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Definice

Infek¢ni zanét zaZzivaci trubice, ktery se projevuje poruchou jeji funkce:
nejcastéji zvracenim a priuymovitou stolici

s nebezpecim dehydratace a jejich nasledkt

Prujem:
1. WHO: 2 a vice tfidkych stolic/ den, nebo i 1 stolice s hlenem a krvi
2. Zména frekvence, konzistence, barvy ¢1 objemu

Akutni prijem: nahly rozvoj

trvani maximalné 14 dnu

Ptiznaky a zavaznost onemocnéni jsou urceny tim, ktera ¢ast zazivaciho
traktu a jak tézce je poskozena, nikoli druhem puvodce.



Epidemiologie

Svétovy vyskyt: 3-5 miliard onemocnéni rocné

5-10 milionu umrti (z toho 3 miliony déti)
CR: 50-70 tisic ro¢né

Nakaza alimentarni cestou:

infek¢ni davka je vysoka (salmonella)~ pomnoZeni je nutné
kontaminované potraviny

kontaminovana voda (cholera)
potraviny s preformovanym toxinem (enterotoxikozy)

Mezilidsky prenos:

infek¢ni davka mala (shigella, amoeba - 10?)



Rozdéleni dle puvodce:

Viry : rotaviry, caliciviry, adenoviry, astroviry

Bakterie: unas:  Campylobacter jejuni, Salmonella

Clostridium difficile
predevSim importované: Escherichia coli, Shigella, Vibrio cholerae,

Bakterialni toxiny :  Staphylococcus aureus, Bacillus cereus
Clostridium perfringens A

Prvoci: Entamoeba histolytica, Cryptosporidium parvum

Cervi a kvasinky - vzacnéji
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Traveni:

Potraviny jsou zpracovany:
mechanicky:
dutina Gstni
zaludek
chemicky:
HCI, enzymy
sliny
sekret zaludku,

slinivky, Zluc¢




Fyziologické poznamKky:

Jedna vrstva enterocytu na bazalni membrané

Povrch stireva — 300 m?

Mikrobiom — 400-2500 druhta, 99% anaerobni

Pocet bakterii ve stfevé — 104 - tvoii ¥ vahy stolice.
Pocet vlastnich eukaryotickych bunék v lidském téle 1013

Bilance vody v GIT - priblizny prijem a vydej v litrech:

Peroralni pfijem 2
Slinné 7lazy, zaludeCni a pankreaticka St'ava, zlu¢ 8
Do tenkého stieva 9-10
Sekrece a reabsorpce v tenkém stieve 50
Do tlustého stieva 1-2
Tlusté sttevo sekrece a absorpce 2-3

Stolice 0,2



Resorbce

Povrch sliznice zvrasnén fasami a klky
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Resorbce:

Enterocyt:
mikroklky

Membrana bunky
enzymy
receptory



Vznik prujmu:

Osmoticky: hromadéni osmoticky aktivnich latek, sorbitol, fruktdza,
soli Mg, laktul6za. Pi1 malabsorbci.

Sekrecni: nerovnovaha v sekreci a absorbci eletrolytl
cholerovy toxin

Exsudativni: poskozenti streva- exsudace
piivedeni protilatek, bunck zanctu

odplaveni toxinu atd

Z. poruchy strevni motility:



Produkce toxinu:

Cholera toxin
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Adheze:

{Decreased NaCl
absorption)

NaCl-
<>

cl F-Actin

Loss of microvilli
EPEC {malabsorption)

Intimin

Bundle forming

pilli {adhesion) ~ AJE lesion

(Increased T
chloride secretion) Ca®*[]

(Increased intra-cellular
calkcium concentration)

\ . 4

|
Intestinal epithelial cell

Poskozeni enteropatogenni bakterii: adheze, ztrata mikroklki, zvySena
sekrece chloridi



Invaze do bunky:
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. ‘ Shigeiia

