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Stfevni zanéty a funk¢ni stfevni poruchy jsou ¢astym onemocnénim v klinické praxi internistd, gastroenterologt, infektologti a praktickych
Iékaru. Etiologie a patogeneze téchto onemocnéni je sice odlisna, nicméné klinickd symptomatologie a laboratorni ndlezy jsou mnohdy
tak podobné, ze mohou byt pfi¢inou vaznych diagnostickych problém{i. To tim spiSe, Zze néktera onemocnéni jsou svym pribéhem sice
benigni a hoji se bez nasledkd, jina viak mohou mit pribéh tézky, nékdy i fatalni nebo vedou k chronicité. Clanek je rozdélen do dvou
casti. Predmétem té prvni je zakladni charakteristika spole¢nych ptiznakd, jakymi jsou prijem, zacpa, nadymani a jiné. Ve druhé specialni
casti ¢lanku jsou uvedené zakladniinformace k diagnostice infekénich stfevnich zanétd, neinfek¢nich stfevnich zanét znamé etiologie,
dale nespecifickych stievnich zanétd a konec¢né drazdivého tra¢niku. Kratce je zminéna rovnéz jejich lécba.
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Intestinal inflammatory diseases and irritable bowel syndrome

Inflammatory and functional intestinal disorders are very frequent diseases with distinct etiology and pathogenesis but similar sympto-
matology and laboratory findings. Some of tham are only benign events but the course of others can be hard and chronic. The knowle-
dege to differentiate this individual etities is deedful in the clinical practice of general practitioners and specialist in internal medicine
and gastroenterology. The article is divided in to universal and special parts. The point of the first are main common symptoms as are
diarrhoea, constipation, bloating or others. The special part expose usefulness characterisation of infectious intestinal disorders, non
infectious inflammatory intestinal diseases but with reconized causes, non specific inflammatory bowel diseases and irritable bowel
syndrome. Some principles of the treatment are also mentioned.

Key words: infectious intestinal disorders, specific inflammatory bowel diseases, non specific inflammatory bowel diseases, irritable

bowel syndrome, diagnosis, treatment.

Stfevni zanéty a drazdivy tra¢nik predsta-
vuji z hlediska etiologie a patogeneze skupinu
nesourodou, jejich symptomatologie viak byva
tak podobnd, Ze mohou byt divodem diagnos-
tickych rozpakd. Pledmétem tohoto ¢lanku neni
systematicky popis jednotlivych stfevnich zané-
td a drazdivého tracniku, ale predevsim pohled
diferencidlné diagnosticky, vyuzitelny v klinic-
ké praxiinternich a praktickych Iékaru.

Prujem

Prijem je nejcastéjsim pfiznakem stfevnich
zanétl (déle SZ) a castym priznakem drazdivé-
ho tra¢niku (dale DT). U déti je po kasli druhym
vlbec nejcastéjsim pfiznakem. Definujeme
jej jako casté vyprazdnovani, tj vice nez 3krat
denné vodnaté stolice s vdhou vétsi nez 250 g.
O chronickém prdjmu mluvime, kdyz trvé déle
nez 3 tydny (u novorozenct 4 tydny). Mezi stavy
mylné povazované za prljem patfi: nepravy
prljem (fecal impaction), steatorea, inkontinen-
ce stolice a tenezmus. Fyziologicky tvoff voda
70-85% véhy stolice a bakterie (95 9% obligatni
anaeroby) vice nez 50 % véhy susiny. K spravné-
mu pochopeni dalSich konsekvenci tykajicich
se prdjmu je tfeba zminit hospodarent traviciho
traktu s vodou a hlavnimi ionty. Denné projde

travicim traktem asi 10 litrG vody (2 litry z po-
travy, 1 litr slin, 1 litr Zlu¢i, 2 litry Zaludecni $tavy,
2 litry pankreatické $tavy, 2 litry intestindlniho
sekretu). V tenkém stfevé se resorbuje 8-8,5
av tlustém strevé 1,5-2 litry vody. Stolici tedy
odchézi jen asi 100-150 ml tj. 1-1,5% veskeré
vody prochazejici travicim traktem. Hlavni rozdily
viontovém sloZeni stolice a séra jsou v koncen-
traci drasliku a sodiku. Jeden litr vody stolice
obsahuje 75 mmol drasliku a 30 mmol sodiku,
zatimco v séru je tomu naopak, tj. hladina dras-
liku je 3,8-5,5 mmol/l a sodiku 133-155 mmol/I.
Rozdily jsou rovnéz v pH. Pro praxi to znamen4,
Ze priijem vede predevsim ke ztrdté vody,
drasliku a k acidéze. To je tieba mit na paméti
zejména u déti, starych lidi nebo osob oslabe-
nych jinou chorobou.

Z3kladnimi mechanizmy vedoucimi k prd-
jmUm jsou retence osmoticky aktivni vody
ve stfevé, aktivni sekrece elektrolytl a vody
do stfeva, strukturdini zmeény stfevnf sliznice
nebo celé stény stfeva a zmenseniresorpcni plo-
chy a nebo urychlend pasaz travicim traktem.

