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Prace je zamérena na pfistup k pacientovi se zazivacimi obtizemi v ambulanci Iékafe prvniho kontaktu. Ddraz je kladen na pres-
nou a cilenou anamnézu pfi znalostech zékladnich epidemiologickych dat poslednich let v Ceské republice a dale na ddkladné
fyzikalni vy3etfeni. Na zakladé takto ziskanych udajl Ize klasifikovat typ onemocnéni (gastritida, enteritida, kolitida ¢i jejich
kombinace), pribéh onemocnéni (akutni, subakutni ¢i chronické) a Ize zuzit zdkladni diferencidlni diagnostickou rozvahu mezi
nejcastéjsimi pricinami infekcnich a neinfek¢nich stava.
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A practical approach to the treatment of diarrhoea in adults in the Czech Republic

The aim of the article is to emphasize the approach of the first-contact medical staff to the patient with dyspeptic syndromes.
The precise and goal-directed medical history based on the knowledge of basic epidemiological data from the Czech Republic
in the past years as well as precise physical examination are emphasized. Thereafter, the type of the illness (gastritis, enteritis,
colitis or their combination) and the course of the disease (acute, subacute or chronic) may be classified and the basic differential

diagnosis between the most frequent infectious and non-infectious causes may be assessed.

Key words: diarrhoeal disease, medical history, physical examination, differential diagnosis.

Uvod

Prdjmova onemocnéni patif k jedném z nej-
¢astgjsich chorobnych stavl vibec. Postizeni
mohou byt jedinci vsech vékovych kategorii,
pficemz pfedevsim v extrémnich vékovych sku-
pindch mUze snadno dojit k zavaznym a nékdy az
fatalnim komplikacim. Pfedkladana prace si klade
za cil prehledné predestiit moznosti diferencialni
diagnostiky a lé¢by pro Iékafe prvniho kontaktu,

at jiz v terénu nebo v nemocni¢nim zafizeni.

Anamnéza

Cilem anamnézy u pacienta s prdjmovym
onemocnénim je snaha co nejvice zUzit moznou
diferencidlni diagnostiku etiologie daného stavu
a tim padem smérovat k racionalni empirické

terapii. S ohledem na fakt, ze mikrobiologicka
vysSetfeni na pfitomnost bakteridInich intestinal-
nich patogent (v nasich podminkach nejcastéji
kampylobakterd, netyfovych sérovar(i salmonel
a yersinifi) vyzadujf zpravidla 2-3 dny, ma kvalitné
odebrand anamnéza zamérena na spravnou
kategorizaci symptomU a anamnestickych udajd

prvofady vyznam.

Klasifikace
a) klinické projevy

Zvraceni je obecnym pfiznakem gastriti-
dy a nemusi byt provézeno prdjmem. Prosta
gastritida mdze byt zpUsobena infekci (napf.
Helicobacter pylori), anebo astéji podrazdénim
zaludecni sliznice stravou, alkoholem ¢&i psychi-

ckym vypétim. Obezfetny Iékar nikdy nezapo-
mene pomyslet na pripadny infarkt spodni stény
myokardu, masivn{ plicni embolii, pankreatitidu
a na iledzni stav. Intenzita priznakd mize byt
mirnd az dramaticka, nezfidka jsou pfitomny
hyperventilace, pocit kieci ve svalech, pfipad-
né az tetanické krece (zakladni klinické projevy
hypokalcémie a hypomagnezémie). Gastritida
sama o sobé prakticky nikdy nevede k systémo-
vé odezvé organizmu ve formé zvysené télesné
teploty.

Enteritida je pojem oznacujici préjmo-
vé onemocnéni pfi zanétu tenkého streva.
Etiologie mUze byt neinfekenf (napf. pfi uzivani
osmotickych laxativ, preparatl zeleza, klicko-
vych diuretik ¢i metforminu; pfi pankreatitide;
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Tab. 1. Zdkladni diferencidini diagnostika chronickych prdjmd (upraveno dle (1))

Infekéni etiologie

Neinfekéni etiologie

cytomegalovirové kolitida u
imunokompromitovanych

léky (diuretika, metformin, sartany, nesteroidni
antiflogistika a cetné dalsi)

HIV-enteropatie

viscerdIni hypoperfuze pfi aterosklerdze (vys3si vek,
kufaci, projevy mozkové/srde¢ni/koncetinové
aterosklerdzy)

kolitida zplsobena Clostridium difficile

autonomni diabetické neuropatie s postizenim
zazivaciho traktu

kandidové kolitida u imunokompromitovanych

secernujici polyp/tumor

stfevni forma tuberkuldzy

obstrukce distalni ¢asti zaZivaciho traktu (tumor,
skybala)

parazitarni onemocnéni (Cryptosporidium parvum u
imunokompromitovanych, Giardia lamblia apod.)

divertikulitida

Whippleova choroba (Tropheryma whipplei)

urémie

Tab. 2. Syndrom systémové zdnétlivé odpovédi (ziednodusend verze)

Priznak Poznamka
Télesna teplota <36°C I hypotermie muze byt zndmkou sepse
>38°C a md prognosticky negativni vyznam!

