabljajo molekularne
metode, s katerimi dokaZemo vedno vec
mikroorganizmov. Postavlja se vpraSanje,
ali so res vsi dokazani povzrocitelji odgo-
vorni za klini¢no sliko. Pri okuZbah s para-
ziti, ki predstavljajo priblizno 10% pov-
zrociteljev PD, predvsem pri dolgotrajnih
popotnikih, se simptomi razvijejo pocasneje
(1, 4, 5). Med bakterijami ostaja najpogo-
stejSa povzrociteljica PD enterotoksigena
Escherichia coli, sledijo ji Campylobacter
jejuni, Shigella spp. in Salmonella spp.
Enteroagregacijska in druge Escherichie coli
so prav tako pogosti vzroki PD. Povecana
je pojavnost Aeromonas spp. in Plesiomonas
spp. Nezdravljena bakterijska driska obi-
€ajno traja tri do sedem dni. Virusna driska
je najpogosteje povzrofena z norovirusi,
rotavirusi in astrovirusi in obicajno traja dva
do tri dni (1). Z novimi diagnosti¢nimi
metodami, npr. veriZzna reakcija s polime-
razo (angl. polymerase chain reaction, PCR),
se ugotavlja trend pove€anega zaznavanja
norovirusa v primerjavi z drugimi patoge-
ni (5, 6). Giardia duodenalis je najpomemb-
nejsi parazit, ki povzroca PD. Entamoeba
histolytica ter Cryptosporidium spp. sta
relativno manj pogosta povzrocitelja. Tve-
ganje za okuzbo s Cyclosporo cayetanensis
je mocno zemljepisno in sezonsko odvisno,
najvecje je v Nepalu, Peruju, Gvatemali in
na Haitiju. Dientamoeba fragilis je bickar,
obcasno povezan z drisko pri popotnikih.
Driska, ki jo povzrocajo paraziti, lahko brez
zdravljenja vztraja tedne ali celo mesece (1).
Podrobneje so etioloSki povzrocitelji PD
predstavljeni v tabeli 1.

KLINICNA SLIKA

Klini¢na slika PD je raznolika, vse od bla-

gih krcev in urgentnih odvajanj tekocega

blata do hudih trebuSnih bolec¢in, vrocine,
bruhanja in krvave driske. Inkubacijska
doba med izpostavitvijo in izraZeno klini¢no
sliko lahko nakaZe etiologijo. Bakterijski tok-
sini obi¢ajno povzrocijo simptome v nekaj
urah. Bakterijski in virusni patogeni imajo
inkubacijsko dobo 6-72 ur, paraziti pa imajo
obicajno inkubacijsko dobo od enega do
dveh tednov; driska se redko pojavi v prvih
dneh potovanja. Izjema je Cyclospora caye-
tanensis, v primeru katere se okuzba hitro
izrazi na podrocjih visokega tveganja. Pri
norovirusih je v ospredju bruhanje. Driske,
povzrocene z Giardia duodenalis ali Entamoeba
histolytica, imajo obicajno bolj postopen zace-
tek z blaZjimi simptomi, z dva do pet odva-
janj tekoCega blata na dan. Akutni pojav
gastroenteritisa lahko vodi v vztrajajoce
prebavne simptome, tudi v odsotnosti vztra-
jajoce okuZbe. Tovrstno klini¢no sliko se obi-
¢ajno oznaci kot poinfekcijski sindrom raz-
draZljivega Crevesja. Druge posledice po
okuZzbi so lahko reaktivni artritis in Guillain-

-Barréjev sindrom (1). Na podrocju posledic

po okuZbi potekajo Stevilne raziskave obrav-

navane patologije.

Vecina primerov PD je akutnih in samo-
omejujocih, dolocen odstotek popotnikov pa
razvije dolgotrajne, vec kot 14 dni trajajo-
e, prebavne simptome, ki so lahko razli¢ne
etiologije (8):

+ vztrajajoCa driska ali sofasna okuZba
z drugim organizmom, ki ni odgovoril na
izkustveno zdravljenje,

+ neznana bolezen prebavil, ki se je izrazila

po enteri¢ni okuZzbi, ali

poinfekcijski pojav.

