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Infekce zazivaciho traktu postihuji predevsim tenké a tlusté stievo, méné ¢asto jicen a zaludek. Vyvolavajicimi agens mohou byt bakterie,
viry, paraziti a houby. Ezofagitida se objevuje hlavné u imunokompromitovanych pacienti véetné pacientd HIV+, v etiologii dominuji
kandidy, herpes simplex virus a cytomegalovirus. Stfevni infekce probihaji pod obrazem akutni gastroenteritidy ¢i enterokolitidy. Nej-
¢astéjsimi vyvolavajicimi agens v CR jsou kampylobaktery a salmonely, z virii rotaviry a noroviry, stoupa i vyznam Clostridium difficile
v souvislosti s celosvétovym Sifenim nového hypervirulentniho ribotypu 027. Z komplikaci se vedle dehydratace mohou mj. objevit
febrilni kiece, encefalopatie, hemolyticko-uremicky syndrom, artritida, Guillain-Barré syndrom, erythema nodosum, zavazny priibéh
muze mit toxické megakolon s perforaci stieva i extraintestinalni infekce vyvolané invazivnimi patogeny.

Klicova slova: ezofagitida, gastroenteritida, enterokolitida, salmonela, kampylobakter, rotavirus, norovirus, Clostridium difficile, dia-
gnostika.

Gastrointestinal infections primarily affect the small and large intestine, less frequently the oesophagus and stomach. The causative
agents may include bacteria, viruses, parasites and fungi. Oesophagitis mainly occurs inimmunocompromised patients including those
who are HIV positive; the aetiology is dominated by candidas, herpes simplex virus and cytomegalovirus. Intestinal infections present
as acute gastroenteritis or enterocolitis. In the Czech Republic, the most common causative agents are campylobacters, salmonellas;
rotaviruses and noroviruses. Clostridium difficile has an increasing significance in association with the worldwide emergence of a new
hypervirulent strain referred to as ribotype 027. In addition to dehydration, complications may include febrile convulsions, encephalopathy,
haemolytic-uraemic syndrome, arthritis, Guillain-Barré syndrome, and erythema nodosum; toxic megacolon with intestinal perforation
and extraintestinal infections caused by invasive pathogens may also have a severe course.
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Akutniinfekce mohou postihnout réizné ¢as-
titraviciho traktu —jicen, Zaludek i tenké a tlusté
stfevo. Viyvoldvaji je Ctyfi skupiny patogent —
bakterie, viry, paraziti a houby. Nejcastéjsi je etio-
logie bakteridlni a virovd, zatimco parazitarni je
vzacnéjsi a objevuje se predevsim u cestovatell
do tropl a subtropd. Etiologie mykoticka (napf.
kandidova) nenf Castd a setkdvame se s ni ze-
jména u imunodeficitnich pacientl. Vyvolavateli
akutnich infekci zazivaciho traktu jsou vétsinou
patogeny, které plisobi primarné v gastrointesti-
nalnim traktu, ale nékdy i mikroorganizmy, které
vyvolavajf jind onemocnéni, jejichz soucasti ma-
Ze postizeni zazivaciho traktu byt. Tyto infekce
mnohdy zacinaji prdjmem a pacienti byvajf
i pro tuto diagndzu pfijimani. Mdze se jednat
o listeriézu (1), leptospirdzuy, virovou hepatitidu
A a E, meningokokové onemocnéni vyvolané
meningokoky ze skupiny C. Jako prdjem mdze
zacft v zavislosti na vyvolavajicim agens i malarie,
tularémie, chfipka, pneumonie. Zejména u ko-
jenct a starsich polymorbidnich pacientl nejsou
vyjimkou urosepse vyvolané gramnegativnimi
bakteriemi. Co do poc¢tu nemocnych vede po-
stizenf stfeva ve formé akutnich gastroenteritid
¢i enterokolitid, ale vedle nich se infektolog
v oblasti gastrointestindlniho traktu obcas se-

tkdva i s postizenim jicnu ve formé ezofagitidy,
zatimco postizeni zaludku helikobakterem je
doménou gastroenterologl a nenf predmétem
tohoto sdélen.