Zvl&st je tieba se zminit o prijmu cestova-
telii (cestovatelském prijmu). Zatimco v roce
1949 cestovalo po svété asi 26 miliond osob,
v roce 2002 to bylo jiz 715 milion a odhaduje
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se, ze kolem roku 2020 to bude 1,5 miliardy lidi.
Cestujf nejen dospéli, ale i malé déti a velmi
staff lidé (1). Incidence prdjmovych onemocné-
ni u osob cestujicich ze zemf s nizkym rizikem
nédkazy do stejné rizikové zemé je asi 2-4 %, pfi
cesté do zemé se stfednim rizikem je 5-19%
a pfi cesté do vysoce rizikovych zemf je riziko
nakazy 20-40%. K vysoce rizikovym oblastem
patii Latinska Amerika, vétsina Uzemf Asie (Cina
a Rusko jsou zemé se stfednim rizikem) a sever-
ni, zadpadni a vychodni Afrika. Préjem cestova-
tell se tak stavd vyznamnym celosvétovym
zdravotnim problémem (2). Jeho plvodcem
jsou nejcasteji bakterie, az v 50 % pfipadl ente-
rotoxigenn( E. coli, v zemich s vysokym rizikem
také enteroinvazivni E.coli, salmonely, shigely
a Campylobacter jejuni. Plvodcem mohou byt
i viry — rotaviry, Norwalk a Norwalk — like viry
a paraziti, nejcastéji Giardia intestinalis. Cestovn({
stres, Unava, ponocovani, nezvyklé jidlo jsou
dalsimi provokujicimi faktory. Klinicky obraz
mUze kolisat od lehkych forem, které neomezuji
nemocného v pldnovanych akcich, az po tézké
formy s krvavymi prijmy vyzadujici i hospita-
lizaci. Asi u 2% cestovatell trva prljem déle
nez dva tydny, u parazitdrniho plvodu i déle
(Giardia intestinalis). Nékteré alimentdrni into-
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xikace zplsobené toxiny, napr. zlatého stafylo-
koka, se projevi spise zvracenim nez prljmem.
K pfenosu ndkazy dochdazi pozitim kontami-
nované potravy nebo vody, a proto je dilezita
prevence. Jeji zésady |ze vyjadrit v anglické verzi:
boil it, cook it, peel it, forget it. VV ¢eské verzi: ob-
chod, origindl, otev¥it, oloupat, omyt, ovarit.
Zdkladem lécby je rehydratace (Caj, minerainf
vody event. perordlnf rehydratacni roztoky s glu-
kézou). K nespecifické medikamentozni 1é¢bé
patfi stfevni adsorbencia (carbo adsorbens, di-
osmectit), dezinficiencia (chloroxin, nifuroxazid)
a antimotilika (loperamid). Probiotika jsou dopo-
rucovana nejen v 1é¢bé, ale i prevenci. Celkova
antibiotickd lé¢ba je indikovana jen u zdvaznych
pribéhd nebo z epidemiologickych ddvoda.
V posledni dobé se osveédcila lé¢ba rifaximem.
Profylaktické podavanf antibiotik neni bézné
doporucovano. Prevence ockovanim je moz-
nd proti enterotoxigenni E. coli, proti bfisnimu
tyfu a cholefe. Dehydratace rovnéz zvysuje
riziko tromboembolické choroby a je nutné
s tim pocitat napfiklad pfi dlouhodobé cesté
letadlem.

Zacpa

Zacpa nepatii k priznaklm stfevnich zanétd,
ale unemocnych s obstipac¢ni predominanci
drézdivého tra¢niku je symptomem hlavnim.
Mezi zdravotniky, ale i laiky je nejednotnost jejf
definice. Sofistikované ji definujeme jako mé-
né frekventnf, tj. méné nez 2krat tydné obtizny
odchod tuhé stolice, vazici méné nez 250 g.
Praktickou definici doporucuje prof. Maratka
,Zacpou trpf ten, ktery potfebuje nebo se do-
mniva, Ze potfebuje projimadlo nebo klystyr,
aby se mohl vyprazdnit.” (3) Vyznamnym a ¢asto
zavaznym Udajem je ndhld zména do té doby
pravidelného vyprazdriovani.

Plynatost

V travicim traktu vznikd denné asi 6 litrd
kyslicniku uhlicitého, ktery v mnozstvi 1,5 az 2
litrd odchazi denné v podobé asi 10 flatl, ob-
sahujfcich 30-150 ml pfevézné nepachnouciho
plynu (CO,). Pfi normalni motilité tréviciho traktu,
neporuseném traveni a resorpci jsou v travicim
traktu stéle asi 2 litry plynu. KdyZ se jeho mnoz-
stvi zvysi, mluvime o plynatosti — meteorizmu.
Jde o nespecificky pfiznak, ktery nemocni ne-
musi nepfiznivé vnimat pfi zvysené flatulen-
ci —odchodu plynd, napfiklad nemocni's jaterni
cirhézou. Rikd se ,vitr pred bouff”, tedy zvysena
flatulence coby priznak bliziciho se jaterniho
selhdni. Jinak je tomu, kdyZ pficinou meteorizmu
je zvysena tvorba plynu a soucasné porusena

jeho pasaz (stfevni zanéty) nebo je snizena to-
lerance plynu pfi abnormdlni nebo i normalnf
jeho pasazi (funkeni stfevni poruchy). Mluvime
o nadymani - stfevni distenzi. Tento bolestivy,
obtizné ovlivnitelny pfiznak ztrpcuje Zivot mno-
ha nemocnym vcetné téch s nespecifickymi
stfevnimi zanéty nebo drazdivym trac¢nikem.

Obecné principy diagnostiky

stievnich zanéti

adrazdivého tracniku
Jiz pfi prvni ambulantnim kontaktu s ne-

mocnym si lékaf musi zodpovedét nasledujici

otazky.

1. Md byt nemocny hospitalizovdn? Pokud
trpf akutnim prdjmem s krvi, jsou klinické
znamky dehydratace, tj. ortostatickd hy-
potenze, oschly jazyk, snizeny turgor kozn,
pokud ma hmatnou rezistenci v bfise, udava
v poslednf dobé vahovy Ubytek nebo jde
o starého nebo polymorbidniho nemoc-
ného, pak je namisteé hospitalizace.

