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Abstrakt

Akutni prijem je casté (vice nez 3krat denné) vyprazdnovani fidké stolice, které vznika nahle a trva maximalné 14 dni. Jako
plvodce byva nejcastéji identifikovan rod Salmonella a Campylobacter. Z patofyziologického hlediska je prdjem délen na: 1. os-
moticky (ustane po zastaveni p. o. pfijmu potravy), 2. sekrecni (neustane po zastaveni p. o. pfijmu potravy), 3. pfi strukturdinim
poskozeni stievni stény, 4. pfi zvysené filtraci, 5. pii alterované motilité. Ve vétsiné piipadu se jedna o sekrecni prdjem infekéniho
pGvodu. Pro klinické zhodnoceni akutniho prijmu jsou rozhodujici anamnestické Gdaje pacienta. Vysetfeni pacienta je nutné
pfi téchto pfiznacich: vodnaty prajem trvajici déle nez 3 dny, kazdy prijem provézeny horeckou, ktery trva déle nez 3 dny, pfi-
més krve nebo hlenu ve stolici, pretrvavajici bolest bficha, opakované zvraceni, negativni bilance tekutin, oligurie, anurie, ztrata
hmotnosti nad 5 % a zdkladni zdvazné chronické onemocnéni. Nejzavaznéjsi komplikaci prdjmu je dehydratace. Zakladem lécby
je dostatecny pfijem tekutin. Dale pfichazi v Uvahu dietni opatreni a Ié¢ba medikamentdzni (antimotilika, stfevni dezinficiencia,

adsorbencia, probiotika). Antibiotika neni obvykle nutné u akutnich nekomplikovanych prdjm( podavat.
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1 Charakteristika (definice) akutniho prijmu

Akutni prdjem je casté (vice nez 3krat denné) vyprazdnovani
fidké stolice, které vznika nahle a trvd maximalné 14 dni. Sou-
¢asné objem stolice prevysuje 250 ml, respektive 200 g denné.

1.2 Hlavni epidemiologické charakteristiky

Je obtizné stanovit incidenci akutnich prdjmovych onemoc-
néni, z vétsi ¢asti se jedna o incidenci skrytou. Ve vétsiné pfi-
padi dochazi ke spontanni tzdravé a jen asi 25 % nemocnych
konzultuje Iékare. Ro¢né je hlaseno kolem 60 000 infek¢nich
prajmu (dg. A01 — A09). Jako plivodce byva nejcastéji identi-
fikovén rod Salmonella a Campylobacter. V poslednich letech
i na zékladé zlepsené diagnostiky postupné prevazuje podil
kampylobakteriéz nad salmonel6zami. Diky obtiznéjsimu z&-
chytu pretrvava nizsi zastoupeni pfedevsim virovych prijma.
Epidemiologicka situace je stabilizovana.

1.3 Patofyziologie a etiologie prijmu
Do jejuna se dostava 9-10 litrd tekutiny za 24 hodin. Toto
mnozstvi tekutiny sestavd ze sekretl a z pozitych napoja

a potravin. Ve stfevé tenkém je za normalniho stavu absor-
bovano asi 90 % tekutiny a do stfeva tlustého se tak dostava
asi 800-1000 ml. Z tohoto mnozstvi je absorbovano asi 90 %
a ve stolici odchazi asi 80-100 ml. Ridkou se stolice stava,
je-li odpad vody ve stolici zvy3en o pouhych 50-60 ml. Zvy-
$eni exkrece vody nad 100 ml zvysi hmotnost stolice nad
200 g/24 hodin. Snizeni stfevni absorpce vody o 1-2 % je
téz pficinou prdjmu. Z patofyziologického hlediska je pri-
jem délen na:

1. osmoticky (ustane po zastaveni p. o. pfijmu potravy)

2. sekre¢ni (neustane po zastaveni p. o. pfijmu potravy)

