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1. Charakteristika onemocnéni

1.1. Charakteristika akutniho prijmu

Akutni prijem je Casté (vice nez 3krat denn€) vyprazd-
novani ridké stolice, které vznika nahle a trva maximal-
né 14 dni.

1.2. Hlavni epidemiologické charakteristiky

Je obtizné stanovit incidenci akutnich prijmovych one-
mocnéni, jedna se z vétsi ¢asti o incidenci skrytou. Ve vétsi-
né pripadil dochazi ke spontanni uzdravé a jen asi 25 % ne-
mocnych konzultuje 1ékafe. Ro¢né je hlaseno kolem 60000
infek¢énich prijmi (diagnoza AO1 - A09). Jako ptivodce by-
va nejcastéji identifikovan kmen Salmonella (60 %, zejména
v 1ét€) a Campylobacter (27 %, v 1ét€ a na podzim). V posled-
nich 10 letech je epidemiologicka situace stabilizovana.

1.3. Patofyziologie a etiologie priijmu

Do jejuna se dostava 9-10 litrt tekutiny za 24 hodin.
Toto mnozstvi tekutiny sestava ze sekretli a z poZitych na-
poji a potravin. Ve stievé tenkém je za normalniho stavu
absorbovano asi 90 % tekutiny a do stieva tlustého se tak
dostava asi 800-1000 ml. Z tohoto mnoZstvi je absorbo-
vano asi 90 % a ve stolici odchazi asi 80-100 ml. Ridkou
se stolice stava, je-li odpad vody ve stolici zvySen o pou-
hych 50-60 ml. ZvySeni exkrece vody nad 100 ml zvysi
vahu stolice nad 200g/24 hodin. SniZeni stfevni absorp-
ce vody o 1-2 % je téZ pri¢inou prijmu.

Z patofyziologického hlediska je prijem délen na:
a) osmoticky (ustane po zastaveni p. o. pfijmu potravy)
b) sekreCni (neustane po zastaveni p. 0. pfijmu potravy)
¢) pri strukturalnim poskozeni stievni stény
d) pfi zvysené filtraci
e) pfi alterované motilité.

Ve vétsin€ pripadl se jedna o sekre¢ni prijem infekéni-
ho puvodu. Etiologicky se uplatnuji bakterie, pfedevsim sal-
monely, kampylobakter, méné Casto yersinie nebo shigely.
Z virl adenoviry, rotaviry a Norwalkviry. Z parazitl Giar-
dia intestinalis, Cryptosporidium parvum. V etiologii cestov-
nich prijmu pfevazuje enterotoxigenni a enteroinvazivni
Escherichia coli (ETEC a EIEC).

Na priijem zplisobeny kmenem Entamoeba histolytica
je tfeba pamatovat pfi pobytu v (sub)tropech nebo na uze-
mi kolem Stredozemniho more.

Rizikové skupiny jsou starsi osoby, cestovatelé, imuno-
kompromitovani jedinci a pacienti s redukci produkce Za-
Iudecnich §tav.

Kromé infekce miize byt prijem symptomem dalSich
stavi, jako napf.:

« vedlejsi uc¢inek nékterych 1éki (napf. antibiotik, antihy-
pertenziv)

* poziti osmoticky aktivnich latek (napf. projimadel, umé-
lych sladidel)

* deficit enzymil (napf. laktazy)

» redukce absorpéniho povrchu (napf. stievni resekce)

* porucha transportnich mechanizmt enterocytu (napf.
Crohnova nemoc, malabsorpce Zlucovych kyselin, pan-
kreaticka steatorea)

* postiZeni stfevni sté€ny (napf. kolitidy, ischemie)

« zvySena motilita (napf. drazdivy tra¢nik, diabetes melli-
tus).

Prijem u dospélych pacientl jen zfidka vede k de-
hydrataci. Ohrozeni jsou zejména pacienti s metabolic-
kym onemocnénim, stafi nemocni a chronicky nemoc-
ni pacienti s omezenou samoobsluhou, u kterych mtize
prijem mit kardiovaskularni nebo renovaskularni di-
sledky.

