Turistdiaré/Rejs

Af dr.med. Furio Baldissera, speciallaege i medicinske mave-tarmsygdomme,
Dsterbrogade 114, 3., 2100 Kebenhavn & & speciallaege, dr.med. Eivind Gudmand-Hayer,
Klinik for Mave-Tarmsygdomme og Ernaering, Lyngby Hovedgade 57 B, 1., 2800 Lyngby

Der cirkulerer en del rover-
historier om rejsediaré/tu-
ristdiaré, si som at den

skyldes jetlag og dertil rela-
terede @ndringer i spise-
tider, trethed, menstrua-

tion, alkohol, kostens haje
fedt-indhold eller barome-
triske  trykendringer pa
grund af rejsedestinatio-
nens hejde.

Det vides med sikkerhed,
at de fleste episoder (op til
95%) skyldes forurening
med bakterier, virus og pa-
rasitter i naevnte rekkefol-
ge, selv om det i selv de
bedste laboratorier ikke
lykkes at isolere den invol-
verede mikroorganisme i
mere end hojest 30% af til-
feeldene.

Unge voksne er den mest
udsatte risikogruppe, for-
mentlig fordi de som oftest
lever mere primitivt, i haje-
re grad spiser den lokale
kost og ikke er tilveennet til
en del mikroorganismer.
Ligeledes stiger risikoen for
hvert restaurantbeseg, uan-
set om man vealger et 5-
stjernet hotel eller en billi-
gere indkvartering.

Born under 3 drs alderen
kan vere meget pévirkede
af tarminfektioner og veas-
kemangel, mens de fleste
bern i aldersklassen mellem
3 tl 6 dr oftest klarer sig
overraskende godt.

Mavesyren  destruerer
mange af de mikroorganis-
mer vi indtager med maden
og formindsker derved
antallet af bakterier der kan
na ned i tyndtarmen og for-
drsage sygdom. Risikoen
for at padrage sig en infek-

tion eges derfor ved kraftig
reduceret  syresekretion
(f.eks. under vedvarende
behandling med den sterke
syrehemmende mavesars
medicin).

Serlig udsatte er indivi-
der med nedsat immunfor-
svar (grundet f.eks. kemote-
rapi eller hos HIV-ramte),
personer der i forvejen lider
af en kronisk inflammato-
risk tarmsygdom (ulceres
kolit og Crohn’s sygdom),
og dem som er i langvarig
forebyggende antibiotisk
behandling (typisk tetra-
cyklin til malaria profylak-
se).

Tilherer man en af oven-
naevnte risikogrupper eller
lider man af svert reguler-
bar sukkersyge og/eller af
andre kroniske sygdomme
med oget risiko for alvor-
lige konsekvenser ved diaré
og vaskemangel, som kro-
nisk nedsettelse af nyre-
funktion eller af hjertets
pumpefunktion anbefales,
at man kontakter sin lege
inden afrejse m.h.p. evt.
kortvarig antibiotisk selv-
behandling ved en tarmin-
fektion.

Forleb

-op til 30% af de ramte er
kortvarigt sengebundne

- op til 40% af de ramte bli-
ver nadt til at @ndre rejse-
plan
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ediaré

- hojst 1% af de ramte har
behov for hospitalsind-
leggelse

- hojst 2% af de ramte ud-
vikler persisterende diaré
af 2 til 4 ugers varighed

Sygdommen er som oftest
overstiet pd fi dage, og kun
sjeldent kan der senere
(typisk efter hjemkomsten)
forekomme eomhed i store
eller smd led. Typiske
symptomer er 3-4 lose affo-
ringer/dag samt en kom-
bination af: maveubehag,
kvalme, opkastning, feber,
mavekramper og mere sjel-
dent blod eller slim i af-
foringen. Rejsediaréen kan
inddeles i:

e Mild: En eller to uforme-
de afferinger/dag hos al-
ment upavirket person

® Moderat: >3 uformede af-
foringer/dag hos alment
updvirket person

* Moderat-sver: >3 ufor-
mede afforinger/dag hos
personer med lettere al-
mene symptomer

® Sver: >3 lese afforin-
ger/dag ledsaget af feber
og/eller blod i affering og
pavirket almentilstand

Behandling

Vigtigst er uanset svaer-
hedsgrad at undga vaske-
mangel og  saltmangel.
Trods kvalmen, skal man
forsoge at drikke rigeligt
(flere liter dagligt af miner-
alvand, sodavand, frugtsaft
pé dise indeholdende kul-
syre, cola drikke, vand fra
flaske, varm bouillon, varm

te med sukker) og at spise

efter evne.

Bade her i landet og i ud-
landet kan man pa apoteket
kebe pulvere til rehydre-
ring f.eeks. Revolyt® (@
udlandet Dioralyte®, Rehi-
drat®, eller bare ORS pul-
ver) — typisk tilsetter man
et pulver tl en liter rent
vand (kogt) evt. fra flaske.