Zimnice a tfesavka déle podporujf
podezien( na pfipadnou bakterémii

Dechova frekvence (/min) >20 Tachypnoe

Tepova frekvence (/min) >90 Tachykardie

Pocet leukocytl v periferni krvi | <4 x 10%I nebo > 12 x 10%| | Leukocytopenie/leukocytdza

Pfi 3 a vice pfiznacich se jednd o syndrom systémové zdnétlivé odpovédi a v zdsade je indikovdna observace a léc-
ba za hospitalizace. Diagndzu syndromu systémové zdnétlivé odpovédi mize tedy stanovit jakykoli lékar i bez dis-

pozice laboratornich vysetreni!

Tab. 3. Zdkladni anamnestické otdzky pro diferencidini diagnostiku prvniho kontaktu

Dietni chyba | $patné tepelné opracované maso (gril, kampylobaktery, salmonely, viry
uzeni, zvéfina, zabijacka)
nepasterizované mlécné vyrobky, zrajici syry | kampylobaktery, salmonely, listerie
voda z nezndmych zdrojd kampylobaktery, salmonely, viry
(v¢etné viru hepatitidy A a E)
Kontakt vyskyt podobného onemocnéni v enteropatogenni viry
nejblizsim okoli (rotaviry, noroviry, Coxsackie apod.)
rizikovy sexudlni kontakt nékaza lidskym virem imunitni
nedostatec¢nosti (HIV)
Cizina pobyt v zahrani¢i v poslednich mésicich paraziti
hospitalizace nebo Ié¢ba antibiotiky Clostridium difficile
v poslednich 2 mésicich

pfi malabsorpcnim syndromu jakékoli etiolo-
gie) nebo infekeni (typicky enteropatogenni
viry a netyfové sérovary salmonel). Klinickym
projevem je fidka stolice (v pfipadé malab-
sorp¢niho syndromu s nestradvenymi zbytky
stravy; steatorea pfi dysfunkci exokrinni ¢asti
pankreatu), bez hlenu ¢i Cerstvé krve. Mohou
byt pfitomny bolesti rlizné intenzity v pravych
brisnich kvadrantech. Pro moznou infekenf etio-
logii svédci soucasny vyskyt subfebrilii. Pfi ente-
ritidé nenf pfitomen hlen ve stolici — zdnétem
postizend odloucena sliznice béhem pasaze
zazivacim traktem lyzuje a je promichana se
stfevnim obsahem.

Je tfeba zdUraznit, Ze i meléna je v tomto
pojeti svym zplsobem ,enteritidou” (fidka fre-
kventni stolice nékdy i s prekolapsovym stavem
v dlsledku poklesu efektivniho intravaskular-
niho objemu pfi krevnich ztratach a nikoliv pfi
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dehydratacil), a proto je nezbytné u jakéhokoli
pacienta uddvajiciho prljem provést vysetreni
per rectum jiz pfi prvnim kontaktu.

Zanét tlustého stfeva oznacujeme jako
kolitidu. Hlavnimi klinickymi projevy jsou
bolesti bficha typicky v levych kvadrantech
a fidka stolice s pfimési hlenu (zénétem po-
stizend odlucujici se sliznice) ¢i Cerstvé krve
(enterochezie ¢i enteroragie). Kolitida mlze
byt infekéni etiologie — a poté je opét ¢asto
doprovéazena zvysenou télesnou teplotou
(v soucasnosti nejcastéji onemocnéni zpU-
sobené Clostridium difficile ¢i kampylobakte-
ridéza); naopak pfi absenci subfebrilii je treba
patrat po neinfekeni pficiné (skybala, tumor,
polékové vlivy, aterosklerdza viscerdlnich te-
pen s hypoperfuzi splanchniku apod.).

V kazdodenni praxi se ¢asto setkdvame s rliz-
nymi kombinacemi vyse uvedenych pfiznakd, jeZ
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se poté popisné oznacujf jako gastroenteritida,
gastroenterokolitida nebo enterokolitida.

