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Prdjmova onemocnéni patfi v Ceské republice k nej¢astéjsim hlasenym infekénim onemocnénim, i kdyz v souvislosti s pandemii
covidu-19 a velmi dlouhym lockdownem jejich pocet loni poklesl (v r. 2020 bylo v Ceské republice hlaseno jen 38 803 infekénich
prdjmovych onemocnéni). K nejbéznéjsim etiologickym agens patii kampylobaktery (17 786 pfipadu), salmonely (10 364 pfipadd),
Clostridium difficile, rotaviry a noroviry. V ¢lanku je popséna epidemiologie, klinicky obraz, diagnostika, diferencialni diagnostika
a lé¢ba prdjmovych onemocnéni.
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Patient with dirrhea in a general practicioner’s office, causes and solutions

Diarrheal diseases are among the most commonly reported infectious diseases in the Czech Republic, although in connection
with the pandemic covid-19 and a very long lockdown their number decreased last year (in 2020 only 38 803 cases were reported
in the Czech Republic). The most common etiological agents include campylobacters (17 786 cases) salmonellas (10 364 cases),
Clostridium difficile, rotaviruses and noroviruses. The article describes the epidemiology, clinical picture, diagnosis, differential
diagnosis and treatment of diarrheal diseases.
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Uvod

S prdjmovym onemocnénim se pediatr
i prakticky Iékaf pro dospélé miize v praxi
setkat pomérné casto; etiologie mlze byt
jak infek¢ni, tak neinfek¢ni. Infekéni prajmy
jsou vyvolany nejc¢astéji bakteriemi a viry,
méné casto parazity a vzacné mohou mit
i mykoticky plvod. Dlouhodobé patii dle
databaze EPIDAT/ISIN Statniho zdravotniho
ustavu k nejcastéji hlasenym infekénim one-
mocnénim (kazdoro¢né mezi 55 000-60 000
pfipady). Vyjimkou byl rok 2020, kdy doslo
k poklesu jak vsech hlasenych prdjmovych
onemocnéni (bylo hlaseno jen 38803 pfi-
padd), tak i dalsich infekci s vyjimkou infekci
spojenych s pobytem v pfirodé (klistova ence-

falitida, leptospir6za), jejichz pocet se zvysil (1).
Souvisi to jisté s pandemii covidu-19 (covid-19
je v databazi EPIDAT/ISIN Statniho zdravotniho
ustavu v r. 2020 zdaleka nejcastéjsim infek¢-
nim onemocnénim se 718 380 prokazanymi
pfipady) a s ni spojenou mensi mobilitou osob
vcetné cestovani, s omezenim kontaktt mezi
lidmi, nepfitomnosti déti ve Skolach apod. To
vse ziejmé vedlo u stievnich infekci k mensi
moznosti ndkazy, coz je markantné vidét napt.
na poctu virovych strevnich infekci, které po-
klesly ve srovnani's rokem 2019 na tfetinu (1).
Nej¢astgjsimi bakterialnimi ptivodci v Ceské
republice zUstavaji stdle kampylobaktery
(17786 hlaSenych kampylobakteriéz v r. 2020)
a salmonely (10 364 salmoneléz v r. 2020),

z vird pak rotaviry a noroviry, mezi vzacnymi
parazitarnimi infekcemi dominuje giardiéza
(1). Mykotické stievni infekce nejsou v EPIDAT/
ISIN samostatné vykazovény, nebyvaji ¢asté
a postihuji hlavné imunodeficientni pacienty.
Graf 1 ukazuje vyskyt stfevnich infekci v Ceské
republice v r. 2020, graf 2 pak trendy vyskytu
téchto infekci v poslednich letech. Vedle kla-
sickych stfevnich infekci ale mize prdjmem
zacinat i fada jinych infekci, u nichz je prGjem
jen jednim z mnoha pfiznakd. Samostatnou
kapitolou jsou pak neinfek¢ni pficiny prajmu,
kterych je celd fada a jsou doménou alergolo-
gU, gastroenterologt i dalsich specializaci a je
o nich pojednéno v kapitole o diferencialni
diagnostice.
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Graf 1. Vyskyt stievnich infekciv CR v 1. 2020
Celkem hlaseno 38 803 pripadu
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Epidemiologie nedostatecné tepelné zpracovand kontamino-  coli a dalsi sérotypy. Salmoneldzy jsou mezi

