


Infekce GIT
 Rozdělení dle lokalizace infekce

 Tenké a tlusté střevo
 Nejčastěji postižené z GIT – průjmová onemocnění

 Pod obrazem gastroenteritidy/enterokolitidy

 Agens – bakterie, viry, parazité, toxiny

 Jícen
 Esofagitida

 U imokompromitovaných pacientů (především HIV pacienti)

 Agens – kvasinky, viry

 Žaludek
 Gastritida

 Agens – Helicobacter pylori



Průjmová onemocnění
 Průjem je definován jako

a. Dvě nebo více řídkých stolic za den

b. Jedna řídká stolice s příměsí hlenu, krve nebo hnisu

 Druhé nejčastější infekční onemocnění 

 Často dochází ke spontánní úzdravě

 Incidence zkreslena

 Hlášeno ročně pouze 40 – 60 tisíc infekcí

 Nejčastěji jako alimentární infekce

 Pocházející z potravy



Alimentární infekce
Patogeneze onemocnění
 Alimentární infekce

 Způsobené mikroorganismy

 Mikroorganismy jsou přijímány v potravě a/nebo s vodou do 
trávicího traktu

 Intoxikace – enterotoxikózy
 Způsobené toxiny

 Toxiny sou vytvořené mikroorganismy v potravině, která je 
přijímána pacientem

 Toxoinfekce
 Způsobené toxiny

 Mikroorganismy se dostávají do makroorganismu ve kterém 
produkují toxiny



Alimentární infekce
Patogeneze onemocnění
 Adheze mikroorganismů na sliznici střeva

a. Nevykazují výrazné patogenní účinky, dlouhodobá kolonizace
 Malnutriční syndrom, nevýrazné průjmy

 Giardia intestinalis

b. V místě uchycení destruují sliznici, ale nepronikají hlouběji
 Průjmy s příměsí krve, horečka, bolesti břicha

 EPEC

c. Pronikají do střevní sliznice
 Průjmy s příměsí krve a hlenem, horečka, bolesti břicha, ulcerace

 Shigella spp., Clostridium difficile, rotaviry

d. Mohou pronikat i do podslizniční tkáně
 Průjmy s příměsí krve a hlenem, horečka, bolesti břicha

 Campylobacter spp., Salmonella Enteritidis, Yersinia spp., Entamoeba histolytica

e. Pronikají primárně do podslizniční tkáně
 Bez průjmů nebo nevýrazné střevní příznaky, vysoké horečky, bolesti hlavy

 Salmonella Typhi



Alimentární infekce
Patogeneze onemocnění
 Intoxikace – enterotoxikózy

 Vyvolané potravinami, ve kterých se pomnožily mikroorganismy a 
uvolnily do nich své toxiny

 Onemocnění nezpůsobuje samotný patogen, nýbrž jeho toxin, 
člověk není v kontaktu s mikrobem přímo

 ID krátká - hodiny

 Většinou lehké, bez horečky, krátce trvající, rychlý průběh, zvracení 
– toxiny působí již v horní části GIT, stolice vodová bez příměsi = 
gastroenteritis

 S. aureus

 Bacillus cereus

 Clostridium perfringens



Alimentární infekce
Patogeneze onemocnění

 Toxoinfekce
 Adheziny umožní kolonizaci tenkého střeva

 Mikrooganismy nemají přímé patogenní působení, ale 
produkují toxin

 Toxin se váže na receptory enterocytů a vyvolá sekreci 
Na+ a vody do lumen, nepoškozuje enterocyty

 Průjmy vodové bez příměsí, hrozí dehydratace a ztráta 
iontů

 Vibrio cholerae

 ETEC



Alimentární infekce
Nejčastější etiologická agens

1. Bakteriální 2. Virové

 Mikroorganismy
 Campylobacter jejuni
 Salmonella spp.
 Yersinia enterocolitica a Y. 

pseudotuberculosis
 Patogenní Escherichia coli
 Shigella spp.

