Téma 7 Infekce traviciho traktu

7.0 Uvod

7.0.1 Vyznam infekci gastrointestindiniho traktu

Celosvétoveé pafii k nejbéznéjsim infekcim

| kdyZ celkové téchto infekci ubyva, jinych naopak mirné pribyva (kampylobaktery)
Mohou probihat epidemicky (zejména pri kontaminované potravé)

V souvislosti s cestovanim je nutno myslet i na pUvodce z jinych zemépisnych sirek

e Postinuji vSechny vékové kategorie, z&vaznéjsi u déti, starych a oslabenych lidi
Poznamka: Gastrointestindini trakt je také Castou branou vstupu infekci lokalizovanych jinde nebo systémovych (napf.

virovd hepatitida A ¢i détskd obrna). S infekcemi gastrointestindiniho traktu maji spole¢nou nespecifickou prevenci, tj.
hlavné dodrzovani hygienickych pravidel.

7.0.2 Nejcastéjsi priznaky infekci gastrointestindlniho traktu
Prbjem — akutni, chronicky, s pfitomnosti krve, hlend, tenesmy (bolestivé nutkdani)
Zacpa - je méné Castd, ale zvl&st u parazitdrnich infekci se také mUze vyskytovat
Nechutenstvi, dyspepsie rdzného stupné
Zvraceni - s pifimési krve &i bez néj, s hleny apod.

e Bolesti bficha - lokalizované do r0znych mist
Viechny tyto priznaky viak mohou mit i neinfek&ni priciny!

7.1 Mikrobiom trdaviciho traktu

7.1.1 Normadlni mikrobidlni osidleni gastrointestindiniho traktu
Pro diagnostiku infekce GIT je nutno zndt normdini situaci v tomto traktu.
e Rty —tvori pfechod kozni a Ustni mikrofléry, najdeme tedy smés mikrobd z obou mist
e Dutina Ustni a hltan - bliZe je rozebrdno ddle
e Jicen a Zaludek - za normdinich okolnosti sterilni
e Tenké a zejména tlusté stievo — enterobakterie (zejména, ale nejen Escherichia coli),
enterokoky, anaerobni bakterie; za normdini Ize do jisté miry povazovat i urCité mnozstvi
kvasinek, nepatogennich améb (Entamoeba coli, zejména u osob z fropd) a podobné
e Rit — pfechod stfevni a kozni mikroflory

7.1.2 Mikrobiom Ustni dutiny a hitanu

(Toto téma navazuje na téma 1.6 a rozvadi ho na konkrétni pripady mikrobiomu traviciho traktu)

7.1.2.1 Stalé a velmi casté slozky mikrobiomu Ustni dutiny

Mikrobidini osidleni Ustni dotiny tésné souvisi s osidlenim hltanu, ktery s Ustni dutinou sousedi a jde
vlastné o jeden prostor. Rozdily mezi nimi maji spis kvantitativni charakter — v hltanu jsou
dominatni slozkou Ustni neisserie (i kdyz se vyskytuji v Ustni duting), v Ustech jsou naopak na
prvnim misté Ustni neboli viridujici streptokoky, které je mozno ddle rozdélit do nékolika skupin
podle toho jak jsou rizikové pro zubni kaz, piipadné i patologické pUsobeni mimo Ustni dutinu.
Kromé téchto zminénych slozek obsahuje mikrobiom Ustni dutiny Casto hemofily, nejbéznéjsim
druhem je Haemophilus parainfluenzae, i byvalé hemofily, novéji prefazené do rodu
Aggregatibacter (napfiklad Aggregatibacter aphropilus; nékteré agregatibaktery oviem také
mohou souviset s nékterymi patologickymi procesy v Ustech). Dalsi vyznamnou slozkou jsou
nékteré anaerobni bakterie (Prevotella, Porphyromonas) a bakterie, které sice nejsou
anaerobni, ale vzhledem k minimdini potfebé kysliku se v praxi Casto za anaerobni povazuji
(zejména jde o rod Actinomyces). Z dalSich slozek je na misté& jmenovat nepatogenni
spirochety. Spousta dalsich mikrobU je nekultivovatelnd a mdlo zndma, respektivé jejich geny
byly nalezeny pfi genomové analyze Ustniho mikrobiomu, ale jejich vyznam neni jasny.



