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STREVNI INFEKCE

MUDr. V.Aster,
Ill. klinika infekcnich a tropickych
nemoci, FN Na Bulovce, 1.
L.FU.K. Praha

Dif. dg.stfevnich infekci
» definice prujmu
* habitualni prdjem
» paradoxni prijem: odchod malého mnozstvi
stolice pfi prekazce v terminalni casti
zazivaciho traktu (syndrom rektalni zatky:

skybala,, TU....)
 drazdivy tracnik

» Crohnova choroba, ulcerézni kolitida,
Whippleova choroba (Tropheryma whippelii +

enzymatic. defekt....)
« TU

» polypdza, divertikuldza
» onemocnéni slinivky, jater..... LIS

Epidemiologie

U celosvétové — nejcastéjsi infekéni onemocnéni
Q naruast prajmovych infekénich onemocnéni rovnéz ve
vyspélych zemich (kontaminace stravy béhem vyroby —
napf. velkochovy driibeze- Salmonella spp a
Campylobacter spp.), pozivani syrovych vajec, ryb,
nedostatecné tepelné upravovana strava, clostridiova
collitis, priijem cestovatelu
QO Nejcastéjsi pavodci
U ETEC (celosvétoveé)
U ETEC (rozvojové zemé)
O rotavirové infekce (vyspélé zemé)

U campylobacteriézy...salmonelézy (vyspélé zemé,
bakterialni etiologie)

Epidemiologie

* Rizikové faktory:

— Vnéjsi:

* epidemiologicka
situace

* hygiena
* region

— Vnitini:
» malnutrice
* hypacidita
* imunosuprese
* snizena motilita
* genetické faktory

* Pfenos
— pFimo: (z ¢lovéka
na ¢lovéka) virové
prajmy
— nepfimo: (vétSinou
potraviny, voda)
bakterialni prijmy
* (pozn.: nejrizikové&jSim
faktorem z hlediska
epidemiologického a
celosvétového: defekace
v okoli mista bydlisté)

GIT infekce — €.R. (pripaduirok: 2010-2019)
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Patogeneze prijmu bakterialni etiologie

» Enterotoxigenni
bakterie (neinvazivni,
toxigenni, nezanétlivy typ
prijmu)

+ Tvorba toxinu...pusobeni
na mukozu...zvysena
produkce adenosin 3,5
monofosfatu (C-
AMP)..odpovédi je zvySena
sekrece elektrolytt do
stfevniho lumen.

* Nebyva hore¢ka, nebyva
pfimés ve stolici. Mukoza je
intaktni morfologicky, ale
schopna absorbce

» Enteroinvazivni
bakterie (zanétlivy, invazivni
typ prajmu)

+ Zanét...destrukce
mukodzy...tvorba
ulceraci...koliticky syndrom
(tenesmy, vyssi frekvence
stolic, imperativni stolice)

+ Byva horecka, byva pfimés
krve a hlenu ve stolici
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Enterotoxigenni ¢ Enteroinvazivni

bakterie bakterie
* ETEC, + Salmonella spp.
* vibrio cholerae + Shigella spp.
* bacillus cereus » EPEC

clostridium
perfringens

yersinia enterocolitica
vibrio parahemolyticus

enterotoxigennis. » staphylococcus aureus
aureus enterocolitis

campylobacter jejuni

Vysetrovaci metody

Kultivace stolice: bakterialni infekce
Latexova aglutinace: virové infekce
Prikaz toxinu a Ag: clostridiova collitis | _Latexovéaglutinace
Mikroskopické vysetteni stolice: prajmy [ " )
parazitarni etiologie

Rutinné se nepouzivaji (z klinického

hlediska malo vyznamné):

0 GRAMovo barveni: (neni uzitecne,
krom S.aureus jsou vétSina strev. Negative
Patogenu je G—g

D FEKALNI LEUKOCYTY (barveni methylén.
modii)

Q POZITIVNI: enteroinvazivni prajmy,
ulcerozni kolitida, Crohnova ch.,
postantibiotické prajmy (Cl. dificille)

