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UuvoD
Akutni prGjem patii mezi klinické stavy, které maji nejcastéji samoupravny pribéh a nepfivadéji pacienta k lékafi.
Na druhou stranu, prijem nuti |ékare k diferencialné diagnostickym tvaham a mlze mit zavazny a komplikovany
pribéh s dopadem na celkovy zdravotni stav, zejména u osob s komorbiditami. Akutni prdjem muze mit také
vyznamné epidemiologické souvislosti.

Tyto a dalsi klinické souvislosti akutniho prajmu, ktery vyvolava potfebu konzultace s [ékafem, jsou pfedmétem
Ctvrté verze doporuceného postupu, ktery tentokrat zahrnuje i charakteristiky a pfistup k akutnimu prijmu
v détské populaci.

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1. CHARAKTERISTIKA (DEFINICE) AKUTNIHO PRUJMU

Prijem je obecné definovan jako zvysené mnozstvi a frekvence abnormalné fidké nebo tekuté stolice. U dosud
zdravého ¢lovéka se prijem obvykle definuje jako vyskyt tii a vice fidkych nebo vodnatych stolic v pribéhu
24 hodin. Prdjem je definovan jako akutni, jestlize trvd 14 dni nebo méné. Vétsina téchto prdjm{ v nasich
podminkach je infekéniho plvodu.

Akutni prGjmové onemocnéni se v latiné vyjadfuje slovy enteritis acuta. Je-li prljem spojen se zvracenim,
uzivame nazvu gastroenteritis acuta. Jestlize pacient jevi zndmky postiZeni tlustého stfeva (tra¢niku), mluvime
o kolitidé nebo enterokolitidé.

1.2. HLAVNI EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY

Incidenci akutnich prdjmovych onemocnéni je obtizné stanovit, z vétsi ¢asti se jedna o incidenci skrytou. Ve
vétsiné pfipadll dochazi ke spontanni Uzdravé a jen mensi ¢ast nemocnych vyhleda lékare. Dle databaze EPIDAT/
ISIN je ro¢né v Ceské republice hlaseno kolem 50000 infekénich prijmi (dg. AO0-AQ9). Z tohoto poctu tvori
nejvyznamnéjsi podil kampylobakteriézy (cca 15000 pFipadd rocné) a salmonelézy (cca 10000 pfipadd ro¢né).
Pravdépodobné jesté castéjsi jsou prdjmova onemocnéni vyvoland rlznymi viry (pocet hlasenych pfipadi
presahuje 10000 ro¢né, ale jejich diagnostika se v terénu obvykle neprovadi). Vyznamnym patogenem je také
Clostridioides difficile (dtive Clostridium difficile), s incidenci cca 4000-5000 pfipad( ro¢né.

U kojencl a batolat se jako vyznamné stfevni patogeny uplatfiuji zejména rotaviry, po cely détsky vék pak také
salmonely a kampylobaktery. Z méné castych patogenu stoji za zminku noroviry, stfevni adenoviry, yersinie a také
shiga-toxin produkujici Escherichia coli (u nas zejména sérotypy O157:H7 a 026) — zndmi puvodci hemolyticko-
uremického syndromu. Enteropatogenni kmeny E. coli, dfive obavani vyvolavatelé tézkych kojeneckych prijm,
se v soucasné dobé vyskytuji podstatné méné a priibéh onemocnéni byva lehdi.

NejcastéjSim plvodcem nozokomidlnich prijmovych onemocnéni je C. difficile; v nemocni¢nim prostfedi se
vsak mohou snadno S$ifit i virové strevni infekce.

Importovand prijmova onemocnéni se vyskytuji vzacné. Kromé vyse zminénych patogenu je nutné pocitat
s moznosti infekci, jejichz pfirozeny vyskyt je v CR velmi nizky (shigeléza, giardiéza) nebo nulovy (amébova
dysenterie, bfisni tyfus a paratyfy, cholera).

1.3. ETIOLOGIE AKUTNICH PRUJMOVYCH ONEMOCNENI

Pficinou akutnich prdjmovych onemocnénijsou nej¢astéji alimentarniintoxikace a virové nebo bakterialni infekce.
Naopak parazitarni a mykotické infekce jako pfic¢iny prijmu se v nasich podminkach uplatriuji jen vyjimecné.

1.3.1. PREHLED NEJVYZNAMNEJSICH STREVNICH PATOGENU

Skupina enteropatogennich viri je tvofena rotaviry, noroviry, stfevnimi adenoviry, astroviry a koronaviry (v¢etné
covidu-19). Mezi témito viry dominuiji rotaviry, nejcastéjsi a nejzdvaznéjsi puvodci akutnich gastroenteritid u déti.
Na druhém misté jsou noroviry, zndmé predevsim castymi epidemiemi. Obé tyto skupiny virll maji typickou
sezénnost s vyskytem hlavné v chladnéjsich mésicich roku. Typickym klinickym projevem virovych stfevnich
infekci je akutni gastroenteritida s rlzné vysokou horeckou, zvracenim, bolestmi bficha, vodnatymi prijmy
bez pfimési a nechutenstvim. Obtize zpravidla trvaji jen nékolik dni a spontanné ustoupi, ale priibéh zejména
u détskych rotavirovych infekci mlze byt zdvazny, s téZkou dehydrataci, a jsou popisovana i ojedinéld umrti.



Hladina CRP v krvi zGstavé nizka, u vétsiny nemocnych byva zjistovana lehka parainfekéni hepatopatie. Casto
jsou podobné postizeny i osoby v okoli nemocného. Lé¢ba je symptomaticka, vzhledem k vysoké nakazlivosti je
vhodna domaci izolace po dobu obtizi.

Velmi podobné projevy mize mit i infekce virem hepatitidy A; u nemocnych s hepatitidou A je nafizena
hospitalizace na infek¢nim oddéleni.

Campylobacter jejuni je primarné patogenem ptakd, v mensi mife i savc(, hlavnim zdrojem infekce byva kufeci
maso. Nejcastéji onemocni osoby, které pozily nedostatecné tepelné upravené maso (nedokonalé grilovani,
kufeci salaty) nebo se Ucastnily jeho kuchyriské pfipravy. Typickym klinickym projevem jsou hemoragické
prdjmy s horeckami a bolestmi bficha, nemoc ale mize probihat i jako bandIni gastroenteritida ¢i naopak jako
pseudoapendicitida se zvétsenim mezenteridlnich uzlin. Lé¢ba je symptomatickd, pfi zavazném pribéhu lze
podat makrolidova antibiotika (klaritromycin). Izolace neni nutna.

