AKUTNIi GASTROENTERITIDY
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DEFINICE PRUJMU

® rtzné definice

@ prujem = dvé i vice Fidké stolice denné i
jedina ridka stolice s krvi, hlenem
¢i hnisem (WHO)

@ prujem = zména frekvence, konzistence, barvy
¢i objemu stolice

® nutné - nahly rozvoj + trvani maximalné 14 dni

INFEKCNI ETIOLOGIE PRUJMU

® bakterie
® viry

© paraziti (protrahovany pribéh, cestovni anamnéza)
® houby (vzacné)
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CO NAS DNES CEKA

® definice prdjmu
@infekcni etiologie

@ prvni kontakt s pacientem
o fyzikalni vysetreni
@klinicky obraz

® komplikace

® diagnostika

o terapie

® kazuistiky

SYNDROM AKUTNIHO PRUJMU

® typy prajmu

sekrecni, osmoticky, exsudativni
® mechanismus G¢inku

toxiny, invazivita, adherence
® mnohdy kombinace

@priciny neinfekéni x infekéni

z z

BAKTERIALNI PRUIMY

@ bakterialni toxiny (enterotoxiny, cytotoxiny)
- alimentarni intoxikace - S. aureus, Bacillus cereus,
Cl. perfringens A
- Vibrio cholerae, ETEC, STEC

e@invazivni bakterie
- kampylobacter, salmonela, shigela, EIEC, yersinie,...
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VIROVE PRUJMY

® rotaviry

® caliciviry (noroviry a sapoviry)

® adenoviry

® astroviry

® pravdépodobné - koronaviry, toroviry

PARAZITARNI PRUJMY

® prvoci
- Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Balantidium coli, Blastocystis hominis,
Cryptosporidium parvum, Isospora belli
® Cervi
- Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura,
Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale,
Strongyloides stercoralis, Trichinella spiralis,
Cyclospora cayetanensis

NAKAZLIVOST PODLE AGENS

® vysoka nakazlivost (nizka infekéni davka)
- rotaviry 10 virovych éastic, v 1 ml stolice 102 virQ
- noroviry 10 virovych castic
- STEC - 10 bakterii
- shigella 10 - 100 bakterii
- Clostridium difficile

@ stredné vysoka nakazlivost
- kampylobacter 104 - 106 bakterii

® nizka nakazlivost (vysoka infekéni davka)
- salmonella 109 - 10° bakterii

z

PRVNI KONTAKT S PACIENTEM

® pro klinické zhodnoceni akutniho prajmu jsou
rozhodujici anamnestické Udaje pacienta

® EA: kontakt s nemocnou osobou, potrava,
tekutiny, cestovani, rizikové chovani,
ockovani

® OA: chronicka onemocnéni
® FA: uzivané léky (ATB?)

PRVNI KONTAKT S PACIENTEM

® NO: doba trvani potiZi (<14 dn(), nechutenstvi,
Unava, zizen, apatie, zmatenost, pfijem +
vydej tekutin, kolapsové stavy...

® stolice - konzistence, frekvence, délka trvani
obtizi, primés krve a hlenu

@ teplota - jak vysoka a kolik dni

® zvraceni - frekvence, délka trvani

FYZIKALNI VYSETREN(

® stav hydratace (stav védomi, stav sliznic, krevni tlak,
puls, hmotnost)

Tabulka 2. Objektivni znamky dehydratace
Hodnocené piiznaky Dehydratace mitna

Dehydratace stfedni Dehydratace t62ka
Objekivni ndlez citace, nekid sizefn

spavost, skeslost, chlad, cyancza
Koncet ma

Radidini puis
Dech

Vel fontanela
Kreunitiak
Turgor ka2t
s

Sizy

rychieny
hiuboky, pip. zrychleny

hiuboko zapadé
nepitomny

Siarice Vel suché

Mot nomn mnozstvi iz  tmavi iguie a2 anurie, prézainj moé. méchjf

Zrita botnosti 5% 6-9% 10avice %
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FYZIKALNI VYSETREN(

® funkce (TT, TK, TP, DF)
® vysetreni bricha (nutné vyloucit NPB!!!)

® vySetfeni per rectum vzdy pfi Udaji o pfimésich
hlenu a krve ve stolici a pfi podezieni na
nahlou prihodu brisni

® ostatni fyzikalni vysetreni

z 4

NUTNOST VYHLEDANI LEKARE

®vodnaty prajem trvajici déle nez 3 dny
®kazdy prijem provazeny horeckou (>3 dny)
@ primés krve nebo hlenu ve stolici

@ pretrvavajici bolesti bricha

@ opakované zvraceni

@ nizky peroralni prijem, oligurie - anurie
®ztrata hmotnosti nad 5 %

®zakladni zavazné chronické onemocnéni

LABORATORNI VYSETRENI
® KO + diff.

