Med Razgl. 2025; 64 (3): 359-62 + doi: 10.61300/MR64037GC + Diagnosticni izziv 359

Larisa Zerovnik’
Hotelska vecerja z neprijetnimi posledicami

V urgentno ambulanto v noci z nedelje na ponedeljek prihaja 23-letna bolnica, ki je v enem popol-
dnevu nenadoma razvila hudo slabost in obilno bruhanje. Pove, da se ravnokar vraca z izleta
v Sahari, kjer se je med tridnevnim bivanjem v hotelu prehranjevala s hrano iz bifeja v hotelski
restavraciji. Vecer pred nastopom tezav je jedla meso in morske sadeZe z zelenjavno prilogo, nasled-
nje jutro pa je zajtrkovala sveze sadje.

Bolnica navaja, da so se pri ve¢ drugih clanih skupine podobni simptomi pojavili skoraj isto-
casno ali v razmiku nekaj ur, pri nekaterih pa nekoliko kasneje. Vsi od obolelih so jedli razlic-
ne jedi. Sama je prvic zacutila slabost okoli 14. ure in ni imela teka, sprva je to pripisala posledicam
visokih temperatur v puscavi. Okoli 18. ure je nenadoma zacela intenzivno bruhati, bruhala je
veC ur in nekajkrat za kratek cas izgubila zavest.

Pri pregledu opazite, da ima bolnica Se vedno znake zmerne dehidracije, zato jo tekocinsko
stabilizirate in sprejmete na oddelek.

V ponedeljek okoli 12. ure se pri bolnici pojavijo obilne vodene driske brez primesi krvi ali
sluzi, blato odvaja Sest- do osemkrat dnevno. Ima tudi krce v spodnjem delu trebuha, na splo-
$no je zelo utrujena in ima blago povisano telesno temperaturo (37,8 °C). Podoben razvoj simp-
tomov je imela tudi vecina ostalih clanov skupine, pri cemer so nekateri zboleli celo z veCdnevnim
zamikom ali pa so po kratkem izboljSanju cez nekaj dni ponovno bruhali.

Odlocite se narediti osnovne laboratorijske preiskave, ki pokaZejo blago levkocitozo (10,8 x 10°
levkocitov/l) in blago povisano C-reaktivno beljakovino (angl. C-reactive protein, CRP) (14 mg/l),
bakterijske kulture blata so negativne. Bolnici predpiSete zdravila proti driski in jo po izbolj-
Sanju posljete v domaco oskrbo, po dveh do treh dneh popolnoma okreva.

Vprasanja

1. Kaj bi bila vaSa diferencialna diagnoza glede na potek bolezni in epidemioloSke podatke?

2. Na podlagi katerih klini¢nih kriterijev posumimo, da je povzrocitelj izbruha akutnega
gastroenteritisa najverjetneje norovirus?

. Katero preiskavo bi uporabili za zanesljivo potrditev povzrocitelja?

. Kako poteka zdravljenje okuZbe z norovirusom?

. Kateri ukrepi so nujni za preprecevanje Sirjenja okuzbe?

. Kaj so moZne pozne posledice okuZbe z norovirusom in kako jih lahko zdravimo?

[@ N0, I

Odgovore na vpraSanja najdete na naslednji strani.

T Larisa Zerovnik, §tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
larisa.zerovnik@medrazgl.si



360 Larisa Zerovnik Hotelska vecerja z neprijetnimi posledicami

Odgovori:

1. Pri bolnici moramo glede na simptomatiko pomisliti na akutni gastroenteritis (AGE).

AGE je vnetna bolezen prebavil, ki se kaZe z drisko, bruhanjem, bole¢inami v trebuhu
in vro€ino (1). Povzrocijo jo lahko bakterije (Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter
Jjejuni, Escherichia coli, Yersinia enterocolitica in Clostridioides difficile), virusi (kalicivi-
rusi - norovirus (NoV) in sapovirus, rotavirus in adenovirus), paraziti (Cryptosporidium
spp. in Giardia duodenalis) ali bakterijski toksini (toksini Staphylococcus aureus, Bacillus
cereus) (1, 2).
Glede na klini¢no sliko, hitrost nastopa simptomatike, epidemioloske podatke in rezul-
tate preiskav je najverjetnejSi povzrocitelj NoV. NoV je pogost pri odraslih, zlasti v sku-
pinskih nastanitvah. Simptomi okuZbe obi¢ajno nastopijo 12-48 ur po izpostavitvi viru-
su in se kaZejo kot nenadna slabost, bruhanje, trebusni krci, bole€ine v miSicah in
subfebrilnost (3, 4). Kasneje v poteku bolezni se pojavi tudi huda vodena driska, ki nasta-
ne zaradi delovanja virusa v tankem crevesju, kjer zmanjSuje povrSino crevesnih resic
in povzroca apoptozo enterocitov (5). Simptomi okuZbe z NoV trajajo 1-3 dni. OkuZba
je ve¢inoma samoomejujoca, lahko pa povzroci dehidracijo, zlasti pri ranljivejsih sku-
pinah (1-3).

2. Pri opredelitvi NoV kot najverjetnejSega povzrocitelja izbruha AGE si pomagamo
s Kaplanovimi klini¢nimi in epidemiolo$kimi merili, ki vklju€ujejo:
« pojav bruhanja pri ve¢ kot polovici obolelih,
« povprecno inkubacijsko dobo 24-48 ur,
+ povprecno trajanje bolezni 12-60 ur in
- odsotnost bakterijskega povzrocitelja v kulturi blata.