Gastroenteritické salmonelézy jsou r(izné sérovary jediného druhu: Salmonella enterica. Tyto sérovary maiji
rizné historické nazvy, které jsou stale pouzivany: Salmonella enteritidis, Salmonella typhimurium, Salmonella
bareilly atd. Salmonely se vyskytuji volné v pfirodé a jsou pfileZitostnymi patogeny savcl, ptakd, ale jinych
ZivocichU. Nejcastéjsim zdrojem nakazy ¢lovéka jsou vejce, predeviim zdomdcich chovi (nékdy téz importovana).
Mezi rizikové potraviny patfi vajecné saldty, cukraiské vyrobky, zmrzlina, majonézy, mékkeé salamy, domaci sekana
apod., vyskytuji se i infekce po ochutndvani syrového tésta. Typickymi klinickymi projevy jsou horecky, zvraceni
a prajmy, ¢asto nazelenalé az zelené barvy, nékdy s pfimési hlenu a krve. Salmonely mohou proniknout i do
krevniho fecisté a zplsobit bakteriémii a sepsi, nebo vytvorit metastaticka loZiska, napt. osteomyelitidu, abscesy
v jatrech a slezinég, septickou artritidu apod. Lécba je symptomatickd, u leh¢ich a stfedné tézkych salmonel6z
neni podavani antibiotik vhodné, protoze mize prodlouzit dobu vylu¢ovani salmonel. Pfi zdvazném priabéhu
pridjmového onemocnéni lze podat kotrimoxazol nebo ciprofloxacin, pfi sepsi se pouzivaji cefalosporinova
antibiotika 3. generace. Pfimy pfenos infekce mezi lidmi je vzhledem k vysoké infekéni davce vzacny; vnimavi
k ndkaze jsou zejména jedinci s nedostate¢nou zaludecni aciditou (pacienti s achlorhydrii, po gastrektomii,
uzivajici antacida a PP, a také kojenci).

Dodatek k salmonel6zam: z hlediska humanni mediciny se z rozsahlé rodiny salmonel oddéluje nékolik
sérovaru, které vyvolavaji bfisni tyfus a paratyfy. Hlavnim predstavitelem této skupiny je Salmonella typhi, coz
je sérovar salmonely specializovany na lidské hostitele. Bfisni tyfus patfi mezi allimentarni infekce, ale nikoli mezi
prdjmova onemocnéni, protoZe prijem se vyskytuje jen u ¢asti pfipadl. Salmonela typhi se bézné nemnozi ve
stfevnim lumen, nybrZ pronika strevni sténou do lymfatickych tkani a déale se Sifi hematogenni a lymfatickou
cestou. Bez antibiotické Ié¢by trvd onemocnéni 4 tydny. Typickymi klinickymi projevy jsou postupné stoupajici
horecky, bolesti hlavy, bfidni diskomfort, u nelé¢enych nemocnych také kvalitativni poruchy védomi (zmatenost
az delirium). BFidni tyfus i paratyfy se v CR vyskytuji v poslednich 50 letech jen jako obé¢asna importovana
onemocnéni, zejména z Indie a dalSich zemi jizni a jihovychodni Asie. Jiz pfi podezieni na bFisni tyfus nebo
paratyfus je nafizena izolace a l1é¢ba na infek¢nim oddéleni.

Shigely jsou vyhradné lidské patogeny, ptibuzné E. coli. Vyvolavaji zanét, viedy a krvaceni na sliznici tlustého
stfeva. Typickymi klinickymi projevy jsou horecky, bolestivé nuceni na stolici a ¢asté vyprazdriovani malych
porci fidké stolice, ¢asto s pfimési hlenu a/nebo krve. Onemocnéni je vysoce infekéni a snadno se Sifi v prostredi
s nizkym hygienickym standardem. V soucasnosti tedy hlavné v socialné slabsich komunitach, pfipadné se jedna
o import z rozvojovych zemi. Pacienti s prljmem, u nichZ byla prokazana shigelova etiologie, museji byt izolovani
a léceni na infekénim oddéleni.

Clostridioides difficile (dfive nazyvana Clostridium difficile) je anaerobné rostouci bakterie, kterd v malém
mnozstvi mlze byt pfitomna v tlustém stfevé jako soucast fyziologické mikrobioty. Je pfirozené odolnd k fadé
antibiotik, takze se snadno stane, ze po antibiotické 16¢bé, kterd zahubi jiné, konkuren¢ni mikroby, se pravé
tato bakterie pfemnozi. Hlavni riziko z tohoto pohledu pfedstavuji potencované aminopeniciliny, cefalosporiny,
fluorochinolony a klindamycin. Pfemnozené bakterie pak za¢nou tvofit toxiny, které poskodi sténu tracniku.
Sliznice se pokryje pablanami, pod nimiz se otviraji viedy. Typickymi klinickymi projevy jsou bolesti bficha,
vzedmuti bficha a pachnouci prijmy. Télesnd teplota nemusi byt zvy$ena. Onemocnéni castéji postihuje
seniory a chronicky nemocné ¢i mélo pohyblivé osoby. Vice nez polovinu pfipadl tvofi nozokomidlni nakazy
u disponovanych osob. Nemocni jsou ohroZeni nejen dehydrataci, ale zejména zastavou peristaltiky, distenzi
stfeva a rozvojem paralytického ileu. Dalsim velkym nebezpecim je vicecetné opakovani prljmovych epizod,
coz mUzZe zejména starsi pacienty zcela vycerpat. Nemocné s mirnym pribéhem klostridiové kolitidy je mozné
je pacient schopen ordlni terapie — se 1é¢i vankomycinem nebo fidaxomicinem. Rekurentni pribéh kolitidy
Ize obvykle vyfesit transplantaci stolice (fekdlni bakterioterapii); tento vykon provadéji infektologickd nebo
gastroenterologickd pracovisté.

Escherichia coli je standardni soucasti lidské stfevni mikrobioty. Kromé béZznych komenzélné Zijicich bakterii
si vSak nékteré kmeny osvojily rlizné faktory virulence, diky nimz mohou vystupovat jako pfilezitostné, nebo
dokonce obligatorni patogeny. V nasich podminkéch se uplatiuji zejména tzv. enteropatogenni kmeny E. coli
(EPECQ) a shiga-toxin produkujici E. coli (STEC); jejich stru¢né charakteristiky jsou obsazeny v kapitole 1. 2. Jednotlivé
kmeny E. coli se navzajem odliSuji svymi povrchovymi antigeny, proto je mozné patogenni kmeny vyhledavat



a prokazovat na zakladé sérotypizace. Sérotypizaci provadéji mikrobiologické laboratofe bézné u prajm kojenct
a pripadné batolat. U starsich pacientU se sérotypizace provadi jen vyjimecné, na Zddost osetfujiciho lékare. Lécba
prdjmu zplsobenych patogennimi kmeny E. coli je obvykle jen symptomaticka.

Pfehled stfevnich patogen(, které jsou nejcastéjSimi pUvodci akutnich prijmovych onemocnéni v nasich
podminkach, udava Tabulka 1.