2. Md prdjem spolecny zdroj a jsou nutnd prislusnd
opatreni? Infekce, intoxikace.

3. Jednd se o onemocnénf akutni, nebo prvnf
projevy choroby chronické?

Vrodinné anamnéze patrdme po nespeci-
fickych stfevnich zanétech. Riziko onemocnénf
ulcerdzni kolitidou nebo Crohnovou chorobou
je u pokrevnich pfibuznych vyssi, a pokud jsou
nemocni oba rodice, riziko onemocnéni ditéte je
az 50% (4, 5). Na druhé strané obcas pozorovana
rodinnd kumulace drazdivého tra¢niku je spise
odrazem prejimani zvyklosti nez dtsledkem
pfimého genetického vlivu.

Pracovnianamnéza.\ soucasné dobé u nas
nenfnebo by nemélo byt vys3siriziko infekénich
stfevnich zanétd v souvislosti se zaméstnanim.
Pochopitelné, vyssije ve vétsich pracovnich ko-
lektivech neboii jinych situacich. Napfiklad osoby
pracovné pfijizdéjici do zemf' s vysokym rizikem
cestovatelského prijmu (zejména kratkodobé
pobyty) by se nemély spoléhat jen na deklaro-
vanou hygienickou troven hoteld nebo mist jed-
nani, ale dodrzovat véeobecné zasady prevence.
K nim patfi i preventivni podavani antibiotik,
jestlize jde o zavazné jednani s nutnosti Uplné
zdravotni zpUsobilosti. Problém drézdivého trac-
niku a vykonu povolanf je komplexni. Funkénimi
poruchami traviciho traktu, véetné drazdivého
tra¢niku, mohou trpét lidé zcela prostf jen se za-
kladnim vzdélanim, ale i intelektudlové a lidé
velmivzdélania moudFi. Tradi¢né uvadény vyssi
vyskyt funkénich chorob u uciteld nebo jinych
tzv. psychicky ndro¢nych profesi dnes tak zcela
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neplati. Naopak, jsou to nékdy osoby s klidnym,
dusevné nendrocnym zameéstnanim, vykonava-
jici i téZkou fyzickou préci, drazdivy tracnik nas
nesmi u nich prekvapit (6).

Pro diagnostiku zejména akutnich stfevnich
zanétl je velmi dllezitd epidemiologickd ana-
mnéza. Lékar by se ale nemél spoléhat pouze
na Udaje nemocného, ale mél by aktivné pa-
trat po vyskytu pfenosnych chorob ve svém
pusobisti.

Lékarl by mél alespor rdmcoveé znét soci-
dlni podminky klientd, o které pecuje. Bydlent
a hygienické podminky, stravovaci rezimy, abu-
zus alkoholu nebo drog jsou ty nejzékladnéjsi,
o kterych by mél vedét.

Pricinou prdjmu coby kardindlniho pfizna-
ku strfevnich zanétd mohou byt i léky. Proto je
neopominutelnd farmakologickd anamnéza.
Prljmy v dtsledku chemoterapie nebo podavani
antibiotiky jsou bézné zndmé. Lékar by ale mél
u vsech Iékd, které nemocny uziva, védét, zda
nemohou byt pficinou prdjmu nebo poléko-
vého stfevniho zanétu.

Stéle vétsi pozornost je vénovana potravi-
nové alergii. Mze se jednat o alergii zprostfed-
kovanou protiladtkami IgE (selhanf v navozenf
orélni tolerance). Ta se u dospélych vyskytuje
v 1 az 2% a projevy postizeni traviciho traktu
mohou byt zvraceni, bolesti bficha, nadyma-
ni nebo prdjem. Jinou otézkou je potravinova
alergie nezavisla na Igk protilatkach, napfiklad
potravinou indukované kolitida, kterou mimo
ostatni diagnostikujeme na zékladé elimina¢ni
diety. Od potravinové alergie musime odlisit po-
travinové intolerance v disledku enzymatickych
deficitl (stfevni disacharidézy), pfitomnosti far-
makologicky aktivnich latek v potravé (histamin,
serotonin, tyramin — pfikladem jsou nékteré syry,
uzeniny, makrela, tundk, rajska jablka, jahody, vi-
no) nebo v dlsledku potravinarskych aditiv (7).

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat uda-
jum o stolici. Jiz z charakteru prdjmu mizeme
usuzovat na lokalizaci pficiny. Vodnaté, objem-
né prijmy bez krve, ale se zbytky nestrdvené
potravy svédci pro postizeni tenkého stieva.
Naopak méné objemné prijmy, ale s hlenem
nebo krvi, provazené tenezmy, jsou typické
pro postizenf tra¢niku nebo konecniku. Stolice
vzhledu ryzového odvaru je typicka pro cho-
leru. ViditeIné krvéaceni do dolnf ¢asti trdviciho
traktu se nazyva enteroragie (hematochézie).
Jednéd se o odchod nenatrdvené krve tekuté
nebo v koagulech, kterd mdze byt na stolici,
smichana se stolici nebo odkapava po defekaci.
Pricinou enteroragie je krvaceni z tlustého stie-
va a konecniku. Krvaceni do horni ¢asti travici



trubice se projevuje melénou, tj. cernou, maz-
lavou pachnoucf stolici. Nékdy, pfi masivnim
krvaceni do horni ¢asti travici trubice, maze
byt pasaz traktem tak urychlend, Ze se krev
natravi jen ¢astecné a odchdzi fidka cerna
stolice i s tmavé Cervenou krvi nenatrdvenou
nebo v koagulech. Od prljmu je tfeba odlisit
steatoreu. Jde o stolici s vy$sim obsahem tuku
(do 5 g/den je hodnota fyziologicka). Stolice
je neformovand, mazlav4, jilovita, pachnoudi,
svétlé barvy dozluta. Je projevem malabsorpce.
Zpénénd, kysele pachnouci fidka stolice odrazf
kvasnou dyspepsii. Hnis se ve stolici projevuje
jako bilé vlocky, hlen jako vetsi ¢i mensi bélavé
provazce nebo az sité na povrchu stolice.

