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INFEKCNi PRUJMOVA
ONEMOCNENI U DETI
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Prijmova onemocnéni patii k nejéastéj§im infekénim onemocnénim u déti, jsou na druhém misté za respiracemi. V r. 2003
bylo v Ceské republice hlaSeno 53486 prijmovych onemocnéni, znaénou éast z nich tvofily déti, hlavné mezi 1-4 lety.
NejcastéjSimi bakterialnimi patogeny byly salmonely a kampylobaktery. Nejéastéjsim etiologickym agens prijmu u déti
jsou viry (rotaviry, adenoviry, caliciviry a astroviry). V ¢lanku je uveden klinicky obraz, diagnostika a lIé¢ba prdjmovych
onemocnéni u déti. V Iécbé je rozhoduijici rehydratace, pouziti antibiotik obvykle neni nutné.

Klicova slova: salmonela, kampylobakter, rotavirus, kalicivirus, rehydratace.

DIARRHEAL DISEASES IN CHILDREN

Diarrhea is one of the most frequent infectious diseases in children. It is on the second place after respiratory diseases. In
the year 2003 53486 diarrheal diseases were reported in the Czech Republic. The great part of them was in children espe-
cially in the age group between 1-4 years. The most common bacterial pathogens were salmonellas and campylobacters.
Viruses (rotaviruses, adenoviruses, caliciviruses and astroviruses) are the most frequent cause of diarrhea in children.
Clinical picture, diagnostics and treatment of diarrhea in children are described in the article. Rehydration is the most im-
portant step in treatment of dirrhea, antibiotics are not usually necessary to use.

Key words: salmonella, campylobacter, rotavirus, calicivirus, rehydration.

Uvod

Prijmova onemocnéni patfi u déti na celém
svété k nejcastéjSim infekEnim onemocnénim.
V poCtu pfipad zaujimaji druhé misto hned za
respiracemi. Zavaznym problémem jsou hlavné
v rozvojovych zemich, kde na né umiraji roéné
3-4 miliony déti a déti se promofuii jiz od ¢as-
ného véku. Ve vyspélych zemich jsou smrtelné
pfipady podstatné vzacnéjsi a vyznamny je pfe-
devim ekonomicky dopad onemocnéni.

Epidemiologie

Stejné jako daldi infekéni nemoci podiéhaji
stfevni infekce hldSeni a data jsou celostétné shro-
mazdovana a publikovana Centrem epidemiologie
a mikrobiologie Statniho zdravotniho ustavu. V ro-
ce 2003 bylo v Ceské republice hlageno celkem
53486 prdjmovych onemocnéni (6). Na tomto
poCtu se vyznamnou mérou podilely déti; dlou-
hodobé nejvice postizenou vékovou skupinou jsou
déti mezi 1-4 lety. Poget hlaenych onemocnéni
pfitom predstavuje jen Spicku ledovce. Skute€ny
poCet pfipadi je nepochybné vyssi, nebot lehéi
préjmy unikaji pozornosti i diagnostice.

Etiologie

Infekéni prdjmova onemocnéni u déti mohou
byt zpdsobena bakteriemi, viry, parazity a plisné-
mi. V naSich podminkach je nejCast&jSi etiologie
bakteridIni a virova, prajmy parazitérni a mykot-
ické se vyskytuji jen vzacné. V absolutnim poctu
pfevazuji mezi hldSenymi stfevnimi infekcemi
prjmy vyvolané bakteridlnimi patogeny, zejména
salmonelami, kterych bylo v lofiském roce hlaSeno
26899 (6) (graf 1) Vice nez 95% z téchto zachytu
pfipadd na jediny sérotyp — Salmonella enteritidis,
ktery se pfend3i hlavné vejci a vyrobky z nich.