Tabulka 1: Pfehled nejvyznamnéjsich pivodcti akutnich prijmovych onemocnéni v nasich podminkach

Plvodce - Inkubacni  Zvraceni Charakter Laboratorni T Potreba
. Zdroj infekce o . o NakaZlivost .
onemocnéni doba a prajmy stolice prikaz izolace
lidé v okoli; virologické
enteropatogenni | pfenos kontaktem, 1-3dn zvraceni mUze | hnéd4, bez | vysetieni vvsoka domaci
viry? potravinami, Y prevazovat pfimési ze vzorku Y izolace
aerosolem stolice
tepelné neupravené kultivace
Campylobacter | drlibezi maso; , prevazuji . .| stolice na NPT neni
o v . 1-7 dnd o casto s krvi . minimalni M
jejuni mladata domacich prajmy transportni potieba
zvirat padés
. N 6-12 hod, kultivace podle
. | vejce; tepelné P - N . . .
enteropatogenni < 1ax . | vZAcné oboji Casto zelené, | stolice na Lo rozhodnuti
neupravené mlécné | _. ; . " . . nizka R
salmonely . azdo 48 vyznamné nékdy s krvi | transportni hygienické
a masné produkty ) o 1% 4
hodin padé sluzby
. R kultivace povinna
lidé v okoli, ptimy . . . :
shigelly fekdlné-oralni 1-5dnl jen prajmy castos krvi | stolice na vysoka izolace na
. a hlenem transportni infek¢nim
prenos o 1x
pldé odd.
odbér ridké 2l oro ien bo
Clostridioides obvykle jde neni . . typicky stolice na ‘P Jjenp
o . . . | jen prajmy . ., osoby dobu
difficile o endogenni infekci | relevantnic zapach prukaz . ” 0. o
g s dysmikrobii | prdjma
C. difficile
poziti potravy
bakterialni obsahujici toxiny .| zvraceni mlze | hnéda, bez | bézné se neni
- . 1-16hodin | . """~ v Py ne .
toxiny nebo bakterie prevazovat pfimési neprovadi potieba
produkujici toxin

® rotaviry, noroviry, stfevni adenoviry, astroviry a koronaviry (véetné covidu-19)

® ptimy mezilidsky pfenos je vzacny s vyjimkou kojeneckého véku a u osob s nedostatecnou zaludecni aciditou (napft. uzivani
inhibitord protonové pumpy). Osoby vylucujici salmonely viak mohou byt zdrojem infekce, jestlize pfipravuji potraviny, které se
konzumuji pozdéji, a salmonely se v téchto potravindch pomnozi.

<onemocnéni obvykle vznika za nékolik dnd az tydn po antibiotické 1é¢bé, kterd zpUsobi stievni dysmikrobii

4 zplsobuijici alimentérni intoxikaci; hlavnimi plvodci téchto enterotoxini jsou Staphylococcus aureus a Bacillus cereus

¢ vétsi vytéznost ma pouziti specidlni kultiva¢ni pady

1.3.2. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA AKUTNICH PRUJMU

Diferencialni diagnostika akutnich prdjmovych onemocnéni je velmi Sirokd a kromé vyse zminénych infekci

zahrnuje:

+ nékteré celkové probihajici infekce, které maji loZisko mimo stfevni trakt a prdjem je jen jednim z pfiznaku
(syndrom toxického 3Soku, legioneldza, virova hepatitida typu A);

+ prudce nastupujici zdvazné bakterialni infekce, u nichz se prijem nékdy objevi v ivodu onemocnéni (urosepse);

- zanétlivé choroby stfeva, které nejsou spjaty s konkrétni infekéni etiologii (apendicitida, divertikulitida, ataky
Crohnovy choroby nebo ulcerézni kolitidy);

+ jiné nahle vzniklé chorobné stavy, které bezprostiedné ovliviuji funkci stfeva (invaginace, trombdza arteria
mesenterica, akutni pankreatitida);

« akutné probihajici patologické procesy v malé panvi (pararektélni absces, extrauterinni gravidita);

- stfevni dysmikrobie po podani Sirokospektrych antibiotik nebo po cytostatické 1é¢bé, pfipadné po ozéreni;

- otravy houbami nebo bakteridlnimi endotoxiny, otravy tézkymi kovy, alergie na slozky potravy, reakce na léky,
pfedavkovani projimadel aj.



1.4. PATOFYZIOLOGIE PRUJMU

Do jejuna se dostava 9-10 litrd tekutiny za 24 hodin. Toto mnozstvi tekutiny pochazi z vétsi ¢asti z travicich sekret(
a z mensi ¢asti z pozitych napoja a potravin. V jejunu je za normalniho stavu absorbovano asi 90 % tekutiny a do
tracniku tak pfichazi asi 800-1000 ml. Z tohoto mnozZstvi je v trac¢niku vstiebano asi 90 % vodni slozky, takze
objem stolice ¢ini cca 80-100 ml/den. Stolice je tvofena nestravitelnymi zbytky potravy, stfevnimi bakteriemi
a stfevnimi epitelidlnimi burikami (tyto buriky se rychle obménuji, jejich Zivotnost ¢ini 1-3 dny).

PrGjem vznikd v dasledku zanétlivé sekrece do stfevniho lumen, ale mdze byt zplsoben i snizenim stifevni
absorpce vody o pouhych 1-2 %. Spole¢né s vodou ztraci organismus pfi prjmu i ionty (Na*, K*, Cl-a HCOs). Je
dilezité si uvédomit, Ze koncentrace kalia ve stfevnim obsahu je 5-10x vyssi nez v krvi; ztraty tekutin pfi prdjmu
proto mohou snadno zpusobit nejen hyponatrémii, ale i hypokalémii.

PostiZzeni tlustého stfeva lze diagnostikovat na zdkladé zobrazovacich metod (RTG, sonografie) nebo
endoskopického vysetieni, ale i klinicky: je-li ve stolici pfitomen hlen, pochézi z pohéarkovych bunék, které se
nachdzeji jen ve sliznici tra¢niku. Lze se orientovat i podle nalezu cerstvé krve v prijmovité stolici: je-li krev na
povrchu stolice, pochazi pravdépodobné z hemoroid(i; naopak je-li krev se stolici promisena, byva zdrojem
krvaceni sliznice tra¢niku.

2. ZASADY DIAGNOSTICKEHO A TERAPEUTICKEHO POSTUPU

2.1. ANAMNEZA

Prvnim Ukolem anamnézy je zjistit, jestli neni vazné ohroZen zivot nemocného nebo zda nedochazi ke stavu
verejného ohrozZeni (epidemiologicka anamnéza).