Etiologie ezofagitidy je nej¢asteji neinfekeni
(gastroezofagealni reflux, postizeni sliznice jicnu
pri chemoterapii, louhem, Iéky aj). Infekéni ezo-
fagitida se vyskytuje hlavné u imunodeficient-
nich pacientl po chemoterapii, transplantaci,
a zejména u HIV pozitivnich. V etiologii se uplat-
nuji predevsim kandidy (Candida albicans, méné
Casto jiné druhy) a viry (Herpes simplex virus, cy-
tomegalovirus, pfimo HIV), vzacnéji jini plvod-
ci (mykobakteria, kryptosporidia, Pneumocystis
Jjirovecii, histoplazma aj). V klinickém obraze do-
minuje dysfagie a odynofagie, pacienti mohou
mit pocit prekdzky v krku, lépe jsou tolerovany
tekutiny nez pevna strava. Nékdy se objevuje
i nauzea a zvracen, pfi zadvazném pribéhu ma-
Ze dojit ke ztrdté na véze a dehydrataci, pacien-
ti mivaji i bolesti ¢i paleni za sternem. U kandi-
dové ezofagitidy byva pfftomen i soor v dutiné
Ustni. Infekce tenkého a tlustého streva se pro-
jevuje nejcastéji jako gastroenteritida ¢i entero-
kolitida. Gastroenteritida je obvykle charakte-
rizovédna zvracenim a préjmem bez pfimési,
byvaji bolesti bficha. Etiologie je vétsinou bak-
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teridInf ¢i virovd, méné Casto parazitarnf (tabul-
ka 1). Afebrilni pribéh gastroenteritidy je ty-
picky pro alimentarni intoxikace vyvolané bak-
teridInim toxinem, jako je napt. stafylokokova
enterotoxikdza ¢i intoxikace vyvolana Bacillus
cereus Ci Clostridium perfringens typu A, horecky
nebyvaji ani u cestovatelskych prdjma vyvola-
nych enterotoxickymi kmeny Escherichia col,
u cholery, typické nejsou ani pro norovirové
infekce. Jako febrilni gastroenteritidy probiha-
ji rotavirové a adenovirové gastroenteritidy

Tabulka 1. Etiologie prdjmovych onemocnéni

Gastroenteritida

Hemoragicka
enterokolitida

alimentarni invazivni bakterie

intoxikace shigela
stafylokokova salmonela
enterotoxikdza kampylobakter
Bacillus cereus yersinie
Clostridium EIEC, STEC
perfringens typ A Vibrio

bakterie parahaemolyticus
ETEC, EPEC Clostridium difficile
Vibrio cholerae paraziti

viry Entamoeba histolytica
rotavirus, adenovirus Cryptosporidium
astrovirus, calicivirus parvum

paraziti Trichinella spiralis
Giardia lamblia viry

coronavirus




a mohou je vyvolavat i invazivni patogeny (shi-
gely, kampylobaktery, enteroinvazivni Escherichia
coli, yersinie, salmonely). Typicté&jsim klinickym
obrazem je viak u infekci vyvolanych invazivni-
mi patogeny hemoragickd enterokolitida s ho-
reckou, bolestmi bficha, pfipadné tenezmy
a pfimési krve a hlenu ve stolici. Hemoragickou
kolitidu mohou vyvolat i coronaviry a nékteff
parazité (tabulka 1). Vedle uvedenych obvyklych
pfiznakl se mohou objevit i pfiznaky méné
typické, napr. bolesti hlavy, svald, kloub(, u ho-
re¢natych déti do 5 let febrilni kfece, opakované
jsme vidélii encefalopatie s pozitivnimi menin-
gedlnimi pfiznaky a negativni lumbalni punkci.
Infekce vyvolané kampylobaktery a yersiniemi
mohou nekdy probihat pod obrazem pseudo-
apendicitidy s typickymi pfiznaky, ale bez zanét-

