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Akutni prijmy u déti
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Prdjmova onemocnéni patfi u déti k nejéastéjsim infekénim onemocnénim. V Ceské republice bylo v r. 2013 hlaseno bez ohledu na
vék vice nez 45000 pfipadl prijmovych onemocnéni (EPIDAT), v etiologii dominovaly kampylobaktery (18 389 pfipadt) a salmonely

(10280 pfipad). U déti jsou nejcastéjsim etiologickym agens rotaviry. V ¢lanku jsou uvedeny obvyklé klinické obrazy a diagnostické

a terapeutické moznosti stfevnich infekci.
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Acute diarrheain children

Diarrheal diseases belong to the most frequent infectious diseases in children. More than 45 000 cases are reported regardless of age in
the Czech republic in 2013, (EPIDAT), campylobacters and salmonellas were dominated in etiology. Rotaviruses are the most common
etiology in children. Typical clinical picture, diagnostic and therapeutic options are listed in this article.
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Uvod

Akutni prajmy patfi u déti stale k nejcas-
t&jsim infekénfm onemocnénim. V etiologii se
uplatiujf pfedevsim viry, méné casto bakterie
a vzacné paraziti, u imunosuprimovanych dé-
ti mUZe byt etiologie i mykotickd. Vétsina déti
s prdjmem je lé¢ena ambulantné a pokud je
plvodce onemocnéni viibec zjistovan, prova-
di se obvykle jen kultivace ze stolice, nikoli jejf
virologické vysetien(. To vede k vyrazné pod-
hlasenosti virovych stfevnich infekci v systé-
mu EPIDAT. V roce 2013 bylo hlaseno v Ceské
republice bez ohledu na vék vice nez 45000
prdjmovych onemocnéni (EPIDAT). Dominovaly
bakteridlnf stfevni infekce, zejména kampylo-
bakteriézy (hlaseno 18389 pripadl), které se
jiz nékolik let udrzuji v popredi zebficku pred
salmoneldzami (10 280 pripadd). Tento trend
pretrvava i letos, do konce listopadu 2014 bylo
hlaseno 19309 kampylobakteriéz a 12817 sal-
moneldz (1). Ostatni bakterialni patogeny pU-
sobf prjmova onemocnéni podstatné méné
Casto; Fadoveé ve stovkach jsou hlaseny bacilarni
dysenterie, yersinidzy a alimentarn{ intoxikace
vyvolané bakteridlnimi toxiny (stafylokokova
enterotoxikdza a dalsi). Na Ustupu jsou u novo-
rozenct a kojenct dfive velmi ¢asté a zavazné
infekce gastrointestinalniho traktu, napf. gastro-
enteritidy vyvolané enteropatogennimi kmeny
Escherichia coli (EPEC). Naopak podobné jako
ve svété stoupd pocet postantibiotickych koli-
tid vyvolanych Clostridium difficile, a to i u déti,
prestoZe naprosta vétdina téchto zavaznych in-
fekcl postihuje dospélé, zejména seniory (2, 3).
Vroce 2013 jich v CR bylo hlaseno celkem 3 044.

Nejcastéjsimi vyvolavateli prajmd u détf jsou
viry, a to predevsim rotaviry. Stfevnich infekcf
s virovou etiologif bylo hldseno v roce 2013 cel-
kem 7778, do konce listopadu 2014 pak 8899
svyraznou pfevahou rotavird pred caliciviry (no-
roviry), adenoviry a astroviry (1). HIasené virové
stfevniinfekce vsak pochdzeji v naprosté vétsineé
od hospitalizovanych pacientd; v terénu se viry
ve stolici vysetfujf podstatné méné, nejvice pfi
epidemickém vyskytu. Parazitarnf etiologie je
vzacna, souvisi obvykle s cestovanim a je béz-
néjsi u dospélych. Nejcast&jsimi parazity vyvo-
l&vajicimi stfevni infekce jsou Giardia lamblia
a Entamoeba histolytica; pocet pfipadl za rok
se vsak u nas pohybuje fadoveé jen v desitkach.