CRP, JT (AST, ALT, AMS, ALP)
® Astrup
® zobrazovaci metody (sono bricha)

® kultivacni vysetreni stolice

® stolice na virologii (LAG, ELISA, ICH, EM)
® stolice na detekci antigenu a toxinu CD
® stolice na parazitologii

® biochemie - glc, urea, kreatinin, Na, K, Cl

KLINICKY OBRAZ
Tabulka 3. Prijmova onemocnéni a jejich priznak
Voiusjcipatogen  Zdrj PhoSl Tan Hooka  Boesibicha  Zwceni  Swice
Saimonelaspecies  Spatnétepeind zpraco- T
vand maso, dribe?, veice,  6-48hod. 37 dnd ano ano,ioce | (1220 IR ) |Comt et
miné virobky z (ko )
Shigela species Prostedisa snizenou hygi- >
enickou irovni, Fekainé- 1-2dny 27dni ano,vysoki e, ne "‘“’;’
ik tenesmus pimés knve
Campylobacterjouri Spatnétepeind zpraco- =
vané maso, kufata. Kon- 2-4dny 37600 ano 0% Mk  Phimiskve
taktse dténaty, koaty. (St {oniovong
Rolavius Fekilné-odi costa
plonosu. Kontaminovand 1-3.dny 37 dni ano O s rekvenmni DI
Lol meteorismus vocnata
Nerovius (Nonwalk  das) Fekiiné-orlni cesta sadnnebo ano,vedouci ojcindl,
ple 2 L] nizké o piiznak voanata
Adenovivs Fekdlnb-ordi cesta e | e | = e Maloéein,
vocnati
Erf;,“""’“""‘*' {GiheATh R K | gy | [ oo | Bl PR, Heka  ano,vocnatd

KAMPYLOBAKTERIOZA

® nejcastéji Campylobacter jejuni - ID 2 - 7 dnd
® zoonodza - GIT - dribeze, ovci, vepr, skotu, psu...

® prenos - kontaminovanymi potravinami (dribez - kufata)
- od domacich zvirat (kotata, Sténata)
- kontaminovanou vodou, mlékem
- vzacné mezi lidmi (infekéni davka nizsi)

® klinicky obraz - hemoragicka kolitida - hore¢ka, bolesti bFicha,
stolice s krvi, zvraceni je méné obvyklé
- pseudoapendicitida
- téZké prajmy s masivnim krvacenim az
toxické megakolon
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SALMONELOZA

® v CR kolem 90 % pripad(i Salmonella enteritidis

® antropozoonoza - prenos od zvirat domacich i divokych

® prenos kontaminovanymi potravinami

- vejce, maso, ryby, cokoladové tycinky, koreni

® prenos mezi lidmi vzacny
® ID 6 - 48 hodin, pramérné 8 - 10 hodin

® klinicky obraz: horecka, nevolnost, zvraceni, bolesti
bricha, hlavy, zelené vodnaté stolice, nékdy i s krvi,

dehydratace
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SHIGA - TOXIN PRODUKUJICI E.
COLI (STEC)

® jeden z péti typu E. coli plsobicich stfevni infekce
o sérotypy O 157:H7, 026, O 103, 0104 aj.

® prenos od zvirat (hovézi dobytek, ovce, kozy) i mezi
lidmi (| infekéni davka), kontaminované hovézi
maso, zelenina, mléko

® vék : hlavné déti do 5 let + seniofi

®ID: 3-9dnd

® klinicky obraz - obraz hemoragické kolitidy
® komplikace: HUS, TTP

ROTAVIRY

® nejcastéjsi pvodci AGE u déti

@®

infekéni davka: jen 10 virG (pro déti)

prenos: fekalné-oralnicestou, primym/neprimym kontaktem,
kontaminované predméty...

inkubacnidoba: 1-3 dny

@®

@®

@®

klinicky prabéh: zvraceni, prajem, febrilie

@®

komplikace: dehydratace, (tézka/hypertonicka dehydratace),
EPI zachvaty, encefalitida,...
nejcastéjsi nozokomialni patogeny u déti
zavazny prubéh: novorozenci a kojenci v prvnich mésicich
Zivota, imunokompromitovani pacienti

® e

NOROVIRY

® vyskyt celosvétovy, hlavné v zimé

® Casté epidemie ve svété - nemocnice, |éCebny,
skolky, skoly, vyletni lodé,...