7.1.2.2 Obcasné se vyskytujici slozky mikrobiomu Ustni dutiny a hitanu

Kromé tpravidelnych nebo alespon Castych slozek existuji i bakterie, které jsou pfitomny jen u
mensiho mnoZzstvi jedincy, i u nich ale plati, Ze jejich ndlez neni dUkazem jejich patogenity,
zejména pokud jejich kvantitativni podil na mikrobiomu neni velky. Tykd se to ale i
meningokokd, pneumokokd, bakterie Moraxella catarrhalis, ale i hemolytickych streptokokU
zvanych ,,non-A-non-B" (1j. Ze nejde ani o druh S. pyogenes, ani o druh S. agalactiae).

7.1.2.3 Usporadani Usniho mikrobiomu

Vyznamnd ¢dast Ustniho (neboli ordinino) mikrobiomu se vyskytuje v podobé biofilmu. Je to ddno
tim, Ze Ustni dutina je jedind soucdst téla zdravého Elovéka, kde se na povrhu vyskytuje tvrdy
minerdini povrch (zubni sklovina). Biofilm na povrchu zubu (zubni plak) mé& dvé formy:
supragingivalni zubni plak je ta dast, kterd je na viditelné cdasti zubu, kdezto subgingidlni zubni
plak je umistén v oblasti mezi zubem a ddsni, kde se fyziologicky vyskytuje Uzkd §térbinka zvand
sulcus gingivalis (dasnovy Zldbek). V této oblasti je jen mdlo kysliku a prdavé proto se tu vyskytuji
ve velkém mnozstvi anaerobni bakterie.

Spole&enstvi mikrobl se ovsem vyskytuji i na sliznicich, napriklad na sliznici tvofici vnitini sténu
tvdre (bukdlini sliznice) nebo pifimo na ddsni. Vyskytuii se tu jiné druhy Ustnich streptokokd nez ty,
které se podileji na zubnim plaku. Tato spolecenstvi jsou neustdle omyvana slinami a spole¢né
tvori ekosystém, ktery se vyznamné podili na slizni¢ni imunité Ustni dutiny.

7.1.3 Strevni mikrobiom

Stfevni mikrobiom povazuje pocetné nejvyznamnéjsi slozku mikrobiomu élovéka. Pocet bunék,
které obsahuje, je dokonce o néco vyssi, nez je pocet viastnich bunék lidského téla, i kdyz
neddvné Udaje o desetindsobném poctu jsou pravdépodobné mirné premrsténé.

Hlavni sloZkou stfevnino mikrobiomu jsou strikini anaeroby, které vyuZivaji toho, Ze vnitini prostor
stteva (na rozdil od stfevni sliznice!) pochopitelné neni zdsobovdan okyslicenou krvi. Vyskytuji se
tu proto nesporulujici anaerobni bakterie rod’ Bacteroides, Peptococcus a Peptostreptococcus
i sporulujici bakterie rodu Clostridium. Jsou to stejné mikroby, které mohou za jinych okolnosti
zpUsobovat napriklad plynatou snét — to, ze k tomu bé&Zné nedochdz, je dédno pravé tim, ze za
normdlnich okolnosti 1) prostupu bakterii mimo stfevo brdni neprostupnd strevni sténa a jeji
ochranné mechanismy a 2) viechny tkdné v okoli stteva jsou prokrvené, a tedy okyslicené,
takze se tu anaerobni bakterie nemohou usadit. To samoziejmé prestane platit v pfipadé, ze
jsou tyto mechanismy naruseny napfiklad Urazem, zejména pokud jde o polytrauma spojené se
zhmoZzdénim vétsiho okrsku tkani.

Na druhou stranu do této skupiny striktné anaerobni slozky mikroflory patfi i bifidobakteria, kterd
jsou témér UpIné nepatogenni a jsou to jedny z mdla bakterii, které se vyskytuji v lidském téle,
aniz by se za normdilnich okolnosti podilely na infekcich.

Kromé striktnich anaerob se na stfevnim mikrobiomu podileji také mikroaerofilni bakterie,
zejména laktobacily (na rozdil od Ustni dutiny se ve stfevé daji povazovat za prakticky vyhradné
prospéiné).