Pulverne indeholder salt
og sukker i et indbyrdes
forhold, der fremmer op-
sugningen af vaske fra tar-
men.

Man kan dog ofte ngjes
med at drikke rigeligt med
sukkerholdige vesker og
spise saltkiks.

Man kan ogsi selv frem-
stille den rehydreringsvas-
ke man skal drikke:

e 1 liter mineralvand fra
plomberet flaske (eller 1
liter kogt vand) tilsat 40
ml sukker (8 teskefulde)
og 5 ml salt (1 teskefuld)
samt  smagskorrigering
(saft at en citron eller af to
appelsiner).

Ved udtalt vaeskemangel
med feks. vedvarende
svimmelhed og evt. forvir-
ring, eller ved forekomsten
af de ovrige fare signaler —
feber og/eller blod i affe-
ringen — skal man henvende
sig til den lokale lege-
ekspertise, der har special-
viden i hdndteringen af dia-
réepisoder og har kendskab
til de infektioner, der hyp-
pigst forekommer i omri-
det.

Antibiotika spiller en me-
get vigtig rolle i behandling
af moderat til svare og

svere tilfzelde af rejsediaré,
hvor en antibiotika kur, nar
indiceret og hurtig opstar-
tet har god effekt.

Forebyggelse
Hindkobspreparater — mod
diaré har veret anvendt i
drevis. Disse fis i flere va-
rianter i udlandet og nogle
(Enterovioform®,  Mexa-
form®, Intestopan®) kan ha-
ve ubehagelige bivirknin-
ger.

Savel i Danmark som i
udlandet findes imidlertid
praeparatet loperamid, der
nedsatter bevaegeligheden i
tyktarmen og som hermed
kan formindske vesketabet.
Det anbefales at man kun
anvender praparatet ved
milde til moderate tilfzlde
af diaré i dosering pd 4 mg
(2 tabletter) ved symptom-
debut, herefter en tablet for
hver los affering, men dog
ikke mere end 8 tabletter
per dag. Selv under denne
behandling, der kun ma op-
retholdes i et par dage, er
rigelig vasketilforsel af al-
lerstorste betydning.

Da tilstanden oftest skyl-
des forurening af vand med
bakterier og deres toksiner
skal man si vidt muligt
undgd kontakt med vand,
hvis kvalitet ikke er kendt.
Drik vand og sodavand fra
dase eller plomberet flaske.
Brug eksempelvis mineral-
vand til tandberstning.

Undgd  isterninger i
drinks, med mindre disse er
fremstillet korrekt af mine-
ralvand af kendt kvalitet.

Undgd rd madvarer si
som ri fisk, esters m.v.;
undgi fode- og drikkevarer
som ikke er tilstrekkelig
varmebehandlet.  Undga
skaldyr, ikke pasteuriseret
mzlk og malkeprodukter
samt iscreme pa usikre des-
tinationer. Undga ligeledes
lunkne retter eller ferdi-
gretter, som kan have ligget
i varme i en montre i flere

timer. Spis helst friske r-
varer som er frisk tilberedt
og tilstrekkelig varmebe-
handlet.

De mest risikable madva-
rer, ud over salater skyllet i
lokalt drikkevand, er cre-
mesovs, mousse, kartoffel-
salat, hollandaise sovs, may-
onnaise og skaldyr. Det
gamle rad »kog det, steg det,
skreel det eller glem det« vil
reducere antallet af mavein-
fektioner betydeligt. Selv
denne foranstaltning kan
vare nyttelos pd risikobe-
tonede rejsemil, da frugt og
grontsager kan vere »pum-
pet« med urent vand.

Vask handerne ofte, og
altid for du ferer noget til
munden, og lad dem hellere
luftterre frem for at anven-
de et ikke helt rent hind-
klede.

Det anbefales fra flere
sider, at indtage rigelig med
meelkesyre bakterier som pro-
fylakse sével for som under
rejser til udlandet. Det er
vigtigt at tabletterne ind-
tages regelmassigt 3 gange
dagligt og i tilstrekkelig
stor mengde samt, at ind-
tagelse pabegyndes 3-4 da-
ge for rejsen pabegyndes.
De har ingen bivirkninger.
Men melkesyrebakterierne
kan ikke erstatte de almin-
delige hygiejniske forholds-
regler og den sunde fornuft.

Forebyggende behand-
ling med antibiotika kan
vare forbundet med en del
bivirkninger og risici, hvor-
for den ikke anbefales ved
almindelige  turistrejser.
Tilherer man imidlertid en
af de navnte risikogrupper
eller er rejsen af kun fa da-
ges varighed og af stor be-
tydning (vigtigt mede) kan
forebyggende behandling
med antibiotika til visse de-
stinationer vare en mulig-
hed. Tal med din lege her-

om.
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