V osobni anamnéze se tdzeme zejména
na prodélané operace traviciho traktu nebo
Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest, na radioterapii ze-
jména oblasti malé panve a na dalsf chorobné
stavy, jak jsou uvedeny v tabulce 1.

Stfevni zanéty

Stfevni zanéty délime na zndmé nebo témér
jisté etiologie a zanéty tenkého a tlustého stfeva
neznadmé etiologie — idiopatické (3, 5). Seznam
téch druhych je uveden v tabulce 2.
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Tabulka 1. Déleni prdjm0 podle mechanizmu vzniku a etiologie

PrGjmy osmotické

Mechanizmus: zvysend koncentrace osmoticky aktivnich latek ve streve.

Pri¢iny: osmoticka laxativa, deficit disacharidaz.
Charakter: pti hladovéni ustavaji. Dehydratace je hypokalemicka
s normonatremif event. hypernatremii.

Prajmy sekrecni
(choleriformni)

Mechanizmus: aktivace enterocytarni membranové adenylatcyklazy.
Priciny: bakterialni toxiny (typicky cholera), kontaktni laxativa, hormony

(sy. Verner-MorrisonQv, meduldrni karcinom stitné ZIazy).
Charakter: pfi hladovéni neustdvaji. Dehydratace je hypokalemicka
s hyponatremii a acidézou.

Prajmy zanétlivé,
exudativni

Mechanizmus: piimé poskozeni sliznice nebo celé stény stfevni.
Priciny: bakteridInf infekce, virové infekce, protozoondzy, helmintézy,

nespecifické stfevni zanéty, poskozeni stfeva pfi celkovych

Charakter: ve stolici je ¢asto krey, hlen a hnis. Prdbéh muze byt akutnf
i chronicky. Mohou byt projevy malabsorpce.

PrGjmy motorické

Mechanizmus: funkéni, ztrata resorpcni plochy, urychlend pasaz.

Pric¢iny: funkeni, hormondlini (hyperfunkce stitné zlazy, karcinoid), pooperacni
(po resekci zaludku, po vagotomii, po resekci stfeva, stfevni bypassy).

Prajmy pfi zvySeném
hydrostatickém tlaku -
pfi zvysené filtraci

Priciny: té7ka portalni hypertenze, kardiopulmondliniinsuficience,
inkompletni stfevni obstrukce.

Infekéné podminéné
stfevni zanéty

Stafylokokovd enterotoxikoéza. Plvodcem
je Staphyloccocus aureus. Onemocnéni vyvola-
va termostabilni enterotoxin, ktery nenici ani
pulhodinovy var ani zmrazeni. Zdrojem jsou

kontaminované potraviny (napt. stafylokokové
kozni infekce). Inkubacni doba je nékolik hodin.
Enterotoxin mé povahu neurotoxinu (salivace,
nevolnost, zvraceni, bolest hlavy), ale byvajf
i préjmy. Lécba je symptomatickd a staci pero-
ralni rehydratace.
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Tabulka 2. |diopatické stievni zanéty.

napsany tu¢né.

Ulcerdzni kolitida

Crohnova nemoc

Indeterminate colitis

Mikroskopickeé kolitidy:  kolagennf kolitidy

lymfocytarni kolitidy

Klostridiové enterotoxikézy. Jde o Clostri-
dium perfringens typ A, jehoz termolabilni entero-
toxin je plivodcem 1 az 2 dny trvajicich prdjmd,
nebo Clostridium perfringens typ C, jehoz 3-toxin
je plivodcem nekrotizujicf enteritidy nékdy s fa-
talnim prabéhem. Pro klinickou praxi je viak nej-
vyznamnéjsi infekce Clostridium difficile. Tento
anaerobni grampozitivni mikrob byl popsan po-
prvé ve stolici zdravych novorozenct v roce 1935.
Souvislost s postantibiotickou kolitidou v3ak byla
poznana az v 70. letech minulého stoleti. Do té
doby byla spojovana se stafylokokovou infekct.
Dnes vime, ze mikrob kolonizuje asi 3% dospélé
zdravé populace, u novorozenct je to mnohem
vice, a Ze klostridiova kolitida — pseudomem-
brandzni kolitida vznika vlivem enterotoxinu,
ktery je nadmeérné produkovan pfi prerdstanf
C. difficile v dUsledku rozvratu stfevni mikroflory
po antibioticich. Ohrozeni jsou zejména stafi
a oslabent jedinci. Klinicky mdze onemocnénf
probihat jen jako lehky préjem, s téméf normal-
nim nalezem na sliznici stfeva, ale také jako téz-
ka, nékdy fataIni pseudomembrandzni kolitida.
Laboratornf diagnostika je zaloZzena na prikazu
toxinu ve stolici (ELISA, PCR). Lehké formy lé¢ime
metronidazolem, tézké formy v kombinaci s pe-
roralné podavanym vankomycinem (8).

Bacilus cereus. Tato grampozitivni tyc¢inka
produkuje dva druhy toxind. Pfi¢inou prdjmové
formy onemocnéni je termolabilni toxin. Pfenos
infekce je kontaminovanou potravou. Prijmy se-
kre¢niho typu trvaji jen nékolik dni. Laboratorni
diagnostika je v kultivacnim prikazu mikroba
ve stolici. Lécba je symptomatickd, zékladem je
perordlni rehydratace.

