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Priijmovad onemocnéni z pohledu klinika
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Prdjmova onemocnéni patfi k nejéastéjsim infekénim onemocnénim. V Ceské republice bylo v r. 2009 hladeno 43 592 prijmovych one-
mocnéni (EPIDAT). Mezi hlasenymi stfevnimi infekcemi dominuji bakterialni infekce (kampylobakteriézy a salmonelézy), zatimco jiné,
zejména virové stievni infekce, jsou dlouhodobé podhlaseny. Clanek se zabyva diferencialni diagnostikou, klinickym obrazem, kompli-
kacemi, diagnostikou a lé¢bou prijmovych onemocnéni.
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Diarrhoeal diseases - from a clinical point of view

Diarrhoeal diseases rang among the most frequent infectious diseases. 43,592 cases of diarrhoeal diseases (EPIDAT) were noted in the
Czech Republic in the year 2009. Bacterial infections dominate but viral diarrhoeal diseases have been underreported in the long term.
Differential diagnosis, clinical picture, complications, diagnostics and treatment of diarrhoeal diseases are described in the article.
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Prdjmova onemocnéni patii u nds mezi nej-
Castéjsi infekéni onemocnéni hned za infekty
dychacich cest. U pacientl nasf kliniky vysetfo-
vanych ambulantné i pfijimanych k hospitalizaci
je prijem jednou z nejobvyklejsich diagndz, a to
jak u détf, tak u dospélych. Dle hlasiciho systému
EPIDAT (1) bylo v loriském roce diagnostikova-
no a hldseno v Ceské republice celkem 43592
prdjmovych onemocnéni (graf 1). Jejich pocet
je viak jisté mnohondsobneé vyssi, protoZe fa-
da pacientl s leh¢im onemocnénim k Iékari
ani nejde ¢i u nich neni provadéna kultivace
a hlaseni. Velkd skupina nemocnych s virovymi
prdjmy se do statistik nedostane vibec, proto-
Ze u dospélych obvykle nejsou virové stfevni
infekce diagnostikovany s vyjimkou nékterych
epidemickych vyskytd. V poslednich nékolika
letech dochazi ke zméné spektra patogend,
v loriském roce byla nejcastéji hlasenou strevni
infekci kampylobakteriéza, kterd predstihla dlou-
ha Iéta vedouci salmonelézu. Je tomu tak ziejme
proto, Ze na jedné strané se zvysila konzumace
kufat (2) a zlepsila diagnostika kampylobakter(,
na druhé strané hygienickd opatfeni Evropské
unie ve stravovacich provozech a v drlbezar-
nach vedla k dramatickému snizenf poctu sal-
moneldz (graf 2). Vyskyt ostatnich patogen( je
ve srovnani s vy$e jmenovanymi infekcemi re-
lativné velmi nizky, pfipad( bacildrni dyzenterie,
yersinidzy a alimentérnich intoxikaci vyvolanych
zlatym stafylokokem, Bacillus cereus a Clostridium
perfringens typu A je kazdoroc¢né jen nékolik
set. Pozvolna narUstajici skupinou jsou virové
stfevni infekce, kterych bylo hlaSeno jiz vice nez

6000, z toho prevdzna vétsina u détf (graf 1).
Tyto infekce jsou ale dle nasich zkusenosti ¢as-
té i mezi dospélymi a byvajf i plvodci velkych
epidemif vdomovech pro seniory, nemochnicich
i jinych zafizenich. Jedna se predevsim o noro-
viry ze skupiny calicivird, mensi epidemie byvaijt
vyvolany také rotaviry, které jsou i obdvanymi
nozokomidlnimi patogeny (3, 4).