Invasion

Cell death
7T inhibition of
protein synthesis

Mucosal
ulceration

Secondary

inflarmmation

Poskozeni bun¢k sliznice
invaze do bunky
cytotoxin
smrt bunky

Invaze do sliznice
Prajmova tekutina:

unik vody a iontt z bunck funkcéné
nebo organicky posSkozenych




Rozdéleni dle kliniky:

Klinicky obraz zavisi na tom,
ktera Cast travici trubice je hlavné postiZena: gastritis
gastroenteritis
enteritis

colitis
nevolnost, zvraceni - postizeni Zaludku
prijem - postiZeni stfeva

piimés hlenu, krve a bolestivé nuceni na stolici (tenesmy)

- postiZzeni hlavné koncovych ¢asti stieva

Ruzni puvodci vytvaieji podobné piiznaky
Tenty? puvodce vyvolava Sirokou Skdalu prubéhii
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Rozdéleni dle kliniky

Otravy z potravin (toxiny) ID: 1-8 hodin
afebrilni, ndhly a prudky nastup ptiznaku
uporn¢ zvraceni a prijem
obraz je velmi dramaticky

piiznaky pak stejné rychle ustupuji.

Bakteridlni prujmy: delsi ID
horecka, Casto v fidké stolici pfimés hlenu a krve,

v KO leukocytoza, vyssi zanétlivée markry (CRP)
Virové prujmy: drive predevSim déti, nyni vSechny vékové kategorie
casté v zimée
Parazitarni prijmy: spiSe v rozvojovém svéte

Priijem cestovatelii:



Diagnoza laboratorni

Puivodce nemoci nelze jednoznacné stanovit 7 klinického obrazu

Bakterie: vytér z konecniku do transportni pudy

kultivovace na specialnich pudach (2-3 dny)

Viry pusobici priymy :  z fidke stolice-  latexovou aglutinaci
ELISA
Parazitologicke vys.: prvoci, ¢ervi

barveni a mikroskopie natéru stolice

Priukaz toxinu u enterotoxikoz
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Lécba

Klinicka dg. zanétu stieva infekcéniho pitvodu staci k podani racionalni lécby

Rehydratace: intravendzni , Uprava vnitiniho prostiedi
peroralni

Realimentace:
Strevni desinficiencia, sorbencia:
Probiotika

Antibiotika: septicky prubch

Invaze extraintestinalné

epidemiologicke diivody
ale! Clostridium difficile

Antimotilika jsou obecné nevhodna (loperamid, Imodium): snizena peristaltika
— az 1ileus!, u déti KONTRA!, mnoZeni patogent, riziko invaze do tkani
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Peroralni rehydratace

Poskozeni GIT neni rovnomérné ve vSech Castech (i jediného enterocytu)
Aktivni transport Na* do enterocytu je vazany na glukozu
za nimi dalSich iontii a vody (dle koncentracniho gradientu)

WHO roztok Lzickovy napoj

Natrium chloratum 3,5 Kuchynska sul 1 1zicka
Kalium chloratum 1,5 Pomeran€ovy dZzus troska
Natrium citricum 2,9 Kys.citronova — na Spicku noze
Glucosum 20 Cukr - vrchovata 1Zice
Nezavadna voda 1 litr ‘ Nezavadna voda 1 litr

Inhibice sekrece tekutin z enterocytu

Racecadotril je prodrug — ¢inna latka thiorphan = inhibitor enkefalinazy v
epitelu tenkého stfeva. Chrani enkefaliny pred enzymatickou degradaci,
prodluzuje ucinek na enkefalinergnich synapsich, snizuje hypersekreci z
enterocytl



Dysentérie

Akutni priiymové onemocnéni s vysokou nakazlivosti.
Ohrozuje kolektivy s nizsi hygienickou urovni.