Bakterialni stfevni infekce patfi aZz na
vyjimky mezi zoondzy ak jejich pfenosu
dochazi predevsim fekdlné - oralni cestou,
a to hlavné kontaminovanymi potravinami ¢i
vodou, kontaktem mezi lidmi ¢i kontaktem
se zvifaty (2, 3). U virovych stfevnich infekci
dominuje interpersondlni kontakt (rotaviry),
u norovirl pfenos kontaminovanou vodou ci
potravinami (4, 5), mozny je i pfenos aeroso-
lem. Zdrojem kampylobakter( je stale hlavné
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vana drlbez (kufata), a to pfedevsim chlazena,
méné mrazend (6). K ndkaze dochazi vétsinou
pfi hygienicky nevhodné pfipravé driibeze
v domdcnosti (pouzivani znecisténych no-
20, prkének a rovnéz aerosolem vznikajicim
pfi myti dribeze a kontaminujicim prostre-
di). Knakaze mize dojit i kontaminovanym
nepasterizovanym mlékem ¢i kontaktem se
Sténaty (3). Nejcastéjsim sérotypem u nas je
Campylobacter jejuni, ojedinéle Campylobacter
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hlasenymi stievnimi infekcemi dlouhodo-
bé na druhém misté, pticemz vice nez 90%
zachytl tvoii Salmonella enteritidis pred
Salmonella typhimurium a vzacné i dalSimi
sérotypy (Salmonella Bareilly, infantis aj.) (7).
Dominujicim zdrojem Salmonella enteritidis
jsou stale nedostatecné tepelné zpracovana
kontaminovana vejce, a to hlavné zdomacich
chovt, piipadné nékdy i dovezena ze zahrani-
¢i (8). Aby byly salmonely zniceny, je nutny var
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Obr. 1, 2. Salmonelovd osteomyelitida talu u

4letého chlapce

Obr. 3. Erythema nodosum

po dobu alespon 10-12 min.; v praxi jsme se
na klinice opakované setkali napt. i se salmo-
nelézami vzniklymi po ochutnavani syrového
tésta. Vzhledem k vysoké infek¢ni davce ne-
ni u salmonel bézny interpersonalni pienos;
jinak je tomu ale u novorozenct a kojenct,
kde staci k ndkaze mensi infek¢ni davka (9).
Podobné je tomu u pacientl s achlorhydrii
¢i uzivajicich antacida. Kzoonézdm nalezi
i yersiniéza (vepfové maso) a i onemocnéni
vyvolané shiga-toxin produkujicimi kmeny
Escherichia coli (nepasterizované mléko, kon-
taminované maso, zelenina) (10). Vylu¢né
lidskym onemocnénim Sificim se snadno in-
terpersonalnim kontaktem vzhledem k velmi
nizké infek¢ni davce je bacilarni dysenterie.
Pocet onemocnéni v poslednich letech klesa
(v r.2020 bylo hlaseno jen 73 ptipadu), ale dy-
senterie zdstava spolu s importovanym tyfem,
paratyfem a cholerou jedinym neimportova-
nym povinné hospitalizovanym priijmovym
onemocnénim. Indikace hospitalizace u one-
mocnéni vyvolanych ostatnimi stfevnimi pa-
togeny zavisi jen na tizi stavu. Nékteré stievni
infekce maji typickou sezénnost - zatimco
rotavirové a norovirové infekce jsou nejcas-
téj3i v chladnéjSich mésicich roku (obvykle
unor az duben) (11), kampylobakteridzy ¢i
salmoneldzy jsou castéjsi v [été. Epidemicky
vyskyt se vyskytuje u salmoneléz (7, 8, 12),
vétsi epidemie byvaji vyvolany i noroviry (4),
shiga-toxin produkujicimi kmeny Escherichia
coli (10), epidemicky vyskyt byva i u alimen-
térnich intoxikaci. Jako ¢asté nozokomialni
patogeny se uplatiuji rotaviry ¢i Clostridium
difficile. Spise sporadicky se vyskytuji kampy-
lobakteriézy a yersiniozy.

Patogeneze

Mechanismus pUsobeni bakterii a virQ je
rdzny, ¢asto se u nich uplatiiuje i vice mecha-
nismU najednou. Mohou pusobit napt. ente-
rotoxinem vyvolavajicim sekre¢ni priijem bez
postizeni stieva (alimentarni intoxikace, ente-
rotoxické kmeny Escherichia coli, cholera) ¢i cy-
totoxinem (shiga-toxin produkujici Escherichia
coli); invazivni patogeny (salmonely, shigely,
kampylobaktery aj.) poskozuji zaroven stievni
sliznici i produkuji toxiny. Osmoticky prdjem
u rotavird je vyvolan zejména deficitem disa-
charidaz s naslednym Spatnym vstfebavanim

