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Ve zkratce
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Prijmova onemocnéni jsou celosvétové na druhém misté po respiracnich onemocnénich v ¢etnosti infekci. Podle socioekonomickych
podminek, v zavislosti na komunalni a osobni hygiené, je ro¢niincidence 3-5 epizod na jednoho obyvatele. Nejzadvaznéjsi komplikaci je
dehydratace s naslednymi stavy, renadlnim a multiorgdnovym selhavanim, respektive selhanim. Proto i zasadni vyznam v terapii prijma
ma rychla a dostatecna rehydratace.
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Worldwide, diarrhoeal diseases are second only to respiratory infections in frequency. Based on socioeconomic conditions and de-
pending on community and personal hygiene, the yearly incidence is 3-5 episodes per one inhabitant. The most serious complication
is dehydration resulting in renal failure and multiple organ dysfunction syndrome. Therefore, prompt and adequate rehydration is of
major significance in the treatment of diarrhoeal disease.
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GASTROINTESTINALNI FYZIOLOGIE

Za normalnich podminek pfi dennim pfijmu 2 litrl tekutin z ndpojl a potravin se do stfeva dostava 9 litrt tekutin, 7 litrd je ze sekrece slinnych, Za-
ludecnich a pankreatickych ZIaz a bilidrni sekrece. Pfitom dennf exkrece tekutin ve stolici je nizsi nez 150 ml. Vice nez 90 % absorpce probiha v ten-
kém stieve, které md absorpcni kapacitu az 50 litrl denné. Mensi mnozstvi je absorbovano v tlustém stieve, kde se kapacita pohybuje kolem 2-3
litrd. Na druhé strané jiz zvyseni mnozstvi odpadu tekutiny o 50-60 ml je provazeno fidkou stolici.

DEFINICE AKUTNIHO PRUJMU

Akutni prdjem je oznacovan jako ¢asté, vice nez 3x denné vyprazdnovani ridké stolice, kdy soucasné objem stolice prevysuje 250 ml, respektive
200 g za den. Jedna se o nahle vzniklé onemocnéni s trvanfim maximalné 14 dni. Pi delsi dobé se jedna o chronicky nebo relapsujici prdjem.

PATOFYZIOLOGIE

Prljem osmoticky, sekrecni, pfi strukturalnim poskozeni stfevni stény, pfi zvysené filtraci a alterované, zvysené motilité.

Patofyziologie prijmu infekéniho plivodu, pfi interakci mikroorganizmu a hostitele, méni normalni stfevni fyziologii ttemi zplsoby:
Nezénétlivym mechanizmem zpUsobeny enterotoxinem, adherenci mikroorganizm(, pfipadné superficidlniinvazi, s indukci cytokin® a inhibicf
funkce enterocytl, napfiklad Vibrio cholerae, Escherichia coli, Clostridium perfringens, Bacilus cereus, Staphylococcus aureus, Giardia lamblia, rotaviry,
noroviry, Cryptosporidium parvum, Microsporidia, Cyclospora cayetanensis.

Zanétlivou reakcf pfi invazi nebo cytotoxinem, napfiklad Shigella, Escherichia coli, Salmonella enteritidis, Vibrio parahaemolyticus, Clostridium
difficile, Campylobacter jejuni, Entamoeba histolytica.
Penetraci, napfiklad Salmonella typhi, Yersinia enterocolitica, Campylobacter fetus.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

primarné enterotropni mikroorganizmy

inicidlni piznak u tézkych Zivot ohrozujicich infekci, napiiklad u septického stavu, u purulentnich meningitid, syndromu toxického Soku apod.
symptom vedlejsich Ucinkd Iékd porusenim normalni stievni mikrofldry, zvysenou motilitou nebo osmoticky aktivnimi latkami (antibiotika,
antihypertenziva, pfedézovani substituce hypotyredzy, projimadla, ale také uméla sladidla)

potravinova alergie

poruchy traveni a vstiebavani — deficit nékterych enzym (napr. laktéza)

