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Priijjmovd onemocnéni a jejich lécba
MUDr. Helena Ambrozova, PhD.
. infekéni klinika 2. LF UK a FN Na Bulovce, Praha

Prijmova onemocnéni se v nasi republice fadi k nejcastéjsim infekénim onemocnénim, jejich etiologie maze byt bakterialni, virova,
parazitarni ¢i mykotickd. Nejcastéjsimi bakterialnimi patogeny jsou u nas v souc¢asné dobé kampylobaktery a salmonely, stoupa i pocet
virovych prijmi, zejména rotavirovych a norovirovych. V 1é¢bé prijmovych onemocnéni je rozhodujicim krokem rehydratace, nutna
je i dieta s omezenim tukd, ze symptomatické léc¢by prichazeji v ivahu v zavislosti na vyvolavajicim agens adsorbencia, probiotika,
antimotilika, pfipadné stfevni dezinficiencia. Antibioticka Ié¢ba je nutna jen asi u 10 % ptipadd, zejména u tézkych prabéhq, u extrain-
testinalnich forem a u imunodeficitnich pacientd.
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Diarrhoeal diseases and their treatment

In the Czech Republic, diarrhoeal diseases are among the most common infectious diseases and their aetiology may be bacterial, viral,
parasitic or mycotic. The most frequent bacterial pathogens currently include campylobacters and salmonellas and there is an increa-
sing rate of viral diarrhoea, particularly that caused by rotavirus and norovirus. The treatment of diarrhoeal diseases primarily involves
rehydration; also essential is a low-fat diet. Symptomatic treatment may include, depending on the causative agent, adsorbents, probi-
otics, antimotility drugs and/or bowel disinfectants. Antibiotic treatment is necessary only in approximately 10 % of cases, particularly
in those with a severe course, in extraintestinal disease and in immunodeficient patients.
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Prjmovéa onemocnéni patfi mezi nejcas-
t&jsi infekéni onemocnéni, co do poctu pripad
jsou na druhém misté za respira¢nimi infekce-
mi. V roce 2010 bylo v Ceské republice hlaseno
celkem 45365 prdjmovych onemocnénf; tyto
pfipady byly laboratorné ovéfeny, zatimco
skute¢ny pocet pfipadd je jisté mnohem vyssi
vzhledem k tomu, Ze fada onemocnéni vibec
neni diagnostikovana. Jako prljem se oznacuje
vyskyt tff a vice fidkych stolic za den, ktery mlze
byt v zavislosti na vyvoldvajicim agens provazen
nékterymi dalsimi pfiznaky jako horeckou, nevol-
nosti, zvracenim, bolestmi bficha, nékdy i bolestf
hlavy, svall a kloubl. Mdze mit celou fadu pfi€in,
a to jak infekcnich, tak neinfekcnich. K vyskytu
ridkych stolic maze dojit po dietni chybé, po uzi-
vani nékterych ékd (napt. antibiotik), pfi nékte-
rych internich onemocnénich (hypertyredza,
Addisonova choroba), pfi primarni ¢i sekundarni
malabsorpci, drézdivém tra¢niku, po ozafova-
ni u onkologickych pacientd; prljem se mdze
objevit i pfi nékterych otravach, napf. houbami
Ci tézkymi kovy. Pfi¢inou mohou byti chronické
zanéty stfevni, nahlé pfihody bfisni (@apendiciti-
da, invaginace ¢ trombdza arteria mesenterica),
divertikulitida aj. Asi nejvice prdjmd je vyvoldno
rdznymi infekénimi agens, pfedevsim bakteri-
emi aviry, méneé Castd je etiologie parazitdrni
(zejména u cestovatell)) ¢i mykotickd (vzacné
uimunodeficitnich pacient). Pro bakterie a viry
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je typicky akutni prdjem trvajici obvykle 1-2 tyd-
ny, zatimco parazitarni prajmy byvaji chronické
s délkou trvani delsi nez 1T mésic a mohou mit
intermitentni pribéh. Mechanizmus plsobeni je
u infekenich agens rzny a ¢asto kombinovany,
coz mUze vést k odlisnym klinickym obrazim
vyvolanym stejnym patogenem. Bakterie plsobf
svymi cytotoxiny, enterotoxiny, adherenci a in-
vazivitou, viry plsobi poskozeni stievni sliznice
s nedostatkem disachariddz, naslednym $pat-
nym vstfebavanim laktdzy a moznou sekundarnf
malabsorpci. Z bakterii jsou u nds nejc¢astéjsi
kampylobaktery (v r. 2010 hldseno 21 161 pfipa-
dd) pred salmonelami (8622 pfipadd), vyskyt
dalsich bakteridInich plvodcd (shigely, yersinie,
Clostridium difficile, E. coli aj.) je podstatné nizsi
(1) (graf 1). Z virG prevazuji zejména u kojenct
a batolat rotaviry, které jsou celosvétovym pro-
blémem a pro zdvazny prlbéh s dehydrataci
vyzadujf ¢asto hospitalizaci a parenterdini rehyd-
rataci, a to hlavné v zimnim obdobi a na jare (2,
3). Se zlepSenou diagnostikou pfibyva i prokaza-
nych norovirovych infekci. Prjmovéa onemocné-
ni mohou probihat pod obrazem akutni gast-
roenteritidy se zvracenim a prdjmem ¢i akutni
enterokolitidy, u které dominuji bolesti bficha
a prajmy, ¢asto s pfimeési hlenu a krve. Viysoké
horecky jsou az na vyjimky typické pro hemora-
gické enterokolitidy vyvolané invazivnimi pato-
geny (bacilarnf dyzenterie, kampylobakteriézy,
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yersiniozy, salmoneldzy u dospélych aj.) a také
pro rotavirové ¢i adenovirové gastroenteritidy.
Naopak nékteré jiné akutni gastroenteritidy mo-
hou probihat zcela bez horecky (alimentarniin-
toxikace vyvolané toxiny Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus aj.).

