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Priijmovd onemocnéni z pohledu klinika
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Prijmova onemocnéni patfi k nejéastéjsim infekénim onemocnénim. V Ceské republice bylo v r. 2008 hlaseno 44330 prajm( (EPIDAT),
kde dominuji bakteridlni infekce (kampylobakteriézy a salmonelézy), zejména virové stievniinfekce jsou viak dlouhodobé podhlaseny.
Clanek se dale zabyva diferencialni diagnostikou, klinickym obrazem, komplikacemi, diagnostikou a Ié¢bou prijjmovych onemocnéni.
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Diarrhoeal diseases - from a clinical point of view

Diarrhoeal diseases rang among the most frequent infectious diseases. 44330 cases of diarrhoeal diseases (EPIDAT) were noted in the
Czech Republicin the year 2008 bacterial infections dominated, 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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Prljmové onemocnéni patii u nds mezi nej-
Castéjsi infekéni onemocnéni hned za infekty
dychacich cest. U pacient nasf kliniky vysetio-
vanych ambulantné i pfijimanych k hospitalizaci

vazna vétsina u deti (graf 1). Tyto infekce jsou
ale dle nasich zkusenosti ¢asté i mezi dospélymi
a byvajf i pavodci velkych epidemii v domo-
vech pro seniory, nemocnicich i jinych zafize-

nich. Jedna se pfedevsim o noroviry ze skupiny
calicivirl, mensi epidemie byvaji vyvolany také
rotaviry, které jsou i obavanymi nozokomialnfmi
patogeny (3, 4).

je prdjem jednou z nejobvyklejsich diagnoz, a to
jak u déti, tak u dospeélych. Dle hlasiciho systému
EPIDAT (1) bylo v loriském roce diagnostikova-
no a hlaseno v Ceské republice celkem 44330

Graf 1. Vyskyt stievnich infekci v CR v roce 2008 (EPIDAT)
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v loriském roce byla nejcastéji hldsenou strevni
infekci jiz druhym rokem za sebou kampylo-

Graf 2. Trendy vyskytu stievnich infekci v CR v letech 2001-2008

> o i Imonel

bakteridza, kterd predstihla dlouhd Iéta vedou- M salmoneléza
. ) N . [l kampylobakteriéza
ci salmoneldzu. Je tomu tak zfejmé proto, ze s 40000 »

! . ; -~ . § ] shigeléza
na jedné strané se zvysila konzumace kufat (2) 38 [ jiné bakterisini stievni infekce 1
a zlepsila diagnostika kampylobakterd, na dru- 5 35000 yne el eria eI ERee
' 9 Bl bakterialni intoxikace
hé strané hygienickd opatfeni Evropské unie & 30000 [ virové stievni infekce
ve stravovacich provozech a v drlbezarnach
.y W . 25 000
vedla k dramatickému snizeni poctu salmoneléz
(graf 2). Vyskyt ostatnich patogen( je ve srovnani 20000
s vyse jmenovanymi infekcemi relativné velmi 15000
nizky, pfipadl bacildrni dyzenterie, yersiniézy
a alimentarnich intoxikaci vyvolanych zlatym 10 000
stafylokokem, Bacillus cereus a Clostridium per- 5000
fringens typu A je kazdoroc¢né jen nékolik set.

Pozvolna narUstajici skupinou jsou virové stfevnf 0
infekce, kterych bylo hlaseno jiz pfes 6600, pfe-