Prdjem nemusi byt vyvolan jen infekénim
agens, ale zejména u dospélych pacientd muize
mit i fadu neinfekénich pficin, jak dobie zndme
i z nasi kliniky. U mnoha nasich pacientl nenf
infek¢ni agens prokazéno, ale je zjisténa jing,
neinfekéni pficina (5). Mlze se jednat o prdjem
bez vyrazného makroskopického postizenf
stfeva, jehoz pficinou mdze byt napt. dietnf
chyba, malabsorpce, alergie, otravy houbami
¢i tézkymi kovy, postradia¢ni kolitida, upozor-
nit je tfeba i na zdaleka ne vzacnou diagnézu

Graf 1. V/yskyt stfevnich infekci v CR v roce 2009
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celiakie zjisténou az v dospélém véku. Vyskytujf
se i neurologické a hormonalni pficiny prajmu
(drazdivy tracnik, hyperthyredza aj.), stavy po re-
sekci stfeva, prijem se mdze objevit i u chronic-
ké pankreatitidy, diabetu, Addisonovy choroby,
uremie ¢i po podéni fady 1ékd, napt. nékterych
antibiotik. Do druhé skupiny neinfekénich pficin
s postizenim stfeva patfi napf. kolorektaInf kar-
cinom, divertikulitida, chronické stfevnf zanéty
(Crohnova nemoc, ulcerdzni kolitida), nékte-
ré nahlé piihody bfisni (apendicitida, iledzni
stav, thrombdza arteria mesenterica, invaginace
¢i stavy s méstnanim v malé panvi).

Infekéni priijem je nejcastéji vyvolan pato-
geny, které zpUsobuji primarné stfevni onemoc-
néni, ale nékdy mdze byt i jednim z pfiznakd
jinych infekénich onemocnéni. Jako prijem
mUze vzacné zacinat napf. virova hepatitida,
leptospirdza, pneumonie, meningokokova in-
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fekce typu C, malarie, syndrom toxického Soku
a fada dalSich. Také pyelonefritida a urosepse
zejména u kojencd a seniorl zac¢inaji mnoh-
dy prdjmem s horec¢kami, tfesavkami a nékdy
i zvracenim. Primarné infek¢ni prajmy mohou
byt vyvolany bakteriemi, viry a parazity,
u imunodeficitnich pacientd pak mohou mit
vzacné pficinu mykotickou. Parazitarni prjmy
se unas vyskytuji pomerné malo, musime na né
pomyslet u pacientd s cestovatelskou anamné-
zou a intermitentnim protrahovanym priibéhem
onemocnéni.V diferencidlni diagnostice infekc-
nich prjmu je tieba vzit v dvahu epidemiolo-
gickou anamnézu, klinicky obraz, dobu trvani,
sezonnost, epidemicky &i sporadicky vyskyt.
Dobte odebrand epidemiologickd anamné-
za muze v diagnostice velmi pomoci. Dllezité
je vyptat se na kontakty s infek¢nim onemoc-
nénfm, déle na to, co a kdy pacient jed! a pil,
zda mél problémy sédm, ¢i je mélo vice lidi, zda
byl v kontaktu se zvifaty. DlleZitd je cestovni
anamnéza (zejména cesty do tropd a subtropl
vcetné Udajl o zplsobu ubytovani a stravovani)
a také udaj o podavani antibiotik v poslednim
meésici pfed onemocnénim pro moznost vzniku
pseudomembrandzni enterokolitidy vyvolané
Clostridium difficile. Nejrizikovejsimi antibiotiky
jsou clindamycin, cefalosporiny, Sirokospektré
peniciliny a fluorochinolony.