Tabulka 2. Stievni komplikace

Komplikace Patogen

toxické Clostridium difficile, yersinie

megakolon kampylobakter
Entamoeba histolytica

perforace Salmonella typhi,

paratyphi A, B

shigela

Clostridium difficile

Entamoeba histolytica

enteroragie Salmonella typhi,
(masivnéjsi paratyphiA, B
krvaceni) kampylobakter
pseudoappen- kampylobakter,
dicitida yersinie

ileus Skrkavky

Tabulka 3. Mimostievni komplikace

Komplikace Patogen

dehydratace zejména Vibrio cholerae,
salmonela, rotaviry
enteropatogenni E. coli

HUS shiga toxin produkujici E. coli,
shigela, kampylobakter

sepse salmonela, kampylobakter,
shigela, yersinie

lokalizované salmonela, kampylobakter,

infekce, shigela, yersinie

meningitida,

endokarditida

absces, empyém,
osteomyelitida

absces jater Entamoeba histolytica,

salmonela, yersinie

imunopatologické salmonela, yersinie,

projevy, kampylobakter

erytema nodosum L
- salmonela, yersinie,

artritida kampylobakter

Guillain-Barré Py

syndrom kampylobakter
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Graf 1. V/yskyt stievnich infekci v CR v letech 2000-2010 (Epidat)
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livych zmén v oblasti apendixu. Laboratorné
jsou Casté hepatopatie (hlavné u kampylobak-
terQ a rotavir(l), u invazivnich patogend pak
mohou byt vysoké zanétlivé parametry, které
chybéji u virovych prdjm. V poslednich letech
doglo v Ceské republice ke zméné etiologie prd-
jmovych onemocnént. Dffve velmi ¢asté salmo-
neldzy a kojenecké infekce vyvolané enteropa-
togennimi kmeny Escherichia coli ustupuji do
pozadi, vyrazné ubylo i bacilarnich dyzenterif
a zac¢inaji dominovat kampylobakteridzy a viro-
vé prajmy (graf 1). V hldsicim systému Epidat
vsak prevazuji bakteridlni infekce, coz je zplso-
beno nedostatecnou diagnostikou virovych
stfevnich infekci v terénu; zejména u malych
déti virové stfevniinfekce zcela dominuji. Pocty
jednotlivych infekel v Ceské republice za rok 2010
shrnuje graf 2 (2). Celkem bylo hldseno v loni-
ském roce 45 365 prdjmovych onemocnéni.Na
prvnim misté se umistily kampylobakteriozy
(21161 pfipadd) pred salmonelézami (8622
pripadl), dalsi bakteridlnf infekce pak byly pod-
statné méneé casté. Viyraznéjsi nardst v roce 2010
zaznamenaly virové stievni infekce (8516 pfi-
pady), a to zejména rotavirové (5861 pifpadd).
Se zlepsuijici se diagnostikou pfibyvaji i calicivi-
rové (hlavné norovirové) gastroenteritidy (1 774
pripadl v r. 2010). Prlbeh infekci vyvolanych