Kolem 3% zachytl je zplsobeno sérotypem
Salmonella typhimurium, nalezy dal$ich salmonel
jsou jiz podstatné méné ¢asté. Na druhé misto se
dostaly kampylobaktery zastoupené nejcastéji
Campylobacter jejuni s 20063 pfipady, coZ souvi-
si s jejich zlepSenou diagnostikou a se zvySenou
konzumaci driibeZe (pfedevsim kufat), kterou se
obvykle prenaseji. Ceskd republika tak sleduje
trend v zapadni Evropé, kde je kampylobakteriéza
letech dochdzi i ke zméndm ve vyskytu dalSich
stfevnich patogenl (graf 2). Trvale klesaji pocty
shigel, enteropatogennich kmen( E. colia yersinii,
ojedinéle se vyskytuji onemocnéni vyvolana vero-
toxigennimi kmeny E. coli ¢i pseudomembranézni
enterokolitida po antibiotické 1é¢bé zplsobena
Clostridium difficille. Importované stfevni nakazy
jako brisni tyfus, paratyfy &i cholera se v posledni
dobé vyskytly v Ceské republice jen u dospélych.

Na rozdil od bakterialnich patogen(i v posled-
nich nékolika letech pozvolna stoupa poCet hla-
Senych virovych gastroenteritid. V lofiském roce
jich bylo 2099, ale dle naSich zkuSenosti se jedna
o nejCastéjsi patogeny vyvolavajici détska priijmo-

va onemocnéni. Problémem jejich malého zachytu
je jejich ¢asto nedostate¢na diagnostika v terénu,
mensi dostupnost virologickych metod a skute¢-
tody (napf. genetické), uzivané v zahranici hlavné
v diagnostice epidemii, jsou u nas nedostupné. Vi-
rové gastroenteritidy postihuji pfedevsim détskou
populaci, ale mohou se vyskytovat i u dospélych.
Za jasné vyvolavatele virovych gastroenteritid jsou
pokladany rotaviry, stfevni adenoviry (sérotypy 40
a 41), caliciviry (podskupiny noroviry a sapoviry)
a astroviry, za pravdépodobné pak coronaviry, to-
roviry a picobirnaviry (1, 2). Nej¢astéj§imi virovymi
prabéhem jsou rotavirové infekce, které maji sklon
k tézkym, €asto i hypertonickym dehydratacim (4).
Rotaviry se vyskytuji hlavné v zimé a ¢asné na
jare, kdy tvofi na nasi Klinice i vice nez 70% vSech
déti hospitalizovanych s prijmem a jen v nékolika
letnich mésicich klesa jejich podil pod 50%. Velmi
mala infekéni davka (i pod 10 virovych &astic)
umoznuje snadné $ifeni, k némuz dochazi nejen
fekaloralni cestou, ale i vzduchem, a proto jsou
rotaviry i zavaznym nozokomidlnim patogenem.
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Obrazek 2.
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Rotaviry se spolu s astroviry, adenoviry a sapoviry
vyskytuji nejCastéji u déti do 2-5 let, zatimco noro-
viry postihuiji spiSe starsi déti a dospélé.
Podobné, ale o néco leh& onemocnéni nez ro-
taviry vyvolavaj lidské caliciviry. V centru pozornos-
i je nyni hlavné podskupina tzv. norovird, do které
patfi Norwalk a Norwalk-like viry. Noroviry jsou zna-
my ve svété castymi epidemiemi ve zdravotnickych
zafizenich, Skolnich jidelnach, hotelech, restaura-
cich, na vyletnich a vale¢nych lodich i jinde (3, 5).
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Velké epidemie byly popsany hlavné v Japonsku
a USA, ale mensi v fadé jinych zemi, véetné Ceské
republiky. Pfenos je mozny mnoha cestami, hlavné
kontaminovanou vodou, vzduchem, kontaminova-
nymi pfedméty i potravinami (Ustfice, salaty aj.),
typickd je vysoka kontagiozita a postizeni mnoha
lidi najednou. Sezénni vyskyt pfipomina rotaviry.
Sapoviry zahmujici Sapporo a Sapporo - like viry
postihuiji obvykle déti do 2 let a sporadicka onemoc-

Parazitarni pivod prijmu u déti je vzécny.
O parazitami etiologii je nutné uvazovat u pro-
trahovaného prijmu s pozitivni cestovatelskou
anamnézou. Mykotické prljmy jsou velmi vzacné
a vyskytuji se hlavné u imunodeficitnich pacientd.