Vyznamnou skupinou, i kdyz pocetné& neprevysujici jedno procento, jsou fakultativné anaerobni
bakterie. Klasickym zdstupcem je Escherichia coli a dalsi z&stupci fddu Enterobacterales
(enterobakterie), ddle grampozitivni koky rodu Enterococcus, pfipadné mald mnozstvi
nékterych dalsich bakteri.

| zdravy Clovék mivda ve stievé kvasinky, které za normdilnich okolnosti nejsou patogenni (ale
mohou byt rezervodrem kvasiknové infekce, napr. posevni). Nékdy se ve stfeve vyskytuji i
nepatogenni prvoci.

Strevni mikrobiom ¢lovéka se vyviji s vékem (dUlezitym primdarnim impulsem je kolonizace
posevni flérou matky a bakterie preneseni pii kojeni). Lisi se u populaci Zijicich na rbznych
mistech zemé&koule a lisi se i u jednotlivel Zijicich na stejném misté. Proto nelze jednoduse vzit
néjaké ,,obecné probiotické" bakterie a doufat, ze plnohodnotné nahradi mikrobiom,
poskozeny napiiklad t&zkym prijmem nebo uzivdnim kombinace Sirokospekirych antibiotik.




7.2 PUvodci infekci poéateénich &asti traviciho traktu

7.2.1 Infekce Ustni dutiny

7.2.1.1 Charakteristika infekci dutiny Ustni

V dutiné Ustni jde hlavné o zubni kaz ¢i onemocnéni ddsni. Vidy v tomto piipadé jde o komplexni
naruseni ekosystému, slozeného z Ustnich streptokok(, neisserii a rdznych dalsich mikrobd. Tento
ekosystém je velmi slozity a vyznam jeho jednotlivych slozek se stdle zkoumd. Mda podobu
biofilmu, kterému se v piipadé biofilmu na zubech fikd zubni plak, ktery se ddle rozdéluje na
supragingivalni (nad Urovni ddsné) a subgingivaini.

7.2.1.2 Zubni kaz a zubni kdmen

Typickou poruchou supragingivdlnino plaku je zubni kaz. Po mikrobiologické strédnce pfi ném
zpravidla nastdvd prevaha nékterych typd streptokokd a laktobacild, prficemz vznikaji bakterie
mlécného kvaseni. Ty produkuji kyselinu mlécnou, kterd naleptdvd sklovinu. Na druhou stranu
mUze supragingivalni zubni plak také mineralizovat, pficemz vznikd zubni kadmen.

7.2.1.3 Gingivitidy a parodontitidy

V pripadé subgingivdinino plaku je problematika ponékud jind — z mikrobd se tu podileji hlavné
nékteré anaerobni bakterie a spirocheta Treponema denticola. Vznikd zdnét dasné
(gingivitida) a zdvésného apardtu zubu — parodontitida (periodontitida) &ili paradentéza.

Jiné sloZzeni maiji bakterie pfimo na ddsni a tvdrové sliznici. Zvidstni je také slozeni biofilmu zubnich
nahrad. Viechny tyto bakterie se mohou nachdzet v Ustni mikroflére jako béznd fléra, ale také
jako patogeny. Nékteré (napriklad Ustni streptokoky) jsou navic rizikové v pripadé priniku do
krevniho fecisté.

7.2.1.4 Exogenni infekce Ustni dutiny

Skutecné infekce zpUsobené mikroby zvenéi jsou oproti endogenné (zevnit) vzniklym zubnim
kaz0m, gingivitiddm a parodontitiddm pomémeé vzdacné. V pripadé oslabenych osob pripadd
v Uvahu infekce gramnegativnimi bakteriemi nebo kvasinkami — nejc¢astéji jde o druh Candida
albicans. Kvasinkové infekci Ustni dutiny se fikd moucnivka (soor). V duting Ustni se mohou
projevovat i virovd onemocnéni, af uz jde o mistni virovou infekci (opar zpUsobeny virem
prostého oparu prvniho typu — HSV-1) nebo o projevy celkovych infekci (napf. tzv. Koplikovy
skvrny pfi spalnickdch).

