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MOZNOSTI MANAGEMENTU AKUTNIHO PRUJMU U DETT

Akutni gastroenteritida/prQjem predstavuje jedno z nejc¢astéjSich onemocnéni v détském véku. Jeho spravny management

Ize povaZovat za zaklad péce o pediatrické pacienty. Rehydratace a prevence zlstavaji v popredi, adjuvantni medikamentozni
[é¢ba dopliuje komplexni terapeuticky pfistup.

Kli¢ova slova: akutni gastroenteritida/prdjem, rehydratace, medikamentozni l1écba.

Acute gastroenteritis/diarrhea represents one of most frequent diseases in childhood age. Correct management of AGE is con-

sidered as a standard care in pediatrics. Rehydratation and prevention remain the main treatment tools, adjuvant therapy could
complete the complex therapeutical approach.

Key words: acute gastroenteritis/diarrhea, rehydratation, pharmacological therapy.

Prijem je definovan jako neformovana
stolice vice nez 3x za den, ptipadné vodnata
stolice s pfekotnym vyprazdnénim a s pre-
trvdavajicim nutkanim. Normdlni hodnota
tekutin ve stolici je 10 ml/kg a den u déti,
a 200 g/den u dospélych.

Akutni gastroenteritida (AGE) je defino-
véana jako snizeni konzistence stolice a/nebo
zvyseni frekvence stolic event. s horeckou
a zvracenim. Akutni prdjem obvykle trva mé-
né nez tyden a spontanné odezni.

Nekomplikovany akutni prdjem obvyk-
le nevyZaduje zdsadni terapeuticky pfistup.
Jedna se o tzv ,self limited disease”. Vzhledem
k tomu, Ze je Casto provazen zvracenim, zvysu-
je se riziko dehydratace hlavné u déti a u star-
sich lidi. Dehydratace predstavuje hlavniriziko
akutniho prajmu.

Nemocného Ize hydratovat perordlné nebo
i parenteralné. Protoze pfi prijmu dochézi nejen ke
ztratdm vody, ale i ke ztraté nékterych elektrolytd,
zejm. sodiku a drasliku, je nutné tyto ztraty hradit.
Prajem rozliSujeme podle délky trvani:

Akutni prajem — pfichazi ndhle a bézné trva
pdr dni (max. 2 tydny).
Chronicky prdjem — pretrvava vice nez
2 tydny.
Podle etiologie: nejcastéjsi je infekéni pra-
jem a jeho mozné pficiny jsou v tab. 1. Mozné
neinfekcni pficiny prdjmu jsou uvedeny v
tab. 2.
Emocni/psychogenni prijem nenf zafazen
do 7adné z kategorii.
Podle patofyziologie:

Priciny infekcniho prdjmu

Sekre¢ni prijem je zpUsoben tim, Ze jsou
do lumen stfeva zvysenou mérou secerno-
vany nékteré latky, které doprovazi i voda.
Nejcastéji je sekrecni prljem vyvoldn na-
sledujicimi faktory:
Nékteré bakteridlni toxiny (enterotoxiny).
Infekce nékterymi enteroviry.
Porucha vstfebavani zlucovych kyselin
nebo tukd, které v distélnich partiich vede
ke drdzdéni stieva.
Drazdivé projimadla typu ricinovy olej.