2. Zasady diagnostického a terapeutického postupu
2.1. Zasady diagnostického postupu v praxi

2.1.1. Prvni kontakt pacienta s lékarem
Pro klinické zhodnoceni akutniho prijmu jsou rozho-
dujici anamnestické udaje pacienta:
» epidemiologicka anamnéza, kontakty, strava, cestovani,
rizikové chovani
» konzistence stolice a jeji frekvence, délka trvani obtizi,
primés krve a hlenu
* teplota - jak vysoka a kolik dni
» zvraceni - frekvence, délka trvani (hodiny?), s ulevou
* prijem a vydej tekutin, malatnost, zmatenost, ko-
laps
* bolesti bficha
» chronicka onemocnéni, uzivané léky
» zvySené nebezpeci nakazy pro okoli (Cinnost epidemio-
logicky zavazna).
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Nekomplikovany pripad akutniho prijmu (na zakladé
anamnestickych udaji) mtize byt feSen telefonicky poskyt-
nutim informaci a ud€lenim pokyna. Pokud poskytuje za-
kladni informace sestra, musi byt 1ékafem fadn€ poucena.

Vysetfeni pacienta je nutné pfi t€chto priznacich:

* vodnaty prijem trvajici déle nez 3 dny, u pacientl star-
sich 70 let déle jak 1 den

* kaZdy prijem provazeny horeckou, ktery trva déle nez
3 dny

» piimés krve nebo hlenu ve stolici

» pretrvavajici bolest bricha, zejména v obdobi mezi krfe-
cemi

» opakované zvraceni, negativni bilance tekutin, oligurie,
anurie

» ztrata hmotnosti nad 5%

» zakladni zavazné chronické onemocnéni (napf. diabe-
tes mellitus, renalni insuficience).

Riziko komplikaci roste s vékem pacienta.

2.1.2. Postup p¥i konzultaci nebo navstévé pacienta
Dle anamnestickych udaji a zavaznosti pfiznakl roz-
hodne lékar o nutnosti dalSiho vySetfeni.

2.1.3. Fyzikdlni vysetieni
« stav hydratace (stav védomi, stav sliznic, krevni tlak,
pulz, vySetreni ve stoji, hmotnost)
 vySetfeni bficha
* vysSetfeni per rectum vZdy pfi udaji o primé&sich hlenu a kr-
ve ve stolici a pfi podezieni na nahlou pfihodu bfisni.

Ztrata hmotnosti o 5% ukazuje na lehkou dehydrataci,
10 % na stfedné tézkou, vétSi na t€Zkou miru dehydratace.

Pokud ma lékaf podezieni, Ze akutni prijem je sympto-
mem jiného - neinfekéniho onemocnéni, provede potieb-
na vySetfeni. V pripadé€, Ze akutni prijem probiha u paci-
entl s chronickym onemocnénim, které mtze stav vyraz-
né komplikovat (napf. diabetes mellitus, renalni insufici-
ence), lékaf postupuje podle doporuceni pfislusného pro
dané onemocnéni.

2.1.4. Zhodnoceni stavu
» akutni prijem bez komplikaci
 akutni prijjem se zvySenym rizikem dehydratace
- informace o negativni bilanci tekutin, dosud bez zna-
mek dehydratace
 akutni prijem s dehydrataci
- jsou pritomny znamky dehydratace.

2.1.5. Pomocna vysSetreni
Kultiva¢ni vySetfeni stolice ma nizkou vyté€znost a pro-
fit pro nemocného, ale ma velky vyznam z epidemiologic-
kého hlediska. Rutinni provadéni kultivacniho vysetfeni
stolice u vSech pacientli s prijmem je v praxi tézko realizo-
vatelné. VZdy by mélo byt provedeno u pacienti:
» ktefi opakované vyhledaji lékafe pro selhani sympto-
matické terapie

* se zavaznym klinickym prib&hem prijmu

» s pfimési krve a hlenu ve stolici

» oslabenych (starsi osoby, osoby s imunosupresi)

* se zvySenym rizikem S§ifeni nakazy pro okoli (napf.
v kolektivnich zafizenich, 1é¢ebnach nebo azylovych
domech)

» ktefi vykonavaji ¢innost epidemiologicky zavaznou a
u jejich rodinnych prislusnik.