Epidemiologie

K pfenosu infekéniho agens dochdzi u stiev-
nich infekci nejcastéji fekaloralni cestou, méné
Castoi aerosolem. Mlze se jednat o kontamino-
vané potraviny, vodu, led &i pfedméty ¢i pfimy
interpersonadlini pfenos. U virovych gastroente-
ritid zplsobenych rotaviry a caliciviry se kromé
toho predpoklada i pfenos aerosolem napf. pfi
zvraceni. U bakteridInich stifevnich infekcf se az
na vyjimky jednad o zoondzy, a proto je v epi-
demiologické anamnéze ddlezitd i informace
o kontaktu se zvifaty. Déti se mohou snadno
nakazit od domdcich mazlickd; kampylobaktery
se vyskytuji obvykle u sténat do V2 roku véku.
U kotat a Sténat se mohou vyskytovat i yersinie.
U kampylobakterioz jsou nejcastéjsim vehikulem
kufata, u nichz jsou kampylobaktery fyziologic-
kou flérou gastrointestinalniho traktu a nevyvo-
[&dvaji u nich onemocnéni (4). Pfi veterinarnim
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zjistovani prevalence kampylobakterd u kufat
ztrznisité v CR v roce 2013 bylo pozitivnich 55 %
chlazenych a 39% mrazenych kufat, na dribe-
Zich jatkdch vsak byla tato ¢isla vy33i (76,5 %,
resp. 48,2 %) (5). Kontaminovana je hlavné kze.
Za kampylobakterovou infekcf stoji v naprosté
vetsiné pripadl nedostate¢na hygiena pfi zpra-
covani syrové drlibeze. Pfi myti driibeze vznikd
aerosol a mUze dojit ke zkfizené kontaminaci
pracovni plochy. Odtud kampar Evropského
Ufadu pro bezpecnost potravin (EFSA) ,Nemyjte
doma své kure”, protoze pravé pfi zpracovani
dribeze v domdcnostech dochdzi k nejvétsimu
poctu onemocnéni (4). Kampylobakteriézou je
mozné onemocnét i po konzumaci nedosta-
te¢né tepelné zpracovaného drlibeziho masa
(hlavné pfi grilovani) a vzacné nepasterizova-
ného mléka. Salmonely se tradicné prenaseji
predevsim vejci a vyrobky z nich, ale také nedo-
statec¢né tepelné zpracovanym masem. K nakaze
je potiebna vysoka infekeni davka, vyjimkou jsou
vsak novorozenci a kojenci, u kterych je infekéni
davka podstatné niz$i a mohou se nakazit i od
¢lovéka s rekonvalescentni pozitivitou, ktery po
onemocnéni salmonely vylucuje. Yersinie se
prenaseji nedostatecné tepelné zpracovanym
vepfovym masem, shiga — toxin produkujicf
Eschericha coli (STEC) pak hovézim masem ¢i
nepasterizovanym mlékem, obvykle kozfm ¢i
kontaminovanou zeleninou. Shigely postihujf
vyhradné ¢loveka a Sifi se hlavné interpersondl-
nim prenosem fekaloraIni cestou. Infekéni ddv-
ka nutnd ke vzniku prdjmového onemocnéni se
lisf dle etiologického agens. Nejvice kontagidznf
jsou pro déti rotaviry a caliciviry (hlavné norovi-



ry), kde k ndkaze stacijen 10 virovych &astic, pfi-
¢em?Z pocet vird ve stolici je obrovsky (u rotavir(i
10" v 1 ml stolice). Velmi nakazliva je i dysenterie
a onemocnéni vyvolané STEC. Naopak infekéni
dévka u kampylobakter( je kolem 10*a u salmo-
nel 10°-10°. Nejvys3i epidemicky potencidl majf
salmonely, bakteridIni toxiny a viry. Salmonely se
mnoZi jiz pfi nizsi teploté, zatimco kampylobak-
tery obvykle epidemie nevyvoldvaji, protoze se
za béznych podminek v potravindch nepomno-
2ujf (k tomu je nutnd teplota 42 °C). V r. 2012 tak
bylo v Evropé zaznamenano jen 25 kampylobak-
terovych epidemif (4). Rotaviry vyvoldvaji mensi
epidemie v nemocnicich a détskych zafizenich,
zatimco caliciviry jsou plvodci velkych epidemif
vyvolanych hlavné kontaminovanou vodou, po-
travinami a interpersondinim prenosem. Nékteré
stfevni patogeny majf typickou sezénnost, jiné
se vyskytuji béhem celého roku. Nejvyssi pocet
détskych prljmovych onemocnéni se objevuje
v chladnych mésicich roku, coz souvisi s typickou
sezénnosti rotavirovych a calicivirovych infekci.
Vrchol byva u nds obvykle v bfeznu, ale v roce
2014 byl u nasich hospitalizovanych déti vysoky
vyskyt rotavirl az do léta. U déti méné casti bak-
teridIni plvodci se aZ na yersinie vyskytuji ¢astéji
v |été. Povinnd hospitalizace je u prijmovych
onemocnéni nafizena zakonem jen u bacilarni
dysenterie a nékterych importovanych onemoc-
néni (cholera, brisni tyfus, paratyfy). U ostat-
nich stfevnich infekci je nutna hospitalizace jen
v indikovanych pfipadech (téZ5i dehydratace,
profuzni zvraceni, maly p.o. pfijem tekutin, rlizné
komplikace stfevnich infekci). Inkubacni doba
je u stfevnich infekci v radu nékolika hodin az
dn. U rotavirovych infekci obvykle 6-48 hodin,
u salmonel 6-72 hodin (prdmeérné 8-10 hodin),
u kampylobaktert pak 1-7 dnd, u bacilarnf dy-
senterie 1-5 dnd, u yersinif az 10 dnd.