7.2.1.5 Diagnostika infekci dutiny Ustni

Pokud je vibec nutnd (Casto se infekce odhaduji a €T lokdIiné napf. Ustnimi vodami), provdadi se
stér ze spodiny loZiska, zasild se na tamponu s fransportni pddou a kultivuje se zpravidla na dvou
agarovych pdddach.

7.2.1.6 Lécba infekci dutiny Ustni

Lécba je vétsinou lokdini, pouZivaiji se rlzné antiseptické prepardty.

7.2.2 Infekce hltanu a jicnu

7.2.2.1 Infekce hitanu
O infekcich hlitanu byla fec¢ v kapitole o respiracnich infekcich — do hltanu oviem také mohou
prechdzet nékteré infekce Ustni dutiny (napfiklad soor).

7.2.2.2 Infekce jicnu

Infekce jicnu jsou vzacné, prvotni pficinou je zpravidla naruseni sliznice pfi zvraceni, branicni kyla
a podobné. V takovych pfipadech mUze byt pUvodcem Helicobacter pylori — viz ddle u infekci
Zaludku. Obcas se také vyskytuje kvasinkovd infekce jicnu.



7.2.3 Mikrobidlni choroby Zaludku

7.2.3.1 Charakteristika pfitomnosti mikrobu Zaludku

Jak je zndmo, v Zaludku je velmi kyselé prostredi, které vylucuje infekci vétsinou béznych
patogend. Dlouho se myslelo, Ze v Zaludku je piitomnost bakterii vylou¢ena Uplné. Teprve pred
nékolika desetiletimi objevili Australané Warren a Marshall baktérii Helicobacter pylori, kterd si
umi s kyselosti Zaludecniho prostredi poradit. Za sv{j objev ziskali v roce 2005 Nobelovu cenu.
Pricinou schopnosti prezivat je vyraznd uredzovd aktivita. Ta umozniuje §tépit mocovinu na oxid
uhlicity a amoniak. Oxid uhlicity coby plyn vyprchd, amoniak zvysuje pH v mikroprosttedi kolem
helikobaktera. Helikobakter oviem neni klasickym pdvodcem infekce. Helikobaktery md
v zaludku 40 % obyvatel rozvinutych zemi. U nékterych je jejich pritomnost bezpfiznakovd, u
jinych se podileji na vzniku rbznych pfiznakd, od dyspeptickych potizi az po chronickou gastritidu
a viedové onemocnéni Zaludku a dvandctniku. Viechna tato onemocnénijsou ale
multifaktoridlni, to znamend, Ze helikobakter je jen jednou z pficin choroby.

7.2.3.2 Diagnostika infekce zaludku
Odebird se zpravidla biopsie zaludecni sliznice. Vice viz kapitola 7.2

7.2.3.3 Lééba gastrickych viedi
LéCba musi zahrnovat jak potlaceni helikobakterd (napf. ampicilinem), tak u potlaceni daldich
faktord (pouZivaji se zejména tzv. H2-blokdtory).

7.3 Infekce a bakteridini toxikézy streva

7.3.1 Rozdil mezi stfevni infekci a bakteridlni enterotoxikdzou

7.3.1.1 Infekéni prijem

Pacient pozie infek&ni ddvku Zivych mikrobd. V téle pacienta se mnozi mikroby, po inkubadni
dobé zpravidla 1-10 dn¥ nastdavaiji klinické potize. Pacient mize byt zdrojem infekce pro dalsi.
V nékterych pripadech mikroby narusuji stfevni sténu, v jinych tvori toxiny — presto jde o infekci,
protoze toxin je produkovdn ve stfevé a nikoli pozien s potravou.

7.3.3.2 Otrava z potravin

U tohoto tyu onemocnéni Neni dUlezité, zda se do téla dostanou néjaké zivé mikroby. Podstatné
je. ze je pozien mikrobem vytvoreny toxin, ktery po nékolika desitkdch minut az nanejvys
hodindch zacind pUdsobit. Pacient neni zdrojem infekce pro své okoli. Vzhledem k tomu, Ze
tvorba toxind se z mikrobU tykd prakticky jen baktérii, hovorime o bakteridinich
enterotoxikézdch.