stfevnimi patogeny se pohybuje od lehkych az
po velmi tézké az smrtelné pfipady. Mozné kom-
plikace uvaditabulky 2 a 3. Typickou komplika-
ci je dehydratace s rozvratem vnitfniho prostre-
di, ke které inklinuji zejména salmonely, rotaviry
(u kojenct a batolat i hypertonicka dehydratace)
a Vibrio cholerae (u nés jen importy, posledni dva
pfipady v roce 2002). S nejzavaznéjsimi pribéhy
stfevnich infekci se setkdvdme u invazivnich
patogen, které plsobi invazi do stény tlustého
stieva, na sliznici se mohou objevit viedy, moz-
ny je vznik toxického megakolon s naslednou
perforaci stfeva a peritonitidou. Tyto patogeny
jsou schopny vyvolavat i extraintestindlni in-
fekce, a to hlavné u imunokompromitovanych
pacientd. Mohou probihat pod obrazem sepse
Cilokalizované infekce, kdy je bakterie zanesena
krvi do nékterého organu (purulentni meningi-
tidy, endokarditidy, empyémy, abscesy jater
a sleziny, osteomyelitidy, artritidy aj.). V etiologii
dominuji salmonely, podil ostatnich patogen(
(kampylobaktery, shigely, yersinie) je nizky, z pa-
razitd se obcas setkdvdme s amébovym absce-
sem jater. Zavazny az smrtelny pribéh mdze mit
také postantibiotickd pseudomembrandzni
kolitida vyvoland toxiny Clostridium difficile, po-
dobné tézkou komplikaci je i hemolyticko-ure-
micky syndrom (HUS) zpUsobeny nejcastéji

Graf 2. \/yskyt stievnich infekci v CR v roce 2010 (Epidat)
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shiga-toxin produkujicimi Escherichia coli (séro-
typy 0157:H7,026, 0103 aj.). Ml ze skoncit fatalng,
nebo zpUsobit dlouhodobé postizeni ledvin (3).
Zdrojem onemocnéni jsou doméci zvitata (ovce,
kozy, hovézi dobytek), k prenosu dochézi nej-
Castéji nedostatecné tepelné zpracovanym ma-
sem ¢i nepasterizovanym mlékem. Onemocnénti
postihuje hlavné déti do 5 let, ale i seniory.
Bakterie plsobi toxinem, ktery porusuje endotel
kapildr a ma tfi cilové orgény — stfevo, mozek
aledviny. V laboratofi je typicka anemie, trom-
bocytopenie, znamky renalni insuficience
a v krevnim obraze pfitomnost typickych defor-
movanych erytrocytd (schistocytd). HUS byl
popsan také u jinych stfevnich infekci, napf.
u kampylobakter( ¢i nékterych importovanych
shigel. Samostatnou kapitolou jsou imunopa-
tologické komplikace vyskytujici se hlavné
u salmonel, kampylobakterd a yersinif. Jednd se
o artritidy, erythema nodosum, Reiterdv syn-
drom a u kampylobakter( také akutni polyradi-
kuloneuritidu (syndrom Guillain-Barré, 4, 5).
Nékteré infekce zasluhuji podrobnéjsi zminku.
NérGst kampylobakteriéz je davan do souvis-
losti se zvysenou konzumaci drlibeZe a zlepsu-
jici se diagnostikou v poslednich letech. Rada
kufat v trznf siti je kampylobaktery kontamino-
vana, i kdyz ne vzdy v dostatecné vysoké davce
k vyvolaniinfekce. Rizikovéjsi jsou kurata chlaze-
na nez mrazena a kufata pochazejici z malych
chovti nez z velkych obchodnich fetézcl. Pocet
salmonel6z naopak klesa v souvislosti se zave-
denim hygienickych opatienti ze strany Evropské
unie v restauracich a chovech drlibeze. Stale
prevazuje sérotyp Salmonella enteritidis, prena-
Sejicl se zejména vejci a vyrobky z nich, pred
sérotypem Salmonella typhi murium. Velkd po-
zornost je veénovana infekcim vyvolanym
Clostridium difficile, které se dostavaji do popfre-
di zdjmu vzhledem k narlstu jejich poctu i za-
vaznosti. Clostridium difficile je hlavnim vyvola-
vatelem postantibiotické pseudomembrandznf
enterokolitidy a nej¢astejsim nozokomialnim
prdjmem u dospélych (6). Konemocnéni docha-
zi po aplikaci antibiotik, z nichz mezi nejriziko-
véjsi patfi clindamycin, fluorochinolony, Siro-
kospektré peniciliny a cefalosporiny. Clostridium
difficile pGsobf svymi dvéma toxiny — enteroto-
xinem a cytotoxinem. Klinicky obraz se mlze
pohybovat od asymptomatického nosi¢stvi pfes
netypické prjmové onemocnéni a klasickou
hemoragickou kolitidu s krvi a céry sliznice
ve stolici az po toxické megakolon s perforaci
stieva, peritonitidou a mnohdy fatalnim zakon-
¢enim. Prenos klostridif je snadny, infekéni davka
nizkd, ¢asté jsou nozokomialni infekce (6).