2001 2002 2003 2004 2005

2006

2007 2008

Interni medicina pro praxi | 2009; 11(9) | www.internimedicina.cz



Prijem nemusi byt vyvolan jen infekénim
agens, ale zejména u dospélych pacientd mdze
mit i fadu neinfekénich pricin. U mnoha nasich
pacientl nenf infekéni agens prokdzano, ale
je zjisténa jind, neinfekeni pricina (5). Mize se
jednat o prljem bez vyrazného makroskopic-
kého postizent stfeva, jehoz pfi¢inou mlze byt
napf. dietnf chyba, malabsorpce, alergie, otravy
houbami ¢i tézkymi kovy, postradia¢ni kolitida,
upozornit je tifeba i na zdaleka ne vzacnou di-
agnozu celiakie zjisténou az v dospélém véku.
Viyskytuji se i neurologické a hormonalini pfici-
ny prajmu (drazdivy tra¢nik, hypertyredza aj),
stavy po resekci stfeva, prdjem se mize objevit
i u chronické pankreatitidy, diabetu, Addisonovy
choroby, urémie ¢i po podani fady lékd, napr.
nékterych antibiotik. Do druhé skupiny s posti-
Zenim stfeva patff napt. kolorektaIni karcinom, di-
vertikulitida, chronické stfevni zanéty (Crohnova
nemoc, ulcerézni kolitida), nékteré néhlé prihody
brisni (apendicitida, iledzni stav, trombdza arteria
mesenterica, invaginace) ¢i stavy s méstnanim
v malé panvi.

Infekéni prijem je nejcastéji vyvolan pato-
geny, které zpUsobuji primarné stfevni onemoc-
néni, ale nékdy muze byt ijednim z pfiznakd
jinych infekénich onemocneéni. Jako prdjem ma-
7e vzécné zacinat napt. virova hepatitida, lepto-
spirdza, pneumonie, meningokokové infekce
typu C, malarie, syndrom toxického Soku a fada
dalsich. Také pyelonefritida a urosepse zejména
u kojencl a seniord zacinaji mnohdy prdjmem
s horec¢kami, tfesavkami a nékdy i zvracenim.
Primarné infekeni prdjmy mohou byt vyvolany
bakteriemi, viry a parazity, u imunodeficitnich
pacientl pak mohou mit vzacné pficinu myko-
tickou. Parazitarn{ prijmy se u nas vyskytujf po-
mérné malo, musime na né pomyslet u pacientd
s cestovatelskou anamnézou a intermitentnim
protrahovanym priibéhem onemocnéni. V dife-
rencidlni diagnostice infek¢nich prajm je treba
vzit v Uvahu epidemiologickou anamnézu, klinic-
ky obraz, dobu trvani, sezonnost, epidemicky ¢i
sporadicky vyskyt. Dobfe odebrand epidemio-
logickd anamnéza mUze v diagnostice velmi
pomoci. Ddlezité je vyptat se na kontakty s in-
fekénim onemocnénim, déle na to, co pacient
jedl a pil a kdy (pfehled nejcastéjsich inkubac-
nich dob uvadf tabulka 1, rizikovych potravin
tabulka 2), zda mél problémy sam, ¢i je mélo vice
lidi, zda byl v kontaktu se zvifaty. DlleZitd je ces-
tovni anamnéza zejména do tropl a subtrop
vcetné Udajli o zpUsobu ubytovania stravovani
a také udaj o pouzivani antibiotik v poslednim
mésici pfed onemocnénim pro moznost vzniku
pseudomembrandzni enterokolitidy vyvolané
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Tabulka 1. Piehled inkubac¢nich dob nejcastéjsich stfevnich infekci

Patogen Inkubacni doba
kampylobakter 1-7.dnd
salmonela 6-48 hodin
yersinie 4-10dnd
shigela 1-5dnd
Clostridium difficile 3-30dnd
Staphylococcus aureus 1-6 hodin
Bacillus cereus (dle toxinu) 1-6 hodin ¢i 8-16 hodin
Clostridium perfringens typu A 8-16 hodin
rotavirus 1-2dny
adenovirus 1-2 dny
norovirus 18-72 hodin

Tabulka 2. Zdroje stievnich infekci

Patogen Zdroj

salmonela vejce, maso, cukrarské vyrobky
kampylobakter drlibezi maso

yersinie vepfové maso

Bacillus cereus ohfivana ryze, téstoviny
Staphylococcus aureus potraviny s vysokym obsahem bilkovin

verotoxigennf E. coli

hovézi maso, hamburgery, kozf mléko

Clostridium difficile. Nejrizikovéjsimi antibiotiky
jsou clindamycin, cefalosporiny, aminopeniciliny
a fluorochinolony.