Virové infekce

Bakterialni infekce

Parazitarni infekce

rotavirus

Ecoli enterotoxicke,
enteropatogennf, enteroinvazivni,
enterohemoragické

Gardia

adenovirus Shigela

Entamoeba

norovirus Salmonela

Cryptosporidium

astrovirus

Campylobacter

Yersinia

Clostridium

Klebsiela

Vibrio
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Plsobeni nékterych hormonU napt. se-
rotonin.
Porucha autonomni nervové signalizace,
ke které mudze dojit v disledku autonom-
ni neuropatie napf. u nekompenzované-
ho diabetu.
Osmoticky prijem je ddn nahromadénim
osmoticky aktivnich latek ve strevé, diky
tomu dochazi k fyzikdIné-chemickému
pfesunu vody do stfevniho lumen. To
vede jednak k objemnym vodnatym sto-
licim a k jejich zrychlenému vyprazdrova-
ni. Nejcastéji je osmoticky prijem vyvolan
nésledujicimi faktory:
Poziti osmoticky aktivnich a Spatné
vstiebatelnych roztokl, napf. néktera
sladidla nebo osmotickd projimadla.
Poruchy funkce nékterych stievnich
enzym zajistujicich transport latek ze
stfevniho lumen.
Poruchy disachariddz. Zejména je pomér-
né castd porucha laktazy, kterd se proje-
vuje netoleranci mléka, resp. mlé¢ného
cukru laktoézy.
SniZen( stfevni plochy schopné transpor-
tu latek, napfiklad po chirurgickém odnéti
Casti streva.
Prijem pfi postizeni struktury stfevni stény
se objevuje obvykle u zanétlivych stavy,
pfi kterych dochdzf k vyraznym zménam
stfevni stény:
Idiopatické stfevni zanéty (Crohnova cho-
roba, ulcerozni kolitida, celiakie).
Nékteré stievni infekce (salmoneldza)
Ischemické zmény strevni stény.
Prdjem ze zvysené motility je prljem v di-
sledku zrychleného posunu traveniny stre-
vem. Nejcastéji je takovy prijem zpdsoben
nasledujicimi stavy:
Stav po resekci zaludku, stfeva.
Thyreotoxikdza
Syndrom drdzdivého tra¢niku.

Pravdépodobné priciny prijmu v jednotlivych
vékovych kategoriich jsou uvedeny v tab. 3.

Akutni prljmovité onemocnéni je defi-
novano nahlym zac¢atkem a relativné kratkym
prabéhem. Klinicky prlbéh muze byt ¢astecné
ovlivnén vyvolavatelem, ale projevy a lécebny

Neinfekcni pficiny prdjmu

Poruchy GIT, traveni a vstiebavani | Léky

Potravinové alergie

deficit laktazy (prim./sekundarni)

post. ATB prljem

ABKM

NEC laxativa ostatni specifické (soja,...)
m. Hirschsprung cytostatika
IBS

dietnf chyba, nevhodnd strava

Mozné piiciny prajmu v jednotlivych vékovych kategoriich, vyjma infekénich, které jsou nejcastéjsi (Tab. 1).

Kojenci Mladsi déti Starsi déti

ABKM IBS IBS

celiakie intolerance laktézy IBD

cysticka fibréza (CF) celiakie celiakie
postenteriticky, ATB IBD postenteriticky, ATB

Syndrom kratkého stfeva (SBS)

paradoxni prdjem pfi obstipaci

paradoxni prdjem pfi obstipaci

nadmérna konzumace ovocnych
Stav

imunodeficity (P/S)

naduzivani projimadel

metabolickd onemocnéni
aktivitou

nadory se sekre¢ni hormondlni

hypertyreéza

Munchhausen(v sy (By-proxi)

eosinofilni GIT-ida

onkologicka radioterapie

postup jsou vétsinou shodné. Oboje zavisi na
stupni dehydratace. Jednoduse feceno, stupen
dehydratace rozhoduje o zptsobu rehydratace.

V pfipadé potfeby diagnostiky je zakladem
bakteridlni, virologické a pfipadné i parazito-
logické vysetreni stolice. U nékterych infekcf
|ze prokézat toxin (rotavirus, clostridium) ne-
bo provést sérologické vysetreni (yersinie).
Bakteridlni plvodce akutnich infekénich
prajmu Ize prokazat kultivacf na béznych pa-
dach s vyjimkou kampylobaktert, Clostridium
difficile a Vibrio cholerae, které vyzaduji pro
kultivaci specidlnf pady.

Dehydrataci Ize rozdélit podle ztraty télesné
hmotnosti na lehkou, kdy je ztrata télesné hmot-
nosti u déti do 5 %, stfedné tézkou 5-10 %
a tézkou, u které je ztrata télesné hmotnosti
ditéte nad 10 %.

Klinické znamky dehydratace se lisf podle
stupné dehydratace: vpadla velkd fontanela,
oschlé sliznice dutiny Ustni a jazyku, vpadlé ha-
lonované oci (facies hippocratica), nepfitomnost
slz pfi pladi, Zizen, snizeny kozni turgor, centraliza-
ce obéhu s periferni vazokonstrikci, tachykardie,
tachypnoe, oligurie az anurie, bleda a chladna
akra, prolongovany periferni kapilarni ndvrat vice
jak 2 sekundy, Spatné hmatny pulz na periferii,
celkova hypotonie, hypotenze, pfedrazdénost
nebo apatie az porucha vedomi, kfece (viz. tab. 4).
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Potfebu tekutin zpravidla vypocitavame

na prvnich 24 hodin. Jedna se o soucet:
vstupniho deficitu tekutin (ztrdta hmotnosti)
fyziologické dennf potreby tekutin
prabéznych patologickych ztrat (zvraceni,
prdjem, horecka...)