Zdrojem je nosic (asi 3% dospélych), nemocny,
ale pfedpokladd se i animalnizdroj, z plidy apod.
(7). Od r. 2002 dochézi v Americe, Evropé i Asii
k siteni hypervirulentniho ribotypu 027, ktery
produkuje 16x vice toxinu A a 23X vice toxinu B
nez jiné kmeny a oproti jinym kmenlm ma jes-
té tretf, tzv. bindrni toxin (8). Tento kmen posti-
huje vice lidi a vede ke vzniku téZkych onemoc-
néni i umrti. Obdobnym kmenem je iribotyp
078 prokazany napf. v Holandsku. Predispozict
ke vzniku onemocnéni je zejména starsi veék
aimunodeficience (9). Ackoli infekce vyvolané
Clostridium difficile zatim nejsou v CR povinné
hlaseny, jejich pocet vyrazné stoupa a loni jich
Epidat evidoval jiz 761 (graf 3). Také u nés jsou
vyrazné vice postizeni starsi pacienti (graf 4).
Klostridiova kolitida mUze vzniknout i po lé¢bé
banalnf infekce a je tfeba na ni myslet vzdy pfi
prdjmovém onemocnéni s anamnestickym Uda-
jem o antibiotické |é¢bé béhem posledniho

mésice pred jeho vznikem (inkubacni doba 3-30
stihuji hlavné déti do 5 let s maximem v batole-
cim véku, ale onemocnét mohou i dospéli, ze-
jména rodi¢e nemocnych déti, ale i seniofi. Majf
typickou sezonnost s maximem v zimnich a jar-
nich mésicich, jejich nakazlivost je vysoka, do-
chézi k fadé nozokomidlnich infekci. K ndkaze
stac¢i 10 vird av 1 ml stolice je 10" rotavirQ.
Rotavirova gastroenteritida vyzaduje nejcastéji
hospitalizaci a parenterdini rehydrataci, od
r.2002 doglo v Ceské republice k 8 imrtim (3 ko-
jenci a 5 seniort). Od r. 2006 jsou rotaviry pre-
ventabilnf infekci, na trhu jsou Zivé perordlni
vakciny Rotarix a Rota Teq, prvni davku je tfeba
podat mezi 6.-12. tydnem Zivota a ockovani je
treba ukoncit do 24. , resp. 26. tydne dle typu
vakciny. V oblastech s plosnym ockovanim pro-
ti rotavirlm (USA, Rakousko, Belgie, Australie,
nékteré staty Latinské Ameriky aj.) doslo k vyraz-

Graf 3. \yskyt Clostridium difficile v CR v letech 2000-2010 (Epidat)

800

700

600

pocet onemocnéni

500

400

200 7

2000 2001 2002 2003

2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010

rok

Graf 4. Infekce Cl. difficile, primérnd hlasend ro¢ni nemocnost na 100000 obyvatel podle véku,