3. pii strukturdinim poskozeni stfevni stény

4. pfi zvySené filtraci

5. pfi alterované motilité

Ve vétsiné pfipadl se jedna o sekre¢ni prijem infekéniho
plUvodu. Etiologicky se uplatnuji bakterie, pfedevsim sal-
monely, kampylobakter, méné ¢asto yersinie, shigely, E. coli,
Clostridium difficile aj. Z vir(i rotaviry, adenoviry a noroviry.
Z parazitl obvykle importované Giardia intestinalis. V etio-
logii cestovnich prdjmu prevazuje enterotoxigenni a ente-
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roinvazivni Escherichia coli (ETEC,EIEC). Na prajem, zpuso-
beny kmenem Entamoeba histolytica, je tfeba pamatovat
pfi pobytu v (sub) tropech nebo na uzemi kolem Stfedo-
zemniho mofe.

Rizikové skupiny jsou starsi osoby, cestovatelé, imuno-
kompromitovani jedinci a pacienti s redukci produkce za-
ludecnich stav, malé déti. Zvysené riziko komplikaci je
u stardich osob, u osob s chronickymi nemocemi gastro-
intestinalniho traktu a u téhotnych. Kromé infekce maze byt
prijem symptomem dalsich stav(, jako napf.:

- vedlejsi ucinek nékterych Iékud (napf. antibiotik, antihyper-
tenziv, pfed6zovani substituce hypotyredzy)

- poziti osmoticky aktivnich latek (napf. projimadel, umé-

lych sladidel)

deficit enzym (napf. laktazy)

- redukce absorpcniho povrchu (napf. stirevni resekce)

- porucha transportnich mechanism( enterocytu (napf.

Crohnova nemoc, malabsorpce Zlu¢ovych kyselin)

- pankreaticka steatorea

postizeni stfevni stény (napt. kolitidy, ischémie)

- zvySena motilita (napf. drazdivy tracnik, diabetes mellitus,
tyreotoxikdza)

nahla pfihoda bfisni (apendicitida, invaginace) Nejzévaz-
né;jsi komplikaci prajmu je dehydratace. Prdjem u dospé-
lych pacientl vede k dehydrataci méné ¢asto nez u malych
déti. OhroZeni jsou zejména staii a chronicky nemocni pa-
cienti s omezenou sebeobsluhou.

2 ZASADY DIAGNOSTICKEHO

A TERAPEUTICKEHO POSTUPU

2.1 Zasady diagnostického postupu v praxi

2.1.1 Prvni kontakt pacienta s lékarem

Pro klinické zhodnoceni akutniho prijmu jsou rozhodujici

anamnestické Udaje pacienta:

- epidemiologicka anamnéza, kontakty? strava? cestovani?
rizikové chovani?

- konzistence stolice a jeji frekvence, délka trvani obtizi, pfi-
més krve a hlenu?

- teplota, jak vysoka a kolik dni?

zvraceni, frekvence, délka trvani (hodiny?) s ulevou?

pfijem a vydej tekutin, maldtnost, zmatenost, kolaps?

bolesti bficha?

chronickd onemocnéni, uzivané léky?

- zvy$ené nebezpeci ndkazy pro okoli (¢innost epidemiolo-
gicky zadvaznd) Nekomplikovany pfipad akutniho prijmu
(na zakladé anamnestickych tdajd) mlze byt fesen telefo-
nicky poskytnutim informaci a udélenim pokynu. Pokud po-
skytuje zdkladni informace sestra, musi byt lékafem fadné
poucena. Vysetfeni pacienta je nutné pfi téchto pfiznacich:

- vodnaty prdjem trvajici déle nez 3 dny, u pacientu starsich
70 let déle nez 1 den

kazdy prajem provéazeny horeckou, ktery trva déle nez
3dny

pfimés krve nebo hlenu ve stolici

pfetrvavajici bolest bficha, zejména v obdobi mezi
kfe¢emi

opakované zvraceni, negativni bilance tekutin, oligurie,
anurie

ztrdta hmotnosti nad 5 %

zakladni zdvazné chronické onemocnéni (napf. diabe-
tes mellitus, rendlni insuficience) Riziko komplikaci roste
s vékem pacienta.