V klinickém obraze se hodnoti pocet
a vzhled stolic, pfimés krve a hlenu ve stolici,
zvraceni, pfitomnost horecky, bolesti bficha, pfi-
padné dalsich pfiznakd. Prijmové onemocnéni
obvykle probihd pod obrazem gastroenteritidy ci
enterokolitidy, pfipadné hemoragické enterokoli-
tidy. Gastroenteritida je vétsinou nezanétlivého
plvodu, ¢asto byva vyvoldna toxinem, postihuje
obvykle tenké stfevo a typickymi pfiznaky jsou
zvraceni, bolesti bficha a vodnaté stolice bez
piimési. Horecka maze, ale také nemusi byt. Pod
obrazem gastroenteritidy probihaji alimentarnf
intoxikace (stafylokokova enterotoxikdza aj.), dal-
$fmi typickymi vyvolavateli jsou Vibrio cholerae,
vetsina virl (rotaviry, noroviry, adenoviry a as-
troviry), z parazitll giardie, ale u dospélych tak
obvykle pobihd i salmoneléza. Hemoragickd
enterokolitida postihuje hlavné tlusté strevo,
mechanizmus je zanétlivy, typické jsou vyraznéj-
$f bolesti bficha, tenezmy, obvykle chybi zvrace-
ni. Je vyvoldna zejména invazivnimi bakteriemi
jako jsou shigely, kampylobaktery, yersinie, en-
teroinvazivni a shiga — toxin produkujici E. coli,
z virG coronaviry, z parazitl napf. Entamoeba
histolytica, Cryptosporidium parvum ¢i Trichinella
spiralis. Dyzenteriformni prbéh mohou mit i sal-
moneldzy u déti, u dospélych je tento klinicky
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Graf 2. Trendy vyskytu stfevnich infekci v CR v letech 2001-2009
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obraz méné casty. V diferencidlni diagnostice je
dulezitd i pfitomnost ¢i absence horecky, kterd
provazi zejména onemocnéni vyvolana inva-
zivnimi patogeny, zatimco u onemocnén( vy-
volanych toxinem nebyva (priibéh bez horecky
je typicky u alimentarnich intoxikaci, u cholery,
vysoké horecky nejsou ani u infekci vyvolanych
enterotoxickymi kmeny E. coli a noroviry). U pri-
jmovych onemocnéni se mohou vyskytnout
i bolesti hlavy, svall, kloubU, u salmonel6z jsme
se opakované setkalii s meningedinimi pfiznaky
azmatenosti na podkladé toxické encefalopatie
s negativni lumbalni punkci. Pseudoapendicitidu
mohou vyvoldvat kampylobaktery a yersinie.
Délka trvani prdjmového onemocnéni mize
byt rliznd, obvykle nékolik dnti ¢&i tydnl (akutnf
prljem do jednoho mésice), pfi trvani delsim nez
jeden mésic se jiz jednd o prdjem chronicky.
Nejcastejsi komplikaci je dehydratace, kte-
ra ma Sirokou skalu od lehké po tézkou, provéze-
nou nékdy rendiniinsuficienci (nejvyssi kreatinin
na nasf klinice byl zjistén u pacienta se salmone-
|6zou, a to 1400 umol/l). Hodnotime hydrataci
sliznic, kozni turgor, mocenti, u tézké dehydratace
byva i facies toxica ¢i centralizace obéhu s chlad-
nymi akry, hypotenzi a tachykardii az Sokovy stav,
objevit se mohou i poruchy védomi. U nékterych
patogenUl jsou Casté parainfekcni hepatopa-
thie (zejména u kampylobakteridz, yersinidz, ale
i u salmoneldz ¢i rotavirovych infekci), projevu-
jici se viak obvykle jen zvysenim transamindz.
Z imunopatologickych komplikaci se m{zeme
setkat s arthritidou, Reiterovym syndromem,
erythema nodosum (u kampylobakterd, yersinif

¢i salmonel), kampylobaktery pak maji ¢astou
souvislost s i se syndromem Guillain-Barré (6).
Hemolyticko-uremicky syndrom ¢i thrombo-
tickd thrombocytopenickd purpura mohou
byt komplikacf shiga-toxin produkujicich E. coli.
Pacienti polymorbidni a imunodeficitni jsou
zvysené ohrozeni prestupem invazivnich strev-
nich patogen( do obéhu pod obrazem sepse,
pripadné loZiskovymi infekcemi (meningitida,
empyem, endokarditida, abscesy parenchymo-
vych orgdnt, osteomyelitida a fada dalsich),
kterym mohou, ale také nemusi predchézet
gastrointestinalnf priznaky.

U nékterych patogent je typicka sezénnost,
jiné se vyskytujf béhem celého roku. Typickymi
letnimi stfevnimi infekcemi jsou salmoneldzy,
kampylobakteridzy a dyzenterie, naopak yersi-
nidzy, rotavirové a norovirové infekce maji ma-
ximum vyskytu v zimé (7). Béhem celého roku
se vyskytuji napf. stfevni adenovirdzy.