Vytér z konecniku dezoxycholatovym tamponem mu-
si byt zpracovan ihned. Pfi delSim ¢asovém intervalu mu-
si byt uchovavan v transportnim médiu pfi pokojové teplo-
t€ a zpracovan nejdéle do 24 hodin v mikrobiologické labo-
ratori. V pripad€ podezfeni na parazity jako ptivodce prij-
mu musi byt vzorky stolice odebrany do specialnich odbé-
rovek, v objemu min. 10 ml. V pfipadé potfeby odbéru na
viry nebo obtizné kultivovatelné bakterie je tfeba konzul-
tovat mikrobiologickou laboratofr.

Podle zvazZeni lékaie jsou indikovana dal§i hematolo-
gicka a/nebo biochemicka vySetieni.

2.1.6. Ohlasovaci povinnost

Ohlasovaci povinnost, nafizeni izolace a predpokla-
dy pro vykon ¢innosti epidemiologicky zavaznych upra-
vuje zakon 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a
o zméné nékterych souvisejicich zakont a jeho prova-
déci predpisy, zvlasté vyhlaska 440/2000 Sb., kterou
se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni in-
fekCnich onemocnéni a hygienické pozadavky na pro-
voz zdravotnickych zafizeni a ustavii socialni péce (Pfi-
loha 1).

2.2. Zisady lécebného postupu

2.2.1. Pouceni

Pii nekomplikovaném akutnim prijmu je fadné pouce-
ni pacienta lékafem nebo sestrou dostacujici. Pouceni by
mélo obsahovat uklidnéni pacienta informaci, Ze pfiroze-
ny pribéh prijmu je vétS§inou bez komplikaci; pfiznaky ob-
vykle vymizi spontanné, dehydratace se vyskytuje ziidka
a ze 1éky ovliviuji priznaky, ale nezkracuji délku onemoc-
néni. Pacient by mél byt upozornén na pfiznaky, o kterych
by mél informovat 1ékare.

* Nutny dostateény pfijem tekutin (4 litry denné, sladky
¢aj, mineralky, i pfi zvraceni a prijmu je ¢ast pfijatych
tekutin vstfebana)

» docasné preruseni diuretické 1éCby

* vhodné omezeni vét§iho mnozstvi tukl a projimavych
potravin

» prijem potravy podle individualni snaSenlivosti, v men-
Sich davkach castéji, vhodna jsou probiotika

* nutné dodrZovani hygienickych zasad

* riziko sniZeni resorpce 1ékli véetné€ peroralni antikon-
cepce

* pouceni pacienta o moznych protiprijmovych lécich

» kontrolni navstéva pacienta s nekomplikovanym akut-
nim prijmem neni nutna.
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2.2.2. Prevence a lécba rehydratace
Pokud se jedna o zvysené riziko dehydratace nebo u pa-

cienta jsou jiz pfitomny znamky dehydratace, je tfeba zva-

Zit, zda je stav zvladnutelny v domacim prostiedi.
Indikovan k hospitalizaci je:

a) pacient s dehydrataci, s priznaky zmatenosti, malat-
nosti, hlubokého a pomalého (Kussmaulova) dychani
a s hypotenzi

b) pacient, ktery peroralné nepfijima ¢i zvraci a je u ného
nutna parenteralni rehydratace.

V domacim prostiedi je mozZzné ponechat pacienta se
znamkami dehydratace spolehlivé zajiSténého rodinny-
mi pfislusniky, ale bez vySe uvedenych alarmujicich pfi-
znakul.

Nahradu ztracenych tekutin a minerall lze zajistit po-
Zivanim velkého mnozstvi tekutin (sladky €aj, mineralni
vody, rehydratac¢ni roztoky, iontové napoje). Vhodné jsou
slané polévky (nahrada sodiku).

