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INFEKENi PRUJMY U DETI A JEJICH LEEBA
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V roce 2005 bylo hlaseno v Ceské republice 72692 prajmovych onemocnéni (EPIDAT). Jejich vyskyt u déti je velmi éasty, nejpostizenéjsi
skupinou jsou déti mezi 1-4 roky. NejéastéjSimi mikrobialnimi etiologickymi agens jsou salmonely a kampylobaktery, ale u déti se ¢astéji

vyskytuji virové gastroenteritidy, vyvolané zejména rotaviry. V ¢lanku je popsan klinicky obraz a diagnostika nejcastéjsich prijmovych

onemocnéni a jejich 1écba.
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INFECTIOUS DIARRHEA IN CHILDREN AND ITS TREATMENT
72692 diarrheal diseases were reported in the year 2005 in the Czech Republic (EPIDAT). The occurence is very frequent in children, chil-
dren between 1-4 years are the most affected group. Salmonellas and campylobacters are the most frequent microbial etiological agents,
but in children viral gastroenteritis caused especially by rotavirus occurs frequently. Clinical picture, diagnosis and treatment of the most
common diarrheal diseases are described in the article.
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Pr{ijmy infekéniho pivodu patfi u déti spolu s re-
spiracemi a varicellou stale k nej¢astéjSim infekénim
onemocnénim. Z celkového poétu kazdoroéné hla-
Senych prijmovych onemocnéni tvofi déti kolem
50%, nejpostizenéjSi vékovou skupinou jsou déti
mezi 1-4 lety.

V roce 2005 bylo v Ceské republice hlaéeno
celkem 72692 prdjmovych onemocnéni (databa-
ze EPIDAT Centra epidemiologie a mikrobiologie
Stétniho zdravotniho Ustavu v Praze), coz zname-
na narlst oproti roku pfedchozimu. Stoupl zejmé-
na podet hlasenych salmoneldz, kampylobakteriéz
i virovych stfevnich infekci (graf €. 1, 2), ostatni
stfevni patogeny (shigely, yersinie, E. coli, Clost-
ridium difficile aj.) stagnuji, nebo maji spiSe kle-
sajici tendenci. Udaje v EPIDATu jsou vak svym
zplisobem zavadéjici. Vyrazna prevaha hlase-
nych bakteridlnich nakaz neodpovida skute¢nosti
- u déti v poslednich letech jsou dominujicim eti-
ologickym agens viry, které vSak nejsou v terénu
dostate¢né diagnostikovany, coz ma za nasledek
pfevahu bakteridlnich infekci v databazi. V leto$ni
zimé se setkdvame s rozsahlym epidemickym vy-
skytem rotavirovych infekci u déti s maximem v ba-
tolecim véku, ale asté jsou i infekce starSich dé-
ti a dospélych, véetné fady rodi¢i doprovazejicich
v nemocnici své déti. Rotavirovou etiologii ma na-
prosta vétsina prijmQ u déti pfijimanych s touto di-
agndzou na nasi kliniku od prosince 2005 do sou-
Casnosti, ostatni etiologickd agens se nyni vysky-
tuji vzacné. Z bakteridlnich infekci se setkdvame
nejcastéji se salmoneldézou a kampylobakteriézou,
vyskyt ostatnich bakterii je ojedinély, rovnéz dal-
§i virov4 agens povazovang za vyvolavatele pri-
jmovych onemocnéni (caliciviry — noroviry, ade-
noviry &i astroviry) jsou v porovnani s rotaviry pod-
statné méné Casta.
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Rotaviry jsou u nas nejcastéjSim vyvolavate-
lem prijm0 u déti. Pro vyskyt rotavirovych infekci
je typické zimni obdobi, maximum vyskytu v po-
slednich letech je u nas obvykle v bfeznu az dub-
nu, ale i po vétsinu ostatnich mésicu tvofi rotaviry
podstatnou Cast etiologickych agens u déti pfi-
jatych pro prijmové onemocnéni. Rotaviry jsou vy-
soce kontagidzni, pomérné dlouho vydrzi na pev-
nych povrsich i na rukou, infekéni dévka je mala.
Snadno se proto pfendseji nejen interpersonainé
fekalordlni cestou, ale i kontaminovanymi pfedmé-
ty, vodou i aerosolem. Jsou proto obavanymi vy-
volavateli zavaznych nozokomialnich infekci, kte-
rym se Uplné zabrdnit neda, ale daji se omezit hy-
gienickymi opatfenimi (Casté myti rukou u o$et-
fujiciho personalu i doprovazejicich rodiél, dez-
infekce, izolace ditéte). Imunita je jen kratkodoba,
je vzdy primoinfekce. Rotavirova infekce probiha
obvykle jako febrilni gastroenteritida s vysokymi
horec¢kami, zvracenim a ¢etnymi vodnatymi priijmy
s moznou rychlou dehydrataci rGzného stupné i ty-
pu, véetné hypertonické. Méné &asto se vyskytuje
horecka se zvracenim bez prdjmu. Hore¢ky a pri-
jmy trvaji nékolik dni, Casté jsou bolesti bficha, kte-
ré byva vyrazné meteoristické. Laboratorné jsou
nizké zanétlivé parametry, téméf uniformni je leh-
k& parainfekéni hepatopatie projevujici se zvy-
Senim aminotransferdz. Onemocnéni mlze byt
doprovazeno respiraénimi pfiznaky, z komplikaci
se setkdavame vedle dehydratace zejména s feb-
rilnimi kfeCemi, ostatni (meningoencefalitida, HUS
aj.) jsou vzécné. Nasledkem rotavirové infekce ma-
Ze byt i protrahovana sekundarni malabsorpce na
podkladé Spatného vstiebavani laktdzy pfi deficitu
disachariddz. V diagnostice rotavird je stéle nejdo-
stupnéjsi prlikaz antigenu ve stolici latexovou aglu-
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tinaci, v nékterych laboratofich i ELISOU, ome-
zené je dostupny prikaz rotavird elektronovym mi-
kroskopem. Moderni molekularné — genetické me-
tody (PCR) pouzivané ve svété zatim u nas nejsou
k dispozici. Vakcinace mlize zamezit pfedevsim
tézkym prdbéhdm rotavirovych gastroenteritid. Je-
dind plodné pouzivand vakcina v USA byla koncem
90. let minulého stoleti stazena z trhu pro suspekini
vedlejsi ucinky (intususcepce). V dal8ich letech by-
ly vyvinuty dvé rotavirové vakciny (monovalentni
Rotarix a pentavalentni Rota-Teq). Vakcina Rota-
rix obdrzela licenci Evropské unie v Unoru 2006,
u Rota-Teg licenéni fizeni probihd a licence by
mohla byt udélena v dohledné dobé.