porucha transportnich mechanizm( enterocytd (porucha enterohepatélniho cyklu zluc¢ovych kyselin, Crohnova nemoc)

onemocnéni zluCovych cest a slinivky bfisni, napfiklad s pankreatickou steatoreou

redukce absorpéniho povrchu po resekcich stiev a postizenf stfevni stény pfi kolitidach nebo ischemiich

alterovand motilita u drazdivého tra¢niku, tyreotoxikéze, ale také u néhlych piihod bfisnich jako apendicitida, invaginace stfeva nebo drazdénim
per continuitatem i u onemocnéni uropoetického traktu

dysmikrobie pfi diabetes mellitus

n&dory (zvl&sté sekretorické)
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EPIDEMIOLOGIE

prdjmova onemocnéni jsou v cetnosti infekci na druhém misté po onemocnénich respiracniho traktu

incidence prdjmu je celosvétove 3-5 epizod rocné na jednoho obyvatele

alarmujicf ¢islo je ovlivnéno predevsim socioekonomickymi podminkami v jednotlivych regionech

rizikové osoby jsou cestovatelé, obecné starsi osoby, imunokompromitovani jedinci a pacienti s redukci Zalude¢nich $tav, veéetné iatrogenni
intervence dlouhodobou terapif inhibitory protonové pumpy, kdy snizenim acidity je porusen pfirozeny obranny mechanizmus, malé déti

KLINICKE PRIZNAKY A KOMPLIKACE

Typickymi pfiznaky jsou fidkd az vodnatad stolice vice nez 3x denné, stolice mze byt s pfimési hlenu a krve, mtze byt doprovazena
tenezmy (soucasné s abdomindlnimi bolestmi), nauzeou a vomitem, febrilnim stavem.

Alarmujicimi pfiznaky jsou negativni bilance tekutin, respektive oligurie az anurie, ztrata hmotnosti o > 5%, hypotenze, poruchy dychani
(Kussmaulovo dychanf), poruchy srde¢niho rytmu, zmatenost, febrilni stav a pfimés krve nebo hlenu trvajici déle nez 3 dny.

Komplikace mohou nastat pfi zavaznych komorbiditach, imunokopromitacich, véetné véku pacienta, a u nemocnych se snizenou
samoobsluhou.

LABORATORNI VYSETRENI

Podle stavu onemocnéni a predpokladané etiologie je indikovdano hematologické a biochemické vysetreni, predevsim zénétlivé markery,
pocet leukocytd v krvi a C reaktivni protein (CRP), ledvinné funkeni testy (urea a kreatinin v séru).

Rutinni kultivacni vysetfeni stolice ma pro Siroké spektrum etiologickych agens malou vytéznost.

Je indikovano u zédvazného pribéhu, pfi pfimésich krve a hlenu ve stolici, u nemocnych s vrozenou nebo ziskanou imunukompromitaci,

u pacientd, kde selhdvéd symptomaticka lé¢ba, pfi zvyseném riziku moznosti Sifenf infekce v kolektivech.

Vzdy u osob, které vykondvajf ¢innost epidemiologicky zavaznou podle zakona 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni.
O specialnich vysetrenich virologickych a parazitologickych se lékar informuje na oddélenf klinické mikrobiologie.

TERAPIE

Zasadnf je rehydratace a nasledné postupna realimentace.

Na zaklade zhodnoceni bilance tekutin a pfijmu potravy Uprava chronické medikace, pfi prjmu dochazf k poruse vsttebavani nékterych
|ékd a na druhé strané pfi dehydrataci se ménf pro urcité Iéky distribuc¢ni prostor a mdze dojit k predavkovani.

Nutna Uprava lécby inzuliny i perordinimi antidiabetiky, antihypertenzivy, ale i dalsimi Iécivymi pfipravky, do¢asné prerusit diuretickou lé¢bu,
ve stravé pak omezit tuky a projimavé potraviny.

U Zen upozornit na moznost selhani hormonalni antikoncepce.