Klinicky obraz

Klinicky obraz akutniho prdjmu u déti se
li5f dle etiologického agens a mechanizmu
jeho Ucinku. Nékteré patogeny produkujf toxin
a vyvolavaji prdjem sekre¢nf (stafylokokova
enterotoxikéza), jiné pak osmoticky pfi Spat-
ném vstiebdvani laktozy (rotaviry), dalsi pak
pusobi pfedevsim svoji invazivitou (shigely
aj.). Mnohdy byva mechanizmus pUsobeni
kombinovany, vedle vyse zminénych se mQ-
Ze Ucastnit i produkce cytotoxind, adherence
aj. Nejcastéjsim klinickym obrazem u déti je
akutni gastroenteritida se zvracenim, bo-
lestmi bficha a Fidkymi stolicemi bez pfimési.
Je typicka zejména pro virové stievni infekce
s vyjimkou koronavird, pro alimentarni intoxi-

kace a pro infekce vyvolané enteropatogen-
nimi a enterotoxickymi kmeny Escherichia coli.
Nejcastéjsi rotavirovd gastroenteritida zacina
obvykle horeckou (38-40°C) a zvracenim, pak
se objevf fidké vodnaté stolice, kterych mohou
byt az desitky. Typickym pfiznakem je i boles-
tivé meteoristické bficho. Jsou ale i pribéhy
asymptomatické ¢i inkompletni, projevujici
se napf. jen horec¢kou a zvracenim bez pri-
jmu. U norovird dominuje predevsim zvracent
a bolesti bficha, vysoka horecka nebyva, spise
subfebrilie. Adenoviry se podobaji leh¢i rota-
virové gastroenteritidé, ale onemocnéni miva
del3i pribéh. Vzdy afebrilné probihaji alimen-
tarnf intoxikace vyvolané toxiny Staphylococcus
aureus, Bacillus cereus ¢i Clostridium perfringens
typu A. Akutni enterokolitida vyvolana sal-
monelami, kampylobaktery, enteroinvazivni-
mi kmeny Escherichia coli, yersiniemi a dal3fmi
invazivnimi patogeny je charakterizovdna
horeckou, prdjmem s c¢astou pfimési krve
a hlenu a bolestmi bficha, zvraceni nebyva.
Nékdy se mohou vyskytnout i dalsi nespeci-
fické priznaky jako bolesti hlavy, svald, kloubd,
nechutenstvi aj. Jako hemoragicka kolitida
mUze probihat i postantibiotickd klostridio-
va kolitida ¢i infekce vyvoland shiga — toxin
produkujicimi kmeny Escherichia coli (STEC) —
u posledné jmenované infekce vsak nenf ty-
pickd horecka. Krev ve stolici byva pfitomna
i u enterokolitid vyvolanych koronaviry. Z mé-
né obvyklych stfevnich manifestacf je mozné
jmenovat pseudopendicitidu na podkladé
mezenteridlni lymfadenitidy vyvolanou kam-
pylobaktery ¢i yersiniemi, kampylobaktery pak
mohou vyvolavat i onemocnéni pfipominaji-
cf chronické stfevni zanéty. U salmoneldz se
vzacné vyskytuji i encefalopatie s pozitivnimi
meningedlnimi pfiznaky a negativni lumbalni
punkci. Z komplikaci akutnich prdjm0 u déti
je nejcastéjsi dehydratace, kterou jsou ohrozeni
zejména kojenci a batolata. Dehydratace je
nejcastéjsi u rotavirovych infekci, obvykle je
izotonicka, ale mUZe byt i hypotonickd a vy-
jimkou nenf ani dehydratace hypertonicka
sNa > 150 mmol/l a typickym klinickym obra-
zem neklidu ditéte a hltavého piti. Pfi horecce
nejsou u malych déti vzacné ani febrilni kiece.
Daldi obavanou komplikaci nékterych stfevnich
infekci je hemolyticko-uremicky syndrom, ty-
picky zejména pro infekce vyvolané STEC, ale
popsan byl i u infekci vyvolanych nékterymi
shigelami ¢i kampylobaktery. U fady stfevnich
infekci se setkdvédme s parainfekéni hepato-
pathii, projevujici se zvysenim transaminaz.
Témér uniformnf je tento nalez u rotavirovych
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Obrdzek 1. Salmonelova osteomyelitida talu u ditéte