Vztrajajoca driska

PodaljSani simptomi driske so prisotni
pri popotnikih, ki so imunsko oslabljeni,
pri popotnikih, ki se po zdravljenju bak-
terijskega povzrocitelja ponovno okuZijo
s patogeni, ali pri popotnikih, ki so okuZeni
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Tabela 1. Etiolo3ki povzrocitelji in epidemiologija potovalne driske (PD) (4, 7). PD - potovalna driska, ED -
endemictna driska, EPEC - enteropatogena Escherichia coli.

Povzroditelj Epidemiologija

Shigella spp. pomemben rezervoar so okuZene osebe,
krvava driska z vro€ino ali brez se pojavi pri polovici okuZenih,
je vzrok za 6-10 % PD in ED

Salmonella spp., netifusni tip pomemben rezervoar so perutnina in kokosja jajca,
povzroti akutno drisko, ki se lahko zaplete z bakteriemijo
(v 6-8 % pri zdravih in v 50 % pri ljudeh s pridruzenimi boleznimi),
jevzrok za 6-10 % PD in ED

Salmonella typhi, Salmonella paratyphi Elovek je edini rezervoar,
znatilen je skupek treh simptomov (visoka vrogina, glavobol,
trebusne tezave),
najpogosteje se pojavlja v Indiji, Indoneziji in Jugovzhodni Aziji,
vsako leto po svetu zboli zaradi trebusnega tifusa 12-33 milijonov
ljudi, od tega jih 500.000-600.000 umre,
v zadnjih desetletjih ga v Sloveniji in drugih industrializiranih
deZelah srecujemo predvsem pri popotnikih, ki so potovali po
endemicnih podrogjih

Campylobacter jejuni rezervoar je perutnina,
vrotina ali krvava driska se pojavi pri polovici okuZenih,
je glavni dolotljiv vzrok za Guillain-Barréjev sindrom,
je vzrok okoli 10 % PD v Aziji in okoli 5 % PD v Latinski Ameriki
in Afriki

Clostridium difficile je glavni vzrok za z antibiotiki povzro€eno drisko pri hospitaliziranih
bolnikih,
jevzrok ED v drzavah v razvoju

Enterotoksigena Escherichia coli je glavni vzrok za PD in driske pri otrocih v drZavah v razvoju
(pri odraslih manj pogosto),
je vzrok obéasnih izbruhov driske v razvitih drzavah

EPEC povzroca izbruhe driske v vrtcih,
je pomemben vzrok za PD in ED

Enterohemoragitna Escherichia coliali  pomemben rezervoar je govedo,

Escherichia coli, ki proizvaja Siga toksin  pri okoli 10 % okuZenih otrok lahko povzro¢i hemoliti¢ni uremicni
sindrom,
je redek vzrok za PD

Aeromonas spp. v Aziji je pogost vzrok PD in ED

Plesiomonas spp. je pomemben vzrok PD in ED, povezanih z uzivanjem morskih
sadeZev

Vibrio spp. kolera je redek vzrok PD

pri popotniku s sumom na kolero so potrebni takojsniji
javnozdravstveni ukrepi

Zastrupitev s toksini, ki jih izlo¢ajo Po zauZitju termostabilnega toksina, ki ga izlo¢a Staphylococcus

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus aureus, se bruhanje pojavi v 2-7 urah,

in Clostridium perfringens po zauZitju toksina, ki ga izlo€a Bacillus cereus, sta mozna dva
sindroma:

« bruhanje v 2-7 urah po zauzitju ali

« vodena driska v 12-16 urah.

po zauZitju toksina, ki ga izlota Clostridium perfringens, se pojavi
vodena driska v 12-16 urah
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s paraziti (7). Giardia spp. je prepricljivo naj-
verjetnejSi povzrocitelj vztrajajocCe driske.
Ce okuZbe ne zdravimo, simptomi vztraja-
jo mesece, tudi pri gostitelju z normalnim
imunskim odzivom. Parazita lahko dokaZe-
mo z mikroskopiranjem blata, ugotavljanjem
antigenov, imunofluorescenco ali moleku-
larno diagnostiko. V primeru moc¢nega kli-
ni¢nega suma na okuzbo z Giardia duodenalis
se odlo¢imo za terapevtski preizkus, kljub
temu da povzrocitelja nismo dokazali (8).