2.1.2 Postup p¥i konzultaci nebo ndvstévé pacienta
Dle anamnestickych udaju a zavaznosti pfiznakd rozhodne
lékaf o nutnosti dalSiho vysetfeni.

2.1.3 Fyzikdlni vysetfeni

- stav hydratace (stav védomi, stav sliznic, krevni tlak, puls,
vysetreni ve stoji, hmotnost)

- vysetfeni bficha

- vySetfeni per rectum vzdy pfi udaji o pfimésich hlenu
a krve ve stolici a pfi podezfeni na ndhlou pfihodu bfisni

Ztrdta hmotnosti do 5 % ukazuje na lehkou dehydrataci,
do 10 % ukazuje na stfedné tézkou, vétsi ukazuje na téz-
kou miru dehydratace. Pokud ma lékaf podezieni, Ze akutni
prdjem je symptomem jiného - neinfeké¢niho onemocnéni,
provede potfebna vysetreni.

V pfipadé, ze akutni prijem probihd u pacientl s chronic-
kym onemocnénim, které muize stav vyrazné komplikovat
(napf. diabetes mellitus, rendlni insuficience), Iékaf postu-
puje podle doporuceni, pfislusného pro dané onemocnéni.

2.1.4 Zhodnoceni stavu

- Akutni prajem bez komplikaci

- Akutni prdjem se zvysenym rizikem dehydratace - In-
formace o negativni bilanci tekutin, dosud bez znamek
dehydratace.

- Akutni prdjem s dehydrataci

- Jsou pfitomny zndmky dehydratace?

2.1.5 Pomocnd vysetieni

Kultivacni vysetreni stolice ma nizkou vytéznost a profit pro
nemocného, ale ma velky vyznam z epidemiologického
hlediska.

Rutinni provadéni kultiva¢niho vysSetfeni stolice u viech
pacientl s prijmem je v praxi tézko realizovatelné. Vzdy by
mélo byt provedeno u pacienti:

- ktefi opakované vyhledaji |ékafe pro selhdni symptoma-
tické terapie
- se zavaznym klinickym prdbéhem prajmu
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- s primési krve a hlenu ve stolici

- oslabenych (starsi osoby, pacienti s imunosupresi)

- se zvysenym rizikem 3ifeni nédkazy pro okoli (napf. v ko-
lektivnich zatizenich, [é¢ebnach nebo azylovych domech)

- ktefi vykondvaji ¢innost epidemiologicky zadvaznou a u je-
jich rodinnych pfisludnikd. Vytér z kone¢niku desoxy-
cholatovym tampdénem musi byt zpracovan ihned. Pfi
delSim ¢asovém intervalu musi byt uchovavan v trans-
portnim mediu pfi pokojové teploté a zpracovan nejdéle
do 24 hodin v mikrobiologické laboratofi. V pfipadé po-
dezfeni na parazity jako plvodce prGjmu, musi byt vzorky
stolice odebrany do specialnich odbérovek, v objemu mi-
nimalné 10 ml.

V ptipadé potfeby odbéru na viry nebo obtizné kultivo-
vatelné bakterie je tfeba konzultovat mikrobiologickou
laboratof.

Podle zvazeni lékare jsou indikovana dalsi hematologicka
a/nebo biochemicka vysetfeni.

2.1.6 Ohlasovaci povinnost

OhlaSovaci povinnost, nafizeni izolace a pfedpoklady pro
vykon ¢innosti epidemiologicky zdvaznych upravuje zdkon
258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné né-
kterych souvisejicich zakon(, v platném znéni, a jeho pro-
vadéci predpisy, zvlasté vyhlaska 440/2000 Sb., kterou se
upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnic-
kych zafizeni a ustavl socidlni péce, v platném znéni. (Viz
priloha ¢. 1)

2.2 Zasady lé¢ebného postupu

2.2.1 Pouceni

Pfi nekomplikovaném akutnim prijmu je fadné pouceni pa-

cienta Iékafem nebo sestrou dostacujici. Pouc¢eni by mélo

obsahovat uklidnéni pacienta informaci, Zze pfirozeny pra-
béh prijmu je vétsinou bez komplikaci; pfiznaky obvykle
vymizi spontanné, dehydratace se vyskytuje zfidka a léky
ovliviuji pfiznaky, ale nezkracuji délku onemocnéni. Pa-
cient by mél byt upozornén na pfiznaky, o kterych by mél
informovat Iékare.