Lécba prdjmovych onemocnénizavisi na kli-
nickém obrazu, tizi onemocnéni a na etiologic-
kém agens. V terapii prijmu se uplatriuji celkem
Ctyfi mozné kroky, a to rehydratace, realimenta-
ce, podani nespecifickych protiprdjmovych lékl
a konecné specificka lé¢ba — antibiotika a che-
moterapeutika. Obecné plati, Ze zékladnim a nej-
vych onemocnéni je rehydratace, kterd spolec-
né s dietou, pfpadné nékterymi nespecifickymi
léky proti prdjmu postacuje u vétsiny pacientd,
zatimco antibiotika jsou indikovana jen u malé-
ho poctu pfipadU. Pfi rehydrataci musi byt uhra-
zena nejen bazélni dennf potfeba tekutin, ale ta-
ké ztraty vzniklé zvracenim, prdjmem a pfi ho-
recce. Nejvyssi bazaIni potfebu tekutin majf
v souvislosti s nejvyssim obsahem vody ve tka-
nich kojenci (150 ml/kg/den) a batolata (100-
120 ml/kg/den), s vékem pak tato potfeba déle
klesd. Doporucovany denni pfijem tekutin u do-
spelého s prjmem maze dosahnout 3-4 litry
i vice. ZpUsob rehydratace zavisf na tizi onemoc-
néni. Lehka a stfedné té&7ka prdjmova onemoc-
néni Ize obvykle zvldadnout peroraini rehydrataci,
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Graf 1. Vyskyt prijmovych onemocnéni v Ceské republice v roce 2010