Epidemicky vyskyt je nejcastéji zazname-
navan u salmoneldz, kazdoroené je v Ceské re-
publice hldseno nékolik desitek (nékdy i pres
sto) epidemif. Spise socidlné slabsi skupiny s niz-
kym hygienickym standardem mdze postihnout
epidemicky vyskyt dyzenterie. Cetné epidemie
jsou u nas i ve svété vyvolavany noroviry, které
se vyskytuji v nemocnicich, lé¢ebnéch, ale i ho-
telich, restauracich ¢i na vyletnich lodich. Mensi
epidemie, ¢asto i nozokomidlni, jsou popisovany
u rotavirQ. Vzhledem k ¢astému vyskytu rotavird
umalych déti se setkavame i s rodinnymi vyskyty,
kdy se od ditéte nakazi rodice ¢i prarodice, kteff
o né pecuji. Naopak kampylobaktery se pres
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svlj vysoky vyskyt objevuji spie sporadicky,
epidemie jsou popisovany vzacné. Nakazlivost
je nejvyssi u rotavir(i, norovir(, verotoxigennich
E. coli, u kterych staci k nédkaze pouhych 10 virQi
Ci bakterif, pficemz napt. rotavirli je v 1 ml stolice
az 10"2(8). Vysoce kontagiozni je i dyzenterie, kde

u salmoneldz, u kterych je k ndkaze nutnd vysoka
infek¢ni davka (106-10? mikrobd). Proto s vyjim-
kou novorozenct a malych kojencd, u kterych
je infekeni davka nizsi, je interperzonalni prenos
salmonel pfi dodrzovanf hygienickych zdsad ne-
pravdépodobny. Vétsina pacientl s prdjmovym
onemocnénim mUze byt lécena ambulantné,
ale néktefi vyzaduji hospitalizaci. Vedle povin-
né hospitalizovanych pfevazné importovanych
nékaz (bfisni tyfus a paratyfy, cholera, ale i dy-
zenterie) je tfeba do nemocnice odeslat pacienty
dehydratované (ale pozor — nékdy pacienti ne-
jsou ve $patném klinickém stavu a prekvapi nds
vysokymi rendlnimi parametry a minerélovou
dysbalanci), pacienty s profuznim zvracenim
a malym peroralnim pfijmem, do nemocnice
patff i vyse zminované septické a systémové
formy stfevnich patogent. ZvaZit je tfeba i hos-
pitalizaci imunodeficitnich pacientl s prdjmem,
kteff jsou zvysené ohrozeni septickymi a sys-
témovymi formami onemocnéni vyvolanych
stfevnimi patogeny.

Zakladem diagnostiky bakteridlnich pri-
jmovych onemocnéni je kultivace ze stolice
na béznych ptdach, nékteré patogeny viak vy-
Zaduji ptdy specidlni (kampylobaktery, Vibrio
cholerae). Provéadi se vytér z konec¢niku, pfi po-
dezieni na pseudomembrandzni kolitidu vyvo-
lanou Clostridum difficile (v anamnéze podani
antibiotik v poslednim meésici pred zacatkem
onemocneéni) je nutny odbér vzorku stolice ve-
likosti liskového ofisku. Kultivaci je nekdy tfeba
odebrat opakované, protoze plvodce nemusi
byt zachycen v kazdé stolici. U nékterych bak-
teridlnich patogent Ize stanovit i toxin (toxiny
Clostridium difficile, shiga-toxin produkujicich
E. coli, Staphylococcus aureus). Vysetfeni klost-
ridiového toxinu je zcela bézné, rutinni a pro
diagnostiku pomeérné casté klostridiové koli-
tidy zasadni. Naopak vysetfeni toxinu zlatého
stafylokoka ¢i toxinu shiga-toxin produkujicich
E. coli nepatfi mezi vysetieni béznd, provadéj
je jen nékteré laboratore. Sérologickd vyset-
Feni nejsou pii stfevnich infekcich pfilis vyuzi-
vana, vyjimkou je Widallv test u bfisniho tyfu
¢i paratyfa a vysetfeni protilatek u yersiniéz.
Diagnostika virovych stfevnich infekci zavisi
na vyvolavajicim agens. Pro diagnostiku rotavird