Mély by byt dodrzovéany nésledujici pokyny:

- dostatecny pfijem tekutin (4 litry denné, sladky ¢aj, mi-
neralky, i pfi zvraceni a prijmu je ¢ast pfijatych tekutin
vstiebana)

- docasné preruseni diuretické [é¢by

- omezeni tuk{ a projimavych potravin

- pfijem potravy podle individudlni snasenlivosti, v men-
Sich davkach ¢&astéji, vhodna jsou probiotika

- nutné dodrzovani hygienickych zdsad Je nutné upozor-
nénina:

- riziko snizeni resorpce nékterych Iék vcetné perordini
antikoncepce, na druhé strané na zménu distribuc-
niho objemu extraceluldrni tekutiny pro Ié¢ivé pfipravky
(antihypertenziva)

« moznosti lé¢by, na Iéky proti prijmu Kontrolni névstéva
pacienta s nekomplikovanym akutnim prijmem neni
nezbytna

2.2.2 Prevence a lé¢ba dehydratace

Pokud se jednd o zvysené riziko dehydratace, nebo u pa-

cienta jsou jiz pfitomny zndmky dehydratace, je tieba zva-

Zit, zda je stav zvladnutelny v domacim prostiedi. Indikovan

k hospitalizaci je:

1. pacient s dehydrataci, s ptiznaky zmatenosti, malatnosti,
hlubokého a pomalého (Kussmaulova) dychani a s hypo-
tenzi, s oligurii, anurii

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

V domdcim prostfedi je mozné ponechat pacienta se
znamkami dehydratace, spolehlivé zajisténého rodin-
nymi pfislusniky, ale bez vyse uvedenych alarmujicich
pfiznakd. Nahradu ztracenych tekutin a minerald Ize za-
jistit pozivanim velkého mnozstvi tekutin (sladky ¢aj,
minerdlni vody, rehydratacni roztoky, iontové nédpoje).
Vhodné jsou slané polévky (ndhrada sodiku). Pro per-
oralni rehydrataci je dle SZO roztok ORS (Oral rehydrata-
tion solution). Dle 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 s&¢ek rozredit v 1 | pfevafené vody

V domécich podminkach Ize pouzit i roztok, ktery obsa-
huje: 8 I1Zicek cukru, 1 1zi¢ku stolni soli, $tavu ze dvou pome-
ranc¢ll nebo ze dvou grapefruitd (pro obsah drasliku) a do-
plnéni pfevarenou vodou do 1 litru. Dospéli by méli vypit
250-500 ml béhem hodiny. O3etfujici osoba zaznamenava
pfijem a vydej tekutin (moceni), ¢astost a konzistenci sto-
lice, zvraceni.

Podminkou o3etfovani pacienta s dehydrataci v doma-
cim prostiedi je sledovani vyse uvedenych dat osettujicim
lékarem.

2.2.3 Realimentace

V rdmci realimentace je doporucovana bramborova kase,
vafené brambory, ryZe, pecivo, suchary, piskoty, banany, ja-
blka, ryzovy ¢i mrkvovy odvar.
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2.2.4 Medikamentodzni lIécba

Kauzalni [écba ve vétsiné pfipadl neni nutnd. Pro zmirnéni
subjektivnich obtizi a v situacich, kdy prdjmy jsou z prak-
tickych dlvodi nezédouci (neodkladnd pracovni zalezi-
tost, cestovani), Ize pacientim doporucit antimotilika (lo-
peramid, event. loperamid kombinovany se simeticonem).
Délka podavani by neméla prekrocit 48 hodin. Kontraindi-
kaci podavéni antimotilik je prjem vyvolany invazivnimi
patogeny (horecnaty prljem s bolesti bticha, krvi ¢i hlenem
ve stolici) a také kojeni.Opatrnosti je tfeba v téhotenstvi.
Z dalsich antimotilik Ize pfedepsat difenoxylat.