laktézy.
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Klinicky obraz, komplikace
PrGjem je definovan jako 3 a vice fidkych
stolic za den. Kromé fidkych stolic byvaji v za-
vislosti na plivodci onemocnéni pfitomny
i dalsi pfiznaky, napt. horecka, zvraceni, bo-
lesti ¢i krece v bfise, nékdy i dalsi pfiznaky jako
bolesti hlavy, svall ¢i kloubu. Plati vsak, Zze jen
z klinického obrazu obvykle nelze stanovit
presnou diagnézuy, i kdyz nam mdze pomoci
dobie odebrana epidemiologickd anamnéza.
Horecka je typicka hlavné pro invazivni pa-
togeny (salmonely, kampylobaktery, shigely,
yersinie aj.) a pro nékteré virové infekce, ze-
jména vyvolané rotaviry. Nebyva u sekre¢nich
prdjmu (@limentarni intoxikace - stafylokoko-
va enterotoxikdza, u enterotoxickych kment
Escherichia coli— ETEC), spiSe subfebrilie byvaji
u norovirdz. Prijmové onemocnéni probiha
obvykle pod obrazem akutni gastroenteritidy
¢i (hemoragické) enterokolitidy, ale i u jednoho
etiologického agens se mohou pribéhy one-
mocnéni lisit. Pfi akutni gastroenteritidé do-
minuje zvraceni a vodnaté stolice bez pfimési
krve, mohou byti bolesti bficha; tento klinicky
obraz je typicky napf. pro alimentarni intoxi-
kace, cestovni prdjmy vyvolané ETEC a virové
stfevni infekce. Pro (hemoragickou) enteroko-
litidu jsou typické bolesti bficha s maximem
v levém mesogastriu a hypogastriu, stolice
Casto s pfimési hlenu a krve, zvraceni nebyva.
Vyvolavateli byvaji invazivni patogeny (napf.
salmonely, shigely, kampylobaktery, yersinie,
enteroinvazivni a shiga-toxin produkujici kme-
ny Escherichia coli). Kampylobakteriéza mlize
probihat od lehkého prdjmu pres typickou
febrilni hemoragickou kolitidu az po masiv-
néjsi krvaceni z gastrointestinalniho traktu,
pseudoapendicitidu ¢i toxické megakolon,
podobné salmoneléza od febrilni akutni gas-
troenteritidy pres (hemoragickou) kolitidu az
po ,cholera nostras” s tézkou dehydrataci a re-
ndlni insuficienci (9). U salmoneléz se mize-
me vzacné setkat i s encefalopatii, kterda mize
imitovat neuroinfekci, ale lumbalni punkce je
negativni. U invazivnich patogend, zejména
salmonel, maze dojit uimunodeficientnich
pacientu k prestupu do krve (tyfoidni forma),
nebo mohou vyvolat organové infekce (me-
ningitida, osteomyelitida, septickd artritida,
abscesy parenchymovych orgént aj., pficemz
maze, ale také nemusi predchazet prdjmové

onemocnéni (9). Na obrazku 1 a 2 je salmone-
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lova osteomyelitida talu u 4letého chlapce.
U kampylobakteridz, yersiniéz a salmoneléz se
mohou vyskytnout i imunopatologické reakce
ve formé erythema nodosum (obr. 3), aseptické
artritidy, Reiterova syndromu aj., u kampy-
lobakteriézy paki akutni polyradikuloneuritida
(syndrom Guillain-Barré). Rotavirova infekce
je sice typickd pro détsky vék, ale vyskytuje
se i udospélych (13). Zacina vétSinou hore¢-
kou a zvracenim, pak se objevi bolesti bficha
a prGjem bez ptimési. Z komplikaci je u vech
patogenl nejcastéjsi dehydratace projevujici
se snizenym turgorem, oschlymi sliznicemi,
oligurii, facies toxica, u déti halonovanyma
ocima a u kojencll a batolat i vpadlou fonta-
nelou. Pfi tézké dehydrataci se mohou objevit
i pfiznaky hypovolemického Soku — hypoten-
ze, tachykardie, anurie, chladna akra, poruchy
dychéni ¢ védomi. Na parazitérni etiologii je
tieba pomyslet u pacienttd s protrahovanym
intermitentnim prdjmem, obvykle s cestova-

telskou anamnézou a nékdy i s eozinofilii.