Obrdzek 2. Erythema nodosum

infekci, ale byva i u kampylobakteriéz, adenovi-
roz &iyersinidz. Invazivni bakterie (zejména sal-
monely, méné ¢asto kampylobaktery) mohou
vyvolat nejen prljmové onemocnéni, ale i ex-
traintestindlIni formy. Jedna se bud o sepse ¢i
lokalizované formy onemocnéni (meningitidy,
endokarditidy, abscesy parenchymovych or-
ganu, osteomyelitidy aj.), ke kterym inklinujf
hlavné imunosuprimované déti (obrazek 1).
Vyskyt téchto forem je ve srovnani s dospé-
lymi podstatné nizdi, ale mze se vyskytnout
napf. u déti s onkologickym onemocnénim ¢i
u déti po transplantaci. V souvislosti s prdjmem
vyvolanym nékterymi invazivnimi patogeny se
obcas u déti setkdvdme s imunoreaktivnimi
komplikacemi. Typické je erythema nodosum
(obrazek 2) u salmonel6z, kampylobakterioz
&i yersinidz; vyskytnout se mohou i aseptické
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arthritidy ¢i po kampylobakterové infekci vzni-
kajfci akutnf polyradikuloneuritida (Guillain -
Barré syndrom).

Diagnostika

Diagnostika plvodce akutnich prdjma u dé-
ti zahrnuje bakteridlni, virologické a ptipadné
i parazitologické vysetrenistolice. U nékterych
infekci Ize prokazat toxin nebo provést sérolo-
gické vysetreni. BakteridIni plvodce akutnich
infekenich prajmd Ize prokézat kultivaci na
béznych pddach s vyjimkou kampylobakter,
Clostridium difficile a Vibrio cholerae, které vy-
Zadujf pro kultivaci specidini ptdy. Kultivace se
obvykle provadi vytérem ze stolice; nékdy je
treba ji nékolikrat opakovat pfi pocatecni ne-
gativité. Odbér vzorku stolice je nutny pfi po-
dezfeni na klostridiovou kolitidu. U klostridiové
kolitidy je doporucovana kombinace nékolika
diagnostickych metod; nejrychlejsi je prikaz glu-
tamatdehydrogendzy (GDH), enzymu specificky
produkovaného Clostridium difficile, a soucasné
i prikaz jeho toxinl (6). Pri jejich pozitivité je pak
provadéna i specificka kultivace. Vedle klostridio-
vé kolitidy je prdkaz toxinu mozny i u shiga-to-
xin produkujicich Escherichia coli a u nékterych
alimentdrnich intoxikaci, napt. u stafylokokové
enterotoxikdzy. Vysetfeni stafylokokového to-
xinu vsak nepatii k béznym a lze ho provadét
v Narodni referen¢ni laboratofi pro stafylokoky
hlavné pfi epidemickém vyskytu. U nékterych
bakteridlnich infekci mlze mit v diagnostice vy-
znam i sérologické vysetfeni. PouZiva se napf. pfi
diagnostice nékterych forem yersiniéz (pseu-
doapendicitida) ¢i u bfisniho tyfu a paratyfa
(Widalova reakce). K virologickému vysetieni
stolice se odebird vzorek stolice, ktery je mozné
vysetfit rliznymi metodami. Latexova aglutinace
pouzivana k diagnostice rotavir(i a adenovirt je
rychld se zachytnosti kolem 909%. O néco citli-
vejsf je ELISA, vyuZivana hlavné k diagnostice
rotavir(l a norovirQ. K diagnostice je mozné po-
uzit i dalsi metody jako imunochromatografii,
elektronovou mikroskopii ¢i v posledni dobé
se rozvijejici PCR metody. Sérologické vysetfeni
nema u virovych stfevnich infekci v bézné praxi
vyznam. Pfi podezfeni na parazitarni etiologii
onemocnén( je tfeba provést parazitologické
vysetfeni stolice, a to tfi po sobé nasledujici
dny; ddleZité je rychlé vysetfenf vzorku — idedl-
né do dvou hodin. U extraintestindlnich forem
vyvolanych stfevnimi bakteridlnimi patogeny
je zékladem kultiva¢nf prikaz plvodce z krve,
moku, hnisu ¢i punktatu v zavislosti na lokalizaci
infekce. U nékterych extraintestinalnich forem
(@bscesy parenchymovych organu, osteomye-