QO NEGATIVNI: enterotoxigenni typ préjmu,
virové gastroenteritidy

0O O000Do

\

Klinické projevy stfevnich infekci

« HORNI TYP (nausea, zvraceni):
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus

« DOLNI TYP (priijem): Clostridium
perfringens, vibrio cholerae, ETEC, Shigella
spp., EPEC, Vibrio parahemolyticus,
Yersinia enterocolitica, Campylobacter
jejuni

« SMISENY TYP: virové infekce, Salmonella
spp., Vibrio parahemolyticus,
Campylobacter jejuni

SALMONELOVE INFEKCE (salmonelézy a bfisni tyfus)
- pres 2000 sérotypti

- nejcastéjsi pri¢ina
gastroenteritid

(v €.R.: Salmonella
enteritidis)
- 5 nejcastéjsich
klinickych syndrom:
- 1) gastroenteritida
- 2) bakterémie
- 3) lokalizovana infekce
- 4) bfisni tyfus
- 5) asymptomatické
nosicéstvi

Patogeneze salmonelovych
infekci

* infekce illea a colon....zanét
sliznice...edém a polymorfonuklearni
infiltrace. Salmonella je invazivni
patogen (obsahuje plazmid, ktery
koduje invazivni charakter). S. ma
schopnost penetrovat lymfatické a
krevni cévy strevni stény a
diseminovat do jinych tkani (kosti,
klouby, srdce....)

Salmonelonelové infekce-Klinické syndromy

+ 1) Gastroenteritida - je nej¢astéjsi (70%) — zvraceni,
prajmy, horecka, bolesti bficha

+ 2) Bakterémie - (10%), je kratkodoba

* 3) Lokalizované infekce - méné nez 5% - nasledkem
prolongované bakterémie. Osteomyelitida, septicka
arthritida, endokarditida, lokalni absces mékkych tkani.

+ 4) Asymptomatické nosicstvi - Castéjsiu tyfovych
kmen, ¢astéjsi u starSich osob nebo Zen s cholelithidzou.
Rezervoar — Zluénik, event. mocovy trakt, event. kostni
drefl. Pokud nosicstvi pretrvava déle, nez 1 rok, spontanni
clearance organismu je malo pravdépodobna.

» 5) BFiSni tyfus — S. typhi, S. paratyphi — jsou necasté&jsi
plavodci, ale tento syndrom mohou zpusobit i jiné kmeny.
SYSTEMOVE onemocnéni — spiSe, nez stfevni
onemocnéni. (inkubacni doba 7-14 dni)
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AT - L ELS] Pl BFisni tyfus - klinicky prabéh
+ 3. stadium (tyden)
— progrese
zhorSovani
celkoveého stavu
s toxémii, mize se |
objevit
hemorhagicky
prijem event.
s perforaci ulceraci
v oblasti illea

» 1. stadium (tyden) —
horecka, cephalea,
bfiSni dyskomfort,s
maximem v pravém
HG, zpocatku spise
zacpa

2. stadium
(tyden) — zhorSeni
celkového stavu a
kontinualnihorecka
(event. roseola,
splenomegalie)

Bfisni tyfus - klinicky prabéh BFis$ni tyfus - klinicky priibéh
mozne i jiné 4. Stadium (tyden) — zlepSovani
komplikace — ;
metastazy infekce
— pneumonie,
pyelonefritida,
mozkovy absces,
osteomyelitida,
septicka artritida,
hepatitida
s cholestazou

.. . Terapie salmonelovych infekci
Dg. salmonelovych infekci P y
» Salmonelézy: ATB jen u

imunokompromitovanych, pacientl se
srde¢nimi chlopnémi, s hemolytickou anémii,
- HE jen u systémové reakce. Ampicillin,
« event. kultivace kostni dieng, cotrimoxazol (rezistence), fluorované
duodenalni tekutiny, mogi chinolony, cefalosporiny Ill. Gen.
. . . » Brisni tyfus: ATB vzdy: cefalosporiny Ill.gen.,
Widalova reakce — anti O, anti H chinolony, event. ampicillin
(dnes jiz mélo spolehlivé) « Nosiéstvi salmonel: chinolony, CHCE,
(autovakciny)

e kultivace stolice
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Kolitida vyvolana Clostridium difficile