Kolibacildrni stievni zdnéty. Jsou vyvolany
rlznymi enterovirulentnimi kmeny Escherichia
coli.V prenosu se uplatriuji kontaminované po-
traviny a voda. Klinicky obraz zavisi na virulenci
prislusného kmene. Enteropatogenni a entero-
invazivn{ E. colijsou pficinou onemocnéni déti.
Enterotoxigenni kmeny E. coli jsou plvodcem
prajmd u déti i dospélych. Onemocnéni pro-
bihd bud jako choleriformnf prijem s rych-
lou dehydrataci, nebo prdjem cestovateld.
Enterohemoragické kmeny E. coli jsou pfic¢inou
hemoragickych enterokolitid, nékdy s tézkym

pribéhem a s vylu¢ovanim patogenu stolicf
i fadu tydnu po uzdraveni. Diagnostika koliba-
cilérnich infekcf je v priikazu patogennich E. coli
nebo jejich toxind ve stolici. Zakladem écby je
rehydratace a lé¢ba symptomatickd. Antibiotika
jsou indikovana pfi tézkém priibéhu.

IntestindIni forma kampylobakteriézy.
U dospélych jde nejcastéji o infekci Campylo-
bacter jejuni a coli. Nemoc mé zoonoticky cha-
rakter (doméci zvitata, ptaci). Nakaza se prenasi
mlékem, syrem, masem. Hlavnim klinickym
projevem jsou prdjmy, nékdy pseudoapendi-
kéInf syndrom. Kampylobakter se mnozi ve Zludi,
a proto onemocnéni mize probihat jako akutnf
cholecystitida nebo i pankreatitida. Relativné
¢asné jsou artritidy. Diagndzu stanovime kulti-
vaci mikroba ze stolice nebo protildtkami v séru.
Lécba je symptomaticka, rehydratace, pfi tézkém
pribéhu makrolidova antibiotika.

Whippleova choroba. Pficinou je mikrob
Tropheryma whippelii, G+ tyc¢inka patfici mezi
aktinomycety. Cesta infekce nenf jasna, nabizi
se pfenos kontaminovanou vodou. Z hlediska
patologie se jednd o multisystémovou infekci.
Tezistém klinického obrazu, tohoto jinak fidce
se vyskytujici onemocnéni, jsou horecky, mala-
bsorpeni syndrom a symptomatologie neurolo-
gickd. Mohou byt ale i symptomy kardidIni, o¢ni,
kloubnf a jiné. Diagnostika se opird o prlkaz
PAS-pozitivnich makrofagd v lamina propria
distalnf ¢asti duodena ¢i proximalnf ¢asti jejuna.
Pribéh a progndza jsou vyrazné pozitivné ovliv-
nény dlouhodobou lé¢bou antibiotiky a kortikoi-
dy. Bez antibiotické lé¢by konci choroba smrtf
nemocného (9).

Yersiniézy. Pficinou enteritid nebo hemo-
ragickych kolitid je Yersinia enterocolitica. Mimo
symptomatologii stfevni mohou byt i extrain-
testindIni projevy napf. artritidy, nodézni erytém,
konjunktivitida, Reiterdiv syndrom a dalsi. Bolesti
bficha mohou imitovat akutni brisni pfihodu.
Diagnostika je kultivaci mikroba ze stolice ne-
bo prikazem sérovych protildtek. Leh¢i formy
[é¢ime symptomaticky, u tézsich podavédme
antibiotika.

Salmonelézy. Definujeme je jako asympto-
matické nebo klinicky zjevné stfevni infekce,
které se vétsinou manifestuji jako prljmové
onemocneéni, zfidka jako lokalni zanét rlznych
organl nebo sepse. Vyskytuji se po cely rok, né-
kdy v explozivnich epidemiich. Zdrojem nakazy
jsou zvitata. Jejich produkty jsou kontaminované
primarné (vejce) nebo sekundarné (napr. hotové
vyrobky mlé¢né, masné). Z vice nez 2 500 séroty-
pU maji nejvétsi uplatneni Salmonella enteritidis,
typhimurium, newport a anatum. Salmonelova
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gastroenteritida a enterokolitida se projevuje
vysokou horeckou, kfecovitymi bolestmi bficha,
zvracenim a prdjmem nekdy i s krvi. Zpravidla do
5 dnd nastane zlepseni. Vylu¢ovéani salmonel sto-
lici vsak mdze trvat i %4 roku. V diagnostice roz-
hodne kultivace stolice, krve, hnisu. Aglutinacni
testy pomohou odlisit tyf a paratyf. Lehké formy
salmoneldz [é¢ime symptomaticky, ponévadz
antibiotika neovlivni délku onemocnéni, ale
prodlouzi délku vyluc¢ovani salmonel stolici. Pfi
septickych formach antibiotika podavéme.

Brisni tyfus je horec¢naté systémové one-
mocnénivyvolané homopatogenni salmonelou,
jehoz klasickd forma probiha ve 3 stadiich bé-
hem 4 tydn( a mudze vyustit v chronické nosic-
stvi. Prajmy (hrachova kase) a kontinuélni vysoka
horecka jsou ve stadiu druhém. Diagnosticky
vyznamna je bradykardie (i pfes teplotu), spleno
a hematomegalie, povlekly jazyk (V nebo W),
rozeola a leukopenie. Laboratorni diagnostika
se opird o pozitivni hemokultivaci, kultivaci sto-
lice, moci, Zluci a sérologické vysetreni. Lécba je
antibioticka.