Bazalni mnozstvi tekutin je poditano
podle vzorce:

100 ml/kg pro prvnich 10 kg TH

1000 ml + 50 ml/kg pro daldich 10 kg TH

(10-20 kg TH)

1500 ml + 20 ml/kg pro kazdy dalsi kg TH

nad 20kg TH.

V pfipadé tézké dehydratace, je nutné zajis-
ténf periferniho Zilniho vstupu a zahajenf ¢asné
parenterdIni rehydratace.

Zahajujeme bolusem 20 ml/kg TH béhem
prvni hodiny. V pfipadé hypovolemického $o-
ku s hypotenzi nelze uvéadet jakékoli objemy.
Hypotenze je stav bezprostfedné ohrozujici zi-
vot, proto musime podat ,co nejvice” tekutin
a ,co nejrychleji” k Upravé cirkulace a hodnot
krevniho tlaku.

Déle béhem prvnich 8 hodin uhradime
polovinu vypoctené dennf potieby a k tomu
hradime pribézné patologické ztraty. V nasle-
dujicich 16 hodindch uhradime druhou polovinu
vypoctené denni potreby a k tomu opét pfipo-
¢teme hrazeni prlbéznych ztrét.

Navic korigujeme hladiny iontd.
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Klasifikace dehydratace dle ztrdty télesné hmotnosti (TH) a klinickych projevd

Lehka dehydratace

Stiedni dehydratace

Tézkda dehydratace

(pokles hmotnosti: 5 % u déti < 1 rok, 3-6 % u déti
> 1 rok)

(pokles hmotnosti: 5-10 % u déti < 1 rok, 6-9 %
u déti > 1 rok)

(pokles hmotnosti: nad 10 % u déti < 1 rok, nad 9 %
u déti > 1 rok)

dité pfi védomi, neklidné, ma zizen

podrazdénost X letargie
velkd zizen

suché sliznice

vpadla velkd fontanela u kojenct
vpadlé a halonované oci
snizeny kozni turgor
periferni vazokonstrikce
oligurie

rozdil mezi centralni

a periferni teplotou o > 2°C
snizena sekrece slz

tézké porucha védomi

hypovolemicky Sok, hypotenze

anurie

klidova tachykardie a Spatné hmatny tep
na perifernich arteriich

kapilarni ndvrat po anemizaci klize > 2 sec.
stojici kozni fasa

vyrazné vpadla velkd fontanela u kojenct

Vypocet deficitu Na a K:
Natrium = (normalni S-Na — aktudlnf S-Na)
X 0,6 x kg TH
Kalium = (normalni S-K — aktudlni S-K) x
0,3 x kg TH

Doporuceni pro terapii lehké a stfedni de-
hydratace u gastroenterokolitid je podle tfi nej-
vyznamnéjsich spole¢nosti — European Society
of Pediatric Gastroenterology and Nutrition
(ESPGHAN), American Academy of Pediatrics
(AAP) a World Health Organization (WHO) — v po-
davanf ordlnich rehydratac¢nich roztokd (ORS).

Déti dostdvaji ordlInf rehydratacni roz-
tok (ORS), ktery obsahuje 60 mmol/I sodi-
ku, 20 mmol/I drasliku, 25 mmol/I chloridu,
10 mmol/I citratu, 74-111 mmol/l glukd-
zy a s osmolalitou 200-250 mosmol/I.
Rehydrata¢ni roztok se podava po malych
mnozstvich v ddvce 30-100 ml/kg béhem
3-4 hodin. Pfi odmiténi nebo zvraceni se mu-
7e roztok poddvat kontinualné nazogastrickou
sondou. Kojeni kojenci jsou dale kojeni. Mezi
jednotlivymi kojenimi je podavan rehydratacni
roztok po malych mnozstvich.

Intravendzni rehydratace je indikovéna pfi
tézké dehydrataci (> 10 % ztrata na vaze), zastie-
ném vedomi, selhdvajicim krevnim obéhu nebo
selhanf perordIni rehydratace (viz vyse).