Onové: Clostridioides difficile (G+ anaerobni bakt.) X *

UnejcastéjSi nozokomialni nakaza

QCI. difficile: u 7% je souéasti bézné stfevni mikroflory

Qschopnost sporulace vysoka odolnost vuci ATB,
fyzikalnim a chemickym vliviim pricina rekurenci

-spory odolaji kyselému prostiedni Zaludku, pusobenim
Zlug. kyselin se zméni v aktivni buriku

Qpficiny cl. collitis- uzivani ATB, (hospitalisace,
imunosuprese...)

Qpatogenita: produkce enzymu a toxin, které narusuji fci a
struktru enterocytl: “enterotoxin A%, ,,cytotoxin B,
L,binarni toxin“(t€zsi prabéhy) TR e Ny

Qplo$né ulcerace strevni sliznice, 7 it
hojici se charakteristickymi pablanami

P

Kolitida vyvolana Clostridium difficile

Q zanétlivé zmény I::} porucha stfevni bariéry
O mozny neurotoxicky uc¢inek I::) subiledzni
stavy aZ toxické megakolon
s rizikem perforace stfevni stény
Q Pribéh:
asymptomatické nosicstvi, mirny prijem
az zavazné prijmové onemocnéni
O Dg.: vzhledem k ¢astému asymp. nosicstvi:
provadi se jen za pfitomnosti prijmu:
- kombinace prikazu Ag GDH
a toxinu A a B ve stolici
(ve spornych pfipadech:
PCR a kultivace)

Clostridiova kolitida- terapie

JPrvni epizoda: vancomycin 125mg p.o. 4x denné 10 dni
(dfive byl Iék 1. volby Metronidazol p.o.) nebo fidaxomicin
200mg 2x denné p.o. 10 dni

Druha epizoda: vancomycin 125mg p.o. 4x denné 10 dni
nebo fidaxomicin 200mg 2x denné p.o. 10 dni

QOPrvni epizoda, fulminantni pribéh: Vancomycin 500mg
p.o. nebo do NGS 4x denné, pfi ileu zvazit klyzma s VAN,
metronidazol 500mg i.v. spole¢né s VAN

LPrvni rekurence: VAN 125mg p.o. 4x denné 10 dni nebo
FDX 200mg p.o. 2x denné& 10 dni.

ODruha a nasledujici rekurence: VAN 125mg p.o. 4x d. 10
d., FDX 200mg p.o. 2x d. 10 d, fekalni bakterioterapie

Fekalni bakterioterapie, probiotika

Q Fekalni bakterioterapie (Iécba a prevence
rekurenci): 0
- r. 1958 americky chirurg Eiseman- 4ud
klyzmatem ze stolice zdravych darct vylécil
4 pacienty s pseudomembrandzni kolitidou
-odr. 2010 uzivanov C.R.

- suspenze stolice ze zdravého darce, 0

aplikace nazojejunalni sondou, zmrazenymi 9 %\

kapslemi, kolonoskopicky nebo formou “ar

klyzmatu . sy

4y ; P

Q Probiotika: s i ‘\w

Saccharomyces boulardii (podminéné Q} o

patogenni kvasinka, aktualné ““1-“ Lo

doporucovano),

¢i bakterie rodu Lactobacillus, ¢i rodu

Bifidobacterium

Virové gastroenteritidy

Casté&jsi rodinny (kolektivni vyskyt)
* Rotaviry

Noroviry (dle nékterych evropskych
studii CastéjSi, nez rotaviry)
Enterické adenoviry

Astroviry

* Bocaviry

Parechoviry

CMV (imunokompromitovani)

Nékteré klinické a epidemiologické ukazatele mohou

napomoci ke stanoveni predbézné etiologické dg.