2.1.1. ANAMNEZA NYNEJSIHO ONEMOCNENI

Rozhodnuti o urgentnim vysetfeni v nemocnici a pripadné hospitalizaci Ize provést na zdkladé ndsledujicich

otazek:

» Pfevazuje zvraceni, nebo priijem? Zvraceni je vzdy nebezpecné;jsi. Mize byt projevem nejen gastroenteritidy,
ale také akutni otravy, onemocnéni CNS (meningitidy) nebo dekompenzovaného diabetu (typicky pfi
primozéachytu diabetu u déti). Opakované zvraceni znemoznuje prijem tekutin, a je tedy dispozici pro rychly
rozvoj dehydratace.

« Je zachovana diuréza? Dokud nemocny ¢lovék normalné moci, neni bezprostfedné ohrozen dehydrataci.
Naopak, jestlize pacient prestava mocit, je nutna rychla rehydratace a zaroven plati, ze parenteraini rehydratace
je podstatné spolehlivéjsi a rychlejsi nez oralni. Podrobnéjsi vysvétleni je obsazeno v bodé 2. 5. 2.

« Ma nemocny bolesti bricha? Kolikovité a/nebo narustajici bolesti bficha jsou vzdy divodem pro podrobnéjsi
vysetfeni, sméfujici pfedevsim k vylouceni nebo naopak potvrzeni nadhlé bfisni piihody. Pfi nejistoté je
indikovano urgentni vysetfeni krevniho obrazu, aminotransferdz, amyladz v krvi a v moci, sonografie bficha,
pfipadné chirurgické vysetreni.

« Jsou prujmy spojeny se zhor$enim celkového zdravotniho stavu? Dusnost, slabost, hypotenze, zavraté,
porucha védomi, nové vzniklé arytmie nebo kolaps jsou divodem pro odeslani nemocného k vysetfeni
a pfipadné hospitalizaci v nemocnici (podrobnéji viz 2. 5. 5.).

Zéavaznost prljmového onemocnéni se obecné zvysuje u nemocnych s omezenymi funkénimi rezervami, jako
jsou seniofi, malé déti (zejména kojenci), gravidni Zeny, imunokompromitovani pacienti, diabetici apod.

2.1.2. EPIDEMIOLOGICKA ANAMNEZA

Zékladni otazky jsou tyto:

« Jsou podobné postizeni i lidé ve vasem okoli? Jestlize ano, je nutné se dale dotazovat, jestli pfi¢inou
onemocnéni byla spole¢nd konzumace konkrétniho jidla, nebo zda jde o infekci, kterd se Sifi od jednoho
¢lovéka k druhému. Pfi hromadném vyskytu infekce je vzdy nutné kontaktovat organy hygienické sluzby.

« Jde o importované onemocnéni? Jde-li o onemocnéni ziskané v oblasti tropti nebo subtrop, je vhodné
odeslat nemocného k vysetieni infektologem. Diferencidlni diagnostika akutnich prdjmovych onemocnéni
se v téchto pfipadech rozdifuje o amébiazu, choleru, bfisni tyfus a paratyfy. Tyto nemoci patii do péce
specialisty, protoze maji zvlastni pozadavky na diagnostiku, 1é¢bu a izolaci.



2.1.3. OTAZKY ZAMERENE NA ZJISTENI PRAVDEPODOBNE ETIOLOGIE

V této souvislosti lékar zjistuje, co pacient v posledni dobé jedl a pil, véetné cilenych dotazli smértujicich ke
konkrétni etiologii na zakladé klinickych projevli onemocnéni (viz tabulka 1). U salmoneléz byva typicka
konzumace pokrmd obsahujicich syrova ¢i tepelné malo zpracovand vejce nebo Zloutky (tatarsky biftek,
Zloutkové vénecky), pfipadné ochutndvani syrového tésta nebo mletého masa na pfipravu domaci sekané.
U kampylobakteriéz se Casto zjisti pfedchozi manipulace se syrovym drlibezim masem atd. U déti je dulezita
informace o kontaktu s jinymi détmi (kurzy plavani, plavani kojenc(, détské slavnosti apod.) — podobné ¢innosti
mohou byt zdrojem virovych stfevnich infekci. Udaje o nedavném pfimém kontaktu s domacimi zvifaty a jejich
mladaty vedou k podezieni na kampylobakteriézu ¢i yersiniézu. Informace o recentnim uzivani antibiotik
vyvolava podezfeni na klostridiovou kolitidu.

2.2. FYZIKALNI VYSETRENI

Minimalisticky program fyzikalniho vysetfeni u nemocnych s akutnim prdjmovym onemocnénim zahrnuje:

+ celkovy stav (védomi, télesna teplota, krevni tlak, tepova frekvence, dechova frekvence);

- stav hydratace (vlhkost sliznic, turgor kize, télesnd hmotnost; tyto udaje je vSak nutné interpretovat v kontextu:
pficinou suché sliznice v dutiné Ustni muze byt i ryma a dychani Usty; kozni turgor klesa nejen pfi dehydrataci,
ale také s postupujicim vékem; rychlé snizeni hmotnosti — v fadu dn(l - je obvykle zplisobeno snizenim celkové
télesné vody).

« vysetieni bficha (k vylouceni nahlé pfihody bfisni);
- vysetieni per rectum (objektivizace prajmu, vysetfeni organ(i v malé panvi).
Pozn.: Hodnoceni stavu hydratace je velmi dilezité predeviim u kojencll, ktefi maji tendenci k rychlejsi
a zdvaznéjsi dehydrataci. Kromé vyse uvedenych klinickych projevid je nutné posoudit také velkou fontanelu
(vpadla ¢i v normé), oci (zda nejsou vpadlé — halonované) a pfitomnost ¢i nepfitomnost slz. Velmi dulezity je i udaj
o Ubytku na vaze, podle néhoz se u malych déti rozlisuje dehydratace lehkd (ztrata hmotnosti 2-5 %), stredné
tézka (ztrata hmotnosti 5-10%) a tézka (= 10%).

2.3. ZHODNOCENI STAVU A OHLASOVACi POVINNOST

Na zakladé vyse zminénych Udajl (zejména bod 2. 1. 1.) se lékaf prvniho kontaktu rozhoduje, jestli pacienta
odesle do nemocnice nebo ho ponechd ve své péci.

Ohlasovaci povinnost, nafizeni izolace a predpoklady pro vykon ¢&innosti epidemiologicky zavaznych upravuje
zakon 258/2000 Sb., v platném znéni. Nafizeni k ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonU a jeho provadéci predpisy, zvlasté vyhlaska 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchéazeni vzniku
a siteni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socidlni péce
(Viz Pfiloha €. 1).V pfipraveé je novelizace, kterd by méla vstoupit v platnost 1. 1. 2024 a ve které se ocekavaji zmény
v Seznamu povinné izolovanych a lécenych infekénich onemocnénim, ktera je pfilohou ¢. 2 soucasné vyhlasky.