Shigelézy. Jde o prudky zanét tlustého stfeva,
provazeny tenezmy a ¢etnymi, malo obsaznymi
vodnatymi stolicemi s pffmési hlenu, pfipadnée
i krve. Vyskytujf se celoro¢né, zdrojem nakazy jsou
nemocni a rekonvalescenti. Infekciozita je vysoka.
Prenos je fekalné-orélni cestou (nemoc Spinavych
rukou). Nejbéznéjsi u nés jsou Shigela sonnei a flex-
neri. Mikroby pronikaji do bunék sliznice tlustého
stfeva, $ifi se z jedné na druhou, destruuijf je, ale
také se v nich mnoZi. Produkované toxiny jsou
dalsim z faktord, které véechny nakonec vedou
k vzniku az tézké nekroticko-hemoragické ko-
litidy. Diagnostika se opirad o kultivaci mikroba
ze stolice. Lé¢ba je symptomatickd (nepodavame
antimotilikal), rehydratace a antibiotika (@moxicilin
je neucinny).

Virové gastroenteritidy. Jsou ¢astym ende-
mickym i epidemickym onemocnénim, zhusta
nozokomialniho charakteru. Zacétek je obvykle
prudky s horeckou, explozivnim zvracenim, vod-
natymi prdjmy a rychlym rozvojem dehydratace.
Zdrojem ndkazy je ¢clovek, prenos je fekdiné-ordini
cestou. Nejbéznéjsimi plvodcijsou rotaviry, ente-
ralnf adenoviry, kaliciviry a astroviry. Pribéh mlze
byt lehky trvajici 2-3 dny, ale i tézky, zejména
v ddsledku dehydratace u oslabenych jedincd.
Diagnostika je sérologicka nebo stanovenim an-
tigend ve stolici. Zakladem Iéc¢by je rehydratace.

Protozoondzy a helmintézy. Jde zejmé-
na o amébovou dysenterii, giardiézu, stfevni
schistosomozu, tasemnice a trichuriozu, které
je nutné vyloucit pfi diferencidini diagnostice
prjma.



Stievni zanéty znamé etiologie
neinfekéniho pivodu

Stfevni zdnéty pfi celkovych onemocné-
nich. Jejich tradi¢nim predstavitelem byva uva-
déna Treitzova kolitida pfi urémii. Dnes, ziejmé
v disledku moderni, disledné a vcasné lécby
ledvinné nedostatec¢nosti, je tato komplikace
spise vyjimecna. Vice aktudlni jsou kolitidy pfi
imunodeficitnich stavech rdzného pdvodu.

Strevni zdnéty v dlisledku iatrogenniho
poskozeni, poskozeni zevnimi faktory, me-
né o postradia¢ni kolitidu, polékovou kolitidu,
diverzni kolitidu (zadnét ve vyfazeném stieve)
a o poskozeni nebo sebeposkozeni chemickymi
latkami a fyzikalnimi vlivy. Zejména postradiacni
kolitida mGze limitovat Uspéch onkologické lé¢-
by. Dale do této skupiny patfi pfechodna kolitida,
neutropenicka kolitida, eosiniofilni a alergicka
kolitida a nodularnf lymfoidni proktokolitida.
ZvIasté je treba se zminit o ischemické kolitide
a kolitidé pfi divertikularni chorobé (divertiku-
litidé).

Divertikuldrnf choroba tlustého stfeva posti-
huje az 60% osob starsich 70 rokd. Divertikly jsou
nepravé, to znamena, Ze vznikaji vychlipenim
sliznice mezi snopce svaloviny stény stfeva a ma-
ji tendenci ke krvacenf a zanétu. Pak mluvime
o divertikulitidé. Ta se projevuje bolesti, nékdy
az charakteru akutni brisni pfihody. V akutni fazi
upfednostrujeme v diagnostice irrigografii, po-
névadz pfi koloskopii je riziko perforace. Akutni
stadium Ié¢ime antibiotiky. Otdzka chirurgické
intervence je samostatnym problémem mimo
kompetenci tohoto ¢lanku (10).

Ischemickd kolitida byvala fazena mezi ne-
specifické stfevni zanéty. Dnes ji fadime mezi
onemocnéni splanchnického cévniho fecisté,
specidlné do skupiny mezenteridnich ischemi.
Ty nejsou tak ¢asté jak ischemie koronarni, kvali
bohatsi siti kolaterdl. U takzvanych katastro-
fickych mezenteridlnich ischemii s 90% letali-
tou najde casto az patolog melendzni stolici
a gangrénu stfeva. Krvavé prljmy mohou ale
byt projevem ohranicenych, segmentarnich is-
chemif splanchnického fecisté, a to okluzivniho
¢i neokluzivniho pdvodu, akutnich ¢i chronic-
kych, s postizenim zejména oblasti lienarniho
ohbftra¢niku nebo stfedni ¢asti konecniku, kde
se stykaji vétvé a. mesenterica superior a inferior,
resp. a. mesenterica inferior a a. rectalis media.
I kdyz se ischemické kolitidy vyskytuji hlavné
u starsich osob, mohou byt zdrojem diagnos-
tickym rozpakd, zejména pro klinickou i endo-
skopickou podobu nespecifickych strevnich
zanétd (10).