Vztrajajoce driske povezujejo tudi s trop-
sko sprue. Tropska sprue je klini¢na enti-
teta neznanega vzroka, povezana z vztra-
jajoCo drisko in malabsorpcijo. TeZave
nastopijo ve€inoma le pri dolgotrajnih
potovanjih oz. osebah, ki so se preselile. Pri
kratkotrajnih popotnikih je tropska sprue
zelo redka (7, 8). Simptomi so najverjetne-
je povezani z okuZbo, vendar znacilni pato-
geni Se niso prepoznani.

Okuzba s Clostridium difficile
OkuZzba s Clostridium (C.) difficile je lahko
posledica zdravljenja bakterijskega pato-
gena s fluorokinoloni ali drugimi anti-
biotiki, sledi lahko celo kemoprofilaksi
malarije. Nanjo je treba pomisliti, ko se bol-
nik z vztrajajoco drisko ne odziva na izku-
stveno antibioti¢no zdravljenje. Pri postav-
ljanju diagnoze je zato vedno pomembno
preveriti prisotnost toksina C. difficile
v blatu (8). Epidemiologija okuzbe s C. dif-
ficile med svetovnimi popotniki Se ni
povsem jasna. Dejavniki, povezani z med-
narodnim potovanjem, kot so uporaba anti-
biotikov in spremembe v ¢revesni mikro-
bioti, lahko predstavljajo pove¢ano tveganje
za popotnike za okuZbo s tem patogenom.
Zdravniki, ki obravnavajo popotnika po
vrnitvi domov, morajo biti pozorni na okuz-
bo s C. difficile kot na morebitni vzrok za
drisko (8, 9).

Skrite bolezni prebavil
V dolo€enih primerih je vztrajanje prebav-
nih simptomov povezano s kroni¢no bolez-

nijo prebavil ali dovzetmostjo zanjo, ki jo raz-
krije entericna okuZba. Najpogostejsa je
celiakija. Kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen
(KVCB), tako Crohnova bolezen kot ulce-
rozni kolitis, se lahko izrazi po akutni
epizodi PD. Prevladujoc¢a hipoteza pred-
postavlja, da eksogeni patogen spremeni
mikrobioto posameznika, kar sproZi vnet-
no crevesno bolezen v genetsko obreme-
njenih ljudeh.

Ob prisotnosti klini¢ne slike KVCB mora-
mo pri popotniku diferencialno diagnosti¢no
pomisliti tudi na okuzbo z Entamoeba spp.
Pri bolnikih, ki odvajajo blato s sledovi krvi,
ali s pojavom novonastale sideropenicne
anemije je treba pomisliti tudi na kolo-
rektalnega raka (7, 8).

Poinfekcijski pojav

V dolo¢enem odstotku bolnikov z vztraja-
jo€imi prebavnimi simptomi ne najdemo
nobenega znacilnega vzroka. Akutni infek-
cijski driski sledi zafasna enteropatija
z atrofijo vilusov, zmanj$ano absorptivno
povrsino in pomanjkanjem crevesnih di-
saharidaz, npr. laktaze. To lahko vodi
v osmotsko drisko, predvsem po zauZitih
vecjih koli¢inah laktoze, saharoze, sorbito-
la ali fruktoze. Obcasno se lahko zacetek
simptomov sindroma razdraZljivega Cre-
vesja (angl. irritable bowel syndrome, IBS)
poveZe z akutnim zacetkom gastroenteritisa.
IBS, ki se razvije po akutnem enteritisu, se
imenuje poinfekcijski IBS. Vse preiskave na
patogene in druge bolezni prebavil so
negativne. Ali uporaba antibiotikov zmanj-
Sa ali poveca pojav poinfekcijskega IBS, ni
znano (8).