V linii prvniho kontaktu je vyznamné mit
na paméti, ze gastroenteritida nemusf byt vzdy
jen projevem postizeni zazivaciho traktu — md-
Ze se jednat i 0 vegetativni reakci organizmu
na fulminantné probihajici septicky stav (¢asto
urosepse, stafylokokovy syndrom septického
soku, ale napt. i meningitida) (1).

b) ¢asovy pribéh onemocnéni

Dle prlbéhu rozlisujeme onemocnéni na akut-
ni (do 7 dnd trvani), subakutnf (7-20 dnd trvani)
a chronické. V piipadé akutniho ¢i subakutniho
onemocnéni je ve stfedoevropskych podminkach
nutno v prvni fadé pomyslet na moznost infekeni-
ho onemocnéni (v nasich podminkach naprosto
nejcastéji zplsobené enteropatogennimi viry,
kampylobaktery a netyfovymi sérovary salmonel;
pii anamnéze uzivani Sirokospektrych antibiotik
v poslednich 2-3 mésicich i na kolitidu zplsobe-
nou Clostridium difficile). Naopak pfi chronickych
prljmech se mozna diferencidlni diagnostika ra-
dikélné lisf, ty nejcastéjsi uvadi tabulka 1.

o) klinickd zavaznost onemocnéni
a pfipadna nutnost hospitalizace

K hospitalizaci by méli byt odeslani interné
zavazné nemocni (napf. diabetici 1. typu) ¢i po-
lymorbidni pacienti s polypragmazii, pacienti
se znamkami deplece efektivniho intravasku-
larniho objemu (prekolapsovy stav), pacienti se
silnymi bolestmi bficha, se znamkami krvéacenf
do zazivaciho traktu a se znamkami systémo-
vé reakce organizmu (febrilie). Pfi tomto roz-
hodovani je velmi praktické pouzit klasifikaci
syndromu systémové zanétlivé odpoveédi (viz
tabulka 2). Maximalni pozornost musf byt vé-
novéna pfimému dotazu na diurézu — nové
vznikld anurie mUze signalizovat akutni renalnf
selhani a riziko rychlého a zdvazného rozvratu
vnitfniho prostredf (aciddza, hyperkalémie) —
tito pacienti musf byt indikovéni bezodkladné
k hospitalizaci.

V ostatnich pfipadech je moznd i ambu-
lantni lé¢ba. Obavy ze ifeni mozné nakazy jsou
¢asto neopodstatnéné: pokud by se jednalo
o intestinalni virézu, tak jsou jiz veSkeré kontak-
ty pacienta v inkubacni dobé a interhumanni
pfenos kampylobakterd a netyfovych sérovard
salmonel je pfi dodrzeni zakladnich hygieni-
ckych pravidel mélo nepravdépodobny.
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Tab. 4. Vybrané laboratorniparametry u pacientti se salmonelézou a kampylobaktericzou (upravenodle (4,5) - formy kampylobakteriozy ¢i salmoneldzy (95 %

Salmonella sp. Campylobacter sp. viech pfipadd téchto nékazl) antibioticka lécba

bez projevii SIRS | s projevy SIRS | bez projevii SIRS | s projevy S [

(n=125) (n=36) (n=136) SIRS(n=24) | "dikovana )
porucha imunitnich funkci | 16 3 9 6 Pro ndzornost uvadime zakladnf charakteris-
pocet leukocytd (x 10%/1) 7.7/8,1 9,9/10,5 8,6/99 11,5/11,5 tiky salmoneléz a kampylobakteriéz diagnostiko-
median/pramér; 73,6 % 44 % 574 % 16,7 %

A ) vanych a lé¢enych na Klinice infek¢nich chorob
% v referencnim rozmezi

Fakultni nemocnice Brno v letech 2010-2013

d) snaha o vypatrani
zdroje/typu nakazy

Z3kladni anamnestickeé otazky, pomoci nichz
mUzeme s jistou mirou pravdépodobnosti od-
hadnout infeként etiologii daného onemocnént,
uvadi tabulka 3.

Fyzikalni vysetieni

Hlavnim cilem fyzikalniho vysetren, je ob-
dobné jako u anamnézy, postihnout stupen
dehydratace a mozné komplikace. Pro pokro-
¢ilou dehydrataci svédc¢f arteridlni hypotenze,
tachykardie, suchost sliznic, mentaIni deteriorace
a obnubilace. Nové dokumentovand arytmie
(nejcastéji fibrilace sini s rychlym pfevodem
na komory) nuti pomyslet na poruchu mine-
ralogramu (nejcastéji kalémie). Je-li to mozné,
mél by byt vyhodnocen i elektrokardiogram,
kde mohou byt okamzité rozpoznany zmény
typické pro tézkou hypokalémii i hyperkalémii,
zdvazné poruchy srde¢niho rytmu ¢i akutni
myokardialni ischémie. Tyto stavy vyzaduji
bezprostiedni terapeuticky zdsah a nesnesou
odkladu do doby dispozice dalsich laborator-
nich vysetfeni. Nezbytné je peclivé vysetieni
bficha se zaméfenim na zndmky peritonedln{
iritace a vysetfeni per rectum (viz vyse). U ne-
mocnych po kolapsovém stavu je tfeba patrat
po pokousan( jazyka a po zndmkach traumatu.