V klinickém obraze se hodnoti pocet
a vzhled stolic, piimés ve stolici, zvraceni, pfi-
tomnost horecky, bolestf bficha, pfipadné dal-
sfch priznakd. Prdjmové onemocnéni obvykle
probiha pod obrazem gastroenteritidy ¢i ente-
rokolitidy, pfipadné hemoragické enterokolitidy.
Gastroenteritida je vétsinou nezanétlivého pl-
vodu, ¢asto byvé vyvolana toxinem, postihuje
obvykle tenké stfevo a typickymi pfiznaky jsou
zvraceni, bolesti bficha a vodnaté stolice bez
pfimési. Horecka muze, ale také nemusi byt. Pod
obrazem gastroenteritidy probihajf alimentarni
intoxikace, dalsimi typickymi vyvolavateli jsou
Vibrio cholerae, vétsina virQ (rotaviry, noroviry,
adenoviry a astroviry), z parazitd giardie, ale
u dospélych tak obvykle probfhd i salmone-
|6za. Hemoragickd enterokolitida postihuje
hlavneé tlusté stfevo, mechanizmus je zénétlivy,
typické jsou vyraznéjsi bolesti bficha, tenezmy,
obvykle chybf zvraceni. Je vyvoldna zejména
invazivnimi bakteriemi, jako jsou shigely, kampy-
lobaktery, yersinie, enteroinvazivni a shiga-toxin
produkujici E. coli, z virll coronaviry, z parazitd
napf. Entamoeba histolytica, Trichinella spiralis i
Cryptosporidium parvum. Dyzenteriformni prd-
béh mohou mit i salmonelézy u déti, u dospé-
lych je méné Casty. V diferencidini diagnostice je
ddlezitd i pfitomnost ¢i absence horecky, ktera
provazi zejména onemocnéni vyvoland invaziv-

nimi patogeny, zatimco u onemocnénf vyvola-
nych toxinem nebyva (prdbéh bez horecky je
typicky u alimentérnich intoxikaci, u cholery,
vysoké horecky nejsou ani u infekci vyvolanych
enterotoxickymi kmeny E. coli a noroviry). U prd-
jmovych onemocnéni se mohou vyskytnout
i bolesti hlavy, svall, kloubU, u salmonel6z jsme
se opakované setkalii s meningedInimi pfiznaky
na podkladé toxické encefalopatie s negativni
lumbalIni punkci. Pseudoapendicitidu mohou
vyvoldvat kampylobaktery a yersinie. Délka tr-
vani prdjmového onemocnéni mize byt rdzna,
obvykle nékolik dnd ¢i tydnt (@kutnf prijem do
jednoho mésice), pfi trvani delSim nez jeden
meésic se jiz jednd o prdjem chronicky.
Nejcastéjsi komplikaci je dehydratace,
kterd ma Sirokou skalu od lehké po tézkou,
provazenou nékdy rendiniinsuficienci (nejvyssi
kreatinin na nasf klinice byl zjistén u pacienta
se salmoneldézou, a to 1400 pmol/l). Hodnot/ime
hydrataci sliznic, koznf turgor, moceni, u tézké
dehydratace byva i facies toxica ¢i centraliza-
ce obéhu s hypotenzi a tachykardii az Soko-
vy stav, objevit se mohou i poruchy védomi.
U nékterych patogent jsou ¢asté hepatopatie
(zejména u kampylobakteridz, yersinioz, ale
i u salmoneléz ¢irotavirovych infekcf), projevu-
jici se vsak obvykle jen zvysenim transamindz.
Z imunopatologickych komplikaci se m(ze-
me setkat s artritidou, Reiterovym syndromem,
erythema nodosum (u kampylobakterd, yersinif
¢i salmonel), kampylobaktery pak maji ¢astou
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souvislost i se syndromem Guillain-Barré (6).
Hemolyticko—uremicky syndrom ¢&i trombo-
tickd trombocytopenickd purpura mohou byt
komplikaci shiga-toxin produkujicich £. coli.
Pacienti polymorbidni a imunodeficitni jsou
zvysené ohrozeni pfestupem invazivnich stfev-
nich patogend do obéhu pod obrazem sepse,
ptipadné loZiskovymiinfekcemi (meningitida,
empyém, endokarditida, abscesy parenchymo-
vych orgdnd, osteomyelitida a fada dalsich),
kterym mUze, ale také nemusi predchézet gast-
rointestindlnf pfiznaky.