100
450

21161

Salmoneléza
Kampylobakteriéza

Jiné bakterialni
stievni infekce

Virové stievni
infekce

Gastroenteritida
v. s. infekéni

O B Ol

3343 Shigeléza

. Jiné bakterialni
intoxikace

B Tyfus

kterd spociva v podavani ¢erného Caje, nesyce-
nych mineralnich vod ¢i perordlnich rehydratac-
nich roztokd s obsahem 60 mmol natria v 1 litru
(napf. Kulisek). V zahrani¢i hojné pouzivany WHO
roztok u nasich pacientd obvykle nepouzivame
pro vysoky obsah natria (90 mmol v 1 litru). Pfi
malém perordlnim pfijmu u kojencd a malych
batolat Ize rehydratacni roztoky podévat za hos-
pitalizace i permanentni nazogastrickou sondou
a Ize je pfipravit i z komercné vyrdbénych roz-
tokd — napt. z 5% glukézy pridanim NaCl, KCl
aNaHCO,. Intravendzni rehydratace byva nutna
u tézkych prdjmU s vyraznéjsi dehydrataci, u pro-
fuzniho zvraceni, u hypertonické dehydratace
s hladinou natria vyssi nez 150 mmol/I a ta-
ké tam, kde ani vysoky perordlni pfivod tekutin
neuhradf viechny ztraty. UZivaji se komer¢né
vyrabéné roztoky krystaloidd, je mozné podat
i roztoky glukdzy s ptidavkem natria a kalia. U pa-
cientd se zdvaznou dehydrataci ¢asto dochézi
i k dysbalanci iontd a poruchdm acidobazické
rovnovahy, které je tfeba korigovat vzhledem
k moznym zavaznym komplikacim, jez mohou
nékteré jejich odchylky (napf. hypokalemie) vy-
volat. Realimentace spociva v podavani diety
s omezenim tukd. Zavisi na véku, u kojenych
déti se pokracuje v kojeni, pred kterym Ize dle
véku podat 6x denné 50-100 ml ryzového od-
varu a u déti nad 6 mésicll i mrkvového odvaru,
u kojencut starsich nez 1/2 roku Ize pfidat ne-
mastnou zeleninovou polévku, bramborovou
kasi, bananové a jable¢né presnidavky, piskoty
a rohliky. U nekojenych déti poddvéme zpocat-
ku plné davky ryzového ¢ mrkvového odvaru
a dle stavu postupné pfiddvame miléko, které
dité pilojiz pfed onemocnénim, zpocatku v po-
lovi¢ni koncentraci a v ryZzovém odvaru. U prd-
jma rotavirové etiologie jsou vzhledem k riziku
sekundarni malabsorpce vhodna mléka se sni-
Zenym obsahem laktézy. U batolat, starsich dé-
tl a dospélych Ize podavat bramborovou &i ry-
Zovou kasi, suchary, starsi pecivo, banany, na-
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strouhand jablka, pozdéji i bilé maso a netu¢né
mlécné vyrobky. Nespecifické protipriijmové
prostredky |ze rozdélit do Ctyf skupin, které
se odlisuji mechanizmem Ucinku i indikacf. Prvnf
skupinou jsou adsorbencia, inertni latky, které
maji schopnost vazat toxiny i nékteré mikroor-
ganizmy. Maji velky povrch, nevstfebavaijf se,
nejsou toxicka a jejich podani prakticky nema
kontraindikace az na nékterd vékova omezeni
(viz niZze). Pti jejich soucasném podani s jinymi
léky mUze dojit k absorpci a snizenf Ucinnosti
téchto lékd. Vedlejsi tcinky jsou raritni, jen vyji-
mecné se mUZe objevit zdcpa. Adsorbencia jsou
vhodnd zejména u prdjma vyvolanych dietni
chybou, bakteridlnimi toxiny (napf. alimentarnf
intoxikace vyvolané toxiny Staphylococcus au-
reus, Bacillus cereus ¢i Clostridium perfringens typu
A, u enterotoxickych kmend Escherichia coli -
nejcastéjsich plvodcl prdjmu cestovateld
apod.)viry ¢i pfi kvasné dysmikrobii. Patfi sem
jednak zndmé a dlouho uzivané pripravky s ob-
sahem aktivniho uhli, Carbo activatus (Carbo
medicinalis, Carbosorb, Carbocit, Carbotox aj.),
jednak novéjsi pripravek diosmektit (Smecta).
Aktivni uhlf je doporucovano pro déti od 3 let
i pro dospélé a je ho mozné podavat i po do-
bu téhotenstvi a kojeni. Pfi jeho pouziti vznika
Cerné zbarveni stolice, které nékdy muze zakryt
krvdceni do gastrointestinadlniho traktu.
Diosmectit je indikovan u akutnich i chronickych
prajm déti i dospélych, Ize jej pouZit jiz v koje-
neckém véku i u téhotnych a kojicich zen. Vedle
adsorp¢nich schopnosti (véze endotoxiny, exo-
toxiny, bakterie a viry) chrani rovnéz hlenovou
vrstvu ve stievé a studie vykazaly signifikantnf
snizeni objemu stolice a zkracenf doby prdjmu
oproti kontrolnf skupiné (4). V praxi se diosmek-
tit osvédcil zejména u déti s virovymi (pfedevsim
rotavirovymi) gastroenteritidami; dvé evropské
pediatrické spole¢nosti ESPID (European Society
for Paediatric Infectious Diseases) a ESPGHAN
(European Society for Paediatric Gastroenterology,