 Enterotoxiny
 Staphylococcus aureus
 Bacillus cereus (dva typy toxinu)
 Clostridium perfringens
 Clostridium botulinum

 Toxoinfekce
 Clostridium difficile

 Rotaviry

 Adenoviry

 Noroviry

3. Parazitární

 Entamoeba histolytica

 Giardia intestinalis
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Alimentární infekce
Zdroj etiologického agens

 Antroponózy

 Zdrojem je nemocný člověk

 Infikuje prostředí, potraviny nebo vodu

 Salmonella enterica subsp. Enterica sérovary Typhi, 
Paratyphi A, B, C

 Zoonózy

 Zdrojem je zvíře

 Nedostatečně tepelně upravené maso nebo kontaminace 
potravin nebo vody ze syrového masa 

 Campylobacter jejuni



Alimentární infekce
Inkubační doba

 Doba mezi vstupem infekčního agens či jeho části 
(toxiny) a prvním projevem infekce

 Alimentární infekce

 Nejkratší inkubační doba - enterotoxikózy

 Hodiny až několik hodin

 Nejdelší inkubační doba - parazitární infekce

 Dny až týdny

 Většina bakterií a virů

 Desítky hodin až dny



Alimentární infekce
Inkubační doba

Mikroorganismus Inkubační doba

Toxiny Staph. aureus 1-3 hodin

Bacillus cereus (průjmový) 1-6 hodin

Bacillus cereus (emetický) 8-16 hodin

Bakterie EPEC 9-12 hodin

Salmonella Enteritidis 6-48 hodin

Campylobacter jejuni 1-4 dny

Shigella spp. 3-7 dní

Viry Rotaviry 2 dny

Noroviry 1-2 dny

Adenoviry 4-10 dní

Parazité Entamoeba histolytica 1-4 týdny

Giardia intestinalis 5-25 dnů



Alimentární infekce
Infekční dávka

 Počet mikroorganismů, které jsou schopné vyvolat 
infekci

Infekční dávka Mikroorganismus

101-102

Entamoeba histolytica

Giardia intestinalis

Shigella spp.

EHEC/STEC/VTEC

Rotaviry

Noroviry

≥ 104 Campylobacter jejuni

105-108 Salmonella spp.

108-1010
Yersinia spp.

Vibrio cholerae



Alimentární infekce
Rozdělení podle věkových skupin

 Většina věkově nerozlišena

Věková skupina Mikroorganismus

Novorozenci EPEC

Děti do 5 let
Rotaviry

Adenoviry

Děti a dospělí Noroviry

Všechny
Vyšší prevalence u dětí

Giardia intestinalis



Alimentární infekce
Diferenciální diagnostika

 Při vyšetření zjišťujeme

 Věk, zaměstnání, předchozí hospitalizace

 Užívané léky

 Charakter obtíží, rychlost vzniku, délka trvání

 Charakter stolice

 Druh požité stravy

 Cestovatelská anamnéza



Alimentární infekce
Laboratorní diagnostika – odběr materiálu
 Výtěr z recta

 Sterilní odběrový tampon ve zkumavce s transportní půdou
 Výtěr z rekta šroubovitým pohybem bez násilí.
 Pacient je v hlubokém předklonu, nebo na lůžku vkleče, popř. vleže na 

boku

 Stolice – průkaz antigenů
 Plastový kontejner se šroubovacím uzávěrem
 Stolice velikosti event. objemu (cca 2 ml) lískového ořechu se odebírá 

umělohmotnou lopatkou po defekaci z čisté podložní mísy

 Stolice – parazitologie
 Kontejner z umělé hmoty s lopatičkou
 Stolice v množství odpovídající objemu lískového oříšku, nebo 1- 2 ml 

tekuté stolice
 Odběr opakovat 3x s odstupem 2-3 dní

 Krev – sérologie
 Srážlivá krev na sérologické vyšetření



Alimentární infekce
Laboratorní diagnostika – kultivace

 Kultivace výtěru z recta

 KA agar

 Obohacené médium

 Pozorování hemolytických kolonií (E. coli, Shigella spp.)