Klinicky obraz

Stfevni infekce mohou probihat pod obrazem
gastroenteritidy Ci enterokolitidy, kterd muze byt
hemoragicka. Gastroenteritidy jsou obvykle vy-
volany toxinem, postihuji tenké stfevo a v klinic-
kém obraze dominuje zvraceni a vodnaty prijem
bez pfimési. Horecka mlZze i nemusi byt. Typic-
kym pfikladem gastroenteritidy jsou alimentarni
intoxikace vyvolané toxinem Staphylococcus
pyogenes aureus, Bacillus cereus a Clostridium
perfringens typu A, déle onemocnéni vyvolana
enterotoxickymi a enteropatogennimi  kmeny
E. coli a Vibrio cholerae. Jako gastroenteritida
probihd i vétsina virovych stfevnich infekci, pod
obrazem gastroenteritidy mdze probihat i sal-
moneldza zejména u dospélych, z parazitarnich
infekci giardiéza. Hemoragicka enterokolitida je
prakticky vzdy doprovézena horeckou, je posti-
zeno tlusté stfevo a v klinickém obraze dominuji
stolice s pfimési krve a hlenu. Mechanizmus
pusobeni je zanétlivy a vyvolavateli jsou obvykle
invazivni bakterie jako shigely, kampylobaktery,
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enteroinvazivni E. coli, yersinie a salmonely
u déti v kojeneckém a batolecim véku. Hemora-
gickou enterokolitidu vyvolavaji i verotoxigenni
E. coli, z vird se m0ze jednat o coronaviry, z pa-
razitdz probihd typicky pod dyzenteriformnim
obrazem amébéza, pfimés krve ve stolici mize
byt u trichinelézy ¢i kryptosporidiézy.

Diagnostika

Etiologii prdjmovych onemocnéni u déti se
nepodafi vzdy prokazat, i kdyz v posledni dobé
neuréenych prljmovych onemocnéni vyrazné
ubylo. K objasnéni etiologického agens je vhod-
né u déti provést béznou kultivaci stolice (nékdy
i opakovang, zachyt bakterii se nékdy zdafi az ze
druhého &i tfetiho vytéru), prikaz kampylobaktera
na specidlni pldé, u déti s podavanim antibiotik
v anamnéze a hemoragickou enterokolitidou
provadime i prikaz antigenu a toxinu Clostridium
difficille ze stolice. Pro diagnostiku rotavir(i a ade-
novirll je nejdostupnéjsi latexova aglutinace, né-
které laboratofe provadéji i vySetfeni antigenu ve
stolici metodou ELISA, elektronova mikroskopie je
pro rutinni pouziti prakticky nedostupna. Dali viry
Ize u nas prokazat jen touto metodou. Pfi podezfe-
ni na parazitdmi etiologii je vhodné opakované
parazitologické vySetieni stolice. Pfi systémovych
infekcich vyvolanych stfevnimi patogeny se podle
lokalizace infekce uplatriuji i dal$i diagnostické
metody jako hemokultura, kultivace z moku, hnisu,
rentgenologické, sonografické ¢i CT vySetfeni. Na
rozdil od dospélych jsou vSak tyto extraintestinaini
formy u déti velmi vzacné a inklinuji k nim hlavné
déti imunokompromitované. Sami jsme se setkali
se salmonelovou osteomyelitidou a sepsi, z jinych
pracovit byly referovany i kampylobakterové sep-
se u déti po transplantaci.