PREPRECEVANJE POTOVALNE
DRISKE

PD se lahko izognemo s strogim upoSte-
vanjem splosnih nasvetov za preprecevanje
driske. Nasveti so podrobneje predstavlje-
ni v prispevku Posvet pred potovanjem -
splo3ni nasveti popotnikom.
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Neantibioti¢na profilaksa

Za preprecevanje PD se lahko pri popotni-
kih uporabi bizmutov subsalicilat (BSS).
Z uZivanjem BSS se zmanj$a incidenca PD
za priblizno 60 % (2). Stranski u¢inki zdra-
vila so temno obarvanje jezika, ¢rno obar-
vano blato, slabost, zaprtje in Sumenje
v uSesih. BSS ni primeren za popotnike
z alergijo na aspirin, ledvicno insuficienco,
putiko, za bolnike, ki prejemajo anti-
koagulantna zdravila ali se zdravijo z meto-
treksatom, ob hudih boleznih prebavil ter
pri nosecnicah (2).

V primerjavi z mednarodnimi smerni-
cami iz leta 2017, ko $e ni bilo dovolj doka-
zov, da bi dostopni prebiotiki ali probiotiki
lahko preprecili PD, je vec raziskav poka-
zalo statisti¢no znacilno ucinkovitost pro-
biotikov pri preprecevanju PD (2, 10).
Predvideva se, da bo v prihodnosti moZno
ugotoviti stanje odpornosti posamezniko-
ve mikrobiote proti kolonizaciji, ugotoviti
manjkajoce mikroorganizme oz. njihovo
sposobnost delovanja. Z uporabo doloce-
nega probioti¢nega organizma ali meSani-
ce bi tako lahko okrepili odpornost crevesne
mikrobiote (5). Za krepitev odpornosti gosti-
teljeve mikrobiote z namenom preprecitve
okuZbe in neZelene kolonizacije lahko upo-
rabimo probiotike nove generacije, pre-
biotike ali dietno prilagoditev, vendar so za
oceno uporabnosti teh ukrepov potrebne
nadaljnje raziskave (1, 11).

V doloCenih drZavah obstaja oralno
cepivo proti koleri - Dukoral®, ki zagotav-
lja delno zaS¢ito tudi proti enterotoksigeni
Escherichii coli (ETEC). Za$cita proti driski
je kratkotrajna. Potekajo Stevilne raziskave
za razvoj novih cepiv, usmerjenih proti
povzrociteljem PD (1, 7).

Antibioti¢na profilaksa

Ne priporoca se rutinske antibioti¢ne pro-
filakse (1, 2). Ne zagotavljajo zascite pred
nebakterijskimi povzrocitelji, odstranijo
oz. spremenijo lahko normalno za$c¢itno
mikrobioto €revesja, povecujejo moZnost

okuZzbe tako s C. difficile kot tudi z veckrat-
no odpornimi bakterijami (9). Uporaba anti-
biotikov lahko povzrodi tudi alergijske in
druge neprijetne reakcije ter zmanj$a moz-
nosti zdravljenja, e slucajno pride do PD
(1, 12).

Antibioti¢no profilakso izjemoma sve-
tujemo samo pri kratkotrajnih popotnikih,
ki so visoko ogroZeni za hudo PD, npr.
imunsko oslabljeni popotniki ali popotniki
z resnimi kroni¢nimi boleznimi, pri katerih
pri¢akujemo teZji potek in zaplete. Profilakso
priporocamo tudi v primeru pomembnih
potovanj (npr. Sportnikom med tekmovanji,
poklicnim glasbenikom, politikom itd.) ali
v primeru potovanj, med katerimi popotniki
ne bodo imeli dostopa do zadostne zdrav-
stvene oskrbe. Fluorokinoloni so bili dolgo
¢asa najbolj ucinkoviti antibiotiki za pro-
filakso in zdravljenje bakterijskih povzro-
Citeljev PD, vendar je naraScajoca globalna
odpornost Campylobacter spp., Salmonella
spp. in Shigella spp. mo¢no omejila njiho-
vo uporabnost. Trenutni antibiotik izbora
za profilaktiéno uporabo je rifaksimin,
Sirokospektralni antibiotik, ki se ne absor-
bira (1, 2, 5).