Diagnostika

Zakladem diagnostiky je snaha o prikaz
vyvolavajiciho agens; jen v omezené mire
Ize u prjmovych onemocnéni vyuzit priikaz
protildtek sérologickym vysetfenim. U bak-
terialnich prijma se jednd zejména o prove-
denivysetienistolice, a to nejcastéji vytérem
zrekta a kultivaci stolice. Nékdy ale nemusi
byt pozitivni hned prvnivzorek a vysetieni je
nutné opakovat (napf. u salmonel &i shigel).
Nékteré patogeny vyzaduji kultivaci stolice
na specialnich ptdach, pfipadné dalsi spe-
cidlni rGstové podminky (napf. mikroaerofilni
kampylobaktery pady s ptidavkem antibiotik
a nizkou tenzi kysliku, Vibrio cholerae alkalické
pudy). U Escherichia coli je tfreba kultiva¢ni
vysetfeni doplnit i sérotypizaci, ktera rozlisi,
zda se jednd o enterotoxické, enteroinvazivni,
enteropatogenni, shiga-toxin produkujici ¢i
enteroadherujici kmeny. Pfi podezieni na po-
stantibiotickou kolitidu vyvolanou Clostridium
difficile (v anamnéze casto nedavné uzivani
antibiotik, zejména fluorochinolon, amino-
penicilind, clindamycinu a cefalosporind, vyssi
vék, pobyt v nemocnici, zafizenich pro seniory
apod.) je treba odebrat vzorek stolice, ve kte-
rém se stanovuje antigen GDH (glutamat de-
hydrogendza) a toxiny (enterotoxin, cytotoxin,
pfipadné binarni toxin). Kultivace stolice se
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u Clostridium difficile provadi jen v indikova-
nych pfipadech, a to napf. v pfipadé pozitivity
GDH a negativity toxind. Prikaz toxinu se
vyuziva kromé klostridiové kolitidy i u nékte-
rych dal$ich onemocnéni (napf. u botulismu,
shiga-toxin produkujicich Escherichia coli ¢i
v indikovanych pfipadech u alimentérnich
intoxikaci — napt. pfi epidemickém vyskytu
stafylokokové enterotoxikdzy). Toto vysetieni
vsak provadi jen Narodni referencni laboratof.
Polymerdzova fetézova reakce (PCR) neni pfi
vysetfeni stolice u bakterialnich prajma v pra-
xi pfilis vyuzivéna; vhodnd je napf. pfi nutnosti
rychlého stanoveni pfitomnosti Clostridium
difficile u klostridiové kolitidy a jako metoda
multiplex PCR, coz je Siroké specializované
komplexni vysetfeni darcli stolice na pfitom-
nost bakterialnich, virovych a parazitarnich
agens ve stolici ur¢ené k fekalni transplan-
taci. Sérologické vysetfeni se u stfevnich
infekci pfilis nevyuzivd; pomoci mize ale
napf. u nékterych forem yersiniovych infekci
(pseudoapendicitida) a dale u tyfu a paratyfa
(Widalova reakce). Pfi podezieni na virovy
prijem se provadi virologické vysetieni
stolice, které spociva v priikazu antigenu ve
vzorku stolice rGznymi metodami (latexova
aglutinace, ELISA, imunochromatografie
aj.). Méné vyuzivana je metoda PCR a ,zlaty
standard” — elektronové mikroskopie. U pa-
razitarnich prijmua je rozhodujici parazito-
logické vysetfeni stolice, které se provadi
odbérem tii vzorkl stolice po sobé ve tiech
dnech; vedle nejcastéjsiho mikroskopického
vysetieni lze nékdy vyuziti PCR multiplex na
stfevni parazity (Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica, Cryptosporidium spp., Blastocystis
hominis, Dientamoeba fragilis a Cyclospora
cayetanensis) ¢i helminty (Enterocytozoon
spp./Encephalitozoon spp., Strongyloides spp.,
Hymenolepis spp., Ascaris spp., Taenia spp.,
Trichuris trichiura spp., Ancylostoma spp.,
Enterobius vermicularis, Necator americanus).
U extraintestinalnich forem stfevnich one-
mocnéni, které viak obvykle vyzaduji hos-
pitalizaci, zavisi diagnostika na lokalizaci in-
fekce a spociva v kultivaci rGznych materialG.
U tyfoidnich forem je vhodna hemokultura,
u meningitidy kultivace mozkomi3niho mo-
ku, u abscesu kultivace hnisu apod. U mnoha
téchto forem se vyuzivaji i zobrazovaci meto-

dy. Pfehled viech uzivanych metod viz nize:
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Bakterialni prajmy

B Kultivace stolice (salmonely, shigely,
Escherichia coli, yersinie aj.)

B Kultivace stolice + sérotypizace (Esche-
richia coli)

B Kultivace stolice na specialnich pldach
(kampylobaktery, Vibrio cholerae)

B Prlkaz GDH (Clostridium difficile)

B Prikaz toxinu (stafylokokova enteroto-
xikéza, shiga-toxin produkujici Escherichia
coli, Clostridium difficile)

B Sérologie (yersinie, tyfus, paratyfy)

B PCR (Clostridium difficile, PCR multiplex
u darct stolice)

Virové prajmy

B Prikaz antigenu (latexova aglutinace —
rotaviry a adenoviry, ELISA, imunochro-
matografie — rotaviry, noroviry, adenoviry,
astroviry)

B Elektronova mikroskopie (viechny viry)

B PCR (rotaviry, noroviry, adenoviry, astro-
viry, enteroviry)

Parazitarni prajmy

B Parazitologické vysetteni stolice (3%)

B Sérologické vysetieni (tkarové parazitdzy)
B PCR multiplex na stfevni parazity

Co se tyka biochemickych nalez{i u strev-
nich infekci, tak u bakteridlnich invazivnich
patogenu byvaji na rozdil od virovych infekci
zvysené zanétlivé parametry, pfedevsim CRP.
Dost ¢asto se setkdvame i s parainfekéni hepa-
topatii - typické je mirné zvyseni transaminaz
napt. u virovych strevnich infekci, ale i u kam-

pylobakteriéz.