Ceska republika, 2003-2010 (Epidat)

w
(O]

nemocnost na 100 000 obyvatel
N
w

20
15
10
5
0l
S PP V\%”\qﬁ;ﬁ@ﬁa@ﬁ vo)%”q ”wﬁ@@’%:”bq@/@@/@«Qy«%j\ &

veékova skupina

Interni medicina pro praxi | 2011; 13(7a8) | www.internimedicina.cz



nému poklesu hospitalizaci a téZ3ich ptipadl
(10). V poptedi z&jmu jsou i noroviry, souc¢ast
calicivir(, které se vyskytuji pfedevsim v zimé
hlavné u starsich déti s dospélych. K pfenosu
dochdzf hlavné kontaminovanou vodou, aero-
solem, z kontaminovanych povrcht, infekenf
davka je velmi nizkd. Noroviry vyvoldvajf fadu
mnohdy dlouho se vlekoucich epidemif ve zdra-
votnickych zafizenich, hotelich, restauracich,
v armadé ¢i na vyletnich lodich. Diagnostika
infekci vyvolanych stfevnimi patogeny zavisi na
formé onemocnéni (gastrointestinalni ¢i extra-
intestinalni), na klinickém obraze a na pfedpo-
kladaném vyvoldvajicim agens. Vétsinu strev-
nich bakteridlnich infekci |Ize prokazat kultiva-
ci stolice, nékdy je vsak tfeba vytér provést
opakované, protoze zachyt nemusf byt stopro-
centni. Nékteré patogeny vyzaduji specidlni
kultiva¢nf podminky (kampylobakter ptdy s pfi-
davkem antibiotik, nizsf tenzi kysliku a teplotu
42 °C, Vibrio cholerae alkalické ptdy). Vzorek sto-
lice velikosti liskového offsku je tfeba odebrat na
kultivaci Clostridium difficile, u kterého je zéroven
nutné provést i priikaz toxinu, protoze existuji
i netoxigenni kmeny. Prikaz toxinu je mozny
také u shiga—toxin produkujicich Escherichia co-
li-a v indikovanych pfipadech (napt. pfi vzniku
epidemie) také u stafylokokové enterotoxikdzy.
Sérologické vysetfeni mé u stfevnich onemoc-
nénf vyznam jen v omezené mife, zndma je
Widalova reakce u tyfu a paratyft a sérologické
vysetfen( u nékterych prbeéhd yersiniéz (napf.
u pseudoapendicitidy). Virologické vysetieni
stolice zavisi na moznostech konkrétnf labora-
tofe, diagnostickych metod je celd fada (latexo-
va aglutinace, ELISA, imunochromatografie,
elektronova mikroskopie). Rotaviry Ize stanovit
latexovou aglutinaci,imonochromatografif, me-
todou ELISA, adenoviry nejcastéji latexovou
aglutinaci, astroviry rovnéz metodou ELISA.
Metody latexové aglutinace jsou levnéjsi a do-
stupnéjsi, ale méné citlivé nez ELISA. Zlatym
standardem je pro véechny viry elektronova
mikroskopie, kterd vsak nepatfi k rutinnim me-
toddm a je $patné dostupnd. Nejmodernéjsi
metodiky stanoveni nékterych strevnich pato-
genl pomoci PCR u nds zatim nejsou k dispozi-
ci. Vindikovanych pfipadech (pozitivni cestova-
telskd anamnéza, intermitentni ¢i protrahovany
prabéh) je vhodné opakované parazitologické
vysetienistolice (celkem 3x). U extraintestindl-
nich forem bakteridInich patogend je tfeba se

snazit o kultiva¢nf zachyt vyvoldvajiciho agens
v zavislosti na lokalizaci infekce (hemokultura
u sepsi, endokarditid, kultivace likvoru, hnisu
z abscesU, vypotkd, punktatl u purulentnich
meningitid, empyém0, abscest apod.) doplné-
ny o zobrazovaci metody (rtg, CT, MR).