Pro peroralni rehydrataci je dle SZO roztok ORS (Oral
rehydratation solution). DIle Rp.:

Natrii chlorati 3,5

Natrii hydrogencarbonici 2,5 seu Natrii citrici 2,9

Kalii chlorati 1,5

Glucosi 20,0

M. f. pulv. D. ad sacc. papyr.

D. t. dos. No ...

D. S.: 1 sacek rozredit v 1 1 prevaiené vody.

V domacich podminkach 1ze pouZit i roztok, ktery obsa-
huje: 8 1zicek cukru, 1 1zi¢ku stolni soli, §tavu ze dvou pome-
rancl nebo ze dvou grapefruitti (pro obsah drasliku) a je do-
plnén prevafenou vodou do 1 litru. Dospé€li by méli vypit 250-
500 ml a déti 125-250 ml tohoto roztoku béhem hodiny.

Osetfujici osoba zaznamenava piijem a vydej tekutin
(moceni), Castost a konzistenci stolice, zvraceni.

Podminkou oSetfovani pacienta s dehydrataci v doma-
cim prostiedi je sledovani vySe uvedenych dat oSetfujicim
lékarem.

2.2.3. Realimentace

Na zacatku onemocnéni je vhodna 24hodinova tzv.
»hladova ¢Ci Cajova“ pauza. V ramci realimentace je obec-
né doporucovan ryzovy odvar, syrové banany (pro obsah
drasliku), event. mrkvovy odvar a nasledn€ varené brambo-
ry nebo bramborové pyré. Pozd€ji je mozno pridat vafené
¢i dusené nenadymavé bilkovinné slozky stravy. Jako do-
plnék je nasledné vhodny bily jogurt s zZivou kulturou pfip.
dalsi potravinové dopliky s probiotiky (Lactobacilus spec.,
Bifidobacterium spec. apod.).

2.2.4. Medikamentozni lécba

Obvykle neni nutna. Pro zmirnéni subjektivnich obti-
Zi a v situacich, kdy prijmy jsou z praktickych divodi ne-
zadouci (cestovani, neodkladné pracovni zaleZitost), lze
pacienttiim doporudit volné prodejny loperamid.

Z dalsich antimotilik 1ze predepsat difenoxylat. Opatr-
nosti u antimotilik je potfeba u dysenterické formy prijmu
(febrilni stav s krvi a hlenem ve stolici), t€hotenstvi a lakta-
ce. Délka podavani by neméla piekrocit 48 hodin.

Z adsorbencii 1ze pouzit smectit. U carbo adsorbens je ne-
vyhodou omezeni moznosti objektivniho hodnoceni stolice.

Spazmolytika mohou byt vyjimeéné pouzita u koliko-
vitych bolesti.

Antibiotika (ATB) nejsou u akutnich nekomplikovanych
prijmi indikovana.

Odavodnéni pro podani ATB existuje u cestovatel-
skych prijma v mistech se §patnou dostupnosti lékarské
péce. Doporuc¢enym ATB jsou fluorované chinolony, ami-
nopeniciliny nebo kotrimoxazol.

Strevni desinficiencia jsou povazovana za méné vhodna.

2.2.5. Indikace k hospitalizaci na infekcénim oddéleni

* prujem trvajici déle nez tfi dny, provazeny pfiznaky, ja-
ko jsou pfimési krve a/nebo hlenu ve stolici, bolesti bfi-
cha, tenezmy a opakované zvraceni, horeCnaty stav

» zavazna hypotenze, malatnost, zmatenost, hluboké a
pomalé (Kussmaulovo) dychani

» prijem komplikujici zdvazné chronické onemocnéni

* neschopnost zajisténi dostate¢né domaci péce

* neuspés$na domaci rehydratace.

Pfi podezieni na nahlou pfihodu bfi$ni je nutné chi-
rurgické konzilium. V pfipadé neobjasnéné etiologie je pfi-
més krve ve stolici vZzdy indikaci k naslednému endosko-
pickému vySetieni.

3. Prognoza a prevence

3.1. Prognoza

Akutni priijem ma pfiznivou prognozu, ve vétSiné€ pri-
padid probiha nekomplikované a nevyZaduje nasledna opat-
feni. Opakovani priijmovych obtizi vyZaduje diferencialné
diagnosticky postup k vylouceni zavaznych pficin.

V pripad€ kultivaéniho zji§téni vyjmenovanych ptivod-
ct (viz vyhlaska) je nutno postupovat ve spolupraci s orga-
nem vefejného zdravi (hygienickou stanici).