® spise starsi déti a dospéli

® prenos vodou, vzduchem (aerosolem),
kontaminovanymi predmeéty, potravinami (Ustrice)

® prubéh lehéi nez u rotavird - prajem, zvraceni
® postihne najednou mnoho lidi

® vysoka kontagiozita

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

® postantibioticka kolitida, ID 3-30 dnd

® Sirokospektralni ATB: nejvice clindamycin, chinolony
aminopeniciliny, cefalosporiny

® produkce toxinu A (enterotoxin) a B (cytotoxin)

® prenos hlavné interpersonalni

® nizka infekéni davka, vysoka nakazlivost

® klinicky obraz - od asymptomatického nosicstvi po
toxické megakolon - pseudomemb. enterokolitida

® diagnostika - prikaz Cl. difficile + toxinu ve stolici
® terapie: metronidazol (p.o., i.v.)
vankomycin p.o., fidaxomicin p.o.

RVGE - PATOGENEZE

Rotaviry adheruji na
epitel Gl traktu
(jejunalni mukdzay

Atrofie kkii
stfeva

Porucha absorpce

'
Ztrata vody a elektrolytii /l
s zvraceni
!

prujem
NSP4 enterotoxin

Aktivace strevniho
nervového systému

KOMPLIKACE

@®

DEHYDRATACE a mineralovy rozvrat
ztraty tekutin - prajem, zvraceni
nedostatecna rehydratace

@®

@®

Tabulka 3. Klasifikace dehydratace dle ztrity télesné hmotnosti

(pokes déti (pokles hmotnosti: 10-15% u d K 15%u dé-
<1 rok,3-6% u déti > 1rok) <1rok 6-9%udéti>Trokl  ti<1rok, nad9%u deéti>1rok)

letargie ~ hypovolemicky 3ok
- sizef
- vy osmolalita moti - - achykardie
- ilost az neklid

~ kapilarni névrat po anemizaci
kize > 2sec.
hypotenze (pfi poklesu ECKO
©1/3 nilezité hodnoty)

- téika porucha védomi

Pozn. tuéné
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KOMPLIKACE

@ iledzni a subiledzni stav (zavazna hypokalémie,
antimotilika, bakterialni toxiny - Cl. difficile,...)
® mesenterialni lymfadenitida (déti - salmoneloza,
kampylobakteridza)

® bakteriémie a sepse (salmoneldéza - meningitida,
arthritida, cholecystitida, osteomyelitida,...)

® HUS (EHEC, Shigella dysenteriae typu I.,...)

® reaktivni arthritidy, polyarthritidy

® erythema nodosum (yersinidza, salmoneldza)

® invaginace, malabsor¢ni syndrom (VGE u déti)

® dostatecna a véasna REHYDRATACE

TERAPIE

® brzka REALIMENTACE

® rehydratace:

® p.o. (rehydr. roztoky - Valik, Kulisek; caj, voda,...)
®i.v. (FR, Plasmalyte, Ringerdv roztok, ...+ ionty)

® realimentace:

® neprerusovat kojeni, MO, RO
® banan, jablko, piskoty, rohliky, brambory, ryze...

TERAPIE

® symptomaticka terapie

® antipyretika

® antivomitiva

® adsorbencia - ¢erné uhli, Smecta, ...

® strevni antiseptika - Endiaron, Ercefuryl
® probiotika - Laktobacillus, Enterol

® antimotilika - nevhodna - zpomaluji strevni
peristaltiku - déletrvajici mnozeni baktérii -
paralyticky ileus (Immodium, Reasec)

® ATB?

TERAPIE

@ ATB - nevhodna u 90 % prGjmu

® vyjimka - septicky prubéh, komplikace,

extraintestinalni priznaky (salmonelova
sepse, arthritida), jedinci s imunodeficitem

Tabulka 1. Antibiotika doporu¢ovana u prajmovych onemocnéni

Patogen
salmonela

shigela

kampylobakter
Clostridium difficile
‘enteropatogenni E. coli
yersinie

@ chinolony Kl u déti

Lék volby
cotrimoxazol

cotrimoxazol

‘makrolidy
metronidazol
gentamycin p.o.
cotrimoxazol

Alternativa
amoxycilin
chinolony
ampicilin
chinolony
chinolony

vankomycin

cotrimoxazol
chinolony

Jfichiécba pedatr.

Pro Pox, 200631154156

DEKUJI VAM ZA POZORNOST
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