7.3.2 Bakteridlni prujmy pUsobené obligatnimi patogeny

Vyznamné jsou salmonely — druh Salmonella enterica. KvUli stopovdni epidemii je dilezité zndt i
antigenni typ salmonely. U nds je nejcastési typ (serovar) Enteritidis. Salmonely zpUsobuiji
gastroenteritidy. Pfenos je alimentdrni, infekce se 3ifi mezi volné Zijicimi ptdky (hlavné racky), od
nich zisk& infekci domdci dribez a od ni Elovék - rizikovd jsou vajicka a vajecné vyrobky, ale i
jiné potraviny, pokud jsou druhotné (sekunddrné) kontaminované. Salmoneldz pribylo od doby,
kdy se drbez zacala koncentrovat ve velkodribezamdch, v poslednich letech jich ale zase
ubylo, protoze se kufata ockuji proti nejoézné&jsimu serotypu salmonel. Na rozdil od salmoneldzy
se kampylobakteriéza zpUsobend baktérii Campylobacter jejuni prendsi spise dribezim masem.
Potravinového pUvodu jsou i infekce zpUsobené yersiniemi druh( Yersinia enterocolitica a Y.
pseudotuberculosis, které jsou zaludné tim, ze infekce pfipomind apendicitidu (zanét
Cervovitého vybézku slepého stieva). Ubyvd pripadd bacildmi Uplavice plUsobené shigelami,
kterd se sifila kontaminovanymi vodnimi zdroji. S rozvojem ochrany vodnich zdroji nemoc
zUstala jen jako nemoc Spinavych rukou tam, kde je nizkd Urover hygieny, pripadné jako
zavlecend infekce napf. ze Stredomoii.



7.3.3 Bakteridlni prujmy pUusobené podminénymi patogeny

Zde mize jit o naruseni strevnino ekosystému, ale také o situaci, kdy virulentni kmen ve stievé
nahradi kmeny mdlo virulentni. To je pfipad baktérie, kterd je nejoéinéjsi soucdsti strevni
mikrofléry — Escherichia coli. Virulentni serotypy zvané ETEC (enterotoxigenni) zpUsobuji
cestovatelské prajmy, kmeny EPEC (enteropatogenni) prijmy novorozenct a kojencu, velmi
nebezpecné jsou verotoxigenni kmeny VTEC. Prijmy mohou zpUsobovat i dalsi enterobakterie.

7.3.4 PrUjem v hospitalizovanych pacientu

V posledni dobé se za velmi vyznamné povazuje Clostridium difficile — je pfitomno za normdinich
podminek ve stfevé, ale pokud je napt. antibiotickou IéCbou vybita ostatni stfrevni fléra,
premnoZi se a vyznamné produkuje toxiny (A a B), jejichz pUsobenim vznikd pabldnovy zdnét
stteva (pseudomembrandzni enterocolitis). V neddvné minulosti se za vyznamnou povazovala
pouze pozitivita toxin¥, nikoli ndlez strukturdinino antigenu bakterie. Aktudiné se ale bere jako
zAvazny i tento ndlez, pokud klinicky ndlez odpovidd klostridiové infekci.

Kromé klostridiové infekce si u hospitalizovanych a antibiotiky I€éEenych pacientd vyskytuiji také
kvasinkové infekce, které nékdy mohou byt i klinicky manifestni.

7.3.5 Bakteridlni prujmy pUsobené méné béinymi puvodci

Nékteré typy jiz zminéného Clostridium perfringens mohou zpUsobovat tézké prijmy (colitis
necrotisans) — je to oviem vdzdno na konzumaci syrového veprfového masa v kombinaci
s batdty (které Udajné neutralizuji enzym, ktery by nordiné vznik infekce nepfipustil).

V subtropech a tropech je vyznamnd cholera zpUsobend Vibrio cholerae. Ani v fropech se ale
nevyskytuje béziné, ale vésinou pfi kolapsu infrastruktury (pfirodni katastrofa, vdalka, ekonomicky
kolaps). Vodnaty prijem natolik odvodni organismus hostitele, Ze ten umird na dehydrataci.
Tekutiny, nejlépe ve formé infUze, tedy pfi cholefe zachranuji zivot.