3.2. Bacilonosicstvi

Infek¢ni prijem zfidka prechazi do chronicity (plesio-
monady, aeromonady, salmonely, kampylobakter, krypto-
sporidie, giardie atd.). O nosi¢stvi se jedna, trva-li vyluco-
vani déle nez 6 mésicti. U salmonely je po akutnim prijmu
odhadovan prechod do chronického nosic¢stvi v 0,2-0,6 %.
Moznosti 1€¢by nosi¢stvi salmonely (pfiloha 3).

3.3. Prevence
Prevence infekénich prijma odpovida dodrzovani obec-
nych zasad komunalni a osobni hygieny.

3.3.1. Cestovni prijmy
Pfi¢inou cestovnich prijmu jsou bakterie, viry a proto-
zoa. Nejcastéjsim ptivodcem je E. coli (enterotoxigenni).
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Pied cestou do zahranici je vhodné pouceni o riziko-
vych oblastech a hygienickych zasadach (priloha 2).

Do oblasti se zvySenym rizikem prijmid by mél byt ces-
tovatel vybaven antimotilikem a ORS praskem k pripraveé
rehydrata¢niho roztoku. Pro cesty do oblasti s vysokym ri-
zikem a nedostupnosti zdravotni péce je vhodné vybavit
cestujici osoby antibiotiky. Antibiotika jsou indikovana pii
febrilnim stavu a dysenterické formé prijmu trvajici déle
nez 3 dny. Vhodné je zejména podani antibiotik u pacientd
po operaci zaludku nebo uzivajicich 1éky, které snizZuji se-
kreci Zalude€ni §tavy, dale u pacientq, ktefi by Spatné sna-
Seli dehydrataci (s renalnimi, srdeénimi nebo gastrointes-
tinalnimi nemocemi) a u pacientli imunokompromitova-
nych. Zakladem zistava rehydratacni 1écba.

4. Posudkova hlediska

V rozhodovani o pracovni neschopnosti se 1ékar fidi
klinickym stavem pacienta a charakterem pracovni ¢in-
nosti. V lehkych pfipadech neni pracovni neschopnost ne-
zbytna.

U ¢innosti epidemiologicky zavaznych a soucasné pii
podezieni na infekéni etiologii je nutné rozhodnuti spolec-
né s organem vetejného zdravi.

Priloha 1. Ohlasovaci povinnost

Ohlasovaci povinnost, nafizeni izolace a predpoklady
pro vykon ¢innosti epidemiologicky zavaznych upravuje
zakon 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi a o zmé-
né nékterych souvisejicich zakoni a jeho provadéci predpi-
sy, zvlasté vyhlaska 440/2000 Sb., kterou se upravuji pod-
minky piredchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocné-
ni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafi-
zeni a Uustavil socialni péce.

U vSech akutnich prijmu infek¢ni etiologie a/nebo vy-
Iucovani pavodci infekéniho onemocnéni (choroboplod-
nych zarodkd u nosi¢ll) je povinné hlaseni na tiskopise

»HlaSeni infekéni nemoci®. V pfipad€ nebezpeci dalsiho §i-

feni infek¢niho onemocnéni se hlaseni podava neprodlené
telefonicky nebo faxem organu ochrany vefejného zdravi
(na prislusnou hygienickou stanici) a nasledné se potvrzu-
je tiskopisem (§ 62, § 54 zakona 258/2000 Sb.).

Pti vyskytu infekéniho onemocnéni, které je v priloze
2 k vyhlasce 440/2000 Sb., je vZdy nafizena hospitalizace
(§ 45 zakona 258/2000 Sb.) na infek¢nim odd€leni. U akut-
nich priijmt a onemocnéni, u kterych se soucasné prijem
miize vyskytnout, se jedna o bacilarni a amébovou uplavi-
ci, botulizmus, choleru, paratyfy, bfisni tyf.