Ce so vsa merila pozitivna, je verjetnost, da gre za izbruh NoV, zelo visoka (4).

3. Diagnoza okuZbe z NoV je najpogosteje postavljena na podlagi znacilne klini¢ne slike
in epidemiolo$kih podatkov (Kaplanovi kriteriji). Za zanesljivo potrditev okuZbe se upo-
rablja kvantitativna metoda obratne transkripcije in veriZne reakcije s polimerazo (rever-
se-transcription quantitative polymerase chain reaction, RT-gPCR), ki omogoca neposredno
zaznavo virusne RNA v vzorcih blata, izbruhanine ali rektalnih brisih. RT-qPCR je meto-
da z najviSjo obcutljivostjo in specifi¢nostjo za NoV ter omogoca tudi genotipizacijo
povzrocitelja, kar je klju¢no pri ugotavljanju skupnega izvora izbruha v zaprtih skup-
nostih, kot so hoteli, kriZarke ali zdravstveni zavodi za oskrbo (3, 4). Rutinske bakterio-
loSke kulture pri okuzbi z NoV niso ustrezne, saj virusa ni mogoce gojiti na standardnih
g0jiScih, zato so te metode uporabne le za izkljucitev bakterijskih povzrociteljev in jih
pri sumu na NoV ne uporabljamo. (4).

4. Zdravljenje okuZbe z NoV je simptomatsko in se osredotoca predvsem na prepreceva-
nje in zdravljenje dehidracije. Pri blaZjih oblikah bolezni zadostuje enteralno nadomeSc¢anje
tekocin, pri zmerni do hudi dehidraciji pa moramo teko¢ine nadomeS3¢ati parenteralno.
Ob tem se lahko po potrebi dodajo elektroliti (2, 4). Svetuje se prilagoditev prehrane
in vnos lahko prebavljive hrane, ki ne pospeSuje peristaltike (kuhana zelenjava, banane,
Zitarice in Zivila, bogata s Skrobom) (2-4). Pri hudem bruhanju so koristni antiemetiki,
npr. ondansetron (6, 7). Antimotilitetna zdravila, kot je loperamid, zmanjSujejo pogostost
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odvajanja, zato se lahko uporabljajo kot dopolnilno simptomatsko zdravljenje pri driski
(2, 7). Antibiotiki za zdravljenje takSne okuZbe niso indicirani (7).

5. Norovirusi so zelo kuZzni. Prenasajo se po fekalno-oralni poti in z aerosolizacijo ob bru-
hanju ter mocno onesnaZijo povrSine (4). Za preprecevanje Sirjenja NoV je zato klju¢no
dosledno izvajanje stroge higiene rok po vsakem stiku z okuZenim. V bolni$ni¢nem oko-
lju je nujna omejitev obiskov in osamitev obolelih, ki naj traja do vsaj 48 ur po prene-
hanju simptomov, da se prepreci sekundarno okuZzbo. PovrSine, s katerimi je bil okuZeni
v stiku, je treba skrbno razkuZiti z virucidnimi razkuZili. Pri izbruhih v skupinah je
priporocljivo lociti okuZene osebe od zdravih, omejiti skupinskih dejavnosti in dosled-
no spostovanje higienskih standardov pri pripravi in streZbi hrane, kar skupaj zmanj-
Suje Sirjenje okuZbe znotraj skupnosti (4, 8).

6. Ceprav je okuzba z NoV pri veini imunokompetentnih posameznikov akutna in samo-
omejujoca, lahko pri dolocenem deleZu povzroci tudi dolgotrajne posledice. Najpogosteje
je opisan postinfekcijski sindrom razdraZljivega €revesja (angl. post-infectious irrita-
ble bowel syndrome, PI-IBS), ki se razvije tedne do mesece po preboleli okuzbi in je pove-
zan s spremembami ¢revesne motilitete in povecano visceralno ob¢utljivostjo (9-11).
Pri nastanku PI-IBS sodeluje tudi ¢revesna disbioza, saj okuZzba z NoV spremeni sesta-
vo Crevesne mikrobiote s povecanjem deleZa bakterij vrste Bacteroidetes in Proteobacteria
in sofasnim zmanjsanjem bakterij vrst Firmicutes (2, 7). Ceprav se revesna mikrobiota
postopoma normalizira, lahko motnje vztrajajo vec tednov. Obvladovanje zapletov teme-
lji na simptomatskem zdravljenju. Pri PI-IBS se za lajSanje bolecin uporablja farma-
kolosko zdravljenje (benzodiazepini, selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina,
zaviralci ponovnega privzema serotonina in noradrenalina in tricikliéni antidepresi-
vi). Motnje motilitete zdravimo z loperamidom (pri PI-IBS s prevladujoco drisko) ter
osmotskimi odvajali in stimulansi (pri PI-IBS s prevladujocim zaprtjem) (12). Pomembna
je tudi podpora ponovni vzpostavitvi ravnovesja mikrobiote s probiotiki in prebiotiki.
Poleg PI-IBS se lahko pojavijo tudi druge prebavne motnje, kot so kroni¢no zaprtje,
ki ga zdravimo s prokinetiki in odvajali, ter funkcionalna dispepsija in gastroezofa-
gealna refluksna bolezen, pri katerih je osnovni pristop prilagoditev prehrane in cilj-
no usmerjeno farmakoloSko zdravljenje, npr. zaviralci protonske ¢rpalke (10, 11).
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