Idiopatické stfevni zanéty

Jejich seznam je uveden v tabulce 2. Pro
klinickou praxi internistd nebo praktickych
lékard jsou nejvyznamnéjsi ulcerézni koliti-
da (UC), uznané coby svébytnéa klinicka jed-
notka v roce 1913, a Crohnova nemoc (CN),
popsana v roce 1932 Crohnem, Glnzburgem
a Oppenheimerem. Dnes se vseobecné prijima
ndzor, Ze jde o dvé samostatné nozologické
jednotky, sice nezndmé etiologie, ale s podob-
nymi patogenetickymi mechanizmy. V inicidIni
fazi jsou to genetické vlivy a infekéni pfipadné
toxické agens, které pak v soucinnosti s pro-
dukty metabolizmu stfevnf flory a antigeny
potravy, a dale poruchou imunoregulace (TH1
vs TH2, HLA DR, IL1-12, INFy, INFa) a tcinky ji-
nych latek (O, NO) vedou k poskozent tkané
a k vzniku klinické symptomatologie. Ta nenf
shodnd. Zatimco UC postihuje pouze tlusté
stfevo a rektum, CN mUZe byt lokalizovana
v kterékoliv ¢4sti travici trubice, dutinou ustni
pocinaje (raritni vyskyt) a rektem konce. Jeji
typickéd lokalizace je vsak naileu (zejména ter-
minalnim) a tra¢niku. Podstatny rozdil je ale
v charakteru zénéetu. U obou jde o zanét chro-
nicky, i kdyz s intermitujicim, remitujicim, vlek-
lym i epizodickym prabéhem ¢i dlouhodobou,
nebo dokonce i trvalou remisi. V pfipadé UC
(synonyma: viedovity zanét tra¢niku, idiopa-
tickd ulcerozné hemoragicka proktokolitida,
idiopatickd proktokolitida) vsak jde o ulcerdzné
hemoragicky zanét sliznice, difuzné postihujicf
rektum a tra¢nik. Pro CN je charakteristicky gra-
nulomatdzni zénét celé stény, tedy nikoliv jen
sliznice postizeného segmentu traviciho traktu.
Tomu také odpovidaji synonyma; regionalni en-
teritida, segmentarni kolitida nebo granuloma-
tozni kolitida. Incidence a prevalence UC je v CR
3-5 resp. 21-47/100000. Je pfima umeéra mezi
incidenci a socioekonomickou Urovni. Nej¢astéji
postihuje stejné muze i Zeny mezi 15.-25. rokem
véku. Incidence a prevalence CN je v CR 1-2
resp. 11-22/100000. Zavislost na véku je ob-
dobnd jako u UC a rovnéz je pfima Umeéra mezi
incidenci CN a socioekonomickou Urovni.

Klinicky obraz zavisi na lokalizaci choroby
a jeji aktivite. UC mUze postihnout bud' jen rek-
tum (proktitis), levy tracnik (levy tvar proktoko-
litidy) nebo celé tlusté stfevo (extenzivni typ
proktokolitidy). Aktivni stadium UC je charak-
terizovano prdjmy s krvi, hnisem a hlenem,
horeckami, pfipadné mimostrevnimi pfiznaky.
Laboratornizndmky aktivity jsou vysoka FW, CRP
a anémie. V remisi choroby je nemocny zcela
bez obtiZi, s normalnim laboratornim nélezem
a normalnim nalezem pfi kolonoskopii a biopsii
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sliznice tlustého stieva, které jsou jinak zaklad-
nim diagnostickym vysetfenim.

Symptomatologie CN zavisi rovnéz na lo-
kalizaci choroby, jejf aktivité a komplikacich. Pfi
klasické lokalizaci, tj. v oblasti ileocékdlni, jsou
to préjmy, bolesti v pravém podbrisku, teplo-
ty a hubnuti. Pokud je choroba lokalizovana
v tracniku, pfipomind UC. Na rozdil od ni dochazi
u CN kvzniku stendz (mluvime o fibrotizujicim,
stendzujicim typu CN) nebo pistéli a abscesl
(pak mluvime o agresivnim, abscedujicim, fistu-
lujicim, perforujicim typu CN). Pistéle mohou byt
enteroenteralni, enterovezikalni, enterokutannf
¢i enterovaginalni. Laboratornimi zndmkami
aktivity jsou vysokd FW, CRP, anémie a trombo-
cytemie. Diagnézu CN stanovime na zakladé
klinického obrazu a nalezu endoskopického, bi-
optického, rentgenologického pfipadné dalsich
vysetfovacich zobrazovacich metod.

Komplikace IBD (inflammatory bowel di-
sease — jak souborné UC a CN nazyvame), jsou
jednak spojené s prudkym prlibéhem — masivni
krvéceni, perforace, toxické megakolon, a jednak
spojené s chronickym prlbéhem — dysplazie
a karcinom tlustého stfeva. Hlavnimi mimo-
stfevnimi komplikacemi jsou jaterni steatdza,
primarni sklerézujici chonangoitida, ankylézujict
spondylitida, pyoderma gangrenosum, eryté-
ma nodosum, iridocyklitida, episkteritida, trom-
boembolickd nemoc, osteopatie, amyloidéza
event. daldf. Lécba je konzervativnia chirurgicka.
Ponévadz chirurgicka Ié¢ba je v plné kompeten-
cigastroenterologl a chirurgl a navic i konzer-
vativni 1é¢bu by dnes mél provadét specialista,
nejlépe gastroenterolog, jsou v tabulkdch 3 a 4
uvedeny jen zakladni principy konzervativni
lécby IBD. Progndza zavisi na typu IBD. Horsi je
u extenzivniho tvaru UC a u agresivniho typu
CN 4,5, 1).

Drazdivy tracnik

Drazdivy tra¢nik (DT) definujeme jako funk-
¢nf stfevni poruchu, u které jsou bfisni bolest
nebo abdominalini diskomfort spojeny s defekacf
nebo zménami vyprazdriovani a se znamkami
poruch defekace. Jde o pomérné casté one-
mocnéni v ambulantni praxi Iékafl primarni
péce i specialistd. Etiopatogeneze DT je stale
neznama. Studujf se zmeény v gastrointestinal-
ni motilité, viscerdIni hypersenzitivita, abnor-
malni chovani stfevnich plynd, psychosocidlni
faktory, vliv CNS, vliv gastrointestindlni infekce
a stfevni mikrofléry, genetické faktory a moznost
ovlivnéni antagonistt nebo agonist hlavniho
hormonu travicfho traktu serotoninu ev. jinych
latek (6, 12).
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Tabulka 3. Cile konzervativni [é¢by IBD