QO kratka inkubaéni doba+zvraceni: stafylokokova
enterotoxik6za

O tézky hemorhagicky prujem po IéEbé Sirokospektrymi
ATB: pseudomembranoézni enterokolitida (nebyva
zvraceni), etiol.: toxin Clostridium difficile

O anamnéza pozivani vajicek: salmoneléza

O vodnaty profuzni prijem pfi nepfitomnosti febrilii:
cholera (neni v poslednich letech hlaSena v C.R.)

Q pficina persistentnich prdjma
Q - parazitarni onemocnéni (Giardia intestinalis, Entamoeba

histolytica, Cryptosporidium parvum, Microsporidium spp.)

Q - neinfekéni priciny (dosud latentni Crohnova ch., ulcerézni
kolitida...)
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Terapie prajmovych onemocnéni

« Symptomaticka: rehydratace: i.v.,NGS,
p.o.
« Stfevni adsorbencia (Calcium

Peroralni rehydratace

carbonicum, Smecta...) « WHO * Valikaiv
- Stfevni eubiotika (Hylac, Enterol (dive rehydrataéni rehydrataéni

otk AN i i A1 B G Dificle roztok roztok:

suje produkei stfevnino sekregniho IgA..i . .

raventini divky 5 cn pred odjezdem do « 1litr H,O + 1 litr H,0

rizikovych oblasti)
« Lokdln antibiotika Rifaximin (Normix) NaCl 3,59 NaCl 2,49
«  Stfevni antiseptika (Endiaron) * NaHCO; 2,5¢g * NaHCO, 1,79
« Antipyretika « KCI 1’59 « KCI 1’19
. grﬁ\r;i:d?rn?)smolytlka, antimotilika . glukéza 209 . glukéza 279

N.: 4:
Terapie - antibiotika ANTIBIOTIKA

« sporny Uginek, nutno ZVAZIT Ié&bu:snizuiji
pocet mikrobu, neovlivni vétSinou délku
nemoci, mnozstvi a frekvenci prajmu, délku
vylu€ovani mikroba.

* ATB jsou indikovana pouze u tézsich
prubéht, jako prevence sepse a
metastatickych zanétlivych lozisek (organové
abscesy...) a u ohrozenych jedincu
(imunosuprimovanych, starSi pacienti, pacienti
s umélymi srde¢nimi chlopnémi.....) q :

O CAMPYLOBACTER - erytromycin, claritromycin,
fluorochinolony (mozna rezistence)

O SALMONELLA - cotrimoxazol, ampicillin, fluorochinolony,
cefalosporiny 3. gen.

O SHIGELLA - cotrimoxazol, ampicillin, (amoxicillin je
neugcinny)

0 VIBRIO CHOLERAE - doxycyklin, cotrimoxazol,
erytromycin, norfloxacin, furazolidone (rezistence zcela
vyjimecné)

O ETEC - cotrimoxazolEPEC - cotrimoxazol

O EHEC - ATB kontraindikovana (nebezpec¢i indukce exprese
a uvolfiovani Shiga toxinG....u déti s EHEC infekci riziko
HUS)

HYPERTONICKA DEHYDRATACE
kojencu

* Pric¢iny: nadmérny
prijem NaCl nebo
zvySené ztraty vody
(prijmy, zvySené poceni
pri horecce)

 Priznaky:- kojenec
napadné ochotné a
vydatné pije, klinické
znamky dehydratace,
laboratorni znamky
dehydratace (+ vétSinou
acidoza)

HYPERTONICKA DEHYDRATACE
kojencl-terapie

» Opatieni:- zamezit pfivod tekutin p.o., i.v.
rehydratace:

a) prisné kontrolovany objem prijatych
tekutin vypocéitané mnozstvi tekutin:
potreba zdravého kojence: 150 ml/kg +
ztraty (moceni, stolice, ev. zvraceni) + 10%
na kazdy st. télesné teploty nad 37st.,
podame 2/3 vypocteného objemu tekutin

b) roztoky mirné hypotonické nebo
isotonické
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* Rotarix-vacina
proti rotavirim
(EU od r. 2006)
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