ZDRAVLJENJE
Oralna rehidracija

Ob driski pride do izgube tekoc¢in in elek-
trolitov. Pomembno je njihovo nadomes-
¢anje, Se posebno pri majhnih otrocih in
odraslih s kroni¢nimi boleznimi. Pri zdra-
vih odraslih popotnikih je huda dehidraci-
ja zaradi PD neobicajna, razen Ce je driska
podaljSana. Vseeno rehidracija skupaj z dru-
gimi nacini zdravljenja pomaga, da se
popotnik hitro pocuti bolje. Popotniki mora-
jo paziti, da za hidracijo uporabljajo teko-
¢ine, ki so originalno zaprte, obdelane
s klorom ali prevrete. V primeru obseZnih
izgub je najboljSe nadomeScanje z oralno
rehidracijsko raztopino, Siroko dostopno
v lekarnah in trgovinah v vecini drZav
v razvoju (obic¢ajno se en zavojcek praska
raztopi v enem litru prevrete ali obdelane
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vode). V primerih blage driske se lahko re-
hidracijo doseZe z uZivanjem katerih koli
okusnejsih pija¢ (vklju¢no s Sportnimi),
Ceprav lahko uZivanje velike koli¢ine pre-
sladkih pijac¢ povzroci osmotsko drisko (1).

Prehrana

Pri PD se ne priporoca posebnih prehran-
skih diet, priporoc¢a pa se pogosto uZivanje
manj3ih obrokov hrane. Ni jasnih dokazov
za pogosto priporoceno dieto banan, riZa,
jabol¢ne CeZane in toasta (angl. bananas, rice,
applesauce and toast), kot tudi za pogosto
svetovano izlo¢itev mleka in mle¢nih izdel-
kov (13). Izjema je okuZba z Giardia spp., za
katero je znano, da lahko povzroci laktozno
intoleranco, zato se med epizodo driske ter
nekaj tednov po njej, vse do umiritve simp-
tomatike, mesec dni svetuje brezmlecna
dieta.

Hrano, ki spada v sklop varovalne cre-
vesne prehrane in ima majhno vsebnost
vlaknin, popotniki obic¢ajno bolje tolerira-
jo kot drugo prehrano (7, 14). V ta sklop spa-
dajo fermentirani mle¢ni izdelki, npr. jogurt,
skuta, sir iz posnetega mleka, kuhano ali
duSeno nemastno meso, prsut, kuhane oz.
duSene ribe, olusScen riZ, pSenicni zdrob,
testenine, kuhan krompir, nemasten pre-
pecenec, krekerji, bel in polbel kruh. Sadje
se priporoca v obliki kompotov, ¢eZane, pri-
poroca se tudi zrele banane in kaki, odsve-
tovano je lupinasto, peckato sveZe in suho
sadje. Od zelenjave se obicajno priporoca
kuhano ali duSeno, brez grobe celuloze, npr.
korenje, buce, Spinaco, rdeco peso. Odsvetuje
se uZivanje ocvrtih jedi, neoluS¢enega riza,
izdelkov iz polnozrnate moke, jeSprenja,
lece, ajde, drugih Zit z lupino, rZenega,
koruznega, ovsenega, ajdovega in ¢rnega
kruha. Potrebno je izogibanje zelo zacinje-
ni hrani (14).

Antimotilitetna zdravila

Antimotilitetna zdravila zagotovijo simp-
tomatsko olajSanje, zato so uporabna v zdrav-
ljenju PD. Sinteti¢ni opiati, kot je loperamid

(Seldiar® ali Lopacut®), lahko zmanj$ajo
frekvenco Crevesnega odvajanja in tako
popotniku omogocijo voZnjo z avtobusom
ali letalom. Imajo tudi antisekretorni uci-
nek. Antimotilitetnih zdravil se ne pripo-
ro¢a kot edino zdravljenje pri bolnikih
s krvavo drisko ali pri tistih, ki imajo drisko
in vrocino. Uporaba loperamida skupaj
z antibiotikom se je izkazala za varno, tudi
v primerih invazivnih patogenov (1, 2).
ZacCetni odmerek loperamida sta dve
tableti (skupaj 4 mg), v primeru nenadzo-
rovane driske se svetuje zauZitje dodatnih
2mg po vsakem odvajanju mehkega ali
tekoCega blata, dnevni odmerek pa ne sme
preseci 16 mg. Popotnike je treba pouciti, da
terapevtski ucinek loperamid doseZe v eni
do dveh urah, zato je dodatne odmerke
treba vzeti Sele kasneje, v ustreznih ¢asov-
nih odmerkih, da se izognemo zaprtju (2).