Lécba prijmovych onemocnéni nedo-
znala v poslednich letech vyraznéjsich zmén.
Z3kladnim kamenem stale z(stavé rehydrata-
ce, v zavislosti na tizi pribéhu perordlni (Cerny
¢aj, nesycené mineralky, perordini rehydratacni
roztoky) &iintravendzni (krystaloidy, roztoky glu-
kézy s ionty) veetné Upravy dysbalance iontd
a acidobazické rovnovahy. U malych déti do 2
let uzivdme s Uspéchem i kontinudlni podavani
tekutin permanentni nazogastrickou sondou.
Mnozstvi tekutin musi byt dostatecné nejen
k pokryti bazalni potieby, ale i ztrat zplsobe-
nych prljmem, zvracenim a hore¢kou. U dospé-
lych se mdze jednat denné o 3-4 litry tekutin
i vice. BéZnou soucdsti 1é¢by je i protiprdjmova
dieta s omezenim tukd a mlé¢nych vyrobkd.
Nespecifickd terapie zahrnuje nékolik skupin é-
kd s rdznym mechanizmem Ucinku. Adsorbencia
(aktivniuhli, Smecta) jsou Uspesna hlavné u pri-
jm vyvolanych toxinem, pfipadné u virovych
prdjmu, velmi rozsitend jsou i probiotika vhod-
né napr. u dysmikrobie po podavani antibiotik,
u postantibiotické klostridiové kolitidy, ale jsou
doporucovéna i u dalsich akutnich infekénich
prijmovych onemocnéni (celd fada preparatl
s laktobacily, bifidobakteriemi aj.). Antimotilika,
lék volby cestovatelskych prdjmd (Imodium,
Reasec), poskytuji rychly nastup ucinku, ale
jsou kontraindikovéana pfi podezfeni na prijem
vyvolany invazivnim patogenem s horeckou,
bolesti bricha, ptipadné krvi ve stolici (salmo-
nely, shigely, kampylobaktery, yersinie aj.) pro
zvysené riziko systémovych infekci. Dffve hojné
poddavana stfevni dezinficiencia (Endiaron) jsou
na Ustupu vzhledem ke zméné spektra vyvo-
ldvajicich agens. Ercefuryl garantuje dle SPC
uc¢innost na vétsinu patogent vyvolavajicich
prljmovéa onemocnéni. Antibiotickd terapie
je nutna jen u velmi malé ¢asti pacientl s pra-
jmem (cca u 10% bez ohledu na veék), castéjsi
nez u déti je u dospélych vzhledem kjejich casté
polymorbidité a imunodeficienci. Antibiotika
by méla byt podavana vzdy jen v indikovanych
pripadech se znalosti patogena a jeho citlivosti,
nebot neuvazené pouziti mdze vést k fadé ne-
zadoucich vedlejsich Gcinkd. Antibiotika jsou
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indikovana v 1écbé biisniho tyfu, paratyfd, klost-
ridiové kolitidy, tézkych pribéhl bakteridlnich
prdjmU vyvolanych obvykle invazivnimi patoge-
ny, u extraintestinalnich forem téchto patogent
(napf. salmonelové, piipadné kampylobakterové
sepse, meningitidy, abscesy aj.). V¢asné podani je
tfeba zvazit i u pacientl imunosuprimovanych
¢i pacientl s dlouhodobéjsi rekonvalescentnf
pozitivitou (napf. salmoneléza u potravinafd), ¢i
tam, kde se snazime o rychlou debacilizaci z epi-
demiologickych ddvodd (bacilarni dyzenterie,
cholera aj.). Naopak nevhodna jsou antibiotika
u alimentarnich intoxikaci, u lehkych a stfedné
tézkych bakteridlnich prdjmd (napf. u salmoneléz
je po antibiotické 1écbé riziko prodlouzené re-
konvalescentni pozitivity), u prdjmad vyvolanych
shiga—toxin produkujicimi E. coli pro zvysené ri-
ziko vzniku hemolyticko—uremického syndromu
a také u prdjma virovych a parazitarnich.
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