Hepatology and Nutrition) doporucily diosmek-
tit jako doplnék rehydrata¢nf terapie v 1écbé
akutnich gastroenteritid u déti (5). Adsorbencia
Ize kombinovat i s dalsimi nespecifickymi proti-
prdjmovymi léky, napt. s probiotiky. Probiotika
jsou zivé kultury stfevnich mikroorganizma ¢i
jejich smési (@z 10 kmenu), kterd jsou Ucinna
zejména u dysmikrobie vyvolané antibiotickou
|é¢bou, ale nékterd z nich podavand v dostatec-
né davce jsou dle doporuceni ESPID a ESPGHAN
vhodnad i jako uc¢inny doplnék rehydratacnf lé¢-
by u déti s akutnimi vodnatymi prdjmy vyvola-
nymi zejména rotaviry (5). U prdjmd vyvolanych
invazivnimi bakteriemi (salmonelézy, kampylo-
bakteridzy, bacilarni dyzenterie apod.) nebyl
jejich efekt zaznamenan. Probiotika upravujf
stfevni mikrofléru a pravdépodobné mohou
pasobit i na nékteré bakterie. Je viak tieba je
podat v podobé pfipravkd s proveéfenou Ucin-
nosti a s dostate¢né vysokym poctem probio-
tickych bakterii. Za Ui¢innou se povazuje davka
vyssi nez 10"°-10" CFU (colony forming units).
Jako probiotika se uplatnuji zejména bakterie
mléc¢ného kvaseni (laktobacily a bifidobakterie)
a také kvasinka Saccharomyces boulardii. Z fady
laktobacilt (Lactobacillus GG, acidophillus, reute-
ri, bulgaricus, rhamnosus aj.) se dle studif ukézal
jako nejucinnéjsi Lactobacillus GG, srovnatelny
uc¢inek méla i nepatogenni kvasinka Saccha-
romyces boulardii (Enterol). Probiotika proZivajf
v soucasnosti ,boom”, na trhu jsou desfitky Iéc¢iv
¢i doplnkd stravy s probiotickymi ¢i symbiotic-
kymi Ucinky ve formé kapsli, tobolek, pastilek
i kapek pro kojence. K registrovanym lécivim
patfi napf. Lacidofil, Hylak forte ¢i Enterol, k po-
travinovym doplnkdm se fadi napf. Laktobacily 5,
Laktobacilky, Biopron, Bion 3, probiotické kapky
a fada dalsich (viz napf. na www.probiotika-
prebiotika.cz). Ve formé kapek Ize probiotika
obsahuijici bakterie mlé¢ného kvaseni podévat
jizod 1 mésice Zivota, ale vhodnd jsou i u starsich
déti, dospélych a je mozné je podavat i v tého-
tenstvi a v dobé kojeni. Kontraindikace nejsou
zndmy. Enterol obsahujici Saccharomyces bou-
lardii je moZzné poddvat u déti jiz od kojenecké-
ho véku i u dospélych, ale vzhledem k nedostat-
ku udajl se nedoporucuje jeho podani v tého-
tenstvi a u kojicich Zen. Vhodna je 1é¢ba spolu
s antibiotiky u pseudomembrandzni kolitidy
vyvolané Clostridium difficile, nebot kvasinka
Saccharomyces boulardii na rozdil od bakterial-
nich probiotik nenf antibiotiky ni¢ena. Vzhledem
k ojedinéle popsanym pfipadiim sepse vyvola-
né touto kvasinkou je jeji podani kontraindiko-
vano u pacientd s centralnim Zilnim katétrem
a opatrnosti je tfeba i u pacientl imunodeficit-