ZpUsob realimentace zavisi na véku dité-
te. U kojenct zZivenych materskym mlékem se
kojeni nepferusuje. U kojenct Zivenych uméle
za¢indme odvary a postupneé zafazujeme mléko,
které dité pilo pfed onemocnénim, nékdy je
vhodné pouzit mléko s nizkym obsahem laktézy

ATB indikovdna ve specifickych pfipadech a vyvolavatelich

Vyvolavatel ATB

Salmonela spp. Trimetoprim-Sulfametoxazol, Ceftriaxone
Campylobacter spp. Azitromycin, Doxycyclin

Clostridium difficile Metronidazol, Vancomycin p.o.

Giardia, Entamoeba

Metronidazol

Vibrio cholerae

Azitromycin, Doxycyclin

(tzv. low lactose). U starsich kojencl Ize podat ro-
hliky, banany, nastrouhand jablka, bramborovou
¢i ryzovou kasi a zeleninovou polévku.

Casna realimentace je ddleZita pro zhojenf
zmeén na stievnf sliznici, pro Upravu stfevni per-
meability. S realimentaci se za¢ind 3-4(-6) hodin
po zahdjenf rehydratace.

V $irsim slova smyslu mizeme jako prevenci
nakazy chdpat zamezenf kontaktu s jiznemocnym
pacientem, jeho okolim, nebo izolaci nemocného
dftéte, dostate¢nou hygienu rukou osetfujiciho
personalu, dezinfekci povrchd, podlah apod. V po-
slednidobé vsak mdme i moznost vakcinace proti
rotavirdm, nejcastéjsimu agens vyvolavajicimu dét-
ské prdjmy. Vakcinace se provadi jiz od r. 2006, na
trhu jsou dvé vakciny doporucované evropskymi
pediatrickymi spolec¢nostmi i WHO.

Nejsou bézné doporucovana v terapii AGE,
v metanalytické studii se ukdzalo, ze jeho pouzitf
snizilo riziko protrahovaného zvraceni, potrebu
intravendzni rehydratace i nutnosti hospitalizace.
Vzhledem k prodlouZeni QT intervalu a riziku aryt-
mif se doporucuje monitorace hladin elektrolytd
a EKG u détf lé¢enych ondasetronem. Stejné limi-
tace plati pro domperidone, navic je kontraindiko-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi 2020; 21(2): 129-134 /

vano soucasné uzivani lékd prodluzujici QT interval

a inhibitorl cytochrom P-450.

Adsorbenty, jsou obecné povazovany za bez-
pecné u déti a kojencl, vazou se s hlenem sliznice
stfeva a odvadi exo-/endo-toxiny, viry i bakterie
7 téla, snizuji objem stolice a také zkracuji dobu
trvani prjmu. Jedna se o inertni latky s velkym
povrchem, které vazou toxiny. Vyhodou je, ze se
nevstiebavaji a jsou Ucinné i u neinfekénich prd-
jmU napt. pfi dietni chybé, u alimentarnich toxikoz.
Nevyhodou je, Ze negativné ovliviuiji vstiebavani
ijinych1ékd a vysoké davky mohou zpUsobit zacpu.

Definice probiotik vychézi z feckého ,pro
bios" — pfiznivé pro Zivot. Jedna se o Zivé mik-
roorganizmy se schopnosti kolonizovat strevo,
modifikovat stfevni mikrofloru a tim priznivé
ovlivhovat zdravotni stav hostitele.

Lidské strevo je osidleno komplexni mikro-
bidIni flérou, kterd se béhem zivota méni. Plod
a jeho stfevo jsou sterilni. BakteridIni osfdlenf
zacind krdtce po narozenf a nasledné se rozviji
béhem prvnich let Zivota, vyviji se az do do-
spélosti, to vie v zavislosti na mnoha faktorech.

Probiotika jsou obecné zivé mikroorganis-
my (mono- ¢i viceslozkové), které prospésné

ovliviuji svého hostitele. Probiotika musi mit
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schopnost osidlit a udrzet se v dostate¢ném
mnozstvi ve stfevé hostitele a musi mit klinic-
ky prokazatelny pozitivni vliv na zdravf jedince.