V pfipadech predpokladané bakterialni etiologie prijmu
(napf.cestovatelsky prijem, prijem po poziti kontamino-
vané vody, potravin) nebo u dysenterické formy prijmu (fe-
brilni stav s krvi a hleny ve stolici) je doporu¢eno strevni
desinficiens (nifuroxazid). Kratkodoba kombinace antimo-
tilik a stfevnich desinficiencii (nifuroxazid) je mozna.

Z adsorbencii Ize pouzit smectit. U carbo adsorbens je
nevyhodou omezeni moznosti objektivniho hodnoceni
stolice.

Spasmolytika mohou byt vyjimecné pouzita u kolikovi-
tych bolesti.

Probiotika jsou vhodna jako doplnék rehydrata¢ni tera-
pie, zejména pfi prdjmech vyvolanych dysmikrobii pfi ATB
[é¢bé.

Antibiotika nejsou u akutnich nekomplikovanych pri-
jmu indikovéna.

Oduavodnéni pro podani antibiotik existuje u cestovatel-
skych prdjm{ v mistech se $patnou dostupnosti lékaiské
péce u pacientll imunokompromitovanych, polymorbid-
nich a pfi tézkém priibéhu onemocnéni. Doporucenymi an-
tibiotiky jsou dle citlivosti kotrimoxazol, fluorované chino-
lony, aminopeniciliny, u kampylobakteriéz jsou |lékem volby
makrolidy. K 1é¢bé cestovnich prjm Ize vedle fluorchino-
lonl pouZit i rifaximin.

2.2.5 Indikace k hospitalizaci na infekénim oddéleni

- prdjem trvajici déle jak 3 dny, provazeny pfiznaky, jako
jsou pfimés krve a/nebo hlenu ve stolici, bolesti bficha, te-
nezmy a opakované zvraceni, hore¢naty stav,

- zavazna hypotenze, maldtnost, zmatenost, hluboké a po-
malé (Kussmaulovo) dychani,

« prGjem komplikujici zdvazné chronické onemocnéni,

- neschopnost zajisténi dostate¢né domaci péce,

+ neuspésna domdci rehydratace,

- pobyt v epidemiologicky zavaznych oblastech,

- tézka dehydratace,

- oligurie az anurie Pfi podezieni na nahlou pfihodu bfisni -
chirurgické konzilium. V pfipadé neobjasnéné etiologie je
pfimés krve ve stolici vzdy indikaci k naslednému endo-
skopickému vysetieni.

3 PROGNOZA A PREVENCE
3.1 Prognéza
Akutni prlijem ma pfiznivou prognézu, ve vétsiné pfipad(
probihd nekomplikované a nevyzaduje nasledna opatfeni.
Opakovani prajmu vyzaduje diferencialné diagnosticky po-
stup k vylouceni zavaznych pficin.

V ptipadé kultivacniho zjisténi vyjmenovanych plvodcu
(viz vyhlaska), je nutno postupovat ve spolupraci s orga-
nem vefejného zdravi (hygienickou stanici).

3.2 Bacilonosic¢stvi

O nosicstvi se jednd, trva-li vylucovani déle nez 1 rok.
U salmonely je po akutnim prijmu odhadovan pfechod do
chronického nosicstvi v 0,2-0,6 %. Moznosti [é¢by nosiéstvi
salmonely - viz Pfiloha ¢. 3.

3.3 Prevence
Prevence infekénich prijm0 odpovidd dodrzovani obec-
nych zasad komunalni a osobni hygieny.

3.3.1 Cestovni priijmy
Pri¢inou cestovnich pr{jmu jsou bakterie, viry a protozoa.
Nejcastéjsim plvodcem je E. coli (enterotoxigenni).

Pfed cestou do zahranici je vhodné pouceni o rizikovych
oblastech a hygienickych zasadach - viz Priloha ¢. 2.