Antibiotiki
Antibiotiki dokazano uc¢inkovito skrajsuje-
jo bolezen na dan in pol, v kombinaciji
z loperamidom pa na manj kot en dan.
SkrajSanje trajanja bolezni pogosto omogoci
popotniku, da nadaljuje s potovanjem (2).
Vedno bolj so znane negativne posledice
prekomerne rabe antibiotikov za zdravlje-
nje PD. Med njimi so povecano tveganje za
veckratno odporne bakterije, vpliv na mikro-
bioto popotnikov ter okuzba s C. difficile, na
kar moramo misliti pri predpisovanju anti-
biotika (1,4, 5, 8,9, 12, 15-17).
Ucinkovitost doloCenega antibiotika je
odvisna od povzrocitelja in njegove ob¢ut-
ljivosti na izbrani antibiotik. Fluorokinoloni,
npr. ciprofloksacin ali levofloksacin, so bili
dolgo ¢asa zdravila izbora PD. Zaradi naras-
¢ajoce odpornosti na to skupino antibiotikov,
predvsem med izolati Campylobacter spp., se
jih odsvetuje za zdravljenje srednje hude do
hude driske v JuZni in Jugovzhodni Aziji.
Izven Azije fluorokinoloni Se vedno ostaja-
jo moZnost zdravljenja. Povecana odpornost
na fluorokinolone se pojavlja tudi v drugih
predelih sveta in pri drugih patogenih, kot



106

Karla Berlec, Tadeja Kotar Potovalna driska

sta npr. Shigella spp. in Salmonella spp. (1,
2,509).

V Stevilnih drZavah, kot sta Nepal in
Indija, ugotavljajo porast odpornosti na
azitromicin pri Campylobacter spp., Se vec
pa pri ETEC in Shigella spp. Omenjene ugo-
tovitve so zelo zaskrbljujoce, saj je azitro-
micin zdravilo izbora za zdravljenje PD
tako v Jugovzhodni Aziji kot tudi globalno
(5). Pri zdravljenju z azitromicinom je
potrebna pazljivost pri popotnikih s podalj-
Sanim QT-intervalom zaradi nevarnosti za
vzdrZujoco ventrikularno tahikardijo (2).

Rifaksimin, oralni rifampicin, ki se
prakti¢no ne absorbira iz Crevesja, je bil
odobren za zdravljenje PD, povzroCene
z neinvazivnimi patogeni (1, 2, 7). Ob kli-
ni¢nem sumu na okuzbo s Campylobacter
spp., Salmonella spp., Shigella spp. ali druge
vzroke invazivnih drisk se uporabo odsve-
tuje (2). Za zdravljenje neinvazivnih pato-
genov se je rifaksiminu pridruZil Se
rifamicin. Ugotavlja se primerljivo ucin-
kovitost s ciprofloksacinom, brez pomemb-
ne razlike v ¢asu od zadnjega odvajanja
neizoblikovanega blata. Rifamicin ima
manjsi vpliv na mikrobiom in posledi¢no

manjSe tveganje za okuZbo z veckratno
odpornimi mikroorganizmi med potova-
njem, kar bi lahko zmanj$alo tudi zaplete
po okuzbi (5, 18). Pri sumu na okuzbo
s Salmonello typhi in Salmonello paratyphi
izkustveno zdravimo s ceftriaksonom, razen
Ce je bil bolnik v Pakistanu - pojav izred-
no odpornega seva (angl. extensively drug-
-resistant, XDR) Salmonella typhi v Pakistanu
predstavlja veliko skrb.