U oslabenych osob, novorozenc(, transplantovanych apod. se mohou na vzniku prdjmu podilet i
dalsi baktérie, napr. gramnegativni nefermentujici baktérie.

7.1.3.5 Lé¢ba bakteridlnich prijmu.

AZ na naprosté vyjimky (oslabeni jedinci, projem zpUsobeny Clostridium difficile apod.) se
nepoddvaji antibiotika. V akutni fazi se tedy doporucuje pouze aktivni uhli (k adsorpci
pripadnych toxin0) a popf. stfevni desinficiencia (Endiaron). Nevhodné jsou Iéky tlumici
peristaltiku (Reasec), protoze se tim vyfazuje z provozu prijem jako prirozeny mechanismus,
kterym télo odstrariuje skodlivé Iatky. V rekonvalescentni fazi je vhodné obnoveni stfevni
mikrofléry bakteridinimi kulturami &i substréty pro né vhodnymi (kyselé zeli, Zzivé jogurty apod.;
Ucinnost reklamou doporucovanych prepardtd jisté neni mald, neni viak ani na misté ji
pfecenovat).

7.1.3.6 Virové projmy

TéméT polovina prijmi ma virovy pUvod. Virové prijmy jsou casté zejména u malych déti do péti
let; novorozencUm jesté skytaji ochranu materské protildtky. Nejcastéjsimi pUvodci zdvaznych
prijm0 malych déti jsou rotaviry, hrozi dehydratace détského organismu. Z dalSich vird jsou
vyznamné noroviry a sapoviry (velké epidemie napr. na zaocednskych lodich) a ddle
adenoviry, kaliciviry a dalsi. | nékteré typy viru chripky, napfiklad populdrni typ H5NT, se
projevuji vice prijmem nez respiracnimi priznaky.

7.1.6.7 Parazit@rni projmy

U nds jsou relativné vzacné, zato v tropech velmi Casté. Giardia lamblia postihuje zejména déti,
projevuje se spatnou absorpci Zivit. V subtropech pUsobi prijmy ménavka Entamoeba
histolytica. Ve stfevé najdeme i skrkavku détskou — Ascaris lumbricoides a tasemnice. Trochu
jiné parazity nachdzime u imunokompromitovanych osob. Napriklad Cryptosporidium parvum
je jednim z nejdilezitéjsich pivodcl oportunnich infekci, zpUsobujici Uporné horecnaté prijmy u
HIV pozitivnich osob. Spolu s nim se projevuje i Cyclospora cayetanensis.

O viech téchto parazitech je blize pojedndno v ¢trndcté kapitole.



7.1.3.8 Otravy z potravin

Casto se stavd, ze kucharka, trpici kozni stafylokokovou infekci, je zdrojem potravinové intoxikace
toxinem Staphylococcus aureus. Dalsim pUvodcem potravinovych otrav je napfr. Bacillus
cereus, ktery se vyskytuje zejména v téstovindch a jinych obilnych vyrobcich. Vzédcnd, zato
z&vaind je ofrava zpUsobend bakterii Clostridium botulinum. Rizikové jsou zejména podomdcku
vyrdbéné konzervy. Botulotoxin je prudky nervovy jed, ktery vyvoldvd obrny. LokdIné se
v miniddvkdch vyuzivd v kosmetice (pod ndzvem ,botox").