Do oblasti se zvysenym rizikem prijmd by mél byt ces-
tovatel vybaven antimotilitikem (loperamid, difenoxy-
[at), sttevnim desinficienciem (nifuroxazid) a ORS praskem
k pfipravé rehydrata¢niho roztoku. Pro cesty do oblasti
s vysokym rizikem a nedostupnosti zdravotni péce je
vhodné vybavit cestujici osoby antibiotiky. Tato jsou indi-
kovana pfi febrilnim stavu a dysenterické formé prdjmu tr-
vajici déle nez 3 dny. Vhodné je zejména podani antibio-
tik u pacientl po operaci zaludku nebo uzivajicich Iéky,
které snizuji sekreci zalude¢ni stavy, dale u pacientq, ktefi
by Spatné snaseli dehydrataci (s renalnimi, srde¢nimi nebo
gastrointestindlnimi nemocemi a u pacientd imunokom-
promitovanych). K chemoprofylaxi u vysoce rizikovych
osob exponovanych moznym etiologickym agens, zpUso-
bujicim infekéni prijem, jsou vhodné bismut subsalicylat,
fluorochinolony eventudalné rifaximin. Zadkladem zustava
rehydratacni lé¢ba.

4 POSUDKOVA HLEDISKA
V rozhodovani o pracovni neschopnosti se lékafr fidi kli-
nickym stavem pacienta a charakterem jeho pracovni ¢in-
nosti. V lehkych pfipadech neni pracovni neschopnost
nezbytna.

U cinnosti epidemiologicky zavaznych a soucasné pfi po-
dezfeni na infek¢ni etiologii je nutné spole¢né rozhodnuti
s organem verejného zdravi.

Gastroent Hepatol 2013; XX-XX (Guidelines)




flcs:

(KA 5

&

Doporucené postupy & ?#
€ pyrkt’

Priloha ¢. 1: Ohlasovaci povinnost

Ohlasovaci povinnost, nafizeni izolace a pfedpoklady pro
vykon ¢innosti epidemiologicky zavaznych upravuje zékon
258/ 2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné né-
kterych souvisejicich zakon(, v platném znéni, a jeho pro-
vadéci predpisy, zvlasté vyhlaska 440/2000 Sb., v platném
znéni, kterou se upravuji podminky pfedchéazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavd socidlni péce,
v platném znéni.

U vsech akutnich prijma infekéni etiologie a/nebo vy-
lu¢ovani plvodcl infekéniho onemocnéni (choroboplod-
nych zarodkl u nosi¢d) je povinné hladeni na tiskopise ,HI3-
Seni infekéni nemoci”. V pripadé nebezpedi dalsiho siteni
infek¢niho onemocnéni se hlaseni podava neprodlené te-
lefonicky nebo faxem orgdnu ochrany verejného zdravi (na
pfisluSnou hygienickou stanici) a nasledné se potvrzuje tis-
kopisem (§ 62, § 54 zdkona 258/2000 Sb.).

PFi vyskytu infekéniho onemocnéni, které je uvedeno
v pfiloze ¢. 2 k vyhlasce 440/2000 Sb., je vzdy nafizend hos-
pitalizace (§ 45 zékona 258/2000 Sb.) na infek¢nim oddéleni.
U akutnich prGjm0 a onemocnéni, u kterych se soucasné
prijem muze vyskytnout, se jedna o bacilarni a amébovou
uplavici, choleru, paratyfy, bfisni tyfus, antrax a nékteré vy-
jmenované febrilni stavy.

O druhu a zpUsobu provedeni protiepidemickych opat-
feni v ohnisku nakazy rozhoduje orgén ochrany vefejného
zdravi. Zdravotnické zafizeni (prakticky lékaf) maze fy-
zické osobé nafidit prozatimnim rozhodnutim druh a zpU-
sob protiepidemickych opatfeni. Proti prozatimnimu opat-
feni mGze fyzicka osoba podat namitku organu verejného
zdravi, ale podani namitky nema odkladny ucinek (§ 67 za-
kona 258/2000 Sb.).