ReZimi jemanja zdravil z enojnimi
odmerki so enakovredni reZimom z vec
odmerKki in so tudi bolj prakti¢ni (tabela 2).
Zdravljenje z enojnim odmerkom fluoro-
kinolonov je dobro ustaljen. Najboljsi reZim
za azitromicin je enojni odmerek 1000 mg,
vendar stranski ucinki, predvsem slabost,
lahko omejijo uporabo tega velikega odmer-
ka. Odmerek se lahko razdeli na dva polo-
vicna odmerka na isti dan (1, 2, 19).

Zdravljenje potovalnih drisk,

ki jih povzrocajo paraziti

Giardia duodenalis je najpogoste;j$i povzro-
Citelj PD med paraziti. Zdravilo izbora je
metronidazol, v primeru odpovedi tega
zdravljenja pa kombinacija metronidazola

Tabela 2. Priporocila za antibioti¢no zdravljenje akutne driske (7, 2). po. - peroralno, iv. - intravensko, ETEC -

enterotoksigena Escherichia coli.

Antibiotik Aplikacija Odmerek Trajanje zdravljenja
Azitromicin®® po. 1000 mg ali enkratni odmerek® ali
500 mg enkrat dnevno tri dni
Levofloksacin po. 500 mg enkratni odmerek® ali
enkrat dnevno tri dni
Ciprofloksacin po. 750 mg ali enkratni odmerek® ali
500 mg enkrat dnevno tri dni
Rifaksimind po. 200mgna8ur trodnevni rezim
Rifamicin po. 388 mgnal2ur trodnevni rezim
Cefotaksim® iv. 1gna24ur 7-14 dni

2 Zdravilo izbora v Jugovzhodni Aziji in Indiji zaradi na fluorokinolone odporne Campylobacter spp. ali v drugih zemljepisnih

podrogjih, Ee se sumi na Campylobacter spp. ali odporne ETEC.

® Prednostni rezim za krvavo drisko ali drisko z vrotino.

< Ce simptomi ne izginejo v 24 urah, nadaljevanje z dnevnimi odmerki do tri dni.
d Rifaksimina in rifamicina ne uporabljamo pri klinicnem sumu na okuzbo s Campylobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp.

ali druge vzroke invazivne driske.
¢ Cefotaksim izkustveno uvedemo pri sumu na trebusni tifus.
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in albendazola. Drugo moZnost zdravljenja
predstavljata tinidazol in nitazoksanid, ki
v Sloveniji nista dostopna. Kriptosporidoza
je obifajno samoomejujoca pri ljudeh
z ohranjenim imunskim odzivom. Zdrav-
ljenje je potrebno pri osebah z okvarjenim
imunskim odzivom. OkuZbe z Entamoeba
histolytica zdravimo z metronidazolom ali
tinidazolom, ki mu sledi zdravljenje s paromo-
micinom (1).

Samozdravljenje potovalne
driske

Popotnika poduc¢imo, da ¢e bolezen ni
moteca in ne spreminja njegovega poto-
vanja (blaga PD), posebno zdravljenje ni
potrebno. V takem primeru mora pred-
vsem uzivati dovolj teko€in, v postev pride
tudi loperamid. Kadar gre za zmerno PD
(bolezen ima vpliv na potovanje, vendar je
Se znosna), lahko poleg hidracije popotnik
za lajSanje teZav vzame loperamid in enkra-
tni odmerek antibiotika za hitrejSe izbolj-
Sanje simptomov. Ob predpisu antibiotika
razloZimo tudi nevarnosti antibioti¢nega
samozdravljenja. V primeru hude PD (Ce
popotnika bolezen omeji na posteljo ali na
sobo), svetujemo poleg obilne rehidracije
in loperamida tudi antibioti¢no zdravljenje.

Opozorila (2):

- Pri predpisovanju antibiotika za samo-
zdravljenje PD moramo upoStevati moz-
nost odpornosti na antibiotike v doloce-
nih predelih sveta.

« Priporoca se pazljivost pri izkustveni upo-
rabi rifaksimina in rifamicina v podro¢ju
patogenoy, ki povzrocajo invazivne driske.