7.2 Vysetteni vzork0 z gastrointestindlniho traktu na
jednotlivé skupiny mikrob0

r ~ 7

7.2.1 Odbéry materidl0 z horni ¢asti gastrointestindlniho traktu
7.2.1.1 Biopsie

O vzorcich materidlu odebiraného z t&chto lokalizaci plati totéz, co o bioptickém materidlu
z plicni tkéné. Jejich odbér je také spojen s urcitymi obtizemi a musi byt provédén pomoci
technicky i odborné ndroc¢nych postupl. Nejcastéji uzivanou metodou, kterd skytd moznost
odbéru vzorky sliznice jicnu, Zaludku nebo dvandcterniku, je gastrofibroskopie s odbérem
bioptatu. Nejcastéji pozadovanym vysetienim byvd u vzorkd Zaludeéni nebo duodendini sliznice
primy prukaz Helicobacter pylori. MUze jit o kultivaci na specidini kultivacni pidé (trvé pét dni).
Dalsi moznosti je pfimd mikroskopie biopticky odebraného vzorku — vysetfeni provadéji bud
mikrobiologové, anebo svymi vlastnimi technikami histologové. Lze také provést pfimy uredzovy
test ve vzorku. Je to jediny pfipad z celé mikrobiologické diagnostiky, kdy se aplikuje
biochemickd identifikace na vzorek a nikoli na Cistou kulturu kmene. Pomoci gastrofibroskopie
Ize ziskat i duodendini obsah pro diagnostiku nékterych parazitdrnich onemocnéni, napiiklad
giardidzy (lamblidzy). Vétsinou to ale neni potieba, protoze prislusné parazity je mozno naijit i ve
stolici. Transport vzorky je obdobny jako u plicnich biopsii, u pfimého prikazu Helicobacter pylori
je metodou volby odeslani kousk tkéné vioZzenych do fyziologického roztoku. Doba fransportu
by neméla presdhnout 24 hodin.

7.2.1.2 Zvratky
Méné Castym druhem materidlu, ktery mUze byt zasldn na mikrobiologické vysetteni, jsou
zvratky obsahuijici vétiinou zbytky potravy. Vétsinou se jednd o piipady suspektnich
alimentdrnich intoxikaci (stafylokokovd enterotoxikéza, botulismus apod.) Tento druh materidlu
nevyzaduje bé&hem transportu zaddnd specidini opatfeni, nebot viastni vysetfeni spociva hlavné
v prikazu toxind. Pokud je to mozné, byvaji soucasné zasildny i zoytky podezielé potraviny.

7.2.1.3 Urea breath test

ZvI&stnim pripadem testu je tzv. urea breath test, coz je neinvazivni orientacni prikaz uredzové
aktivity Helicobacter pylori, vyuzivany hlavné u déti. Pacientovi je perordiné poddna
radioaktivné znacend mocovina. Je-li v Zaludku pfitomen helikobakter, jeho uredzova aktivita
rozstépi mocovinu a ve vydechovaném vzduchu je pak vyznamny podil CO2 s radiouhlikem,
coz Ilze zméfit. Pokud helikobakter pfitomen neni, projde radiouhlik do stfeva a je vyloucen
stolici. Existuje i (dnes Castéjsi) varianta, kde se misto radioaktivnino uhliku 14C poufZije izotop 3C,
ktery neni radioaktivni, Ize ho viak detekovat jinymi chemickymi metodami.

7.2.2 Odbéry materidlb z dolni ¢asti gastrointestindlniho traktu
DUvodem k odbéru materidlu zde obvykle byvd prijem, pripadné jiné dyspeptické potize
pacienta.

7.2.2.1 Odbér stolice na bakteriologické vysetreni

AZ na vyjimky se provadi odbér na tampon, ktery je posléze zanofen do transportni pudy
(vétsinou Amiesovy). Tampon bez transportni pddy Ize vyjimecné akceptovat napf. pfi
opakovaném cileném vysetreni na salmonely bez pdtréni po dalSich patogenech, jako jsou



kampylobaktery. Odbér by nemél byt povrchovy, tampon je tfeba zanofit do hloubi fitniho
kandlu. Chybou neni zasldni kusové stolice, ale neni to nutné.

ZAkladem vlastniho vysefieni je kultivace stolice na nékolika bakteriologickych plddch. Pouzivé
se kombinace Endovy pddy (k zdchytu enterobaktérii a jejich rozliseni podle schopnosti stépit
laktdzu — tato schopnost je béznd u potencidinich patogend, aviak ne u patogen’ obligdtnich)
a pUd uréenych cilené k zdchytu napf. salmonel, kampylobakterd a yersinii. Pouzivd se také
tekutd selektivné-pomnozovaci pida - selenitovy bujén, ze které se druhy den materidl
vyoCkovavd na dalsi pevné pldy. Teprve z t&ch se nékdy zachyti mozny patogen, kterého je
viak nutno jesté biochemicky a antigenné urcit. Proto také vysledky bakteriologického vysetteni
stolice jsou k dispozici az za dva az tfi, vyjime&né i Ctyfi dny.