Fyzicka osoba vykonavajici ¢innosti epidemiologicky za-
vazné je povinna se podrobit Iékafskym prohlidkam a vy-
Setfeni, ma-li akutni prdjem nebo vyskytne-li se prljem na
pracovisti, v domécnosti nebo v misté pobytu této osoby.
Cinnosti epidemiologicky zavazné jsou pfedeviim pfi vy-
robé a uvadéni potravin do obéhu s vyjimkou pfepravy
a skladovani balenych potravin, ve stravovacich sluzbach,
pfi vyrobé kosmetickych prostfedk atd. (§ 19 a § 20 zdkona
258/2000 Sb.).

Pfiloha ¢. 2: Cestovni prijem

Klinicky je cestovni prijem definovdn 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 bfi-
cha, kifecemi, urgentnim nucenim na stolici, pocitem ne-
dostatec¢ného vyprazdnéni nebo vyprazdnovanim stolice
s pfimési krve a/nebo hlenu. Typicky se onemocnéni proje-

vuje 4-10 fidkymi stolicemi za den po dobu tfi az péti dng.
Pfimés krve ve stolici se vyskytuje v 1-20 % pfipad(. Prijem
trva déle nez tyden u 10 % pacientd a déle nez mésic u 2 %
pacient(. Primérné 20 % nemocnych je upoutdno na lizko
po dobu 1-2 dni.

Pfi cestovani je vhodné dodrzovéni téchto zasad a osobni
hygieny:
- pit pouze ndpoje (véetné mléka) v originalnim baleni, nej-

|épe dovezené z vyspélych zemi,
- jinak jen népoje z prevarené vody (voda z vodovodu ne-
musi byt nezavadna),
nepouzivat led do napoju,
ovoce jist pouze to, které Ize oloupat, nebo je nutno je
omyt nezédvadnou vodou,
nejist syrovou zeleninu (mdze byt hnojena vykaly),
nejist zmrzlinu a tepelné nezpracovan jidla,
nepozivat v syrovém stavu masa, ryby, moiské zZivocichy.
nekupovat potraviny od pouli¢nich prodavacu,
vyhybat se nezndmym povrchovym vodam (myti, koupa-
ni,¢isténi zub, ale i jen omyvani koncetin),
nekoupat se v mofi pobliz vyusténi kanalizace,
vyvarovat se kontaktu s volné se pohybujicimi zvifaty.

Zésady lze shrnout do ,3esti O” (obchod, original, oteviit,
oloupat, omyt, ovafit).

Priloha ¢. 3: Léc¢ba nosicstvi salmonel

- u cholecystolitiazy a afunk¢niho Zlu¢niku se doporu-
Cuje cholecystektomie a 10-14denni antibioticka terapie
s Uspésnosti az 90 %. Doporucuje se hlavné u osob vyko-
navajicich epidemiologicky zavaznou ¢innost,

u akalkulézniho afukéniho Zlu¢niku (event. se sludge) je
mozna kombinace ursodeoxycholové kyseliny a s vyuzi-
tim jejiho Ucinku solubilniho a choleretického s antibiotic-
kou terapii po dobu 28 dni, u funkéniho Zlu¢niku antibio-
ticka terapie po dobu 28 dni.

Vzhledem k sou¢asnému stavu rezistence v CR ciproflo-
xacin 500-1000 mg denné rozdéleny do 2 dévek po dobu
28 dni, amoxicilin nebo ampicilin 6 g/denné rozdéleny do
3-4 davek denné po dobu 28 dni.

LITERATURA

1. AGA Technical Review on the Evaluation and Management of
Chronic Diarrhea, Gastroenterology 1999, 116: s. 1464-1486.

2. American Gastroenterological Association Medical Position Sta-
tement: Guidelines for the Evaluation and Management of Chronic
Diarrhea, Gastroenterology 1999:116:s. 1461-1463.