U nékterych patogen je typicka sezénnost,
jiné se vyskytuji béhem celého roku. Typickymi
letnimi stfevnimi infekcemi jsou salmoneldzy,
kampylobakteriézy a dyzenterie, naopak v zimé
se vyskytuji yersinidzy a rotavirové a norovirové
infekce (7). Béhem celého roku se vyskytuji napf.
stfevnf adenovirézy.

Epidemicky vyskyt je nejcastéji zazname-
navéan u salmoneldz, kazdoro¢né je v Ceské
republice hldseno nékolik desitek (nékdy i pres
sto) epidemii. Spise socidlné slabé postihuje
epidemicky vyskyt dyzenterie. Cetné epidemie
jsou u nas i ve svété vyvolavany noroviry, mensi
epidemie, ¢asto i nozokomidlni, jsou popiso-
vany u rotavird. Naopak kampylobaktery pres
svj vysoky vyskyt se objevuji spise sporadicky,
epidemie jsou popisovéany vzacné. Nakazlivost
je nejvyssiu rotavir(l, norovird, verotoxigennich
E. coli, u kterych staci k ndkaze pouhych 10 vir(i
¢i bakterif, pficemz napt. rotavir( je v 1 ml stoli-
ce az 10" (8). Vysoce kontagiézni je i dyzenterie,
kde staci 100-200 mikrobd. O néco nizsi je na-
pak u salmoneldz, u kterych je k ndkaze nutna
vysoka infekéni davka (10°-10° mikrob). Proto
s vyjimkou novorozencl a malych kojenct je
interpersonalni prenos salmonel pfi dodrzovani
hygienickych zésad nepravdépodobny. Vétsina
pacientl s prdjmovym onemocnénim muze
byt lé¢ena ambulantné, ale néktefi vyzadujf
hospitalizaci.Vedle povinné hospitalizovanych
pfevéazné importovanych nakaz (bfisnf tyfus
a paratyfy, cholera, ale i dyzenterie) je tfeba do
nemocnice odeslat pacienty dehydratované
(ale pozor — nékdy pacienti nejsou ve Spatném
klinickém stavu a prekvapi nas vysokymi re-
nalnimi parametry a mineralovou dysbalancf),
pacienty s profuznim zvracenim a malym per-
ordlnim pfijmem, do nemocnice patfi i vyse
zminované septické a systémové formy strev-
nich patogend. Zvézit je tfeba i hospitalizaci
imunodeficitnich pacientl s prljmem, ktefi
jsou zvysené ohrozeni septickymi a systémo-
vymi stfevnimi infekcemi.