O druhu a zptsobu provedeni protiepidemickych opat-
feni v ohnisku nakazy rozhoduje organ ochrany veiejného
zdravi. Zdravotnické zafizeni (prakticky lékar) muze fy-
zické osobé nafidit prozatimnim rozhodnutim druh a zpl-
sob protiepidemickych opatieni. Proti prozatimnimu opat-
feni muzZe fyzicka osoba podat namitku organu verejného
zdravi, ale podani namitky nema odkladny ucinek (§ 67 za-
kona 258/2000 Sb.).

Fyzicka osoba vykonavajici Cinnosti epidemiologicky
zavazné je povinna se podrobit 1ékafskym prohlidkam a

vySetfeni, ma-li akutni priijem nebo vyskytne-li se prijem
na pracovisti, v domacnosti nebo v misté pobytu této oso-
by. Cinnosti epidemiologicky zavazné jsou predevsim pfi
vyrob€ a uvadéni potravin do ob€hu s vyjimkou prepravy
a skladovani balenych potravin, ve stravovacich sluzbach,
pri vyrobé kosmetickych prostiedki atd. (§ 19 a § 20 zako-
na 258/2000 Sb.).

Priloha 2. Cestovni prijem

Klinicky je cestovni prijem definovan odchodem vice
jak tfi fidkych stolic za 24 hodin, nékdy s pocitem na zvra-
ceni, zvracenim, teplotou, bolestmi ve svalech, kloubech,
bolestmi hlavy, unavou, nechutenstvim, zimnici, bolesti
bricha, kfecemi, urgentnim nucenim na stolici, pocitem
nedostate¢ného vyprazdnéni nebo vyprazdnovanim stoli-
ce s primési krve a/nebo hlenu. Typicky se onemocnéni
projevuje 4-10 fidkymi stolicemi za den po dobu tii az pé-
ti dnt. Pfimés krve ve stolici se vyskytuje v 1-20 % pfipa-
di. Prijem trva déle nez tyden u 10 % pacientli a déle nez
mésic u 2 % pacientd. Primérné 20 % nemocnych je upou-
tano na lazko po dobu 1-2 dni.

Pfi cestovani je vhodné dodrZzovani téchto zasad:

* pit pouze napoje (véetn€ mléka) v originalnim baleni,
nejlépe dovezené z vyspélych zemi

* jinak jen napoje z prevafené vody (voda z vodovodu ne-
musi byt nezavadna)

* nepouzivat led do napoju

* ovoce jist pouze to, které 1ze oloupat, nebo je nutno je
omyt nezavadnou vodou

* nejist syrovou zeleninu (mize byt hnojena vykaly)

* nejist zmrzlinu a tepelné nezpracovana jidla

* nepozivat v syrovém stavu masa, ryby, moiské ZivocCi-
chy a potraviny, které nebyly zmrazeny

» nekupovat potraviny od pouli¢nich prodavact

» vyhybat se neznamym povrchovym vodam (myti, kou-
pani, ale i jen omyvani koncetin)

» nekoupat se v mofi poblizZ vyusténi kanalizace

» nechodit bos po plazi a nelehat si na holy pisek

» vyvarovat se kontaktu s volné se pohybujicimi zviraty.
Zasady lze shrnout do ,Sesti O“ (obchod, original, ote-

vFit, oloupat, omyt, ovarit).

Priloha 3. Lécba nosiéstvi salmonel

a) U cholecystolitiazy a afunkéniho Zlu¢niku se do-
porucuje cholecystektomie a 10-14 dnQ antibiotic-
ka terapie s uspé€snosti az 90 %. Doporucuje se hlav-
né u osob vykonavajicich epidemiologicky zavaznou
¢innost.

b) U akalkulozniho afunkéniho zZlu¢niku (event. se sludge)
je mozna kombinace ursodeoxycholové kyseliny s vyuzi-
tim jejiho ucinku solubilniho a choleretického s antibio-
tickou terapii po dobu 28 dni.

¢) U funkéniho zZluéniku antibioticka terapie po dobu 28
dni.

Vzhledem k soudasnému stavu rezistence v CR ciprof-
loxacin 500-750 mg denn€ rozdéleny do 2 davek po dobu
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28 dni, amoxycilin nebo ampicilin 6 g/denné rozd€leny do
3-4 davek denné po dobu 28 dni.
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