nich. U¢inek probiotik mlize byt potencovén
prebiotiky, kterd maji pfiznivy vliv na mikro-
floru tlustého streva. Jednd se jednak o pfiroze-
né oligosacharidy obsazené v nékterych potra-
vinach (inulin v ¢esneku, cibuli, ¢ekance, porku),
jednak o oligosacharidy syntetické. V kombina-
ci s probiotiky tvofi tzv. symbiotika, kterd jsou
dostupnad na trhu obvykle jako potravinové do-
pliky (napf. Swiss Laktobacilky a Laktobacily,
Multilac a fada dalsich). Treti skupinou jsou stfev-
ni dezinficiencia. Tyto léky jsou vhodné jen
u nékterych pravdépodobné bakterialnich prd-
jmd, u virovych nemaji opodstatnéni. Patff sem
kloroxin (Endiaron) a nifuroxazid (Ercefuryl).
Kloroxin ma bakteriostatické, antiprotozodrni
a fungistatické vlastnosti, dle SPC byva ucinny
na streptokoky, stafylokoky, shigely, trichomo-
nady, giardie, kvasinky a améby. Nenf tedy ucin-
ny na nejbéznéjsi bakteridInf agens vyvolavajicf
prajmy v nasi republice (kampylobaktery, sal-
monely), s ¢imz souvisf jeho klesajici uzivani.
Podava se dospélym, pfipadné détem s hmot-
nosti nad 40 kg, neni vhodny u téhotnych a ko-
jicich zen a pfi vyraznéjsich poruchach jater
aledvin. U mensich détf se vzhledem ke zméné
etiologického spektra prjmovych onemocné-
ni's dominujici virovou etiologif prakticky viibec
nepouziva, forma suspenze se jiz fadu let nevy-
rabi. Z vedlejsich Gcink se miZze vyskytnout
nauzea, zvraceni, exantem ¢i bolesti hlavy.
Nifuroxazid je chemoterapeutikum, které se po
poziti prakticky nevstiebavd, plsobf jen ve stfe-
ve a nelze ho tedy pouZit u systémovych infek-
ci. Mdze byt ucinny na vétsinu mikroorganizm(
vyvoldvajicich stfevniinfekce, nenarusuje strev-
ni mikrofléru ani nevyvoldva bakteridini rezis-
tenci. Dle SPC je ur¢en pro détiod 6 let a dospé-
|&, nemél by byt podavén béhem téhotenstvi,
u kojicich Zen je mozné jen kratkodobé poda-
vani. Z nezddoucich ucinkd se mohou vyskyt-
nout alergické reakce rzného typu. Posledni
skupinou jsou antimotilika zpomalujici stfevni
peristaltiku a zvysenim tonu analniho svérace
omezujici nutkanf na stolici a snizujici inkonti-
nenci. Jsou urc¢ena k symptomatické 1é¢bé akut-
nich a chronickych prjmd zejména dospeélych
pacient(, piipadné starsich déti. Dle doporuce-
ni dvou vyse zminénych pediatrickych evrop-
skych spole¢nosti nenf tato Ié¢ba vhodnd pro
kojence a malé déti vzhledem k vyskytu Zivot
ohrozujicich komplikaci v téchto vékovych sku-
pindch (letargie, umrti (5). Podavani v téhotenstvi
neni jednoznacné, dle SPC je tfeba zvazit pomér
rizika a benefitu pro pacientky, pfestoze terato-
genni ani embryotoxické ucinky nebyly proka-
zany.V dobé kojenf se podavani nedoporucuje.