NejcastéjSi bakteridlni pfi¢inou prdjmd u dé-
ti jsou salmonely. V poslednich letech je ve vice
nez 95 % pfipadu izolovan jediny sérotyp, a to Sal-
monella enteritidis, ktera se pfenasi zejména vejci
a vyrobky z nich, ale i nedostate¢né tepelné upra-
venym masem. Nékolik procent pfipadd pfipada na
Salmonella typhi murium, ostatni se vyskytuji vzac-
né. Interpersondlni pfenos salmonel je vzacny pro
vysokou infekéni davku, vyjimkou jsou novorozenci
a kojenci, u kterych staéi nizsi infekéni ddvka a mo-
hou se nakazit napf. od rodic, ktefi salmonely vy-
lu€uji. Onemocnéni probiha obvykle jako rizné téz-
k& febrilni gastroenteritida s bolestmi bficha, hlavy,
zvracenim, zelenymi stolicemi (u malych déti ¢asto
s pfimési krve), je mozna dehydratace. Z komplika-
ci se setkdvame nejCastéji s erythema nodosum,
serdzni artritidou, febrilnimi kfec¢emi, nékdy maze
byt i toxiinfekéni encefalopatie projevujici se po-
zitivnimi meningeéinimi pfiznaky, bolestmi hlavy
a nékdy i somnolenci. Lumbalni punkce je vSak ne-
gativni. Na rozdil od dospélych pacientd se u déti
setkdvame jen vzacné s hematogennim rozsevem
(sepse, meningitidy, osteomyelitidy aj.). K témto

3 /2006



formam inklinuji hlavné déti s imunodeficitem. V di-
agnostice salmonel je u stfevni formy rozhodujici
kultivace ze stolice; pfi podezfeni na salmonelézu
a prvni negativni kultivaci je vhodné odbér nékoli-
krét opakovat.