Ke vzniku onemocnéni sta¢i mala davka bakterii

Etiologie: Shigella je G- stfevni tycka,
4 sérovary: S.dysenteriae, flexneri,
sonnel, boydii
Epidemiologie:
pienos mezilidsky, nakazlivost vysoka
dnes pfedevsim import z Egypta a rozvojovych zemi.
infek¢ni davka mala, vylu€ovani i tydny
Epidemie: kolektivy s nizkou hygienou

nafizena hospitalizace pi1 akutnim onemocnéni



Dysentérie

ID: 1-7dnt (bézné 3 dny)

Klinicky obraz:
T&zky pribéh u oslabenych (hladovéni, valky)
Horecka, tfesavka, nevule, bolest bficha.
Obraz kolitidy s viedy a pablanami na sliznici.
Tenesmy, stolice s krvi a hlenem poté jen krvavy hlen.
Casto meningismus.

Diagnoza : kultivacni prikaz

Terapie: rehydratace, dieta

ATB jen u tézkych nemoci (neovliviuje vylucovani)

Prevence: hygienicke zasady v kolektivech



Salmoneloza:

Etiologie:
Salmonella: G - stfevni tyCinka,
2000 serotypu

S.enteritidis

gastroenteritidy

Tyf a paratyfy

Epidemiologie enteritid:
zdroj: chovy drubeZe, dobytka
import v krmnych smésich

pomnoZeni ve finalni potraving

ID: 6- 48 hodin (Casto 8 - 10 hod)
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Salmoneloza (enteritida):

Klinicky obraz: akutni priijymove onemocnéni
explozivni epidemie
Asymptomatickad forma
Gastroenteriticka forma : nevule, zvraceni, bolest v bfiSe, horecka az 39°C,
prijem

Lécba: symptomaticka

Uzdrava: bé&zné za 1-3 dny spontanni

nosigstvi

Prevence: priprava potravin
nastroje pro syrove a definitivni pokrmy



Jiné salmonelove nemoci- brisni tyfus

Etiologie : Salmonella typhi serotyp 9,12,Vi,d
Epidemiologie: ID: 5-21 dnu (7-14) , infekéni davka mala (desitky)

Zdroj: Clovék - nemocny nebo bacilonosi¢

Cesty prenosu: primy kontakt, voda, kontaminované predméty, potraviny

Patogeneze: po priniku do GIT (Peyrskych plakli) mnoZzeni intracelularné
makrofagy, rozsev (jatra, slezina, dien)

Dg: expozice, klinika, hemokultury, stolice, mo¢€, sérologie: Widalova reakce
Prubéh: nenapadny zacatek, vzestup teplot, cefalgie, nechutenstvi

2. tyden: kontinualni horecky 39-41°C, schvacenost, apatiem, adynamie,
zmatenost, halucinace... bradykardie, hypotenze, hepatosplenomegalie (1/2),
tyfova rozeola (1/3). leukopenie, frelat. lymfo, anemie, |trombo

3. tyden: komplikace: enterorhagie, perforace stieva, myokarditida, organove
4. tyden : pokles T postupné, navrat védomi, alopecie.
Lécba: chinolony (dfive chloramphenicol), kotrimoxazol, cefalosporin III . Dieta.

Uzdrava: Dlouha rekonvalescence, relaps (10%), moznost nosicstvi



Jiné salmonelové nemoci- paratyty

Etiologie : Salmonella paratyphi A, B,C

Paratyf A: lidsky patogen, Afrika, méné jinde v tropech a subtropech
prubéh podobny tyfu, lehci

Paratyf B: infekce Cloveka 1 zvirat
imortovana infekce (do 50. let byl v Evrop¢€ bézny)
prubeh: podobny tyfu, ID 1-8 dnul

nebo 1 gastroenteritida, smiSend forma

Paratyf C: lidsky patogen
JV Asie, ID 3-5 dnii, obvykle postihuje oslabené jedince
prubch: prudky nastup teplot

sepse s tvorbou metastatickych abscesl



Campylobacter jejuni

Etiologie: Campylobacter jejuni mala pohybliva G- ty€inka, mikroaerofilni
rist na umélych ptdach- specialni podminky
Epidemiologie: celosvétove, zoondza
Zdroj: drubez, ovce, kravy, vept ale 1 domaci mazlicci
poziti produktt (dribezi maso, nepaster. ml¢ko), 1 kontakt v chovu
staci mensi davka
ID: 2 -4 dny
Klinicky obraz: Siroka Skala prubéhti od asymptomatickych po téZsi.