Mechanizmus Ucinku probiotik je multifakto-
ridIni: probiotika prochazeji bez poskozeni horni
¢asti gastrointestinalniho traktu, kolonizuijf stfevo
aspolecné s prirozenou strevni mikroflérou chrani
vnitfni prostfedi GIT pfed patogennimi mikroor-
ganizmy. Produkujf antimikrobidlné pasobic latky
(kyselina mlécnd, kyselina octova, peroxid vodiku);
soutézf se stfevnimi patogeny o Ziviny, obsazujf
stejné receptory, stabilizuji tim stfevnf slizni¢ni ba-
riéru, snizujf stfevni pH, produkujf mastné kyseliny
s kratkym retézcem, které jsou zdrojem vyZivy pro
enterocyty. Probiotika podporuji vyuZiti mineral-
nich latek z potravy, pfedevsim vépniku, fosforu
a zeleza, ovliviuji zpétnou resorpci Zlucovych kyse-
lin. Z&rovery mohou syntetizovat nékteré vitaminy
(thiamin, riboflavin, pyridoxin, kyanokobalamin,
niacin, kyselinu listovou a kyselinu pantotenovou).
Probiotika maji lokaIni i celkové imunostimulacni
Ucinky (produkce sekrecnich IgA, cytokind, aktiva-
ce makrofagd. . ).

Bézné se indikuji u virovych AGE, cestovatel-
skych prijm0 a preventivné i u postATB prdjmd.
Obecné je Ucinek jednotlivych probiotik zavisly
na pouzitém probiotiku (sacharomyces boulardi,
lactobacilus reuteri a GG, bififdobacterium bifi-
dum) a davce (nad 1010 CFU denné).

Kromé pozitivnich Ucinkd se v literature zmi-
nuji i mozna rizika podavani probiotik, zviasté
v urcitych exponovanych populacich (kriticky
nemocni, nedonodeni novorozenci, imunokom-
promitovani pacienti...), souvisejicich hlavné
s translokaci bakterii za stieva a naslednou sepsi.

Resenim by mohlo byt pouzivani tzv. tynda-
lizovanych bakterif (tyndalizovana probiotika), coz
jsou inaktivované bakterie neschopné metaboli-
smu a mnozeni. Proces tyndalizace je fyzikalné-
-chemické zpracovani probiotik, opakovanymi cyk-
ly zahfivani, tzv. pferusovana sterilizace. Proceduru
jizvroce 1877 popsal britskych lékaf John Tyndall,
byla ur¢ena pro Upravu termolabilnich roztokd
bilkovin. Tyndalizované bakterie si ponechavaji po-
zitivni Ucinky probiotik a nenesou rizika probiotik —
translokace stfevni sténou do krve, zaclenéni gen(
antibiotické rezistence do genomu. Dalsi vyhodou
je zajisténi delsi doby pouzitelnosti pfipravkd.

Plsobi na opidtové receptory, utlumuje vy-
lucovani tekutin.

www.pediatriepropraxi.cz

Strevni sekrece je ¢astecné requlovana lokal-
nimi neurotransmitery — endogennimi opiod-
nimi peptidy. Jednémi z neurotransmiter( jsou
enkefaliny, které fyziologicky na Urovni bunéc-
ného metabolizmu snizuji hladinu cAMP a tim
snizuji intralumindlni sekreci vody a elektrolyt.
Enterocyty obsahuji enzym enkefalinazu, ktera
hydrolyzuje exo- i endogenni peptidy.

Racecadotril chréni endogenni enkefaliny
pfed enzymatickou hydrolyzou. Samotnou ak-
tivni latkou je jeho metabolit tiorfan. Racecadotril
prodluzuje antisekre¢ni Gcinek enkefalind a zabra-
nuje intestindInf hypersekreci vody a elektrolytd.
Racecadotril neovliviuje bazalni sekre¢ni aktivitu

enterocytlla nema vliv na délku strevniho tranzitu.

Zpomaluje peristaltiku stfev, zvySuje tonus
andlniho svérace, v ¢asném détském véku ne-
jsou doporucovany.