Diferencialni diagnostika

V diferencialni diagnostice stievnich
infekci mGze pomoci dobfe odebrana epi-
demiologicka anamnéza a znalost inku-
bacni doby. Pacienta se ptame na mozny
kontakt s onemocnénim v rodiné ¢i jinde,
na cestovatelskou anamnézu, déle co a kde
jedl a pil, na kontakt se zvifaty ¢i recentni
uzivani antibiotik. Nejkratsi inkubacni do-
bu fadové v hodinach maji alimentarni in-
toxikace, salmonelézy obvykle 6-48 hodin,
kampylobakteriézy 1-7 dni, virové stfevni
infekce obvykle do 2-3 dn(. Vedle klasic-
kych strevnich infekci vyvolanych primarné
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stfevnimi patogeny mohou prdjmem zacinat
i jiné infekce, u kterych je prdjem jen jednim
zmnoha pfiznakd. Jednd se napf. o infekce
mocovych cest ¢i urosepse (zejména u ko-
jenctd a seniorll), prdjmem mohou zacinat
i hepatitidy s fekalné-ordInim prenosem,
déle listerioza, tularemie, maldrie, tyfus, ale
v nékterych letech i chfipka ¢i v soucasné
dobé covid-19 (14). Infekce covid-19 muze
mit vedle nej¢astéjsiho postizeni respirac-
niho traktu i fadu mimoplicnich pfiznaka,
z nichz prGjem je jednim z nich. Postizeni
GIT se muUze objevit v kombinaci s ostatni-
mi zndmymi pFiznaky (ryma, kasel, horecka,
bolesti hlavy, dusnost, ztrata chuti a Cichu,
bolesti na hrudi, slabost, nechutenstvi), ale
i zcela samostatné jako prijmové onemoc-
néni. Pacienti maji prdjem, nauzeu, zvraceni,
bolesti bficha, nechutenstvi a ¢asto i ztratu
na vaze. Vyskyt je dle studii ve svété udavan
v Sirokém rozmezi 2-57 %, dle ¢inskych studii
kolem 15 %; nejcastéji je popisovan prijem
nasledovany zvracenim a bolestmi bticha.
Dle nasich klinickych zkusenosti u hospitali-
zovanych pacientud byvaji stolice kasovité az
vodnaté bez pfimési, mohou byt i subfebri-
lie ¢i febrilie. Stolice obvykle nejsou pfilis
cetné, ale setkali jsme se i s pacienty s vice
nez 10 stolicemi za den. Nelze vyloucit ani
replikaci viru v GIT a ndsledny mozny pfenos
viru fekalné-oralni cestou. Dalsim typickym
nalezem z GIT oblasti je u covid pozitivnich
pacientll postizeni jater (resp. hepatocelu-
larni postizeni), které se dle studii vyskytuje
mezi 14,8-53 % (15). Dle nasich zkusenosti
u pacientl hospitalizovanych na nasi kli-
nice je viak toto ¢islo podstatné vyssi, jen
maloktery z nich mé jaterni testy v normé.
Hepatopatie se projevuje zvysenou hladinou
transamindaz r(izné vyse, zvysené jsou i cho-
lestatické enzymy, a to GGT, zatimco elevace
ALP je vzacna. Vyssi byva i LDH, prakticky
vzdy i CRP, a to béZzné ve stovkovych hodno-
tach. Kromé infekénich pficin je nutné brat
v diferenciélni diagnostice v Gvahu i mozné
neinfekeni priciny. Neinfekéni prijmy tvofi
velkou a rliznorodou skupinu a mohou mit
celou fadu pric¢in. Mlze se jednat o dietni
chybu, alergie (napf. kravské mléko), ne-
snasenlivost lepku, laktézy, drazdivy trac-
nik, nékteré hormondlni pric¢iny, nezadouci

ucinky lékd (napf. dysmikrobie po nékterych

antibioticich), otravy (muchomrka zelend),
postradia¢ni kolitidu, chronické zanéty strev-
ni, divertikulitidu, ale i nahlé ptihody bfisni
(apendicitida, invaginace, trombodza arteria
mesenterica) a fadu dalsich.

