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Akutni infekéni prijmova onemocnéni jsou celosvétovym problémem. Podle tdaji Svétové zdravotnické organizace je rocné ve svété evidovano pfiblizné 3-5
miliard pfipadd akutniho prdjmu, ktery je v rozvojovych zemich pfic¢inou 5-10 milioni dmrti, z toho vice nez 2 miliond Umrti déti (1). Podle epidemiologickych
dat je v CR v poslednich letech zaznamendvano 50 az 60 tisic piipadt prajmovych onemocnéni infekéni etiologie (2). Etiologie prijmovych onemocnéni v CR je
znazornéna v tabulce 1. Pomérné vysoka frekvence infekénich prajml v bézné Iékarské praxi je i divodem pro oziveni znalosti o téchto onemocnénich, zejména
s ohledem na diagnostiku a lécbu.

Tabulka 1. Vyskyt akutnich prijmovych onemocnéni v CR — EPIDAT

DG Nazev onemocnéni rok 2000 rok 2001 rok 2002 rok 2003 rok 2004
A00 Cholera 0 0 2 0 0
A010  Bfi$ni tyfus 0 1 1 2 4
A02 Salmonelézy 40233 33594 27964 26899 30724
A03 Shigelézy 548 354 286 381 325
A04 Jiné bakter. stfevni infekce 2196 2051 2622 2354 2824
A045  Kampylobakteriézy 16916 21653 23206 20063 25492
A05 Jiné bakter. intoxikace 1091 686 266 61 192
A08 Virové stfevni infekce 1197 1166 2189 2099 3590
Gastroenteritida susp. infekéniho plivodu 1323 1311 1384 1627 2910

Definice prajmu

Prljem byl pro potieby epidemiologickych studii definovan Svétovou zdravotnickou organizaci jako stav provazeny dvéma nebo vice Fidkymi stolicemi denné,
nebo i jedinou fidkou stolici, kterd obsahuje hlen, krev nebo hnis. Jind definice oznaéuje priijem jako zménu frekvence, konzistence, barvy ¢i objemu stolice
oproti béZznému stavu u téhoz jedince. Kazda definice akutniho prijmu musi splfiovat i podminky néhlého rozvoje a maximainé ¢trnéctidenniho trvani. U déti do
dvou let je prljem definovan jako ztrata tekutin stolici vétsi nez 10 mi/kg hmotnosti a den, u starsich jako ztrata tekutin stolici vétsi nez 200 g denné nebo Fidké
az vodnaté stolice produkované castéji nez 4 x denné (3, 4).

Hlavni komplikaci prijmu je dehydratace, ktera pfi velkych ztratach tekutin a elektrolytd mize vést k metabolickému rozvratu. Déletrvajici deficit vody pfi
nedostateéném pﬁ'jmu a vyraznych ztrétéch stolici a zvracenl'm vede ai k selhéni Iedvinn)'Ich funkci (5, 9).

mickym standardem, zejména u pacientli z okrajovych vékovych skupin nebo u imunodeficitnich (7, 8, 10).

Etiologie a epidemiologie

Nejcastéjsi stfevni infekce, které se vyskytuji v nasich podminkéch, jsou salmonelézy, kampylobakteridzy, enterotoxikdzy neboli otravy z potravin a virové
gastroenteritidy vyvolané rotaviry, stfevnimi adenoviry, caliciviry a astroviry. Prvni dvé onemocnéni (salmonel6zy, kampylobakteriézy) se vyskytuji v kterémkoliv
véku, pfevazné ale u déti. ZvySeny vyskyt je vdzan na letni a podzimni mésice roku. Rotavirové infekce jsou onemocnénim déti do 3-5 let véku, infekce vyvolané
caliciviry jsou pozorovany hlavné u 8kolnich déti. U obou virovych nékaz je vyznamné vyjadiena zimni a jarni sezénnost. Viyrazné ubylo shigeléz, které se uplatriuji
zejména v nevyhovuijicich hygienickych podminkach. Podobné nizky je i vyskyt yersinidz a parazitarnich prijmovych onemocnéni (7, 8).

Klinicky obraz

Pro zhodnoceni klinického obrazu akutniho prijmového onemocnéni je rozhodujici dikladné odebrand anamnéza, ktera pomaha nejen pfiblizné urcit priciny
onemocnéni, ale u rizikovych pacientl upozorfiuje i na moznost komplikaci.