Mechanismem Ucinku opioidd je inhibice uvol-
novani acetylcholinu v intramurdlnich nervovych
pletenich GIT (anticholinergni aktivita) na zaklade
stimulace opidtovych receptor(l. Nevyhodu téchto
latek je neselektivni pdsobeni na opidtové recepto-
ry (vetné CNS) spojené se vznikem nezadoucich
reakcl CNS a tolerance. Selektivni |é¢iva naproti
tomu ovliviuijf pfedevsim receptory v GIT - vyrazné
snizuji sekreci v tlustém stievé a relaxuiji hladkou sva-
lovinu stény stfeva, zpomalujf pasaz. Loperamide je
opioidnfagonista a-receptor plsobi na u-opioidni
receptory v plexus myentericus tlustého streva;
sam 0 sobé nema vliv na centralni nervovy systém.
Kromé jiz zminénych Ucinkd zvysuje rovnéz napéti
andlnich svéracl a svaloviny abordIni ¢asti tracniku.

Patif sem kloroxin a nifuroxazid. Kloroxin ma
bakteriostatické, antiprotozodrni a fungistatické
vlastnosti.

Nifuroxazid je chemoterapeutikum, které se po
poZiti prakticky nevstiebavd, plsobf jen ve stieve
anelze ho tedy pouzit u systémovych infekci. Mize
byt tcinny na vétsinu mikroorganizm vyvolavaji-
cich stfevniinfekce, nenarusuje stfevni mikrofléru
ani nevyvolava bakteridlnf rezistenci. Je urcen pro
déti od 6 let a dospélé, nemél by byt podavéan
béhem tehotenstvi, u kojicich zen je mozné jen
kratkodobé podavani.

Tyto léky jsou vhodné jen u nékterych prav-
dépodobné bakteridlnich prdjmad, u virovych
nemaji opodstatnent.
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Vzhledem ktomu, Ze vétsina gastroenterokoli-
tid je virového plvodu, podavame ATB vyjimecné.
Jedna-li se o prokdzané bakteridIni onemocne-
ni, pak podavame antibiotika pouze v pfipade,
probiha-li onemocnénti septicky (systémova za-
nétlivd odpovéd, zplsobend bakteriemi v krevnim
obéhu) nebo s komplikacemi, at uz lokalnimi nebo
mimostfevnimi. V tabulce ¢. 5 uvadim zakladni
indikace. V ostatnich pfipadech, pokud se nejedna
0 pacienta s poruchou imunity, staci stejné jako
v pripadé virového onemocnéni obecné pod-

pUrna lécha.

Tanat Zelatiny je komplex Zelatiny a kyseliny
taninu Zivocisného plvodu. Zelatina je ¢isté pfi-
rodnf bilkovina, snadno trdvend, bez cholesteroluy,
zépachu nebo chuti. Zelatina obsahuje 84-90 %
kolagenového proteinu a 1-2 % mineralnich solf
a zbytek je voda.

Taniny jsou obecné povazovany za adstrin-
gencia, plisobici konstringentné na proteiny sliznic
i k&ze, maji antibakteridini a antioxidacni vlastnosti.
Zelatina mechanicky chranf sliznici.

Tanét Zelatiny diky svému mechanismu Ucin-
ku — chrénf sliznici a jeji bariérovou funkci, na-
poméhé obnovovat fyziologickou funkci strev.
Vytvaii mechanicky biofilm na sliznici stfeva a tim
ochranuje stfevni sténu a obnovuje jeji bariérovou
funkci. Zabranuje rozvoji zanétlivého procesu ve
sténé stieva a napomahd eliminaci Skodlivych
latek ze stfeva tim, Ze podporuje jejich rychlejsi
odchod z téla.

Lze ho poutzit ve viech vékovych kategoriich,
vcetné novorozencl a tim, Ze se nevstfebdva
nema negativni systémové Ucinky. Neovliviuje
ani vstrebavani ostatnich 1€kl a jeho pouziti neni
Casové omezené (délka podavani).

Posledni meta-analyza ukdzala snizeni poctu
stolic jiz za 12 hodin, navic i zZlepseni konzistence
stolice a trvani prijmu. Nebyly zaznamenany zad-
né negativni Ucinky. Jednd se o novou substanci se
slibnymi vysledky u dospélych i déti. V kombinaci
s ORS a probiotiky ho Ize pouZit jiz v nejmladsich
vékovych kategoriich.

Akutni gastroenteritida a prdjem jsou béznymi
nemocemi détského véku. Jejich zviadnuti je vétsi-
nou v rukou rodicd, praktickych pediatrd v primarni
pécia v pfipadé potfeby i pediatrd v nemocnicich
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— v sekundarni a tercidrni sféfe. Zakladem terapie
i naddle zUstava rehydratace a korekce ztrét te-
kutin a minerdld. Navic mame k dispozici i medi-
kamentozni terapii, kterd maze zkrétit a zmirnit
prlibéh onemocnénti, snizit pocet vodnatych stolic.