+ Popotnik mora biti seznanjen, da mora,
Ce se simptomi kljub samozdravljenju ne
zacnejo izboljSevati znotraj 24-36 ur,
poiskati zdravniSko pomoc.

Prospektivna raziskava iz leta 2021 je poka-
zala, da je jemanje antibiotikov upraviceno
pri tretjini popotnikov (16). Kljub ustreznim
navodilom popotniki vzamejo antibiotike Ze
v primeru blage in zmerne driske. Zaradi
vedno vecjega pojava protimikrobne odpor-
nosti bo potreben pregled trenutnih smer-
nicizleta 2017, potrebna bodo tudi stroZja
navodila, kdaj je res upraviceno samo-
zdravljenje z antibiotiki. Le-to se Ze sedaj
priporoca predvsem v primeru hude driske,
driske, ki onesposobi popotnika, in driske,
ki prepreci njegove nacrtovane dejavnosti
(15-17).

POZNE POSLEDICE POTOVALNE
DRISKE

Sprememba mikrobiote

Ugotavlja se, da je pri vseh popotnikih, ki
so imeli PD, priSlo do padca raznolikosti
mikrobiote. Opisovali so povecano Stevilo vrst
iz taksonov Proteobacteria in Bacteroidetes
ter zmanjSanje Stevila vrst iz taksona
Firmicutes. Pri popotnikih s PD brez anti-
bioti¢nega zdravljenja je prislo do povrni-
tve mikrobiote na stanje pred potovanjem
znotraj prvega meseca po vInitvi s potova-
nja (5).

Tabela 3. Samozdravljenje potovalne driske (PD) (2). PD - potovalna driska, BSS - bizmutov subsalicilat.

Zdravljenje PD Ukrepi

Zdravljenje blage PD
se ne priporota

rehidracija, antimotilitetna zdravila, npr. loperamid, BSS; antibioti¢nega zdravljenja

Zdravljenje zmerne PD

antibiotiki (azitromicin, rifaksimin, rifamicin, fluorokinoloni); loperamid se lahko

uporabi samostojno ali kot dodatek antibiotiku

Zdravljenje hude PD

antibiotiki (zdravilo izbora je azitromicin); fluorokinoloni in rifaksimin se lahko

uporabijo za zdravljenje hude, nekrvave PD, brez vrotine
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Slika 1. Algoritem obravnave potovalne driske (2).

Reaktivni artritis

Prospektivna raziskava Tuompa in sodelav-
cev v letu 2020 je pokazala, da je okuzba
z diareogoeno E. coli, posebno z entero-
agregativno in enteropatogeno Escherichio
coli povezana s tveganjem za razvoj reak-
tivnih miSi¢no-skeletnih simptomov, ne-
odvisno od resnosti driske (20). Ti simptomi
vkljuCujejo bole€ine v sklepih, bolecine
v kriZu, otekline sklepov in sinovitis (5, 20).

ZAKLJUCEK

Potovanja so ponovno postala del naSega
Zivljenja. Ne smemo pozabiti, da se ne sre-
¢ujemo samo z novimi ljudmi, ampak tudi
z drugacnim mikrobioloskim okoljem in
higienskimi standardi priprave hrane.
V casu veckratno odpornih bakterij, ki se
§irijo tudi s pomocjo popotnikov, moramo
biti pri predpisovanju antibiotikov za poto-
valno lekarno izjemno previdni. Kadar se
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odlo¢imo za predpis antibiotika za samo-
zdravljenje PD, se moramo zavedati dejstva,
da bo popotnik so€asno diagnostik, izvaja-
lec in bolnik. Zagotavljanje jasnih pisnih
navodil popotnikom glede splo3ne profi-
lakse pred PD in navodila glede hidracije
ter reZima jemanja zdravila za samozdrav-

ljenje PD je klju¢nega pomena (19). Nujen
bo pregled trenutnih smernic iz leta 2017
z namenom priprave stroZjih navodil, kdaj
je samozdravljenje z antibioti¢nim zdrav-
ljenjem res upraviceno, predvsem zaradi
strmega naraScanja antimikrobne odpor-
nosti (15, 106).
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