2.4. LABORATORNI VYSETRENI

Rozsah provadénych laboratornich vysetreni zavisi na zavaznosti onemocnéni. Jiny bude u bandlniho lehkého

prdjmu, jiny u onemocnéni s tézkym pribéhem. Lehky pribéh nevyZaduje na rozdil od tézsiho rozsahlejsi

laboratorni vysetreni. U zdvaznéjsich prdjmu je vhodné vysetreni Zilni krve a stolice pro ziskani nasledujicich udaj:

+ leukocyty: leukocytéza svédci o pravdépodobné bakteridlni infekci;

+ hemoglobin a hematokrit: zvysené hodnoty ukazuji rozsah dehydratace;

- ionty Na*, K* a Cl: odchylky od referen¢nich hodnot ukazuji rozsah iontové dysbalance;

+ urea a kreatinin: vzestup hladin svéd¢i o zhorsené funkci ledvin v disledku dehydratace; pfipadné u starsich
osob je vhodné doplnit eGFR (estimated glomerular filtration rate);

+ CRP: vzestup hladiny svéd¢i pro pravdépodobnou bakterialni infekci;

+ glykémie: vzestup hladin ukazuje na latentni a/nebo dekompenzovany diabetes; u déti naopak byva pfi
prdjmu casta hypoglykémie;

- jaterni testy a amyldzy mohou pomoci v diferencidlni diagnostice, zejména pfi podezieni na moznost
hepatitidy A nebo pankreatitidy.



Vysetfenim stolice je mozné ziskat dal3i udaje:

« vytér z rekta s pouzitim transportni pldy prokaze pfitomnost salmonely, kampylobaktera, shigely i nékterych
vzacnéjsich stfevnich patogen(; vysledek kultivace byva do 3 dn(;

+ 1-3 ml prjmovité stolice ve zkumavce se posild na mikrobiologii k priikazu typického proteinu (GDH a toxinu
C difficile); vysledek je k dispozici do 24 hodin;

+ 1-3 ml stolice ve zkumavce se posila na mikrobiologii k prikazu stfevnich virQ; vysledek je obvykle k dispozici
do 24 hodin;

Vysetfeni moce chemicky (diagnostickym papirkem) muze ukazat dekompenzovany diabetes (glykosurie),
hladovéni (ndlez ketoldtek v moci), pripadné infekci mocovych cest, kterd muize prijmové onemocnéni
doprovazet, ale i imitovat.

Pozndmbka: Popsany rozsah vysetreni je vhodny u béZné se vyskytujicich akutnich prajmovych onemocnéni. Jiny rozsah
by byl namisté u nemocnych s chronickym nebo recidivujicim prijmem, u imunosuprimovanych pacientt nebo u osob,
které se s prijmem vrdtily ze zahranici, zejména z rozvojovych zemi.

Pfi podezieni na jiné/vzdcnéjsi patogeny nezZ vyse jmenované je vhodné domluvit se pfedem s mikrobiologickou
laboratofi na optimdlinim zpusobu odbéru a transportu materidl (napf. pri podezieni na choleru se pouzivd odbér do
specidlniho alkalického média).

2.5. ZASADY LECEBNEHO POSTUPU

Lécebny postup je komplexni a zahrnuje aspekty rezimové, dietni i medikamentézni.

2.5.1. POUCENI

Pacient by pfedevsim mél byt upozornén na pfiznaky, o kterych by mél informovat Iékafe (viz 2. 1. 1.). Dalsi

pokyny se tykaji pitného rezimu, diety a hygienickych zasad. Obecnd pravidla Ize formulovat nasledovné:

+ Po dobu prajm a zvraceni by nemocny nemél uzivat diuretika a obvykle ani antihypertenziva.

+ Je nutné dbat na dostate¢ny privod tekutin, tj. béZny bazalni pfijem + hrazeni ztrat (prdjmem, zvracenim,
pocenim), tak aby pacient nebyl ohrozen ani hypotenzi a tendenci ke kolapsu ani postizenim ledvin pfi oligurii
¢i anurii.

« Doporucuje se pit ¢asto, po malych davkach. Velky objem vypité tekutiny zpusobi distenzi Zaludku, podporuje
zvraceni a prohlubuje bfisni diskomfort.

- Je dilezité si uvédomit, ze pfi prljmu nebo zvraceni ztrdci nemocny nejen vodu, ale i ionty (hlavné Na*, K*a CI).
Tyto ionty museji byt také hrazeny. Proto neni vhodné pit jen prostou vodu nebo ¢aj; Zddouci jsou minerélky
a iontové rehydratacni roztoky volné prodejné v Iékarnach. Pozor, iontové roztoky pro lé¢bu gastroenteritid
maji jiné sloZeni nez iontové roztoky pro sportovce! Nejlepsi pfirozeny zpUsob, jak pfi oraIni rehydrataci hradit
vodu soucasné s ionty, je konzumace polévek (podrobnosti viz nize).

« Prijem potravy je mozné u zdravych dospélych osob po nékolik dni silné zredukovat, aby mohl stfevni trakt
sndze regenerovat. Tento postup ale neni mozné uplatnit u diabetikd a u jedincl s malymi energetickymi
rezervami, véetné predskolnich déti.

« Podévand jidla maji byt snadno stravitelnd a neobsahujici tu¢né, projimavé, nadymavé nebo drazdivé primési.
Nezadouci je i alkohol.

+ Nemocny by mél byt v klidu a co nejvétsi ¢ast dne stravit vleze, aby bficho mohlo zlstat uvolnéné.

« Nemocny ¢lovék i osoby v jeho okoli by méli dodrzovat zasady osobni hygieny; klicovy vyznam ma casté myti
rukou, nejen po navstévé toalety. Nemocny ¢lovék musi mit vyélenén vlastni pfibor a nddobi. Je vhodné rovnéz
omezeni kontakt( s dalsimi osobami.

2.5.2. REHYDRATACE

Dehydratovany ¢lovék se snadno ocita v bludném kruhu: ztrata tekutin mdze byt do jisté miry kompenzovana
redistribuci krve v organismu, konkrétné snizenim krevniho zdsobeni kliZe, ledvin a stfevniho traktu. Problémem
je, ze tato relativni ischemizace stfeva omezuje nejen pfijimani potravy, ale i vody. Pokusy o vypiti i pomérné
malého mnozstvi tekutin (cca 100 ml u dospélého ¢lovéka) mohou navodit nauzeu a zvraceni. Proto pfi
pokrocilejsi dehydrataci lidé prestavaji byt schopni nahradit ztratu tekutin pitim. Situaci Ize do jisté miry fesit
¢astym podavanim velmi malych porci tekutin, které nevyvolaji distenzi Zaludku, mnohem efektivnéjsi je viak
parenteralni rehydratace. Casto postac¢uje ambulantni podani jedné ¢&i dvou infuzi balancovaného solného
roztoku (500-1000 ml). Tim se doplni cirkulujici objem krve, ¢imz se obnovi funkce traviciho traktu a k dalsi
rehydrataci je jiZ mozné pouzit ordIné podavané roztoky.