Pocet kampylobakteridz se v souasné dobé
rychle pfiblizuje poétu salmoneléz a v poslednim
desetileti vzrostl vice nez desetinasobné. Souvisi
to zfejmé se zvySenou konzumaci dribeze a zlep-
Senou diagnostikou. Hlavni vyvolavatelem je u nds
Campylobacter jejuni, mikroaerofilni bakterie vyZza-
dujici ke kultivaci specialni podminky i pddy. Zdro-
jem onemocnéni je hlavné nedostateCné tepelné
upravené drlibezi maso (grilovand kufata), ndkaza
se mize pfenést i od kotat a Sténat, vzacny je pfenos
vodou, mlékem & mezi lidmi. Na rozdil od rotavir(i
a salmonel6z (do 48 hodin) je inkubaéni doba del-
§i — az tyden. Kampylobakteridza typicky probihé ja-
ko hemoragicka enterokolitida s horeckou, bolestmi
bficha a stolicemi s pfimési krve a hlenu, kterych je
méné neZ u salmonel a rotavird (5-8x), zvraceni ne-
byva. Vyjimkou vSak neni ani prljem sekreéniho ty-
pu se zvracenim a stolicemi bez pfimési krve nebo
pseudoappendicitida s negativnim ndlezem na ap-
pendixu. Laboratorné jsou vyssi zanétlivé parametry
a typicka je i hepatopatie s relativné vysokymi trans-
aminazami, budicimi u neznalého ¢lovéka az pode-
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Graf &. 1. Poéet hlasenych strevnich infekci v R v r. 2005
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zieni na hepatitidu. Komplikace byvaji spi§e na imu-
nopatologickém podkladé (artritida, erythema no-
dosum, ReiterGv syndrom), ¢asto se zmifiuje i sou-
vislost s polyradikuloneuritidou (syndrom Guillain
— Barré). Raritni jsou bakteridini komplikace (sep-
se, purulentni meningitidy aj.) u imunodeficitnich pa-
cientd.

/ www.pediatriepropraxi.cz

V diagnostice je u stfevnich forem rozhodujici
kultivace ze stolice na specidlnich pidach obsahuji-
cich antibiotika, provaddéna pfi nizké tenzi kysliku.

Kromé téchto tfi nejcastéjSich vyvolavatell se
mohou v etiologii prijmu G¢astnit i dal$i bakterie
a viry, pfipadné paraziti. Jako gastroenteritida mo-
hou probihat alimentarni intoxikace vyvolané toxi-
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nem Staphyloccocus pyogenes aureus, Bacillus ce-
reus ¢&i Clostridium difficile typu A, cholera, infekce
enteropatogennimi a enterotoxickymi kmeny E. co-
li; infekce adenoviry, caliciviry, astroviry. Hemora-
gickou enterokolitidu mohou déle vyvolévat shigely,
yersinie, enteroinvazivni a shiga — toxin produkujici
E. coli, coronaviry, z parazit pak Entamoeba his-
tolytica ¢i Trichinella spiralis.

Lééba

V 1éEbé prijmovych onemocnéni se neobjevily
v posledni dobé z&dné prevratné novinky.

Zéakladnim postupem zlstava stale rehydrata-
ce, pfi které je tfeba uhradit jak bazalni potfebu te-
kutin, tak i ztraty zpdsobené prijmem, zvracenim
a horeckou (ztraty jiz vzniklé odhadneme dle roz-
dilu v hmotnosti, priibézné napf. vdzenim plen). Ba-
zdIni potfeba pro kojence ¢ini 150ml/kg/den, pro
batole 100-120ml/kg/den, u starich déti dale kle-
sa. Vedle Caje a mineralek se Siroce rozsifilo i uzi-
vani peroralnich rehydrataénich roztok( s obsahem
60mmol Na/l (Valikdv roztok, Kulisek). U méné de-
hydratovanych déti do 2 let s malym p.o. pfijmem
Ize vyuzit i rehydrataci permanentni nazogastrickou
sondou, u déti s tézkou dehydrataci s Ubytkem nad
10% télesné hmotnosti, u déti s hypertonickou de-
hydrataci ¢i profuznim zvracenim je nutna rehydra-
tace intravendzni.