Lécba

V 1é¢bé prdjmovych onemocnéni nedo-
$lo v posledni dobé k zasadnim zménam.
Stale plati, Ze zakladnim kamenem je vzdy
rehydratace. Vedle denni bazélni potieby
tekutin je tfeba nahradit i prdbézné ztraty
zpUsobené prdjmem, zvracenim a pocenim
pfi horecce. U dospélych pacientt s vyraznéj-
$im prdjmem jsou tfeba 3-4 litry tekutin za
den a nékdy i vice. Zplsob rehydratace zavisi
na véku, celkovém stavu pacienta a zavaz-
nosti onemocnéni. Vétsinu prdjmovych one-
mocnéni je mozné zvladnout ambulantné
perordlni rehydrataci, ke které jsou vhodné
nesycené minerdlky bez prichuté, cerny caj
a orélni rehydratac¢ni roztoky s obsahem 60
mmol Na/l (napt. KuliSek, Enhydrol aj.). Nékdy
doporucovand Coca-Cola naopak k rehydra-
taci vhodna neni. Tézsi pribéh onemocnéni
si nékdy vyzada hospitalizaci pacienta s nut-
nosti parenteralni rehydratace. U kojenct
a malych batolat je mozné pouzit i podavani
tekutin permanentni nazogastrickou sondou.
Tato metoda v3ak neni vhodnd u tézké de-
hydratace se ztrdtou hmotnosti > 10 %, pfi
respiracnim infektu, pfi hypertonické dehyd-
rataci a u déti s profuznim zvracenim ¢i's po-
ruchou védomi. V téchto pfipadech je u déti
i dospélych pacientl nutnd intravenézni re-
hydratace, ke které se v sou¢asnosti nejvice
pouzivaji balancované mineralové roztoky
(napf. Plasmalyte, Benelyte aj.). Vedle rehyd-
ratace je dulezita i dieta s omezenim tukd,
kdy volba stravy zavisi na véku. U kojenych
déti se kojeni neprerusuje, pfed nim lIze po-
dat malé mnozstvi ryzového odvaru, u déti
nad 6 mésicl i mrkvového odvaru (50-100
ml dle véku). U kojencli na umélé stravé se
poddvaji tyto odvary v plné davce a postup-
né se pridava diive pouzivané mléko (u déti
s rotaviry jsou vhodna mléka se snizenou
laktozou), starsim kojencim lze pfidat ne-
mastné batoleci ptidavky, jako bramboro-
vou ¢i ryzovou kasi, zeleninovou polévku,
jable¢nou presnidavku ¢i banany. U batolat,
starSich déti a dospélych je vhodné starsi
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pecivo, suchary, bramborova a ryzova kase,
banany, jablka, pozdéji Ize zatadit bilé maso.
K symptomatické |é¢bé je mozné pouzit i ne-
specifické protiprijmové léky, mezi které
patii adsorbencia, probiotika, antimotilika,
stfevni dezinficiencia a antisekretorika. Tato
|1é¢ba neni kauzalni, ale mdze zkratit trva-
ni prdjmu a zbavit pacienta btisniho dys-
komfortu. Jednotlivé skupiny se lisi mecha-
nismem ucinku, a uzivaji se proto v riznych
indikacich. Adsorbencia (Carbo medicinalis,
diosmectit - Smecta) jsou vhodna zejména
u prdjmu vyvolanych toxinem (napf. alimen-
tarni intoxikace jako stafylokokova enteroto-
xikoéza aj.), ale i u akutnich prijm u déti (16),
probiotika (napt. Laktobacily aj. — Lacidofil,
kombinovany Hylak forte a celd fada dalsich
pfipravk( a doplikd stravy, Saccharomyces
boulardii — Enterol) je mozné pouzit napf.
u stievnich dysmikrobii. Antimotilika (lope-
ramid - Imodium, difenoxylat s atropinem —
Reasec) jsou doporucovana u prijmu vyvo-
lanych neinvazivnimi patogeny, lékem volby
jsou napf. u prijmu cestovatelll vyvolanych