Teplota, tinava, nevolnost, fidke stolice pozdé&ji: vodnate, nékdy hlen,
krev, kieCovité bolesti v briSe. Trvani nékolik dni.

Komplikace: u oslabenych - septické. Guillain Barre — zkfizena r.
lipopolysacharidu bakterie a oballl periferniho nervu

Lécba: rehydratace, dieta
ATB u téZkych onemocnéni
Prognodza: dobra

Prevence: hygienické zasady pfi pripraveé zivocisnych produkti



Eschericha coli

Patogeneze a klinika:

STEC - shiga toxin produkujici : predevSim O157 — leh¢i nekrvavé az
krvavé priymy. Hovézi maso 1 produkty ale 1 mezilidsky.

Hemolyticko uremicky syndrom (80% z HUS). za 1-10 dnii oligurie (snizend
tvorba moci), krev v moci, letargie, selhdni ledvin, | trombocyty, rozpad

erytrocytii, nekdy: Zloutenka a hypertenze, krece, krvaceni.

Lécba musi byt intenzivni : dialyza, kortikoidy, transfuze, plazmaferéza

ETEC - enterotoxigenni : produkuje enterotoxiny — termostabilni a
termolabilni. Casty ptivodce priymu v rozvojovych zemich. Vodnaty priijem
vetSinou bez zvraceni a teploty  Pritjem cestovatelii!

EPEC - enteropatogenni : plasmid pro faktor adherence a chromozom.
locus pro vyhlazeni enterocytu. Puvodce tézkych détskych priymi s
horeckou, zvracenim, prolongovany prubéh s moZznou malabsorpci,
neprospivanim a retardaci.

EIEC - enteroinvazivni : celosvétové onemocnéni podobné dysenterii

EAEC - enteroagregativni celosvétove, mirng;si enteritidy bez primesi,
mirna bolest v bfise a teplota



Cholera

Vibrio cholerae, pohybliva G- ty¢, vodni
Ol1 : genom s kazetou virulence (pilus
vedouci k pfipoutani k enterocytu a

enterotoxin).

Klasicky biotyp (prvych 6 pandemii)

El Tor (hemolyza ovc€ich ery, rezistence na
polymyxin)- sou¢asna pandemie

0139 a non -01I: tropy, subtropy

ID: 16-72 hod

Klinika: Pti mal¢ davce 1 asymptomatické nebo leh¢i priajmy (az 75%).
Vysoka davka vede po uvodni napéti v briSe k objemnym vodnatym
nepachnouci m stolicim vzhledu ryzového odvaru.
Ztrata vody az 20 1/den - dehydratace, ,,ruce pradleny*.
Selhani obéhové, pripadné ledvin.

Terapie: intenzivni rehydratace 1.v., p.o. realimentace

ATB: tetracyklin, chinolon, Erythromycin, Cotrimoxasol
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Clostridium difficile (CDI)
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Piivodce: Clostridium difficile, sporulujici G+anaerob, extrémn¢ variabilni
genom koduje cytotoxiny: enterotoxin A a B

Vyskyt : nosokomialni epidemie 1 komunitni

Patogeneze: komensal stfeva u mnoha jedinct
selekce antibiotickou l1écbou
nebo infekce novym (nemocni¢nim) kmenem

Klinika: Siroka Skala pribéhti od nezavazné kolitidy =~
aZ po tézkou pseudomembranosni kolitidu
Caste recidivy

Prukaz: antigenu nebo kultivace
prikaz toxinl

ATB: metronidazol, vankomycin, fidaxomycin

Transplantace stifevniho mikrobiomu toxin



Virové prujmy

Vyvolavatel :  Rotaviry

Adenoviry

Caliciviry : Sapovirus
Norovirus

Astroviry

Patogeneze priiymu neni zcela objasnéna.