Anamnéza je u infekénich prajma vzdy kratka, potize trvaji vétsinou nékolik malo dnti, nejdéle 2 tydny. V anamnestickych ddajich je nezbytné zjistovat pritomnost
horecek a zvraceni, lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti bficha, dale frekvenci stolic, jejich vzhled, barvu, konzistenci, eventuainé patologické pfimési. Pfi
odebirani epidemiologické anamnézy je dilezity udaj o poziti rizikového jidla, kontaktu s jinym nemocnym jedincem, kontaktu s doméacimi zvifaty, vyskytu dalSich
pripadl v rodiné ¢i kolektivu, nedavném pobytu v tropech &i subtropech, uzivani antibiotik, pobytu v nemocnici, idaj o imunodeficitu (3, 4).

Pfi objektivnim vySetfeni posuzuje Iékar celkovy stav pacienta a zaméfi se pfedevsim na stav hydratace a palpaéni nélez na bfise.

Hlavnimi zndmkami dehydratace jsou snizeny turgor kozni, hmotnostni ibytek, osychajici sliznice, oligurie, klidova tachykardie, hypotenze, vklesla velka fontanela
u kojencti, zmény v chovani (tabulka 2).

Tabulka 2. Objektivni znamky dehydratace
Hodnocené pfiznaky Dehydratace mirna Dehydratace stredni Dehydratace tézka

Objektivni nalez Zizen, excitace, neklid zizen, neklid nebo letargie spavost, skleslost, chlad, cyanéza
kongetin, zpoceni, mlze byt kéma

Radialni puls normalni zrychleny zrychleny, nitkovity, ¢asto nehmatny
Dech normalni hluboky, pfip. zrychleny hluboky, zrychleny

Velka fontanela normaln{ vklesla znacné vklesla

Krevni tlak normalni normalni nizky, neméfitelny

Turgor kozni normalini kozni fasa se vraci pomalu kozni fasa se vraci pomalu > 2 sekundy
Oci normalni zapadlé hluboko zapadlé

Slzy pfitomny nepfitomny nepfitomny

Sliznice vihké suché velmi suché

Mo¢ normalni mnoZstvi snizené mnozstvi, tmavsi oligurie az anurie, prazdny mo¢. méchyf
Ztrata hmotnosti 4-5% 6-9 % 10 a vice %
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Na podkladé anamnestickych tdajli a zakladniho objektivniho vysetieni Ize uvazovat o zakladnich étyfech pricinach prijmd (7, 8). Jedna se o enterotoxikdzy,
infekéni prajmy v uzsim slova smyslu, prajmy neinfekéni etiologie a stavy napodobuijici priijmové onemocnéni.
Diagnostika infekénich prijmovych onemocnéni je v tabulce 3 a diferencidlni diagnostika prdjm v tabulce 4.

Tabulka 3. Prdjmova onemocnéni a jejich pfiznaky

Inkubaéni
doba

Vyvoldvajici patogen

Salmonella species

Shigella species

Campylobacter jejuni

Yersinia enterocolitica

Rotavirus

Norovirus (Norwalk a dalsi)
Adenovirus

ETEC (enterotoxické

E. coli)
Staphylococcus aureus
(enterotoxin)

Bacillus cereus (2 typy
enterotoxinu)
Clostridium difficile
(cytotoxin a enterotoxin)
Clostridium perfringens
(enterotoxin)

Zdroj

Spatné tepelné zpraco-
vané maso, driibez, vejce,
mlééné vyrobky

Prostiedi se snizenou hygi-

enickou drovni. Fekalné-
ordlni pfenos.

Spatné tepelné zpraco-
vané maso, kufata. Kon-
takt se Sténaty, kotaty.

Tepelné mélo zpracované
veprové vnitfnosti. Kontakt
s domécimi zvifaty.
Fekalné-oralni cesta
pfenosu. Kontaminovana
voda, jidlo, povrchy
Fekalné-oralni cesta
pfenosu

Fekalné-oralni cesta
pfenosu

Kontaminovana voda, jidlo

Kontaminované a Spatné
uchovavané masné a
mlééné vyrobky
Kontaminovana ohfivana
ryze

Postantibioticka kolitida,
nozokomialni vyskyt
Nedostate¢né tepelné
upravend masa, driibez,
luténiny

6-48 hod.

1-2 dny

2-4 dny

3-7 dni

1-3 dny

1-2 dny
4-8 dni

1-3 dny

2-6 hod.