Roztoky pro oralni rehydrataci jsou vzdy pfipravovany tak, aby obsahovaly jako hlavni slozky chlorid sodny,
chlorid draselny a glukézu. Glukéza v tomto pfipadé slouzi jako zdroj energie nutny pro vstiebavani sodikovych
a draslikovych iontd (ko-transportni mechanismus vstfebavani).

V l1ékarnéch jsou bézné k dispozici sacky pro pripravu rehydrataénich roztokl s vysokym obsahem iont(, napf.
lontia nebo Enhydrol Forte. Pri Ié¢bé prijmovych onemocnéni jsou naopak nevhodné rehydratacni roztoky
urcené pro sportovce, protoze ty neobsahuji dostate¢né mnozstvi drasliku.

V nouzovych podminkach lze pouzit rehydratacni roztok z domdcich surovin, ktery obsahuje 8 Izi¢ek cukru, 1
Izicku stolni soli, stavu ze dvou pomeranc(i nebo grapefruitli (pro obsah drasliku) a doplnéni pfevarenou vodou
do 1 litru, dat do lednice a vychladit. Dospéli by méli vypit 250-500 ml béhem hodiny.

Pfi sledovani bilance tekutin se zaznamendva pfijem tekutin, vydej tekutin (moceni, zvraceni, poceni), pfitomnost
horecky a ¢astost a konzistence stolice.

PFi dehydrataci u pacientl s diabetem 2. typu Ié¢enym metforminem musi byt metformin prechodné vysazen,
jinak hrozi pfi dehydrataci laktatova acidéza.

Pro oralni rehydrataci u détskych prijmii je mozné pouzit volné prodejné piipravky Kulisek, Enhydrol Forte,
Hipp ORS 200 aj. Mnozstvi tekutin se lisi dle véku, klinického stavu a stupné a typu dehydratace. Bazalni potieba
tekutin u kojencl je 150 ml/kg/den, u batolat 100-120 ml/kg/den, u stardich déti a dospélych dale klesa. Vedle
bazalni potfeby je tieba hradit i ztraty tekutin (viz vyse 2. 5. 1.).

U pIné kojenych déti nejsou vhodné dfive doporuc¢ované cajové pauzy, pokracuje se v kojeni. Pfed kojenim Ize
podat malé mnozstvi (30-50 ml) ryZového odvaru. U kojencli na umélé vyzivé mlzeme podat ryZzovy odvar a dle
stavu ditéte pfidavame postupné dosavadni mléko. U déti s rotavirovou infekci je mozné pouzit mléka s nizkym
obsahem laktézy (napf. Nutrilon low lactose) vzhledem k deficitu disacharidaz a s nim souvisejicim Spatnym
vstiebavanim laktdzy.

2.5.3. DIETA

PFi akutnim prdjmu se dieta omezuje na netu¢né potraviny s vysokym obsahem Skrobu - ryZe a ryZzova kase,
bramborova kase, nenadymavé pecivo. Z ovoce piedevsim banany, pfipadné i oloupana jablka a kompoty. Velmi
cenné jsou polévky, zejména v podobé zeleninovych vyvaru. Polévka je jedina tekutina, v niz je sl pocitovana jako
pfijemna, a navic vyvar ze zeleniny nebo z masa obsahuje ionty kalia, které se uvoliuji z rozpadlych rostlinnych
nebo Zivocisnych bunék. Masové vyvary je také mozné podat, néktefi lidé je viak snaseji hlife a je také nutno dbat
na to, aby neobsahovaly vétsi mnozstvi tuku.

Po zmirnéni prdjm0 se pridava libové bilé maso, téstoviny, brambory, vafena zelenina, a teprve po normalizaci
frekvenci a konzistence stolice se prechazi na normalni stravu.

U vétsich kojencl Ize doporucit nemlécnou ryzovou kasi, bramborovou kasi, zeleninové pfikrmy (nejlépe mrkev
+ brambory), naskrabané banany, nastrouhand jablka a ovocné presnidavky (jablko, banan). Obecné plati, Ze
zejména mensim détem ma byt nabizena strava ¢asné, jakmile ustoupi nauzea.

2.5.4. MEDIKAMENTOZNI LECBA

V terapii akutnich prGjmovych onemocnéni obvykle vysta¢ime se symptomatickou lé¢bou. Protiprijmové
pfipravky se podle mechanismu ucinku déli do nékolika skupin:

Adsorbencia plsobi v hornich ¢astech zazivaciho traktu tim, Ze na sebe vazi bakterialni toxiny i dalsi Skodlivé
a drazdivé latky, které byly pfijaty s potravou. Nej¢astéji pouzivanymi IéCivymi pfipravky jsou smectit (Smecta;
u déti od 2 let véku je doporu¢ovana jako pridatné lécivo k rehydratacni terapii) a carbo adsorbens (Carbo
medicinalis, Carbosorb, Carbo UltraSorb, Carbocit). Nevyhodou posledné jmenovanych pfipravkd je omezeni
moznosti prokdzat pfipadné krvaceni do GIT.

Antisekretorika snizuji stievni sekreci u vodnatych prajmu. Pfedstavitelem této skupiny Iékl je racecadotril
(Hidrasec, Enditril). Lécba by méla byt kratkodobd, maximalni doporuc¢ena doba uzivani je 7 dnl. U déti se tyto
pfipravky mohou podévat jako doplnék rehydrataéni [é¢by. K dispozici je Hidrasec pro kojence a Hidrasec pro déti.
Kombinované pripravky: Tasectan Duo obsahuje Zelatinu a tanin, které vytvareji ochranny povlak na stfevnim
epitelu, spolu s probiotickymi bakteriemi. Pro déti jsou na trhu pfipravky Tasectan Kids a Tasectan Duo Kids.
Antimotilika snizuji prGjmy tim, Ze zastavuji peristaltiku. Je mozné je pouzit ke kratkodobému zmirnéni
subjektivnich obtizi, napfiklad pfi nutnosti splnit neodkladnou pracovni zalezitost nebo pfi cestovatelskych
prdjmech. Je viak potieba védét, Ze snizeni peristaltiky mize zhorsit pribéh stfevni infekce, protoze zabranuje
organismu zbavit se nezadoucich patogenli a u imunokompromitovanych pacientd muze vést k bakteriemii
¢i sepsi vyvolané invazivnimi stievnimi patogeny. Antimotilika jsou proto kontraindikovdna pfi pfiznacich
invazivniho zanétlivého prdjmu, u prajm0 provazenych horeckou, u hemoragickych prajmu a pfi silné bolesti
bficha. Konkrétné lze pouzit loperamid (Loperamid, Imodium, Loperon, Lopacut) nebo difenoxylat (Reasec).
U déti s akutnim prdjmem neni podavani antimotilik doporu¢eno a u déti do 6 let je kontraindikovano.
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Antiemetika, prokinetika se podavaji pfi opakovaném zvraceni, zalude¢ni dyspepsii a nadymani. Ke kratkodobé
[é¢bé Ize pouzit metoklopramid (Cerucal, Degan, MCP Hexal 10, Migranerton). Lék je k dispozici nejen ve formé
tablet, ale téZ v cipcich nebo parenterdlné. Podobné pUsobi itoprid (Xantis, Kinito, PMCS 50 mg). U déti je
doporucovan ondansetron.