Rotavirus : ovlivnéni receptort ,, virovy enterotoxin NSP4 “
poskozeni enterocytu a jejich mikroklki

ovlivnéni nervstva stieva
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Rotaviry

Virus: dsRNA, 70nm, vzhled ,,kola s loukotémi‘“, .&

7 skupin A-G. ,,virovy enterotoxin NSP4,
Skupiny A-C postihuji ¢lovéka

Epidemiologie: zimni — jarni epidemie v mirném
pasmu , pienos na déti od sourozencu, rodict,
ale 1 zoonoza. Nyni epidemie 1 v domovech
diichodct a nemocnicich u déti a starSich

Celosvétove: 130-140 mil epizod
700 tis umrti ro¢né v rozvojovych zemich

Nejtézsi prubéhy pod 5 r. véku (6-24 mes)

Klinika: prabch v poloviné asymptomaticky. U
klinickych rizny. HoreCka, zvraceni a vodnaty
prijem bez piimési U déti jsou 1 respiracni
Zavazna dehydratace. Je moZzna sekundarni
malabsorbce. Vzestup CRP byva mirny.

Oc¢kovani

Inner core
VP1

VP2

VP3

VP&




Caliciviry

Caliciviridae : RNA, 40nm, neobalen¢. 2 druhy

Norovirus — 5 genotypl
lidské infekce: I, 11, IV

Sapovirus — 5 genotypu
lidske infekee: I, II, IV,V
Vyskyt v prostiedi: voda

kontaminované povrchy

potrava (plody mofe)

Epidemiologie a klinika: nejCasté;jsi vyvolavatel nebakteridlnich
priymustarSich déti a dospélych celosvétoveé. Nahlé bolestui bricha,
zvraceni, stolice necetné zlepseni vétSinou rychlé. Neschopnost prace na
nékolik dni

Rozsahlé epidemie: Instituce, zdravotnicka zatizeni, posadky lodi
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Dalsi viry

Astroviry: RNA, 30 nm
akutni prijem déti
epidemie 1 ve vojenskych jednotkach a nemocnicich

nespecificka klinika

Stirevni adenoviry: DNA neobalené viry 100nm
adenoviry- 51 serotypli a 6 podskupin
Prijem vyvolavaji: A40 a A41 (podskupina F)

Hlavné déti do 4 let véku, trvani priymu 5-10 dni

Coronaviry
Picornaviry

Toroviry
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Otravy z potravin
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Definice:

Explozivni zvraceni a prijmy vyvolan¢ toxinem, ktery
vyprodukovala bakterie pomnoZzena v potraviné
kratka inkubac¢ni doba
zpravidla bez teplot
rychléa uzdrava
(pokud postizeny nebyl premorbidné silné alterovany)

Nemoc recepci



Staphylococcus aureus enterotoxikoza

Etiologie: enterotoxin termorezistentni

Epidemiologie: studeny bufet: salaty, pastiky
(1 omacky)
hnisava afekce (prst kuchare)
ID: 1-6 hodin

Klinika: bez teploty, iporné zvraceni a prujem.

dramaticky stav odezni béhem 24 hod.

34



Bacillus cereus enterotoxikoza
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Etiologie: termostabilni toxin

Epidemiologie: predem pfipravena ryze nebo
téstoviny
ID: 1-6 hodin

Klinika: bez teploty: zvraceni, bolesti v biiSe

prijem ma jen ¢ast nemocnych.



Botulismus:

Etiologie: anaerobni tycka Clostridium botulinum:

botulotoxin

Epidemiologie: poziti konzerv nedostateCné tepelné
piipravenych v domacnosti z masa nebo zeleniny
ID: 18 az 36 hod

Klinika: Chab¢ obrny, suchost v tstech, chrapot, dvojité vidéni, pokles
vi€ek, obrna dychacich svalt

Lécba: podani specifického séra. Nékdy 1 ventilace

Uplna tGizdrava