enterotoxickymi kmeny Escherichia coli.
Naopak u pacientd s horeckou, vyraznymi
bolestmi bficha a pfimési krve ve stolici,
tedy u prajmu vyvolanych potencialné in-
vazivnimi patogeny, jsou kontraindikovana
vzhledem ke zvy$enému riziku vzniku ex-
traintestinalni infekce u imunodeficientnich
pacientl. Strevni dezinficiencia (cloroxin —
Endiaron, nifuroxazid - Ercefuryl) pasobi
jen na nékteré stievni bakterie, ale vibec
nepusobi u virovych gastroenteritid a jejich
pouziti klesa. Antisekretorika (napft. raceca-
cadotril - Hidrasec) se mohou uplatnit jako
doplnkova symptomatickd [é¢ba tam, kde je
vyssi sekrece tekutin do stfeva (napf. u viro-
vych prijma). Na trhu je nynii komplex taninu
a Zelatiny (Tasectan), ktery vytvafi na stfevni
sliznici ochranny film a zabranuje prdniku
toxin(l a patogen( do stfevni sliznice. Rada
nespecifickych protiprijmovych 1ékd se fa-
di mezi dopliky stravy a je volné prodejna
(napf. ¢etna probiotika), nékteré pripravky
se fadi mezi |é¢iva a jsou bud rovnéz volné
prodejna (napf. Smecta, Enterol, Lacidofil,
Hylak, Imodium, Hidrasec pro dospélé aj.),
nebo jsou vdzana na predpis (Hidrasec pro
déti a pro kojence, Ercefuryl). Specificka an-
tibioticka Iécba neni obvykle u prijmovych
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onemocnéni nutnd, vyzaduje ji asi jen kolem
10 % pacientu. Antibiotika by méla byt poda-
vana vzdy cileng, pfi znalosti vyvoldvajiciho
agens a jeho citlivosti, protoze zbyte¢na anti-
bioticka Ié¢ba muze vést k fadé nezadoucich
ucinkd, at uz vyvolanych pfimo antibiotikem,
nebo k rozvoji klostridiové kolitidy ¢i nartstu
rezistence. Dle nasich zkusenosti neni jen
vysoky CRP indikaci k okamzitému nasazeni
antibiotik (zejména u déti), ¢asto dojde k sa-
movolnému rychlému poklesu. U salmoneléz
pak podéni antibiotik mlze vést k prodlouze-
ni rekonvalescentni pozitivity (pfetrvavajici
vyluc¢ovani salmonel stolici po prodélaném
onemocnéni) (9). Antibiotika by neméla byt
podéavana u virovych a parazitarnich strev-
nich infekci ani u lehkych a stfedné tézkych
bakteridlnich prijmu. Kontroverzni a spise
nedoporucované je podavani antibiotik u in-
fekci vyvolanych shiga-toxin produkujicimi
kmeny Escherichia coli (O 157:H7, O:26 aj.) pro
vyssi riziko vzniku hemolyticko-uremické-
ho syndromu (17). Antibiotika jsou naopak
vzdy indikovana u nékterych importovanych
infekci (tyfus, paratyfy, cholera), dale u koliti-
dy vyvolané Clostridium difficile a u tézkych
bakteridlnich prajmd vyvolanych invazivnimi
patogeny (salmonelézy, kampylobakteriézy
aj.) a u vsech extraintestinalnich infekci vy-
volanych témito patogeny (9). U nékterych
infekci se podavaji antibiotika i u leh¢ich
pribéht, vyzaduji-li to epidemiologické
ddvody (napf. zabrana prenosu u bacilarni
dysenterie), zvazit je tfeba i pfipadné vcas-
néjsi podani antibiotik u imunodeficientnich
pacientu s bakteridlnim prljmem. V praxi se
s antibiotickou Ié¢bou setkdvame nejcastéji
u salmonel6z, kampylobakteriéz, klostridi-
ové kolitidy ¢i u bacilarni dysenterie a velmi
vzacné u ostatnich patogen. U stievnich