Rehydratace — pffjem tekutin 3—4 litry denné, iontové napoje, ¢aj, mineralky, dzusy, v domacim prostfedi nebo v ramci pobytu v zahranici
Ize pripravit ndpoj, ktery obsahuje 6 IZicek cukru, 1 IZicku soli, Stadvu za dvou pomeranct nebo grapefruitd (pro obsah drasliku) a tento roztok
doplnit do jednoho litru prevafenou vodou.

Lépe jsou tolerovany chladné népoje z lednicky.

K rehydrataci jsou samoziejmé nevhodné alkoholické ndpoje, kdva a mléko.

Nemocny by mél byt poucen, Ze se tekutiny ¢astecné vstrebavaji i pfi zvraceni a ze peroralni rehydratace vede k rychlejsi restauraci funkce
stfeva.

PerordIni rehydratace mdze byt doplnéna rehydrata¢nimi roztoky, napfiklad dle SZO ORS (Oral Rehydratation Solution) s obsahem natrii chlorati
3,5 g, natrii hydrogencarbonici 2,5 g, seu natrii citrici 2,9 g, kalii chlorati 1,5 g, glucosi 20,0 g, kdy se prasek rozpusti v litru pfevarené vody.

Pfi selhdni perordini rehydratace alespor kratkodoba rehydratace parenterainé.

Kauzalni terapie u vétsiny nemocnych nenf nutna.

Zmirnénf subjektivnich obtizi, zvl&sté v pfipadech neodkladnych pracovnich nebo osobnich zalezitosti (antimotilika, loperamid nebo
loperamid se simeticonem, eventudlné difenoxylat) by délka podavani neméla prekrocit 48 hodin a je kontraindikovéna u prdjmu

s mechanizmem penetrace mikroorganizmd stfevni sténou, to znamena u prajmu s krvi a hlenem a u septického pribéhu.

U pfedpokladané bakteridlni etiologie prjmU je vhodné stfevni desinficiens (nifuroxazid), zejména u cestovatelského a dysenterické formy
prdjma.

Strevni dezinficiencia mohou byt kombinovana s antimotiliky.

Probiotika jsou vhodna jako doplnék rehydratacni i ostatni terapie. Urychluji restauraci nejen strevni mikrofléry, ale i strevni sliznice

a kompetitivné eliminujf etiologické agens diaroey.

Prebiotika a eubiotika u akutniho prdjmu nejsou vhodna.

Antibiotickd terapie je indikovdna predevsim u nemocnych s oslabenou obranyschopnosti (i vékem), u polymorbidnich a pfi tézkém
pribéhu onemocnéni nebo u extraintestindlnich komplikaci.
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TERAPIE - pokracovani

= Antibiotika podle citlivosti — kotrimoxazol, fluorované chinolony, zvIasté ciprofloxacin, aminopeniciliny, u kampylobakteri¢z jsou Iékem
volby makrolidy.

= Indikace je také u cestovatell do mist, kde je omezena dostupnost lékafské péce, k [é¢bé cestovatelskych prljmU Ize pouzit ciprofloxacin
nebo ze stieva Spatné vstiebatelnd antibiotika, napf. rifaximin.

= Vrdmci cestovni mediciny k profylaxi ve vysoce rizikovych oblastech Ize pouZit fluorované chinolony, rifaximin nebo bismut subsalicylat.

PREVENCE

m  specifickd prevence — vakcina je v soucasné dobé dostupna pouze proti rotavirdm, v rdmci cestovni mediciny vakcina proti brisnimu tyfu
a cholefe

= nespecifickd prevence — pozor na nedostatecné tepelné upravené tekutiny a potraviny v zavislosti na socioekonomické situaci regionu

m  prevence prijmu cestovatell — zdsada péti O — obchod (kamenny), origindl, oteviit, oloupat, ovafit

PROGNOZA

m  progndza akutniho prljmu je vétsinou velmi dobrg, vétsinou ,self-limited” onemocnéni
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