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HNAČKA

- pasáž ≥ 3 neformovaných stolíc za deň

- pasáž˃ 250 g neformovanej stolice za deň

AKÚTNA
˃ 14 dní

PERZISTENTNÁ
14 – 29 dní

CHRONICKÁ
≥ 30 dní

NAJČASTEJŠIE PRÍČINY

Salmonella, Campylobacter,  Shiga toxín produkujúca E. coli, Vibrio, 

yersinia , Shigella, neidentifikovateľná príčina

Protozoálne 

parazity

Norovírusy, 

Kontaminovaná

strava
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HODNOTENIE A LIEČBA  
KOLITÍDA PRÍTOMNÁ

(pasáž malého 

množstva stolice s 

prímesou krvi  +/-

prímes hlienu,  

tenezmus)

KULTIVÁCIA STOLICE
Shigella, Salmonela,

Campylobacter,

Shiga toxin prod. E.Coli

Ak ↑ teplota -
hemokultúra

Ak pacient imunokopro-

mitovaný hľadaj 

črevných patogénov v 

stolici

LIEČBA podľa výsledku, 

ak indikácia

TEPLOTA ≥ 38,5°C

Obmedzu-

júce 

ochorenie;

trvanie ≥

48 h

Stabilný 

stav 

a zlepšujúci 

sa

Nie sú potrebné
žiadne diagnostické

vyšetrenia
Ak žiadne zlepšenie, 

Liečba ako hnačky  

trvajúcej ≥ 48 h

Expozícia NEMOCNICI,
HOSPICU, ATB

PERZISTENTNÁ
HNAČKA

-Mierna/stredne 
ťažká hnačka
-Bez zápalovej 

odpovede

WBC˃15 x10⁹/l, 

bez ↑ teploty 

-Bez orgánového 

zlyhania 

-Pacient nie je 

starší alebo naJIS

Tekutiny, 
elektrolyty

Ak sa stav zhorší, 

liečba 

ako pacientov s 

≥6 stolicami/deň

Ťažká hnačka 
Pasáž ≥6 

stolíc/deň

Hnačka ≥72h

Zápalová odpoveď

WBC˃15 x10⁹/l

Teplota

Prímes krvi

↓diuréza

Orgánove zlyhanie

S Albumín˃2.5g/dl

Pacient na JIS

Dôkaz toxínov  
Clostridium 

Difficile
v stolici

Liečba CDAD,

závisí od závažnosti a 

či ide o prvý atak 

alebo rekurenciu

Zvážiť colectómiu 

pri vysokých teplotách,

fulminantnom priebehu

alebo megacolon

LIEČBA podľa 

výsledku, 

ak indikácia

Kultivácia 

stolice.

Pátranie 

po parazitoch

Ak pacient 

imunokopro-

mitovaný, 

hľadaj 

vybraných

patogénov v 

stolici

CDAD Clostridium difficile asociated diarrhea