Antimotilika jsou lékem volby u cestovatelskych
prajmd, jejich podani je viak kontraindikovano
u prdjmu vyvolanych potenciadlné invazivnimi
stfevnimi patogeny, jako jsou salmonely, shige-
ly, yersinie, kampylobaktery apod.,, tedy prede-
vsim u prdjma s vysokou horeckou, vyraznymi
bolestmi bficha a pfimési krve ve stolici. Podanf
je nevhodné i u ulcerdzni kolitidy a u klostridio-
vé postantibiotické kolitidy. U imunodeficitnich
pacientl totiz mUze dojit k bakteriemii a sepsi
¢ikjinym systémovym komplikacim. Z nezédou-
cich Ucinkl se mohou objevit alergické reakce
rzného typu a gastrointestindIni pfiznaky jako
nauzea, zvraceni, bolesti bficha &i zacpa. Do té-
to skupiny patfi loperamid hydrochlorid
(Imodium, Imodium plus) a difenoxylat hydro-
chlorid s atropinem (Reasec). Antibiotickd tera-
pie je vhodna jen u nékterych prdjmd bakteri-
alnfho plvodu, ale u vétsiny lehkych ¢i stfed-
né tézkych onemocnéni neni obvykle nutna.
Navic u nékterych patogent (napf. u salmonel)
jejich podéni nejenze nevede k debacilizaci, ale
naopak mUze dojit k prodlouZeni rekonvales-
centni pozitivity (6). Bez ohledu na vék jsou an-
tibiotika indikovana jen asi u 10% vsech pacient(
s prdjmem a Casteji nez u déti se pouzivajf u star-
sich polymorbidnich osob vice ohrozenych
komplikacemi. Antibiotika je vhodné poddvat
az dle vyvoldvajiciho patogenu a jeho citlivosti,
protoze jejich neuvazené podani mize zpUsobit
vedle dysmikrobie a fady nezadoucich vedlej-
$ich Ucinkd zavislych na typu antibiotika také
rozvoj postantibiotické kolitidy vyvolané
Clostridium difficile. Typickym klinickym obrazem
je febrilni hemoragicka kolitida s cdry sliznice
ve stolici, ¢asté a mnohdy obtizné Iécitelné jsou
i relapsy. Nejrizikovéjsimi antibiotiky z hlediska
jejiho vzniku jsou clindamycin, fluorochinolony,
cefalosporiny a Sirokospektré peniciliny. Tato
kolitida se dostéava v posledni dobé do popredi
zajmu pro vyrazny nardst poctu pripadl a za-
vazny, mnohdy smrtelny pribéh zejména u star-
$ich pacientl. Navic se v poslednim desetileti
ve svété Siff novy, vysoce toxigennf a rizikovy
ribotyp Clostridium difficile 027. Antibiotika jsou
indikovdna u brisniho tyfu a paratyfi, klost-
ridiové kolitidy, tézkych bakteridlnich prijma
nereagujicich na symptomatickou terapii (sal-
moneldzy, kampylobakteridzy, bacilarni dyzen-
terie), déle u extraintestindlnich forem inva-
zivnich patogent (sepse, meningitidy, empy-
emy, abscesy, artritidy aj.). Tato onemocnéni
jsou typické predevsim pro imunodeficitni pa-
cienty, nejcastéjsim vyvolavajicim agens jsou
salmonely, vzacnéji kampylobaktery, yersinie Ci
shigely. Terapii antibiotiky je tfeba zvaziti uimu-
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nodeficitnich pacienti vzhledem k vys$imu
riziku rozvoje bakteriemie a extraintestinalnich
infekci a také v pripadé snahy o debacilizaci
z epidemiologickych divodu ¢i zamezeni dalsi-
ho $ifeni onemocnéni (salmoneldzy u potravi-
néfl, bacildami dyzenterie ¢i cholera). Vzdy ne-
vhodna jsou antibiotika u virovych a parazitar-
nich prjmu a jejich pouZiti se nedoporucuje
ani u prjmd vyvolanych shiga-toxin produku-
jicimi Escherichia coli (napt. E. coli O157:H7, O 26,
0103 aj.) vzhledem ke zvysenému riziku rozvo-
je hemolyticko-uremického syndromu. Asi nej-
vice jsou v praxi podavana antibiotika u dvou
nejcastéjsich bakteridlnich infekci, a to u salmo-
neléz a kampylobakteriéz. U kmen( salmonel,
kampylobakterd, shigel aj. pochazejicich z Ceské
republiky obvykle nebyva velky problém s jejich
citlivosti na antibiotika, ale ve svété jsou jiz ob-
lasti s vysokou rezistenci az multirezistencf stfev-
nich patogend na antibiotika (napf. kampylo-