Spasmolytika a spasmoanalgetika mohou byt pfedepsdna u kolikovitych bolesti bficha; podminkou jejich
pouziti je vylouceni nahlé bfisni pfihody. BéZné se pouzivaji pfipravky kombinujici nékolik Ucinnych latek
(Spasmoveralgin, Algifen, NoSpa apod.), vhodné jsou predevsim u dospélych pacientd.

Druhou skupinu Ié¢ivych latek predstavuiji ty, které primarné pusobi na stfevni mikrobiotu.

Probiotika se mohou uplatnit jako doplnék léc¢by prijmu, zejména v pfipadech, kde ocekavame stfevni

dysmikrobii (napt. po antibiotické 1é¢bé). Rizikovi nemocni je mohou uzivat i preventivné. Na trhu existuje rada

pfipravkl (léc¢iva i dopliky stravy), nejvhodnéjsi jsou pfipravky, které obsahuji laktobacily a Saccharomyces
boulardii. Probiotika jsou nabizena v rGznych indikacich (Ié¢ba stfevni dysmikrobie, |é¢ba poruch zazivani,
podpora imunity atd.), kromé toho je mozné vyuzit probiotika obsazend v béznych potravinach (jogurty).

Jednotlivi lidé se v3ak lisi slozenim své stfevni mikrobioty, nastavenim svého imunitniho systému i stravovacimi

zvyklostmi, a v praxi je proto tézké odhadnout, ktery pfipravek mlze pomoci konkrétnimu pacientovi.

Stfevni dezinficiencia je mozné chapat jako nepfilis silnd antibiotika, ktera se nevstrebdvaji z GIT. Plsobi

proti nékterym stfevnim aerobné rostoucim bakteriim (E. coli, salmonely, shigely apod.), pficemz Setfi vétsinu

anaerobné zijicich bakterii. Pouzivaji se zejména dva pfipravky: kloroxin (Endiaron) a nifuroxazid (Ercefuril,

Ercefuryl, Nifuroxazid Gedeon Richter). Kloroxin je vzdalené pfibuzny fluorochinolonovym antibiotik(im,

nifuroxazid je mechanismem ucinku podobny nitrofurantoinu. U déti nejsou tyto pfipravky vhodné vzhledem

k pfevazujici virové etiologii détskych prajmu.

Antibiotika se u akutnich prdjm0 bézné nepouzivaji, protoze neexistuje antibiotikum, které by pokrylo viechny

vyznamné puvodce nemoci. Naopak plati, Ze antibiotika bez ohledu na to, jestli zasahnou vyvolavatele prijmu,

maji schopnost zpUsobit stievni dysmikrobii, ktera muUze pacienta ohrozit vice nez plvodni onemocnéni.

Dalsim problémem mohou byt nezadouci Ucinky daného antibiotika, narlst rezistence, pfipadné rozvoj

klostridiové kolitidy. U salmoneléz navic mize podéavani antibiotik vést k prodlouzené rekonvalescentni pozitivité

s vylu¢ovanim salmonel po dobu tydnl aZz mésici po prodélani onemocnéni. Proto neni vhodné predepsat

antibiotikum u prdjmového onemocnéni necileng, ¢ili aniz by byla prokazana etiologie prdjmu.

Indikace pro pouziti antibiotik u akutnich prijmovych onemocnéni Ize shrnout takto:

« zdvaznda forma infekce s dominujicimi celkovymi projevy (horecka, tiesavky, leukocytéza pres 15000/ul,
posun doleva v diferencidlu leukocytl, vysoké hodnoty CRP a/nebo prokalcitoninu v séru, pfipadné nalez
etiologického agens v hemokulture;

« téZce imunokompromitovany pacient (napf. neutropenie <1000/pl, stav po cytostatické |é¢bé apod.);

« vytvofeni sekundérnich (extraintestinalnich) loZisek infekce (absces ve vzdalené tkani, hnisavd artritida,
osteomyelitida apod.);

« infekce, u nichZ chceme zabranit jejich zavleceni do populace (cholera, bfisni tyfus a paratyfy, shigel6za,
amébiaza);

« infekce s vysokym rizikem zavaznych komplikaci (klostridiova kolitida, bfisni tyfus a paratyfy, amébiaza,
cholera).

Vyjimecné mohou byt pfedepséna antibiotika cestovatelim do oblasti, které jsou zndmé nizkou hygienickou

urovni a Spatnou dostupnosti zdravotni péce, jako prostfedek pro pfipad nouze. Neni viak doporucovano uzivat

antibiotika profylakticky.



Pfehled doporucené antibiotické lé¢by v téchto pripadech udava Tabulka 2.

Tabulka 2: Antibioticka lIé¢ba akutnich prijmovych onemocnéni podle etiologie

Pavodce

. Lécba dospélych pacientt Lécba déti
onemocnéni
antibiotikum davkovani antibiotikum ddavkovani < 12let davkovani = 12 let
Campylobacter . . . . . ) 250-500 mg
jejuni klaritromycin | 500 mg & 12 hod | klaritromycin | 7,5mg/kg & 12 hod 412 hod
. ] TMP 3 mg/kg +
Salmonella spp. kptrlmoxazp 1960 mg a 12hod kotrimoxazol | SMX 15 mg/kg 960 mg & 12 hod
ciprofloxacin | 500 mg & 12 hod X
412 hod
. . TMP 3 mg/kg +
Shigella spp. kptrlmoxazpl 960 mg @ 12 hod kotrimoxazol [ SMX 15 mg/kg 960 mg 4 12 hod
ciprofloxacin | 500 mg 4 12 hod X
412 hod
vankomycin [ 125mgéd6 hod |vankomycin |10 mg/kg 4 6 hod, do maximalni davky
Clostridioides 500 mg/den
difficile metronidazol | 500 mg a8hod | metronidazol | 7,5 mg/kg & 6-8 hod, do maximalni davky
1500 mg/den
E. coli
(cestovatelské | rifaximin 200 mg a8 hod | obvykle ne
prijmy)

Pozn.: Obvykla doba lécby je 3-7 dni; doba lécby zavisi na rychlosti Ustupu prdjma. S vyjimkou cestovatelskych prajma se
antibioticka lé¢ba zahajuje az po prlikazu etiologického agens; vybér antibiotika se musi pfizplsobit zjisténé citlivosti/rezistenci.