litidy aj.) jsou nutné i zobrazovaci metody — so-
nografie, CT ¢i MR.

Lécba

V 1é¢bé akutnich prjm0 u déti nedoslo
v posledn{ dobé k zddné prevratné zmeéné.
Zékladnim kamenem stdle zUstava rehydratace,
vhodné je i protiprljmova dieta. Tuto 1é¢bu je
mozné doplnit podanim nékterych nespecific-
kych protiprljmovych lékd (7). V indikovanych
piipadech je mozné pouzit i antibiotika. Zpsob
rehydratace zavisi na tizionemocnénti. Vétsinu
détskych akutnich prdjmd Ize zvlddnout per-
oraIni rehydratacf (Cerny ¢aj, nesycena mineral-
ka bez ptichuti, perordlni rehydrata¢ni roztoky).
Mnozstvi tekutin zavisi na véku (bazalni potieba
pro kojence je 150 ml/kg/den, u batolat pak
100-120 ml/kg/den, s vékem pak dale klesd);
vedle této bazaIni potfeby je tfeba kryt jesté
ztraty zpUsobené prljmem, zvracenim a pfi
horeclce. Pfi zadvaznéjsim stavu a hospitalizaci
ditéte Ize k rehydrataci pouzit i permanentni
nasogastrickou sondu, do které dostdva dité
kontinudlné rehydratacni roztok. U nejzavaz-
néjsich pfipadl (tézka dehydratace se ztratou
télesné hmotnosti > 10%, hypertonicka de-
hydratace, profuzni zvraceni) je pak nutnd in-
travenodzni 1é¢ba. ZpUsob realimentace zavisi
na véku ditéte. U kojencl Zivenych matefskym
mlékem se kojenf nepferusuje; pfed kojenim
je moZné podat u déti do %5 roku véku malé
mnozstvi ryzového odvaru, nad %2 roku pak
mrkvovy ¢i ryzovy odvar. U kojencl Zivenych
uméle zacindme odvary a postupné zafazuje-
me mléko, které dité pilo pfed onemocnénim.
U rotavirové infekce je vhodné pouzit mléko
s nizkou laktézou (napt. Nutrilon low lactose)
vzhledem ke Spatnému vstfebavani laktozy pfi
nedostatku disacharidaz. U starsich kojenc(
Ize podat rohliky, banédny, nastrouhana jablka,
bramborovou ¢i ryzovou kasi a zeleninovou po-
lévku. Podobna dieta s omezenim tukl a mléc-
nych vyrobkid se doporucuje i u stardich déti
a dospélych. Z nespecifické 1é¢by se u déti
doporucuji hlavné adsorbencia (aktivni uhli,
diosmectit - Smecta) a probiotika, pfedevsim
laktobacily (8,9, 10, 11, 12). Z fady pfipravk( do-
stupnych na trhu je tfeba vybrat ty, které obsa-
hujf dostate¢né mnozstvi zivych bakterii. Dobré
zkusenosti mame i s kvasinkou Saccharomyces
boulardii (Enterol). V posledni dobé se zacina
vice uplatiovat i antisekretorikum racecadotril
(Hidrasec; 13). Naopak pouziti antimotilik (napf.
Imodium, Imodium plus) je u déti omezené
jednak vékem (aZ od 6, resp. 12 let), jednak kon-
traindikaci jejich podani u invazivnich patoge-
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nU. Stfevni dezinficiencia (Endiaron, Ercefuryl)
jsou u déti na vyrazném ustupu vzhledem
k u nich prevazujici virové etiologii préjmda.
Antibiotickd terapie se podava jen v indiko-
vanych piipadech, ale dle nasich zkusenostf
neni obvykle nutna ani u hospitalizovanych
déti, a pocet déti takto IéCenych nedosahuje
ani 5% z poctu déti pfijatych pro akutni prdjem.
Antibiotika by neméla byt podavéna naslepo
vzhledem k moznosti vedlejsich ucinkd, pripad-
né vzniku postantibiotické kolitidy. Antibiotika
podévame jen u déti s tézkym prdbéhem bak-
teridlnich prdjmd, zejména salmoneléz, méné
¢asto kampylobakterioz. VZdy zavisi na citlivosti
etiologického agens, salmonely byvaji citlivé na
cotrimoxazol, nékdy i na chinolony (vhodné az
nad 17 let), dobra ucinnost byva i u cefalospo-
rinC 1ll. generace. U kampylobakteriéz pfistu-
pujeme k antibiotické 1é¢bé pfi hore¢natém
prabéhu s vysokym poctem stolic a prolongo-
vanym prabéhem a také pfi relapsech. Lékem
volby u kampylobakteriéz jsou makrolidy, dfive
doporucovand alternativni Ié¢ba chinolony je
problematickd, nebot kampylobaktery vykazuji
u nas v soucasné dobé rezistenci na chinolony
bliZici se 80%, zatimco na makrolidy pod 1%
(14). Délka lécby je obvykle 5-7 dnf v zavislosti
na Upravé klinického stavu a poklesu zanétli-
vych parametrl. Z epidemiologickych ddvodu
je nutnd antibiotickd l1é¢ba u bacildrnf dysente-
rie (obvykle cotrimoxazol, pfipadné chinolony),
dale u cholery (Iékem volby doxycyklin u détf
nad 8 let a dospélych, pod 8 let cotrimoxazol
¢i azithromycin). Posledni dva pfipady impor-
tované cholery viak byly v CR hlaseny v r. 2002.
Antibiotiky musf byt prelécen také bfisni tyfus ¢i
paratyfy (dle citlivosti cotrimoxazol, aminope-
niciliny, chinolony, u multirezistentnich kmend
pak cefalosporiny Ill. generace ¢i azitromycin).
Antibiotiky musi byt rovnéz vzdy lé¢eny ex-
traintestindlni formy stfevnich patogend. Léc¢ba
je intravendzni, trva minimalné 14 dnd, ale u né-
kterych forem i nékolik tydnd az mésicl (napf.
osteomyelitidy). K [é¢bé se uzivaji dle citlivosti
cefalosporiny Ill. generace, chinolony ¢&i ami-
nopeniciliny. Podani antibiotik je tfeba uvazit
i u imunodeficitnich pacientd vice ohrozenych
rozvojem extraintestinalni formy. Antibioticka
|é¢ba naopak nenf vhodna u virovych, para-
zitdrnich a lehkych ¢i stfedné t&zkych bakte-
ridlnich prdjma, protoZe napt. u salmoneléz je
popisovana delsi doba vylucovani salmonel,
tzv. rekonvalescentni pozitivita. Antibiotika jsou
kontraindikovana i u prljmU vyvolanych shiga -
toxin produkujicimi Escherichia coli vzhledem
k vyssimu riziku rozvoje HUS.