 MacConkey agar

 Selektivně diagnostické médium pro gram negativní bakterie

 Diagnosticky obsahuje laktosu pro diferenciaci enterobakterii s 
neutrální červení jako indikátorem

 Selektivně obsahuje žlučové soli a krystalovou violeť pro inhibici 
růstu gram pozitivních bakterií

 Laktosa pozitivní růžové (např. E. coli)

 Laktosa negativní průhledné (např. Salmonella spp., Proteus spp.)



Alimentární infekce
Laboratorní diagnostika – kultivace
 Kultivace výtěru z recta

 DC agar
 Selektivně diagnostické médium pro Salmonella spp.
 Selektivita založena na přítomnosti citrátu a desoxycholátu sodného
 Diferenciace založena přidání laktózy v kombinaci s pH indikátorem
 H2S pozitivní kmeny tvoří kolonie s černým středem
 Salmonely rostou v bezbarvých koloniích s černým středem

 CIN agar
 Selektivně diagnostické médium pro Yersinia spp.
 Selektivita je založena na přítomnosti krystalové violeti, irgasanu,  

žlučových solí, cefsulodinu a novobiocinu
 Diferenciace založena na schopnosti fermentovat manitol v 

kombinaci pH indikátorem (neutrální červeň)
 Kolonie jsou hladké s růžovým středem a průhledným okrajem (býčí 

oko)



Alimentární infekce
Laboratorní diagnostika – kultivace

Salmonela na DC agaru (černé kolonie) Gram negativní baterie na MC agaru
Laktosa negativní průhledné



Alimentární infekce
Laboratorní diagnostika – kultivace

 Kultivace výtěru z recta

 Karmali agar

 Selektivně diagnostické médium pro Campylobacter spp.

 Selektivita dána přítomností cefoperazonu a amfotericinu B

 Diferenciace přítomností pyruvátu sodného, síranu železitého a 
aktivního uhlí

 Kultivace 48 hodin v mikroaerofilním prostředí

 Kampylobakter roste v průhledných drobných koloniích (kapky rosy)

 Selenitový bujón

 Selektivní médium pro pomnožení Salmonella spp.

 Obsahuje seliničitan sodný pro selektivní pomnožení salmonel



Alimentární infekce
Laboratorní diagnostika – kultivace

Yersinia enterocolitica na CIN agaru Kampylobacter na Karmaliho agaru

https://www.microbiologyinpictures.com/bacteria-photos/yersinia-enterocolitica-photos/yersinia_enterocolitica_cin_agar.html


Alimentární infekce
Laboratorní diagnostika – identifikace 
 Biochemické testy

 Komerčně dodávané sety
 Testováním biochemických či fyziologických vlastností pomocí větší 

série testů v jednom setu

 MALDI-TOF
 Vysoká robustnost (dle knihovny)

 Nerozliší sérovary salmonel

 Nerozliší Shigella spp. od E. coli

 Sérotypizace
 Aglutinace 

 Salmonella spp., Shigella spp., E. coli, Yersinia spp.

 Tělové (O) a bičíkové (H) Ag



Alimentární infekce
Laboratorní diagnostika – průkaz Ag

 Průkaz antigenů a toxinů ve stolici

 Založené na vazbě Ag a Ab

 V praxi nejčastěji jako imunochromatografický test

 Nejčastěji pro virové infekce a Clostridium difficile 



Alimentární infekce
Laboratorní diagnostika – parazitologie

 Koncentrační a sedimentační metody

 Barvící techniky

 Trichrom dle Gomoriho

 Miláček

 Barvení dle Ziehl-Neelsena

 Nativní preparát

 Sérologické metody

E. histolytica cysta – Gomoriho trichrom

http://mikrobiologie.lf3.cuni.cz/