Paraklinicka vysetieni

| v pfipadé nezdvazné anamnézy a uspo-
kojivého klinického stavu by méla byt prove-
dena alespon zékladnf vysetieni krve (krevni
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obraz s diferencidlnim rozpoctem, zékladnfi
mineralogram, rendini parametry, amino-
transferdzy a cholestatické enzymy, amyldza
v séru a Creaktivni protein). Zvysené hodnoty
Creaktivniho proteinu (CRP) Ize ocekavat az
s odstupem pfiblizné 10-16 hodin od zac¢atku
symptomU onemocnéni, naopak pocet leuko-
cytl se méni velmi dynamicky fadové béhem
desitek minut. Je zndmou skutec¢nosti, ze pro
adekvétni hodnoceni hladiny CRP a poctu leuko-
cytl je vyznamnéjsi posouzeni dynamiky v ¢ase
po zahdjeni rehydratacni |éCby — pFipadna an-
tibioticka lé¢ba by se tedy méla jen vyjimecné
opirat o jednu izolovanou hodnotu. Virova one-
mocnéni mohou vést k nespecificky zvysenym
hodnotédm CRP (pfiblizné do 50 mg/I) (2).

Zakladni principy lé¢by

Z3kladem lécby jakékoli gastroenteritidy/en-
terokolitidy je adekvatni hydratace a péce o vniti-
ni prostiedi. Nej¢astéji se pouzivaji krystaloidy
aroztoky koncentrované glukézy. Celkovy objem
infundovanych roztok musi zohlednit kardial-
nf rezervy pacienta (riziko pfevodnénf s plicnim
edémem) a schopnost rendini exkrece podanych
tekutin. Dle potfeby se suplementuje mineralo-
gram. U miréjsich forem onemocnéni je mozna
i ambulantni infuzni rehydratacni terapie.

ZvIastni pozornost musf byt vénovana pfi-
padné empirické antibiotické lé¢bé pfi pode-
zfeni na bakteridInf infekci zazivaciho traktu.
Jelikoz antibioticka 1é¢ba nezkrati dobu trvani
pfiznakd, nevede ke zmirnéni bolesti bficha ani
nevede k odeznéni enteroragie, neni u stfevni

4. Polak P, Bortlicek Z, Virba M, et al. Kdy indikovat empirickou anti-
biotickou lécbu u akutni komunitni gastroenterokolitidy suspekt-
ni bakteriaInf etiologie? Klin Mikrobiol Inf Lék. 2015; 21(1): 24-28.
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nol. 2015; 64(3): 153-159.
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CRP (mg/l; median) 71,9 (1,0-342,0) 157,7 (5,7-330,6) | 67,1 (1,0-264,3) 85 (19,0-

266,2) v tabulce ¢. 4.V souboru bylo minoritn{ zastou-
teplota (°C) median/prémér | 36,9/37,0 36,9/374 36,9/371 38,3/38,3 peni imunokompromitovanych jedincd (tedy
trvani (dny) 6,7 32 3,6 33

jedinct ohroZenych septickymi komplikacemi).
Naprosta vétsina pacientl byla afebrilni ¢i mirné
subfebrilni a méla normalni pocet leukocytd
a jen stfedné zvysené hodnoty Creaktivniho
proteinu pfi pfijeti, pficemz v dobé pfijeti do ne-
mocnice trvalo onemocnénijiz 3-6 dnd. U téch-
to pacientd by tedy primarné méla byt zahajena
pouze rehydratacni lé¢ba. Pokud byla zahdjena
empiricka terapie antibiotiky, méla by byt ukon-
¢ena pfi potvrzeni diagndzy intestinalni formy
salmoneldzy ¢i kampylobakteridézy (u imuno-
kompetentnich jedinc) (4-6).

Naopak prlkaz intestindlnich patogent
v hemokultufe ¢i abscesovych lozZiscich vyza-
duje vzdy cilenou a dostatecné ucinnou lécbu
antibiotiky v trvani nékolika tydna.

Lécba kolitidy zplsobené Clostridium difficile
naopak vyzaduje rovnéz cilenou Iécbu, nezfidka
za hospitalizace. Podrobnéjsi informace, které
pfesahuji rdmec tohoto sdélenf Ize nalézt v li-
teratufe (7).

Zavérecna doporuceni

pro praxi

B podrobné cilend anamnéza a fyzikalni vy-
Setfeni mohou vést k presné diagndze nebo
alespon k vyraznému zuzeni diferencidlni
diagnostiky,

B zékladnim pilitem 1é¢by je adekvatni rehyd-
ratace,

B antibioticka Ié¢ba by neméla byt indiko-
vana pouze na zdkladé izolované zvysené
hodnoty Creaktivniho proteinu, ani pfi
prikazu stfevni formy kampylobakteridzy
¢i salmoneldzy.
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