LITERATURA

1. Infekce v CR — ISIN (diive EPIDAT) (on line). Dostupné z:
http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr

2. European Food Safety Authority and European Centre for
Disease Prevention and Control (EFSA and ECDC). The Europe-
an Union summary report on trends and sources of zoonoses,
zoonotic agents and food-borne outbreaks in 2017. EFSA J.
2018; 16(12): €05500.

3. Kolackové I, Duskovéa M, Vojkovska H, et al. Psi jako moz-
ny zdroj kampylobakterovych infekct. Klin Mikrobiol Inf Lék
2015; 21(2): 36-40.

4. Bitler EJ, Matthews JE, Dickey BW, et al. Norovirus outbre-
aks: a systematic review of commonly implicated transmissi-
on routes and vehicles. Epidemiol Infect. 2013; 141: 1563-1571.
5.Larsson C, Andersson Y, Allestam G, et al. Epidemiology and

salmoneldz byva Uspésnd p.o. terapie cotri-
moxazolem, fluorochinolony, pfipadné ami-
nopeniciliny ¢ii.v. cefalosporiny lll. generace
(jen za hospitalizace), délka terapie byva ob-
vykle 5-7 dni a zavisi na Ustupu onemoc-
néni. ExtraintestindIni salmonelové infekce
vyzaduji vzdy i.v. |é¢bu po dobu minimalné
10-14 dni, ale mnohdy i delsi v fadu tydnt
az mésicl (napf. salmonelova osteomyeli-
tida). Dle citlivosti Ize pouzit cefalosporiny
Ill. generace, aminopeniciliny ¢i chinolony
(9). U tézkych kampylobakteriéz jsou |ékem
volby makrolidy (napf. clarithromycin), al-
ternativou chinolony, ale rezistence kampy-
lobakterd vici nim je vysokd. Antibioticka
|é¢ba klostridiové kolitidy zavisi na tom, zda
se jedna o primoinfekci ¢i jiz nékolikatou
ataku. U primoinfekce je Iékem volby van-
komycin p.o. po dobu 10 dn(, u opakované
infekce pak fidaxomycin (Dificlir) po dobu
10 dnt p.o. Jeho nevyhodou je vsak vysoka
cena, a proto se mnohdy voli fekalni bak-
terioterapie, zndma téz jako ,transplantace
stolice”. Jejim ucelem je vylep3eni stievniho
mikrobiomu pacienta podanim ,zdravého”
mikrobiomu ve formé filtratu stolice ziskané
od nejlépe pfibuzenského darce, a to na-
zojejunalni sondou ¢i klysmatem; Gcinnost
dosahuje 80-90 %. Podrobny doporuceny
postup lécby klostridiové kolitidy i pfipravy
dérce je dostupny na strankach Spolecnosti
infekéniho lékafstvi (18). Bacilarni dysenterii
je nutné |é¢it antibiotiky vzdy, a to predevsim
z epidemiologickych dlivod, aby se zabrani-
lo snadnému interhumannimu pfenosu. Na
nase nejcastéjsi shigely (Shigella sonnei, pti-
padné Shigella flexneri) obvykle dobie zabira
cotrimoxazol, dle citlivosti Ize podat i chino-
lony, aminopeniciliny ¢i u tézkych stavi i ce-
falosporiny Ill. generace. | u nas vsak jiz byly

estimated costs of a large waterborne outbreak of norovirus
infection in Sweden. Epidemiol Infect 2014; 142(3): 592-600.
6. Bardon J, Kolackova |, Husickova V, et al. Vyskyt a cha-
rakteristika termotolerantnich kampylobakterd v potravi-
novém fetézci ¢lovéka. Epidemiol Mikrobiol Imunol 2014;
63(3): 232-237.

7. Labské K, Spackovéa M, Daniel O, et al. A cross-border out-
break of Salmonella Bareilly cases confirmed by whole geno-
me sequencing. Czech Republic and Slovakia, 2017 to 2018.
Eurosurveillance 2020; 26(14.08/Apr/2021).

8. Pijnacker R, Dallman TJ, Tijsma ASL, et al. An international
outbreak of Salmonella enterica serotype Enteritidis linked
to eggs from Poland: a microbiological and epidemiological
study. Lancet Infect Dis. 2019; 19(7): 778-786.

242 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2021; 18(4): 236-242 /

zaznamenany, byt ojedinéle, multirezistentni
kmeny. Na trhu je k dispozici i nevstrebatelné
antibiotikum rifaximin (Normix), ktery Ize
pouZzit napf. u bakterialnich prajmu u cesto-
vatell i v nékterych neinfekénich gastroente-
rologickych indikacich, napt. u divertikulitidy
¢i hepatalni encefalopatie.

Prevence

V prevenci stfevnich infekci je na prvnim
misté zabrana jejich pfenosu stravou a vo-
dou, ato jak v potravinaiském pramyslu
(napf. vakcinaci drlibezZe, pasterizaci vajec),
taki jinde — dostatec¢né tepelné zpracovanymi
potravinami (19), v ciziné pak i bezpeénou vo-
dou a ledem do napojl a dostate¢nou osobni
hygienou, zejména mytim rukou. Oc¢kovani
proti stfevnim infekcim je mozné jen omeze-
né, pfi cestach do ciziny se Ize ockovat proti
tyfu a cholefe, u nas i ve svété je pak dopo-
rucovano ockovani proti rotavirdm (zatim
neni hrazeno), které je vSak mozné podat jen
malym kojencdim (vakciny RotaTeq a Rotarix,
1. ddvka mezi 6.-12. tydnem Zivota), pozdéji
jiz neni vakcinace mozna. O Uspéchu ockovani
v zemich s plosnou vakcinaci byla publikovana
fada praci (20).

Stoji za zapamatovani

B nejcastéjsimi etologickymi agens prdjmu
v CRjsou kampylobaktery, salmonely a ro-
taviry,

B rozhodujici v terapii prajmu je rehydra-
tace,

B antibioticka terapie obvykle neni nutna,
jen vindikovanych pfipadech,

B samotné vysoké CRP neni indikaci k oka-
mzité ATB terapii,

B prljem je ¢astou a mnohdy izolovanou
manifestaci infekce covid-19.

9. Pegues DA, Miller SI. Salmonella Species. In: Mandell, Dou-
glas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Di-
seases. Philadelphia 2020; 2: 2725-2736.

10. Launders N, Locking ME, Hanson M, et al. A large Gre-
at Britain — wide outbreak of STEC O-157 phage type 8 lin-
ked to handling of raw leeks and potatoes. Epidemiol Infect.
2016; 144(1): 171-181.

11. Patel MM, Pitzer VE, Alfonso WJ, et al. Global seasonality
of rotavirus disease. Pediatr Infect Dis J. 2013; 32: e134-e147.

Dalsi literatura u autorky
a na www.medicinapropraxi.cz

www.medicinapropraxi.cz