je nejdostupnéjsi latexovd aglutinace (odbér
stejny jako u pseudomembrandzni kolitidy)
se zachytem kolem 90 %, nékteré laboratore
provadéji i vysetieni stolice metodou ELISA ¢i
imunochromatografii, vyjimecné je dostupna
elektronovd mikroskopie. Caliciviry (noroviry)
byly donedavna u nds s vyjimkou elektronové
mikroskopie prakticky nediagnostikovatelné,
nyni se za¢ind v nékterych laboratofich prova-
dét ELISA ze stolice. U adenovirl je nejbéznéjsi
diagnostickou metodou latexové aglutinace,
u astrovird je dostupné i ELISA. ,Zlatym stan-
dardem” virologické diagnostiky pak zdstava
elektronovéa mikroskopie, kterou Ize pozorovat
viechny viry. Parazitologické vysetreni je vhod-
né zejména u cestovateld a pfi intermitentnim
prolongovaném prabéhu prdjmu. Je tfeba ode-
brat tfi stolice v nékolika dnech po sobé, protoze
vylucovani parazitl do stfeva nenf rovnomeérné.
U septickych onemocnénf se provadf opakovany
odbér hemokultur, k diagnostice lokalizovanych
infekci se hodi zobrazovaci metody (tg, sono-
grafie, CT, magnetické rezonance aj.) spojené
s pfipadnou kultivaci materidlu z lozZisek dle
lokalizace (mozkomisni mok, krev, hnis ziskany
punkci abscest aj.).

V 1é¢bé prijmovych onemocnéni nedoslo
v posledni dobé k vyznamnym zméndm, u vét-
siny prdjmd postacuje symptomatickd lécba.
Prvnim a nejddlezitéjsim krokem u vsech pra-
jmovych onemocnéni zlstéva rehydratace.
Je tfeba znovu zdUraznit nutnost dostatecné-
ho pfijmu tekutin se zohlednénim jejich ztrat
prdjmem, zvracenim i horeckou; bézné je treba
u dospeélych kolem 3-4 litrd tekutin denné i vi-
ce. Vedle ¢erného Caje a nesycenych minerdlek
maji zésadni vyznam v 1é¢bé prdjmU perordlnf
rehydratacni roztoky (napf. komeréné vyrabe-
ny KuliSek ¢i magistraliter pfipravovany Valikiv
roztok s obsahem 60 mmol natria v 1 litru. WHO
roztok s obsahem 90 mmol natria v 1 litru nenf
obvykle v nasich podminkach nutné podavat).
U tézsich dehydrataci, pfi profuznim zvraceni
¢i malém peroralnim pffjmu tekutin byva nut-
nd rehydratace intravendzni. Dalsim zndmym
krokem je dieta s omezenim tukd, podavaji
se suchary, starsi pecivo, varené brambory, ryze,
bramborova a ryZovaé kase, banany, nastrouhana
jablka a z nich vyrobené ovocné presnidévky,
pozdéji bilé maso. Symptomatickou lé¢bu do-
pliuje podani nespecifickych protiprijmovych
prostredkd, které se déli podle mechanizmu
Ucinku do nékolika skupin a jejichz podani zavisi
na typu prdjmu. Bez kontraindikaci je podant
adsorbencii (aktivni uhli, Smecta) vhodné ze-
jména pfi Ié¢bé onemocnéni vyvolanych to-
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xinem ¢&i u virovych prajmua (9); u bakteridlnich
prjmu je jejich Ucinek podstatné nizsf. Velky
boom zazivaji v poslednich letech probiotika,
monokultury ¢i smésné kultury zivych mikro-
organizma v poctu az deviti kmen(. Jejich po-
dani je nyni doporucovano vedle dysmikrobie
po antibioticich i u infekenich prljmovych one-
mocneéni (akutniinfekéni prdjem, prijem cesto-
vatell, pseudomembrandzni kolitida vyvolana
Clostridium difficile) ¢i neinfekénich onemocnéni
gastrointestindlniho a urogenitalniho traktu ¢i
u atopickych onemocnénf (10). Jako probiotika
se uplatiiuji hlavné laktobacily, ale i bifidobakte-
rie, Gram + koky ¢i Escherichia coli kmen Nissle.
Dostupné preparaty s laktobacily se jiz pocitajf
na desitky. Naméatkou Lacidofil, Lactobacillus
acidophillus, Laktobacily 5, Hylak forte, Bio Gaia,
Biopron 9, Probiosan a fada dalsich (viz napf.
stranky Spolecnosti pro prebiotika a probiotika,
na jejiz adrese www.probiotika-prebiotika.cz
v sekci Dokumenty Ize nalézt seznam prebiotik,
probiotik i symbiotik dostupnych na nasem tr-
hu). Velmi dobré zkusenosti jsou vedle bakte-
ridlnich probiotik i s preparatem obsahujicim
kvasinku Saccharomyces boulardii (Enterol); opa-
trnosti je vak tfeba u imunodeficitnich pacient
vzhledem ke dvéma popsanym sepsim v sou-
vislosti s jeho podanim. Stfevni dezinficiencia
(Endiaron, Ercefuryl) maji pfipadné vyznam jen
u nékterych bakteridlnich infekcf, a proto se zmé-
nou spektra etiologickych agens smérem k viro-
vym prdjmim zejména v nékterych vékovych
skupindch (déti) pozvolna ztracejf na vyznamu.
Antimotilika (napt. Imodium) maji velmi rychly
nastup Ucinku a jsou doporuc¢ovéna jako vhodny
lék zejména pfi cestovatelském prdjmu vyvola-
ném ve vice nez 50% pfipadd enterotoxicky-
mi kmeny E. coli. Jsou viak kontraindikovana
u prajmd vyvolanych invazivnimi patogeny ¢i pfi
podezieni na tuto etiologii (pacienti s horeckou,
bolestmi bricha ¢i pfimési krve ve stolici) pro
moznost vzniku bakteriemie ¢i sepse u imuno-
deficitnich pacientd. Antibiotickd terapie je
nutna relativné malokdy (cca u 109% pacientd),
ale zavisi na véku — u dospélych pacientt se po-
davé vzhledem k jejich polymorbidité a ¢astéj-
simu imunodeficitu o néco castéji nez u déti.
Vyznam ma pouze u bakteridlnich prdjmda, a to
zejména u invazivnich patogent (shigely, salmo-
nely, kampylobaktery, yersinie, enteroinvazivni
Escherichia coli). Antibiotika by méla byt poda-
véna jen vindikovanych pripadech a dle citli-
vosti vyvolavatele. Antibiotickd Ié¢ba je indiko-
vana u tyfu a paratyfi, u pseudomembrandzni
enterokolitidy vyvolané Clostridium difficile,
u septickych a systémovych forem stievnich