1-6 hod. 8-16
hod.

variabilni

8-20 hod.

Trvéni

3-7 dni

2—7 dnu

3-7 dni

1-30 dndi

3-7 dni

2-3dny
5-10 dnd

3-5dnl

1den

1den

variabilni

12-24 hod.

Horecka

ano

ano, vysoka

ano

ano

ano
zadna nebo
nizka
ano, nizka
zadna nebo
nizka
zadna nebo
nizka
Zadnd nebo
nizka
v 1/3-1/2
pfipadl
Zadna nebo
nizka

Tabulka 4. Diferencialni diagnostika prajmua (nejéastéjSi onemocnéni)

Nahlé pfihody bfisni
Akutni appendicitis
Trombéza a.mesenterica
Extrauterinni gravidita

Etiologicka diagnostika

Etiologii bakterialnich infekénich priijmovych onemocnéni je mozné ovéfit kultivaénim vySetfenim (rektéini vytér, hemokultura u septickych nemocnych), jehoz
predbézné vysledky Ize ocekévat do 2-3 dnd. Priikaz virovych plvodcd, resp. jejich antigent se provadi pfimo v nativni stolici latex-aglutinaénim testem nebo testem
ELISA. Parazitarni ndkazy jsou prokazovany ve stolici mikroskopicky, nékteré je nutno ovéfit sérologickymi metodami. Antigeny enterotoxindi Ize v odebraném
materialu prokazat latexovou aglutinaci nebo genetickymi metodami (6, 7, 8).

Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci akutnich prdjmovych onemocnéni bez ohledu na jejich etiologii je dehydratace, kterd mize vést k postizeni ledvinnych funkei a pfi rychlém
rozvoji az k hypovolemickému Soku. U bakteridlnich stfevnich infekci, ale i u virovych nékaz |ze pozorovat ileézni a subiledzni stavy. V détském véku, zejména

DalSi urgentni procesy v dutiné brisni

Periproktalni abscesy
Abscesy v malé panvi
Akutni prostatitida
Divertikulitida traéniku
Ulcerdzni kolitida
Kolorektalni karcinom

v souvislosti se salmonel6zou a kampylobakteriézou, je zaznamenévana mezenterialni lymfadenitida.

Vsechny nejcastéjsi bakterialni stfevni infekce mohou byt komplikovany septikémii s ndslednou tvorbou zanétlivych lozisek v riznych orgénech (7, 8, 9,
10). Dal$imi komplikacemi bakteridlnich stfevnich infekci, které se objevi s odstupem nékolika dnil az tydni po prodélaném priijmovém onemocnéni, jsou
reaktivni artritidy, erytema nodosum, Reiter(v syndrom. Zavaznou komplikaci je hemolyticko-uremicky syndrom, zejména u infekci enterohemoragickymi
E. coli. V souvislosti s kampylobakteridzou je popisovan Guillain-Barré syndrom. V priibéhu virovych stfevnich infekci byl pozorovéan vyskyt invaginaci, ale

i malabsorpéniho syndromu (6).
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Bolesti bficha

ano, kfeCe

ano,
tenesmus

ano,
(oblast céka)

ano,
(oblast céka)

ano+
meteorismus

ne

ne

ne

ano

v 1/3 pfipadl

Zvraceni

ano, na
zacétku

ne

zfidka

zfidka

ano, frekventni

ano, vedouci
pfiznak

zfidka

ziidka
ano, vedouci

pfiznak

ano, kratka
inkubace

ne

zfidka

Onemocnéni jina

Septické stavy
Drézdivy traénik

Stolice

Cetna, zelena
(krev i hlen)

znatna
pfimés krve

pfimés krve
i enteroragie

cetna, malg,
pfimés krve

objemna,
vodnata
ojedinéla,
vodnata
malocetna,
vodnata

ano, vodnata

ojedinéla,
vodnata

(dl. inkubace)
ano, vodnata
objemna,
vodnata
Cetna,
vodnata

Poruchy motility stfeva
Malabsorpéni syndromy
Hormonalné podminéné prljmy (thyreotoxikdza)
Diabeticka a uremicka kolitida
Intoxikace chemickymi latkami (rtut)
Pfedavkovani Iéky (laxativa, kolchicin)

Postradiacni kolitidy
Stavy po resekci strev

Intolerance potravin, dietni chyby
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Terapie

Hlavni zdsadou terapie je véasna a dostatecna rehydratace s Upravou minerdlového hospodarstvi a naslednd brzkd realimentace. Pfi peroréini rehydrataci je
vhodné podavat spie chladnéjsi, pfislazované roztoky obsahuijici mineraly (iontové népoje, minerélky bez piichuté a bez CO,, u déti oraini rehydrataéni roztoky,
slazeny ¢aj) vzdy po malych mnozstvich a v ¢astych intervalech. Népoje s vysokym obsahem cukru jsou zasadné nevhodné pro svoji vysokou osmolalitu a
nedostatek iontd (5).