Tabulka 4. Medikamentdzni lé¢ba IBD (11)

oslabeni nebo zkraceni
akutniho nérazu zanétu

Indukéni lé¢ba

Udrzovaci lécba potlacent aktivity, dosazeni

remise, zabrana relapsu

eliminace nezadoucich
ucinka, lé¢ba komplikaci

Podptrna a
symptomaticka
lécba

Klinicky obraz choroby znali Iékafi i dfive.
Prof. Thomayer pise jiz na pocatku 20. stoletf
0 ,pabldnovém zanétu strevnim’, nebo také
0 ,enteritis pseudomembranacea” ¢ o ,mu-
koézni kolice” nebo, aby se zvyraznil vyskyt
choroby u lidi neurotickych ¢i hysterickych,
o ,myxoneurosis intestinalis”. Hlavnimi pfiznaky
tohoto chronického onemocnénijsou, jak uvadi
jiz prof. Thomayer, kolikovité bolesti bricha,
nepravidelnd stolice, a ¢as od ¢asu odchod
carovitych hlenovych pablan. Pitevni ndlez
na stfevé viak byva normalni (13). Tak vidf lé-
kafi drazdivy tra¢nik i dnes. Nicméné, z ddvodu
farmakologickych klinickych studif, a také kvali
obecnému konsenzu je dnes doporucovand
sofistikovana klasifikace a diagnostika vsech
funk¢nich poruch, tedy i drazdivého tracni-
ku, ktery je podle Rome IIl (2006) klasifikace
funkenich poruch traviciho traktu uveden pod
pismenem C1 (tabulka 5).

Diagnosticka kritéria DT
podle Romellll

Rekurentni bfisnf bolest nebo diskomfort
nejméné 3 dny v mésici v minulych tfech me-
sicich (pficemz obtize zacaly nejméné pred
6 mésici) ve spojeni s nejméné dvéma z nasle-
dujicich kritéri: 1. zZlepseni po defekaci 2. zmény
ve frekvenci vyprazdrovani 3. zmény ve vzhle-
du stolice. Podle formy stolice jej dale délime
na DT s predominanci zacpy, DT s predominancf
prajmQ a DT smiseného typu. Mezi podpurné
symptomy DT déle patfi naléhavost nebo po-
cit nekompletniho vyprdzdnéni, odchod hlenu
a nadymanf (14). Mezi pfiznaky nekompatibilni
s DT patff krev ve stolici, hubnutf, teploty, potize
budici ze spanku a dale patologicky somatic-
ky a laboratorni ndlez (pfi vysetteni bficha ale
mUzeme palpovat bolestivy, stazeny levy trac-
nik). V diferencidlni diagnostice je treba vyloucit
vdechny organické pficiny, které by vysvetlily
obtize. Jde o specifické a nespecifické stfevni za-
néty, maligni onemocnéniv prvni fadé tlustého
stfeva, sekre¢ni a osmotické prijmy, habitudini
a sekundarnf zacpu, lékové Ucinky, endometri-
ozu, depresivni a hysterické stavy a jiné. Je také

5-aminosalicylova kyselina (5-ASA)

mesalazin

Kortikosteroidy

Imunosupresiva

azathioprin a 6-merkaptopurin, metotrexat

cyklosporin A, tacrolimus

Biologicka lécba

v CR je schvalen infliximab a adalimumab

Antidiaroika, spazmoanalgetika

Tabulka 5. Rome |ll klasifikace funkénich poruch strevnich (14)

C. Functional bowel disorders
Funkéni stfevni poruchy

C1. Irritable bowel syndrome
Drazdivy tra¢nik

C2. Functional bloating
Funkéni nadymani

(3. Functional constipation
Funkéni zacpa

C4. Functional diarrhea
Funkéni prijem

C5. Unspecified functional bowel disorders
Nespecifikovana funkeni stfevni porucha

tfeba mit na pameéti, ze zddny nemocny s DT

neni zbaven moznosti onemocnét organickou

chorobou a naopak.

Lécba DT je nefarmakologickd a farma-
kologickd. Tou prvni za¢indme. Je tfeba nava-
zat kontakt s nemocnym, vysvétlit mu princip
choroby a byt s nim trpélivy. Dieta byva dost
individudIni. Dnes populdrni vidknina mdze zvy-
senim objemu stolice zmirnit nékteré pfizna-
ky. Dobré zkusenosti jsou s tekutou vldkninou.
Farmakologicka lé¢ba ma tfi cile.

B Ovlivnéni bolesti. Uzivédme muskulotropnf
spasmolytika nebo neurotropni parasympa-
tolytika s kvarternim dusikem.

B [écba zdcpy nebo prijmu. Podavame
pfirodni nebo synteticka kontaktnf laxativa
(pozor na vedlejsi ucinky pfi dlouhodobém
uzivani), resp. kfemicitan hofe¢nato-hlinity
nebo loperamid.

®m  Lécba psychické tenze nebo depresivniho
stavu. Podavame benzodiazepinova anxi-
olytika, antidepresiva obvykle ze skupiny
tricyklickych antidepresiv a z psycholeptik
sulprid v davce 50 mg/den. Méla by byt Uzka
spoluprdce s psychiatrem a psychologem, jiz
také k rozpoznani pfipadné larvované dep-
rese. Velké ocekavani bylo od antagonistd
piipadné agonistl receptord serotoninu
event. jinych latek. U¢innymi se ukazaly
alosetron v [é¢bé DT u Zen s predominanci
prdjmu a tegaserod v é¢bé habitudlni
zacpy. Nazory na prebiotika nebo probiotika
v 1é¢bé DT nejsou jednoznacné. Antibiotika
nepodavame.
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