Zdkladem diagnostiky bakteridlnich prd-
jmovych onemocnéni je kultivace ze stolice na
béznych padéch, nékteré patogeny viak vy-
Zaduji pudy specidlni (kampylobaktery, Vibrio
cholerae). Provadi se vytér z konecniku, pfi po-
dezfeni na pseudomembrandzni kolitidu vyvo-
lanou Clostridum difficile je nutny odbér vzorku
stolice velikosti liskového offsku. Kultivaci je ne-
kdy tfeba odebrat opakované, protoze plivodce
nemusi byt zachycen v kazdé stolici. U nékte-
rych bakteridlnich patogen( Ize stanovit i toxin
(toxin zlatého stafylokoka, Clostridium difficile,
shiga-toxin produkujici £. coli). Vysetrenf klost-
ridiového toxinu je zcela bézné, rutinni a pro
diagnostiku pomérné casté klostridiové kolitidy
zasadni. Naopak vysetreni toxinu zlatého sta-
fylokoka ¢i toxinu shiga—toxin produkujicich E.
coli nepatfi mezi vysetfeni bézna, provadéjf je
jen nékteré laboratofe. Sérologickd vysetreni
nejsou pfi stfevnich infekcich pfilis vyuziva-
na, vyjimkou je WidalGv test u bfisniho tyfu
¢i paratyfl a vysetreni protilatek u yersiniéz.
Diagnostika virovych stievnich infekci zavisi na
vyvolavajicim agens. Pro diagnostiku rotavir(
je nejdostupnéjsi latexovd aglutinace (odbér
stejny jako u pseudomembrandzni kolitidy)
se zachytem kolem 90 %, nékteré laboratofe
provadeji i vysetrenf stolice metodou ELISA
¢i imunochromatografii, vyjimecné i elek-
tronovou mikroskopii. Caliciviry (noroviry)
byly doneddvna u nés s vyjimkou elektronové
mikroskopie prakticky nediagnostikovatelné,
nyni se za¢ind v nékterych laboratofich prova-
dét ELISA ze stolice. U adenovirl je nejbéznéjsi
diagnostickou metodou latexova aglutinace,
u astrovirl je dostupna i ELISA. ,Zlatym stan-
dardem” virologické diagnostiky pak zdstava
elektronovéa mikroskopie, kterou Ize pozoro-
vat vsechny viry. Parazitologické vysetreni
je vhodné zejména u cestovatell, pfi intermi-
tentnim prolongovaném prdbéhu a je tfeba
odebrat tfi stolice po sobé. U septickych one-
mocneéni se provadi opakovany odbér hemo-
kultur, k diagnostice lokalizovanych infekcf se
hodizobrazovaci metody (rtg, sonografie, CT,
magneticka rezonance aj.) spojené s piipadnou
kultivaci materidlu z lozZisek dle vyskytu.

V Ié¢bé prijmovych onemocnéni nedoslo
v poslednidobé k vyznamnym zméndm. Prvnim
a nejdllezitéjsim krokem u vsech prdjmovych
onemocnéni zUstava rehydratace. Je tieba zno-
vu zdlraznit nutnost dostate¢ného pifjmu tekutin
se zohlednénim ztrat prljmem, zvracenim i ho-
reckou; bézné je tfeba u dospeélych kolem 3-4
tekutin denné i vice. Vedle ¢aje a nesycenych
minerdlek majf zasadni vyznam v 1é¢bé prdjmd