Dilezitym meznikem v 1é¢bé se stalo podavani solnych roztokl s glukézou. Glukéza umoziiuje aktivni transport iontll a vody ze stfevniho lumen do organizmu.
Pro spravné vstiebavani roztoku je dllezity pomér vody, natria a glukdzy i jeho osmolalita, ktera se ma blizit osmolalité plazmy. Pro déti je uzivan rehydrataéni
roztok ve slozeni: NaCL: 2,4 g, NaHCO3: 1,7 g, KCL: 1,1 g, glukéza : 27 g na 1 litr pfevafené vody. Pro dospélé ma nasledujici slozeni: NaCL: 3-3,5 g, KCL: 1,5
g, NaHCO3: 1,5-2,5 g, glukéza: 20 g, voda 1 litr.

Intravendzni rehydratace je nezbytna pfi znamkéch hypovolemického Soku, pfi vyznamné dehydrataci provazené tbytkem télesné hmotnosti vétSim nez 10 %, pfi
nezvladatelném zvraceni a excesivnich ztratach tekutin stolici, pfi zndmkéch subiledzniho ¢i iledzniho stavu. Jsou podavany solné roztoky (fyziologicky roztok,
Hartmann(v roztok, RingerQv roztok, u déti vétsinou roztoky 5-10 % glukdzy s pfidanim NaCL a KCL, vyjime¢né i bikarbonatu). Kalium je pfiddvano do infaznich
roztokd po zhodnoceni iontogramu ¢i obnoveni diurézy.

Dieta je dalSim zakladnim Ié¢ebnym prostfedkem, bez néhoz nelze ocekévat uspéch eventuéiné podané medikamentézni terapie. V dieté starSich déti a dospélych
jsou podavany ryzové polévky, bramborové kase, suchary, piskoty, banany, strouhand jablka, u kojencl ryzové a mrkvové odvary. Dietni strava se pozvolna
obohacuje o vyvary z libovych mas, kufeci maso apod. dle vyvoje onemocnéni. Po odeznéni klinickych pfiznaku je vhodné se vyvarovat tucnych, smazenych
a kofenénych jidel, nadymavé zeleniny, alkoholu a ¢okolady jesté alespon po dobu nékolika dnti (5, 6, 7, 8).

Nespecifické protiprijmové prostfedky jsou ¢asto uzivany pii samoléché nékterymi nemocnymi. Jejich Gcinek je zalozen bud na adsorpénich schopnostech,
nebo mize jit o stfevni dezinficiencia, preparaty tlumici sekreci vody do stfeva anebo preparaty tlumici motilitu stfevni. Dal$i skupinu pfedstavuiji probiotika.
U infekénich prajmd je zcela nevhodné podavat antimotilika, ktera jsou u déti kontraindikovana a u dospélych mohou vyvolat zdvazné poskozeni stievni sliznice
pfi infekei invazivnimi patogeny. Antibiotika do Ié¢by bézné probihajiciho infekéniho prijmu zdsadné nepati (1, 4, 5, 7).

Prevence

Nespecificka prevence vSech stfevnich infekei je obecné dana dodrzovanim zésad osobni, komunélni i kolektivni hygieny. Ochrana pred infekénim prijmem
zélezi predevsim na osobach samotnych, predevsim na zplsobu zpracovani syrovych produktl, na stravovacich navycich, na dodrzovani zasad osobni hygieny
(5,6,7,8).

Specificka prevence ockovanim je v sou¢asné dobé mozna proti bfiSnimu tyfu a cholefe, k registraci jsou pfipraveny rotavirové vakciny.

Legislativa

Vsechny strevni infekce, které maji v seznamu Mezinarodni klasifikace nemoci oznaceni A00-A08, podiéhaji hlaSeni a jsou Ié¢eny na infekénich ambulancich
nebo oddélenich nemocnic (Zakon ¢. 258/2000 Sb., vyhlaska ¢.440/2000 Sb.).
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