U bakterii ze stolice se az na vyzddané vyjimky (napf. u oslabenych pacientd) nevysetfuje
citlivost na antibiotika, protoze antibiotika u stfevnich infekci zpravidla nejsou indikovdna.

7.2.2.2 Odbér stolice na mykologické vysetieni

Je vhodny opét tampon. Lze pouZit opét Amiesovu pUdu, lepsi je vsak tampon zanofeny do
transportni pudy FungiQuick, tak jako u jinych mykologickych vysetfeni. Ani samotny vysetiovaci
postup se nelisi od mykologického vysetreni jinych vzorkd. Je oviem nutno brdt v Uvahu, ze
ndlez kvasinek ve stfevé jesté neznamend, Ze jsou tyto kvasinky pdvodcem onemocnéni.

7.2.2.3 Odbér stolice na parazitologické vysetreni
Na rozdil od bakteriologie je nutnd kusova stolice. Vzorky stolice ur¢ené na parazitologické
vysetteni Ize odebirat i za nesterilnich podminek, napriklad pfimo z podlozni nebo toaletni misy.
Mnozstvi materidlu potfebné pro vysetfeni je ddno kapacitou lopatky zabudované ve vicku
komercné vyrdbéné plastové nddobky (pfirovnavad se k velikosti liskového ofechu). Takto
ziskand stolice mUZe byt pouZita k prikazu vétsiny parazitickych prvokl i vajicek Cervl. Je-li
stolice tekutd, Ize k jejimu odbéru poufZit jakoukoli (nejlépe sterilni) nddobku.

Vyjimkou je prukaz vaji€ek roupu tzv. Grahamovou metodou. Zde se pouzivd tenké prihledné
pruzné lepici pdsky, kterd se prelepi pres periandini fasy pacienta. Poté se pdska opatrné
stdhne i s vajicky, kterd na ni ulpi, a nalepi se na Cisté podlozni sklo. To se pak pfimo prohlizi (bez
jakéhokoli dalsiho zpracovdni). U dospélych, ktefi mivaiji chlupatou fit, viak toto vysetreni byvd
obtizné proveditelné, a proto se zde spise provdadi klasické parazitologické vysetreni stolice.

Vlastni parazitologické vysetfeni stolice bylo probrdno v kapitole 2A.

7.2.2.4 Odbér stolice na virologické vysetieni
Pfi odbéru stolice na virologické vysetteni zdlezi na tom, zda md vzorek slouzit k izolaci agens,
nebo zda md byt prfitomnost viru prokdzdna pomoci metod nevyzadujicich jeho
Zivotaschopnost.

Pro izolaci viru je nezbytné zasilat odebranou stolici v kontejneru uloZeném v termosce
obsahujici sacek s tajicim ledem (transport bez mrazeni pfi 0 °C), coz zvysi pravdépodobnost
preziti agens. Agens se v tom pfipadé virologové snazi izolovat napf. na tkanové kulture,
vysetteni se nelisi od izolace viru z jinych materidl.

Naopak jakykoli kusovy vzorek stolice stadi pfi pourZiti prikazu antigenu, popfr. PCR; prikaz je
opét v principu stejny jako u jinych vzorkd.

7.2.2.5 Odbér stolice na prukaz toxinu Clostridium difficile

Jak jiz bylo feceno, v pfipadé infekce Clostridium difficile neni problémem pritomnost bakterie ve
strevé (ta je normdini), ale jeji premnozeni (zpravidla v dUsledku Sirokospekiré antibiotické
léCby) a zejména hyperprodukce toxinu. Existuji rychlé testy, kterymi lze prokdzat pfitomnost
toxinu (mohou vypadat podobné jako napf. t&€hotensky test). K tomuto vysetfeni je nutné
zaslani stolice ve sterilni nddobce, vytér z fitniho kandlu v tomto pripadé nestadi. Zdroven by ale
stolice méla byt tekutd — pokud je totiz formovand (pevnd), znamend to, ze vyietteni neni
indikovdno. Toto vysetfeni totiz m& smysl jen v pripadé akutnich potizi, nikoli jako kontrolni.