Interni medicina pro praxi | 2009; 11(9) | www.internimedicina.cz

peroralni rehydratacni roztoky (napf. komercné
vyrdbény Kulisek ¢i magistraliter pfipravovany
WHO roztok ¢i ValikGv roztok). U tézsich de-
hydrataci byva nutna rehydratace intravendzni.
Dalsim zndmym krokem je dieta s omezenim
tukd. Symptomatickou lé¢bu doplnuje podani
nespecifickych protipriijmovych prostredkd,
které se déli do nékolika skupin a jejichZ podanf
zavisi na typu prdjmu. Bez kontraindikacf je po-
déani adsorbencii (aktivni uhli, Smecta), vhodné
zejména pii lécbé onemocnéni vyvolanych toxi-
nem i u virovych préjmu (9)Velky boom zazivaji
v poslednich letech probiotika, jejichz podani
bylo rozsifeno vedle dysmikrobie po antibioti-
cich ina dal3f infekeni prljmovéa onemocnénti
i neinfekeni diagndzy (10). Dostupné preparaty
obsahujici laktobacily samostatné ¢i v kombinaci
se pocitaji jiz na desitky (napf. Lactobacillus aci-
dophilus CPS, Lacidofil, APO-lactobacilus, Linex,
Swiss Laktobacily ¢i Laktobacilky, Biopron, Lepicol
atd)). Vedle laktobacill je vhodny i preparat ob-
sahujici Saccharomyces boulardii (Enterol), opatr-
nosti je vsak tfeba u imunodeficitnich pacientd
vzhledem ke dvéma popsanym sepsim v sou-
vislosti s jeho podanim. Stfevni dezinficiencia
(Endiaron, Enterol) majf vyznam pfipadné jen
u bakteridlnich infekci, a proto se zménou spektra
etiologickych agens smérem k virovym prijmdm
zejména v nékterych vékovych skupindch (déti)
pozvolna ztraceji na vyznamu. Antimotilika (napr.
Imodium) majf velmi rychly nastup Ucinku a jsou
doporucovéna jako vhodny 1ék zejména pfi ces-
tovatelském prdjmu vyvolaném enterotoxickymi
kmeny E. coli, ale jsou kontraindikovéna u prajmad
vyvolanych invazivnimi patogeny (pacienti s ho-
reckou, bolestmi bficha ¢i pfimési krve ve stolici)
pro moznost vzniku bakteriemie ¢i sepse prede-
vsim u imunodeficitnich pacientd. Antibiotickd
terapie je nutna relativné malokdy (cca u 10%
pacient(), ale zavisi na véku — u dospélych pa-
cientl se podava vzhledem k jejich polymorbi-
dité a castéjsimu imunodeficitu o néco castéji
nez u déti. Vyznam ma pouze u bakteridlnich
prdjmu, a to zejména u invazivnich patogend.
Antibiotickd lé¢ba je indikovana u tyfu a paratyfd,
u pseudomembrandzni enterokolitidy vyvolané
Clostridium difficile, u septickych a systémovych
forem stfevnich infekci, u tézkych prijma salmo-
nelovych, kampylobakterovych a yersiniovych,
terapii je tfeba zvazit i u imunodeficientnich pa-
cientt. U pacientd se salmonelovym prdjmem
mUze po antibiotické terapii dojit k prodlouzent
rekonvalescentni pozitivity. Dalsi indikaci je snaha
o debacilizaci, at uz u potravinafl se salmone-
|[6zou ¢i u dyzenterie nebo cholery. Délka an-
tibiotické 1é¢by je u prdjmového onemocnént



obvykle kratkd, vétsinou postacuje 3-5 dn, ale
mUZe byt i delsi v zavislosti na Uprave klinického
stavu a zanétlivych parametrd. Naopak septicka
a systémova onemocnéni vyzaduiji dlouhodobou
intravendzni terapii za hospitalizace trvajici mini-
malné 14 dnd, ale nékdy i nékolik mésicd (napf.
u salmonelové osteomyelitidy). Antibiotika by
méla byt podadvéana podle citlivosti, lékem volby
u stfevni salmoneldzy je obvykle cotrimoxazol,
ptipadné amoxycilin ¢i chinolony, u dyzenterie
cotrimoxazol (alternativa ampicilin ¢i chinolony),
u kampylobakteriézy pak jsou lékem volby mak-
rolidy, alternativné chinolony, u yersiniéz cotri-
moxazol, pfipadné chinolony. Antibiotickd lécba
neniindikovéna u prdjmu virovych, parazitarnich,
u alimentérnich intoxikaci ani u shiga-toxin pro-
dukujicich E. coli s nejzndméjsim kmenem E. coli
0 157: H7, kde je vy33i riziko vzniku hemolytic-

ko—uremického syndromu. Antibiotickou Ié¢bu
nevyzaduje anivétsina lehkych a stfedné tézkych
prijmovych onemocnénivyvolanych invazivnimi
patogeny.
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