3. Ammon, H. V.: Diarrhea: In: Bockus Gastroenterology. Haubrich,
S.W., Schaffner, F, Berk, J., eds. W. B. Saunders Comp., Philadelphia,
1995.55.87-101

4. Camilleri, M., Murray, J.A.: Diarrhea and Constipation. In: Harri-
son’s Principles of Internal Medicine. Fauci, A.S. ed., McGraw Hill
Medical, New York, 2008, s. 245-255

Gastroent Hepatol 2013; XX-XX (Guidelines)

5




@CG Doporucené postupy

RSKA 5,
%

o

i %

I H

% N
& pymet®

5. De Las Casas, C., Adachi, J., Dupont, H.: Review article: tra-
vellers’diarrhoea. Aliment. Pharmacol. Ther. 13, 1999,
s.1373-1378.

6. Farthing, M.: Treatment and prevention of diarrhoea. The Practi-
tioner, 242, 1998, s. 388-394.

7.Farthing, M. J. G.: Acute infectious diarrhea. In: Gastroenterology
and Hepatology. Porro G. B. ed. McGraw-Hill International (UK) Ltd.
1999.

8. Galsky, J., Kimpel, P: Akutni infekéni prdjmy. Triton Praha, Trendy
v mediciné 3,2001/2, s. 40-43.

9.Graman, P.S., and Betts, R.F.: Gastrointestinal and Intraabdominal
Infections. In: Reese and Betts” a Practical Approach to Infectious
Diseases. Betts, R.F., Chapman, S.W., Penn, R.L.eds. 5th Edition,
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2003.

10. Guerrant, R. L., Bobak, D. A.: Bacterial and Protozoal Gastroen-
teritis. N. Engl. J. Med., 1991, 325,5, s. 327-340.

11. Havlik, J. a spol.: Infektologie. Avicenum, Praha, 1990.

12. Havlik, J. a spol.: Infekéni nemoci. Pfirucka pro praktické lékare.
Galén, Praha, 1998.

13. Jedlickova, A.: Empiricka antimikrobilalni terapie. Maxdorf. Je-
ssenius, Praha, 1999.

14. Malamud, A.: Treatment of gastrointestinal infection. Current
Opinion Gastroenterol. 16, 2000. s. 51-55.

15. Lukas, K.: PrGjem. Diagnostika a Ié¢ba. Maxdof Jesenius, Praha,
2002.

16. Powell, D. W.: Approach to the Patient with Diarrhea. In: Text-
book of Gastroenterology. Yamada, T, ed. J. B. Lippincott Williams
& Wilkins, Philadelphia, Baltimore, 2003, s. 844-893

17. Reid, G.;, Probiotics in the Treatment of Diarrheal Diseases. Cu-
rrent Infectious Disease Reports, 2, 2000, (1): s. 78-83.

18. Shaw, R. D.: Viral infection of the gastrointestinal tract. Current
Opinion Gastroenterol. 16, 2000, s. 12-17.

19. Schiller, L.R., Sellin, J.H.: Diarrhea. In: Schleisenger & Fordtra-
n’s Gastrointestinal and Liver Disease. Feldman, M., Friedman, L.S.,
Schleisinger, M. H., eds. Saunders, Philadelphia, 2002, s. 131-154
20. Tauxe, R. V., Swerdlow, D. L., Hughes, J. M.: Foodborne Dise-
ase. In: Principles and practice of infectious diseases. Mandell, G.
L., Bennett, J. E,, Dolin, R. eds. Fifth Edition, Churchil Livingstone,
Inc., 2000.s. 1150-1165

21. Wolf, M. K.: Bacterial infections of the small intestine and colon.
Current Opinion Gastroenterol. 16, 2000, s. 4-11.

22. Vybrané infekéni nemoci v CR v letech 1998-2007 - abso-
lutné. www.szu.cz/data vybrane-infekcni-nemoci-v-cr-v-letech-
-1998-2007-absolutne

Kontaktni adresa

MUDr.Karel Lukds, CSc.

IV. interni klinika VFN a 1.LF UK Praha
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
klukas@vfn.cz

6

Gastroent Hepatol 2013; XX-XX (Guidelines)