Prevence

V SirSim slova smyslu miZzeme jako prevenci
nédkazy chédpat izolaci nemocného ditéte, dosta-
te¢nou hygienu rukou o3ettujiciho personalu,
dezinfekci povrch(, podlah apod. Prevence
ve smyslu vakcinace je u stievnich infekci velice
omezena. Nastésti je mozna proti rotavirdm,
nejcastéjsimu agens vyvolavajicimu détské
prajmy. Vakcinace se provadi jiz od r. 2006, na
trhu jsou dvé vakciny doporucované evropsky-
mi pediatrickymi spole¢nostmi i WHO. Jedna
se o pentavalentni Rota Teq a monovalentni
Rotarix. Obé vakciny se podavaji peroralné, jsou
velmi dobfe sndseny a maji minimum vedlej-
sich ucinkd. Prvni ddvka musi byt podana jiz
mezi 6.-12. tydnem Zivota, kompletni ockovani
musi byt dle SPC dokon¢eno do 24. (Rotarix),
resp. 32. tydne Zivota (Rotaleq). Proockovanost
popula¢niho ro¢niku se u nas nyni pohybu-
je kolem 17 %. Ve statech, kde bylo zavedeno
plosné ockovani proti rotavirdm, doslo k velmi
vyraznému poklesu hospitalizaci, tézkych pri-
béhl i umrti a zvysila se kolektivni imunita.
Kromé rotavirl je ockovani mozné proti bris-

nimu tyfu a cholefe, dalsi vakciny (napf. proti
norovirdim) jsou ve vyvoji.
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