infekci, u tézkych priajmi salmonelovych,
kampylobakterovych a yersiniovych, terapii
je tfeba zvaZit i uimunodeficientnich pacientd.
U pacientl se salmonelovym prdjmem mize
po antibiotické terapii dojit k prodlouzenf re-
konvalescentni pozitivity. Dalsi indikaci je snaha
o debacilizaci, at uz u potravinarl se salmo-
nelézou ¢&i u dyzenterie nebo cholery. Délka
antibiotické é¢by je u prjmového onemocnéni
obvykle kratka, vétsinou postacuje 3-5 dnli, ale
mUze byt idelsiv zavislosti na Upravé klinického
stavu a zanétlivych parametr(l. Naopak septickd
a systémova onemocnéni vyvolana stfevnimi
patogeny vyzaduji dlouhodobou intravendéz-
ni terapii za hospitalizace trvajici minimalné
14 dn(, ale nékdy i nékolik mésict (napf. u salmo-
nelové osteomyelitidy). Antibiotika by méla byt
podavana vzdy cilené a podle citlivosti. Lékem
volby u stfevni salmoneldzy je cotrimoxazol,
pfipadné amoxycilin ¢i chinolony, u dyzenterie
cotrimoxazol (alternativa ampicilin ¢i chinolo-
ny), u kampylobakteriézy pak jsou lékem volby

makrolidy, alternativné chinolony, u yersiniéz
cotrimoxazol, pfipadné chinolony. U cestovate-
I do rozvojovych zemi s cestovnim prijmem
se osvedcil také rifaximin (Normix), jehoz Gcinky
jsou srovnatelné s chinolony. Antibioticka éc-
ba naopak nenf indikovana u prdjma virovych,
parazitamich, u alimentérnich intoxikacf (stafy-
lokokova enterotoxikdza aj.) ani u shiga-toxin
produkujicich E. coli s nejzndméjsimi kmeny E.
coli O 157: H7 a E. coli O 26, kde je vyssi riziko
vzniku hemolyticko-uremického syndromu.
Antibiotickou Ié¢bu nevyzaduje ani vétsina leh-
kych a stfedné tézkych prdjmovych onemocné-
ni vyvolanych invazivnimi patogeny.
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