
Diarrhoea in the travelling child 

Montezumas revenge 

Delhi belly 



 På arbejde, men en dag var vi i Zoo 
 Vi har været hjemme og hygget os 
 Vi har været i sommerhus (i DK) 
 Vi har været på Højskole 
 Vi har været en tur i Sverige 
 Vi har været på camping i Frankrig 
 Vi har været på ø-ferie i Grækenland 
 Vi har været 3 uger i Thailand 
 Vi har været 6 mdr på rygsækrejse inkl vores 

spædbarn 
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 > 1 mia international travellers per year 
 
 300 mio travellers from industrialised 

countries to countries with low sanitary 
conditions 





 



 Adults: 20-60% 
 

 Children: 

 1991: 40% 

 2007: 21%  

diarrhoea 
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 Acute watery diarrhoea (+pain, +/- fever) 
 Dysentery (urge, pain, blood, fever) 
 (Viral gastroenteritis: vomiting and diarrhoea) 

 
Usually lasting 3-5 days 
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Risk of postinfectious IBS 
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 2000’ies: Rifaximine 
   treatment 

   prophylaxis 



 
 
 
 Remember ORS and clean water 
 
 Remember other diagnoses than TD 



Mild disease  
 
 

 Nothing 
 Loperamide ? 
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1000 mg once 
or 
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Probiotics ? 



 Adverse effects 
 May predispose til TD 
 May predispose til C.difficile 
 May disrupt the gut microbiome 



 Oral Cholera vaccine (ETEC) 
 

 Oral Rotavirus vaccine 
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børn 

Far og mor sidder i stuen og streamer Games of Thrones  

eller er ved at stille Matadorspillet op 