Terapie

V 16€bé prljmovych onemocnéni je rozhodu-
jici rehydratace a dieta, pouzit je mozné i nékteré
nespecifické protiprijmové prostfedky, zatimco
antibiotika a chemoterapeutika se pouZivaji jen
vzécné. Rozhodujicim krokem v 1é¢bé vSech
prijmd je rehydratace. Zavisi na typu a zavaznosti
dehydratace a mlze byt perordini, permanentni
nazogastrickou sondou ¢&i intravenézni. Pfi
perordini rehydrataci Ize vedle ¢aje a mineralky
podat i orédlni rehydrataéni roztoky s obsahem
60mmol Na/1l (Valikiv roztok, Kulisek). Vedle
bazalni potfeby tekutin (u kojencl 150 mi/kg/den,
u batolat 100-120 mi/kg/den) je nutné hradit i ztra-
ty tekutin zplisobené prljjmem, zvracenim a hore¢-
kou. U déti s lehkou a stfedné tézkou dehydrataci
a s malym piijmem tekutin Ize pouzit permanentni
nazogastrickou sondu, u déti s tézkou dehyd-
rataci pfi ztrété hmotnosti nad 10% je vhodna
intravendzni  rehydratace. Intravendzni podani
tekutin je nutné i u hypertonické dehydratace, kde

roztok(l. Dieta zavisi na véku. U kojenych déti do

jednoho roku je mozné podavat pfed kojenim ry-
Zovy &i mrkvovy odvar (tento az od 6 mésict), déti
se neodstavuji. U nekojenych déti do jednoho roku
pouzivame zpocatku mrkvovy a ryZovy odvar a co
nejrychleji dle stavu pfiddvame miéko, které mélo
dité pfed onemocnénim. U rotavirovych prajmd,
kde se pfedpoklada sekundarni malabsorpce se
Spatnym vstfebavanim laktézy, je vhodné podani
mlék se snizenym obsahem laktézy, napf. Nutrilon
low lactose. U starSich déti je zakladem diety
omezeni tukd. V soucasné dobé se opousti od
klasické diety Cerny ¢aj a suchy rohlik, podavat je
mozné neslazenou jableénou presnidavku, banan,
bramborovou &i ryzovou kasi, suchou ryzi.
Nespecifické protiprijmové prostfedky se
déli do nékolika skupin, které se li§i mechaniz-
mem Ucinku. Adsorbencia (aktivni uhli, diosme-
ctit — Smecta) jsou vhodnd zejména u prijmd
vyvolanych toxinem, stfevni dezinficiencia (En-
diaron, Ercefuryl) majici u nds velkou tradici je
mozné podat pfi podezfeni na bakterialni infekci,
ale vzhledem ke zméné spektra patogend je jejich
uzivani nizsi. Boom nyni zaZivaji probiotika (Lacto-
bacillus, Saccharomyces boulardii — napF. prepa-
raty Santax S, Hylak forte, Lacidofil apod.), ktera
jsou vhodna hlavné u prijmd po antibioticich, ale
jsou doporucovana i u prljm{ bez této souvislosti.
Antimotilika (Reasec, Imodium) jsou kontraindi-
kovana u hore¢natych prjm0 s pfimési krve ve
stolici a s bolestmi bficha vyvolanych invazivnimi
patogeny pro moznost vzniku extraintestinalnich
forem onemocnéni. Jsou vhodna k terapii cesto-
vatelskych prdjma, ale spiSe u starSich déti.
Antibioticka 1é¢ba je nutnd u déti s prljmo-
vym onemocnénim jen mélokdy. Méla by byt pou-
Zivana jen v indikovanych pfipadech, pfi znalosti
patogenu a jeho citlivosti. Pfi nevhodném pouziti
muze dojit k postantibiotickému prijmu na za-
kladé dysmikrobie &i k postantibiotické kolitidé
vyvolané Clostridium difficille, k naristu rezis-
tence a v nékterych pfipadech i k prodlouzeni
rekonvalescentni pozitivity, jak je popisovano
napf. u salmoneléz. Neindikované je podani
antibiotik u virovych gastroenteritid, u alimen-
tarnich intoxikaci, specifickou terapii vyZzaduiji
parazitarni prdjmy. Antibiotika jsou kontraindiko-
vana u onemocnéni vyvolanych verotoxigennimi
kmeny E. colipro mozny vy$si vyskyt komplikaci,
zejména hemolyticko — uremického syndromu.
Jejich podani neni nutné ani u lehkych a stfed-
né tézkych bakteridlnich prdjm0 vyvolanych