2.5.5. INDIKACE K HOSPITALIZACI

Dlvodl k neodkladnému odeslani pacienta do nemocnice mize byt nékolik (viz téZz bod 2. 1. 1.):

+ tézkd dehydratace (pacient opakované zvraci a/nebo prestava mocit; jsou pfitomny klinické pfiznaky tézké
dehydratace; u déti se jako kritérium uplatfiuje ztrata hmotnosti > 10 %);

+ prUjem je doprovazen hypotenzi a centralizaci obéhu, poruchou srde¢niho rytmu, poruchou védomi, dusnosti,
kiecemi;

+ neschopnost dostate¢ného peroralniho pfijmu tekutin;

+ podezieni na extraintestinalni formu onemocnéni (sepse, absces, artritida aj.);

+ podezieni na nahlou bfisni pfihodu;

+ neschopnost zajisténi dostate¢né domaci péce;

+ podezfeni na epidemiologicky vyznamné infekéni onemocnéni (hromadny vyskyt, pobyt v epidemiologicky
zavaznych oblastech).

Povinnd hospitalizace na infekénim oddéleni je u nemocnych s podezienim na bacilarni dyzentérii (shigeldzu),

parazitarni dyzentérii (amébiazu), bfisni tyfus, paratyfy a choleru.

+ prdjmy trvaji déle nez tyden;

+ pfimés krve a/nebo hlenu ve stolici (nutno odlisit krvaceni z hemoroidd, viz bod 1. 4.);

« trvajici meteorismus, bolesti bficha, nadymani, hore¢naty stav apod.

Diferencialni diagnostika téchto stavl je pomérné Sirokd, v idedlnim pfipadé by nemocného s témito projevy mél
vysetfit gastroenterolog i infektolog.

3. PROGNOZA A PREVENCE

Akutni prljem ma obvykle pfiznivou prognézu, ve vétsiné pfipadd probihda nekomplikované a nevyzaduje
nasledna opatfeni. U nemocnych s recidivujicim nebo chronickym prdjmem je potieba provést podrobné;si
gastroenterologické a/nebo infektologické vysetieni.

Kazdy rok zemte v CR nékolik desitek lidi na akutni prjmové onemocnéni infekéni etiologie, nejéastéjsi pFicinou
smrti je tézky pribéh klostridiové kolitidy. Ojedinéle jsou hldsena i Umrti na onemocnéni vyvoland salmonelami
a rotaviry.

Prevence infekénich prijmu je zalozena na dodrzovani obecnych zasad hygieny potravin a osobni hygieny.

K prevenci kojeneckych prdjmud vyvolanych rotaviry byly vyvinuty Zivé peroralni vakciny. Na naSem trhu jsou
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k dispozici vakciny Rota Teq (schéma tfidavkové) a Rotarix (schéma dvoudavkové). Prvni ddvka se podava jiz mezi
6.-12. tydnem Zivota, o¢kovani musi byt ukonéeno do 24. tydne (Rotarix), resp. 32. tydne zZivota (Rota Teq).

Pfed cestou do rozvojovych zemi je vhodné navstivit pracovisté cestovni a tropické mediciny, jehoZ pracovnici
mohou sdélit aktudlni informace o vyskytu infekénich onemocnéniv cilové zemi a souc¢asné poradit o moznostech
prevence, profylaxe a samolécby.

4. POSUDKOVA HLEDISKA

V rozhodovani o pracovni neschopnosti se lékaf fidi klinickym stavem pacienta a charakterem jeho pracovni
¢innosti. Pracovni neschopnost je nezbytna pfi profuznich prijmech, bolestech bficha, zvraceni, celkové slabosti
apod. Nezbytna je rovnéz u zaméstnani, které neumoznuji okamzitou navstévu toalety v pfipadé akutni potfeby
(pracovnici v dopravé, ucitelé, herci apod.). U pracovnik(l v potravinafstvi, vefejném stravovani a zdravotnictvi
jsou obecné pfisnéjsi pozadavky na uplathovani hygienickych pravidel. U epidemiologicky zavaznych infekci
mohou orgdny hygienické sluzby vydat nafizeni k domaci izolaci. Potfeba izolacnich opatreni je zavisla na
etiologii nemoci, viz Tabulka 1.

PRILOHA C. 1: OHLASOVACI POVINNOST

Ohlasovaci povinnost, nafizeni izolace a predpoklady pro vykon ¢&innosti epidemiologicky zavaznych upravuje
zakon 258/ 2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon(, v platném znéni,
a jeho provadéci predpisy, zvlasté vyhlaska 306/2012 Sb., v platném znéni, kterou se upravuji podminky
predchézeni vzniku a 3ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni
a Ustavl socialni péce, v platném znéni. U viech akutnich prdjm0 infekéni etiologie a/nebo vylucovani plvodct
infekéniho onemocnéni (choroboplodnych zarodkd u nosicll) je povinné hlaseni na tiskopise ,HIaseni infekéni
nemoci”. V pfipadé nebezpeci dalsiho Sifeni infekéniho onemocnéni se hlaseni podavéa neprodlené telefonicky
organu ochrany vefejného zdravi (na prislusnou hygienickou stanici) a nasledné se potvrzuje tiskopisem (§ 62,
§ 54 zdkona 258/2000 Sb.). Pfi vyskytu infek¢niho onemocnéni, které je v pfiloze ¢. 2 k vyhlasce 306/2012 Sb., je
vzdy nafizend hospitalizace (§ 45 zakona 258/2000 Sb.) na infekénim oddéleni. Jedna se o bacilarni a amébovou
uplavici, choleru, paratyfy, bfisni tyfus, antrax a nékteré vyjmenované febrilni stavy. O druhu a zptisobu provedeni
protiepidemickych opatfeni v ohnisku nakazy rozhoduje organ ochrany vefejného zdravi. Zdravotnické zafizeni
(prakticky lékaf) muze fyzické osobé nafidit prozatimnim rozhodnutim druh a zpusob protiepidemickych
opatreni. Proti prozatimnimu opatfeni mlze fyzicka osoba podat ndmitku organu vefejného zdravi, ale podani
namitky nema odkladny ucinek (§ 67 zdkona 258/2000 Sb.).

Fyzickd osoba vykondvajici ¢innosti epidemiologicky zédvazné je povinna se podrobit Iékafskym prohlidkam
a vysetieni, ma-li akutni prijem nebo vyskytne-li se prijem na pracovisti, v domacnosti nebo v misté pobytu této
osoby. Cinnosti epidemiologicky zavazné jsou piedeviim pfi vyrobé a uvadéni potravin do obéhu s vyjimkou
prepravy a skladovani balenych potravin, ve stravovacich sluzbach, pti vyrobé kosmetickych prostfedkd atd. (§ 19
a § 20 zakona 258/2000 Sb.).
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