Nedilnou soucasti léCby je i realimentace. Ko-
jené déti se neodstavuji, na naem pracovisti jim po-
davame pied kojenim ryZovy odvar, nad 6 mésict
i mrkvovy odvar. Odvary se nam osvédgily, néktera
jina pracovisté je vak nepodavaji. Nekojené déti pod
1 rok dostavaji nejprve piné davky odvard a dle stavu
rychle pfechazime na plivodni mléko, které mélo di-
té pfed onemocnénim, zpocatku obvykle v polovicni
koncentraci a ryzovém odvaru. V pfipadé rotavirové
infekce je vhodné kratkodobé podavani miéka s niz-
kym obsahem laktézy (napf. Nutrilon low lactose) pro
mozny rozvoj malabsorpce vyvolané deficitem disa-
charidaz. U starsich déti je zakladem protiprijmova
dieta se snizenym obsahem tukd.

Nespecificka léCba spociva v podavani nékolika
skupin 1ékd. Adsorbencia (aktivni uhli, Smecta) jsou
vhodna hlavné u onemocnéni vyvolanych toxiny, an-
timotilika (Reasec, Imodium) se bézné u déti ne-
podavaji a jsou kontraindikovana u onemocnéni vy-
volanych invazivnimi patogeny (salmonely, shigely,
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Graf &. 2. Stfevni infekce v CR v letech 1999-2005 (EPIDAT)
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Tabulka 1. Antibiotika doporuéovana u prijmovych onemocnéni

Patogen Lék volby Alternativa
salmonela cotrimoxazol amoxycilin
chinolony
shigela cotrimoxazol ampicilin
chinolony
kampylobakter makrolidy chinolony
Clostridium difficile metronidazol vankomycin
enteropatogenni E. coli gentamycin p.o. cotrimoxazol
yersinie cotrimoxazol chinolony

kampylobaktery, yersinie). Hodné se pouzivaji Iéky
ze skupiny probiotik (napf. Hylak, Lacidofil aj.), na-
opak v souvislosti se zménou spektra vyvolavateld
détskych prljmd dochézi k Ustupu stfevnich dez-
inficiencii (Endiaron, Ercefuryl).

Antibioticka Ié¢ba u détskych prijmu je nutna
dle nasich zkuSenosti jen asi v 5% pfipadu.

Souvisi to jednak s vySe uvedenou zménou eti-
ologie ve prospéch virovych agens, jednak se sku-
teCnosti, Ze lehké a stfedné tézké bakterialni prd-
jmy antibiotickou lé¢bu nevyzaduji. V nékterych pfi-
padech, jako napf. u salmoneléz, mlze antibioticka
Ié&ba vést k prodlouzeni rekonvalescentni pozitivity
¢i relapsiim. Antibiotika jsou indikovana u tézkych
bakterialnich prdjm0, u septickych forem vyvola-
nych stfevnimi patogeny, u onemocnéni se snad-
nym Sifenim vyZzaduijicich debacilizaci (dyzenterie,

cholera), u pseudomembrandzni enterokolitidy vy-
volané Clostridium difficile; jejich podani je nutné
zvézit i u imunodeficitnich pacientd. Antibiotika se
u stievnich forem podavaji obvykle v béznych dav-
kach p.o. po dobu 3-5 dnd, u septickych forem je
lé¢ba intravendzni a dlouhodoba v trvani 14 dnl
- nékolika mésicl dle stavu pacienta. Antibiotika
doporuc¢ovand u prdjmovych onemocnéni uvadi ta-
bulka €. 1, chinolony Ize pouZit obvykle aZ od 17 let
véku. V 1éEbé prljmu cestovatell Ize v indikovanych
pfipadech pouzit u starSich déti a adolescentd i ri-
faximin, ktery se nevstfebava ze stfeva a je v U¢in-
nosti srovnatelny s chinolony.
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