Literatura

salmonelami, kampylobaktery, yersiniemi, ente-
rotoxickymi €i enteropatogennimi kmeny E. coli.
Antibiotickd 1é¢ba je naopak indikovana u tyfu
a paratyf(i, systémovych infekci vyvolanych
stfevnimi patogeny (meningitidy, osteomyelitidy,
sepse, abscesy aj.), u pseudomembranézni en-
terokolitidy vyvolané Clostridium difficille. Antibi-
otickou Ié¢bu je nutno zvazit i pfi tézkém prabéhu
onemocnéni vyvolaného invazivnimi patogeny
a u prijmovych onemocnéni u imunodeficitnich
pacientll. Zejména z epidemiologickych dlvodu
je doporuéovano podavani antibiotik u dyzente-
rie a cholery. U prijm0 vyvolanych salmonelami
je u déti nejvhodnéjsi cotrimoxazol, u citlivych
kmenu je mozné pouzit i amoxicilin, nad 17 let
i chinolony. Doba podavani se pohybuje mezi 3—
5 dny. U systémovych salmoneldz se osvédcuje
dlouhodobg, i nékolik tydnu trvajici i. v. podavani
aminopenicilin(i, cefalosporini Ill. generace ¢i
chinolonli dle citlivosti. Pfi mikrobiologickém
vySetieni by mély byt salmonely testovany i na
kyselinu nalidixovou, protoZe pfi rezistenci na
ni hrozi selhani 1é¢by chinolony. Lékem volby
u kampylobakterovych infekci jsou makrolidy.
U stievnich forem postaéi p.o., obvykle po dobu
7 dnd, Uéinné jsou i chinolony. Dle literarnich
(dajl dochazi k debacilizaci do 72 hodin. K 1é¢-
bé dyzenterie se osvédCuje u déti cotrimoxazol
¢i ampicilin u citlivych kmen(, u starich i chi-
nolony. Doba podani je 3-5 dnl p. 0. V léché
cholery u déti jsou nyni doporu¢ovéany makrolidy,
u starSich déti Ize pouzit i tetracykliny. Lékem
volby u yersinii je cotrimoxazol, d¢inné mohou
byt i chinolony. Cotrimoxazol Ize pouZzit i u ente-
rotoxickych a enteroinvazivnich E. coli. Pfi |é¢bé
bfigniho tyfu a paratyfl je mozné podat u déti
ampicilin a cotrimoxazol, u multirezistentnich
kmenu z jihovychodni Asie pak cefalosporiny
Il. generace & u starSich chinolony. Lékem
volby v 1é¢bé pseudomembrandzni enterokolitidy
zplsobené Clostridium difficile je metronidazol.

Zaveér

Prijmova onemocnéni déti byla a jsou stale
velmi &astym infekénim onemocnénim i pfes
zménu spektra patogend v posledni dobé.

Diagnostika virovych infekci, které jsou nej-
se pozvolna zlepSuje. V 16¢bé je vzdy rozhodujici
rehydratace, zatimco antibioticka 1é&ba je u déti
nutnd jen v minimalnim po¢tu pfipadu.
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