baktery v Thajsku, tyfové salmonely v jihovy-
chodni Asii aj.), se kterymi se mlzeme setkat
uimportovanych infekci (9). Rezistence patoge-
nl na fluorochinolony viak v poslednich letech
vzristéd i v Ceské republice a zemich Evropské
unie. U gastrointestinalnich forem se antibiotika
podavaji obvykle perordlné po dobu 5-7 dnd
v zavislosti na Upravé klinického obrazu a zanét-
livych parametrd. ExtraintestindIni formy vyza-
duji parenteraini podanf antibiotik dle citlivosti
po dobu minimalné 10-14 dnd v zavislosti
na ustupu klinickych pfiznakd a normalizace
zanétlivych parametrd. Nékdy se viak lé¢ba mU-
Ze protdhnout az na nékolik mésict a vyzadovat
i chirurgickou intervenci (osteomyelitidy, artriti-
dy, abscesy aj.). Lékem volby u gastrointestindl-
nich forem salmoneldz je u nas kotrimoxazol,
alternativou fluorochinolony (napf. ciprofloxa-
cin), citlivé mohou byt salmonely i na amoxicilin.
U extraintestindlnich forem jsou nejlepsi zku-
Senosti s parenterdini lé¢bou cefalosporiny I,
generace, aminopeniciliny ¢i fluorochinolony.
Lékem volby u kampylobakteriéz jsou makro-
lidy, alternativou fluorochinolony. Antibioticka
|é¢ba zkracuje délku pfiznakd (10), méla by byt
nasazena co nejdrive a k debacilizaci pak doché-
zi do 72 hodin. U yersiniéz je |ékem volby ob-
vykle kotrimoxazol, u bacildrni dyzenterie rov-
néz kotrimoxazol, alternativou jsou fluorochino-
lony, pfipadné amoxicilin. U lehkych a stfed-
né tézkych ptipadl pseudomembranézni ko-
litidy vyvolané Clostridium difficile je 1ékem
volby perordiné podavany metronidazol, van-
komycin je rezervovan pro tézké pfipady, ale
i unich je vhodné podavat jej peroralné (11, 12).
U importovanych infekci, jako je bFisni tyfus Ci
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paratyfy,jsou lékem volby fluorochinolony (nej-
Castéji ciprofloxacin, ale i jiné), dle citlivosti je
mozné pouzit i kotrimoxazol, aminopeniciliny ¢i
cefalosporiny lll. generace. Drive velmi hojné
pouzivany chloramfenikol mé nevyhodu v riziku
mozného vzniku zdvazné aplastické anémie.
Pokud to klinicky stav dovoluje, preferujeme
u tyfu ¢i paratyfd perordini podavani antibiotik
po dobu 10-14 dnU. Kratsi terapeutickd sché-
mata pouzivana zejména v rozvojovych zemich
mohou vést k ¢astéjsimu vyskytu relapst. U cho-
lery je doporucovan u déti starsich 8 let a do-
spélych doxycyklin, alternativou jsou fluorochi-
nolony. U déti mladsich 8 let doporucuje WHO
azithromycin. Pfi cesté do rizikovych rozvojovych
zemi, kde ¢asto dochdzi ke vzniku prdjmu ces-
tovateld s prevazné bakterialni etiologii, je do-
porucovano cestovatelim vzit si s sebou
k pripadné terapii fluorochinolony (nejlépe ci-
profloxacin), srovnatelnych vysledkd dosahl dle
studif také rifaximin (Normix).

Prjmovymi onemocnénimi jsou nejvice
ohrozeni pacienti z okrajovych ¢asti vékového
spektra, tj. hlavné kojenci a batolata a seniofi.
U malych déti se jednd pfedevsim o riziko rychlé
dehydratace vzhledem k velkému obsahu vody

ve tkanich, u seniord se uplatfuje jednak jejich
obecné maly pfijem tekutin pro nedostatecny
pocit z{zné, jednak jejich polymorbidita, kterd
komplikuje prébéh prijmu a jeho lé¢bu. U se-
niord dochdzi bézné pii kazdé zavaznéjsi infekci
k vyrazné dekompenzaci diabetu, problémem
jsou i chronicka kardialni a renalni onemocnént,
kterd v kombinaci s dehydrataci pfi prdjmu ¢asto
vedou k velmi téZkym staviim. U obou téchto
skupin je proto nutné vcéas zahdjit rehydrataci
a symptomatickou terapii dle vyse uvedenych
zasad, sledovat celkovy stav a bilanci tekutin
aV pfipadé potfeby v¢as odeslat pacienta k hos-
pitalizaci.
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