Zavérem bych kratce zminil, Ze diagnostika
a management chronického prdjmu je kom-
plikovanéjsi, lisi se v zavislosti na véku a pficiny.

Pro ilustraci zde uvadim alespon nékteré
z klinicky relevantnich pficin: pankreaticka
insuficience, cysticka fibréza, intolerance

LITERATURA

1. Simakachorn N, Pichaipat V, Rithipornpaisarn P, Kongkaew
Ch, Tongpradit P, Varavithya W. Clinical Evaluation of the Addi-
tion of Lyophilized, Heat-Killed Lactobacillus acidophilus LB to
Oral Rehydration Therapy in the Treatment of Acute Diarrhea
in Children. J Pediatric Gastroenterol Nutr 2000; 30(1): 68-72.
2. World Health Organization. The treatment of diarrhoea:
amanual for physicians and other senior health workers. 4
revision. WHO, 2005.

3. Guarino A, Albano F, Ashkenazi S, et al. European Socie-
ty for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
tion/European Society for Paediatric Infectious Diseases
Evidence-based Guidelines for the Management of Acute
Gastroenteritis in Children in Europe. J Ped Gastroent Nutr
2008; 46: 81-122.

4. Novék |, et al. Intenzivni péce v pediatrii. Praha: Galén
2008: 453-467.

5. Dupont C, Vernisse B. Antidiarrheal e ects of diosmecti-
te in the treatment of acute diarrhoea in children: a review.
Paediatr Drugs 2009; 11(2): 89-99.

sacharidl, acrodermatitis enteropatica (Zn),
syndrom kratkého stieva (SBS), exsudativni en-
teropatie - strevni lymfangiektazie, autoimu-
nitni enteropatie, chronickd granulomatéza,
mikrovilézni atrofie, intraktabilni prdjem.
Obecné je chronicky prdjem vzacnéjsi
a ¢asto provazeny pfitomnosti malabsorbéniho
syndromu, nékdy s nutnosti parenteralni vyzivy.

Pouzité zkratky
W ABKM —alergie na bilkovinu kravského miéka,

6. Dupont Ch, Kok Foo JL, Garnier P, et al. Oral Diosmecti-
te Reduces Stool Output and DiarrheaDuration in Children
With Acute Watery Diarrhea. Clin Gastroent Hepat 2009;
17(4): 456-462.

7. Santos M, Maranon R, Miguez C, et al. Use of racecadotril
as outpatient treatment for acute gastroenteritis: a prospec-
tive, randomized, parallel study. J Pediatr 2009; 155: 62-67.
8. Salari P, Nikfar J, Abdollahi M, et al. A meta-analysis and
systemic review of the efect probiotics in acute diarrhea. In-
flamm Allergy Drug Targets 2012; 11(1): 3-14.

9. Churgay CA, Aftab Z. Gastroenteritis in children.: Part II.
Prevention and management. Am Fam Physician 2012; 85(11):
1066-1070.

10. Nové moznosti v medikamentozni terapii akutniho pra-
jmu u déti — racecadotril: inhibitor enkefalindzy. Pediatr. pra-
Xi 2013; 14(5): 331-332.

11. Probiotika a prebiotika, souc¢asnd situace z hlediska pedi-
atra. Lékarské listy 2013; (9): 9-10.

12. Guarino A, Ashkenazi S, Gendrel D, et al. European Soci-

134 PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi 2020; 21(2): 129-134 /

AGE - akutnf gastroenteritida

ATB - antibiotika

CF — cysticka fibroza

CNS - centrdIni nervovy systém
GIT - gastrointestinalni trakt

IBD — nespecificky stfevni zanét
IBS — syndrom drazdivého tracniku
ORS - orélIni rehydratacni roztoku
NEC — nekrotizujici enterokolitida
SBS — syndrom krétkého stfeva

TH - télesnd hmotnost.

ety for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutri-
tion/ European Society for Pediatric Infectious Diseases
Evidence-Based Guidelines for the Management of Acute
Gastroenteritis in Children in Europe: Update 2014. JPGN
2014; 59: 132-152.

13. Infekce v gastroenterologii a hepatologii. Postgradualn{
gastroenterologie & hepatologie. 2017; 3(1): 6-18.

14. Bafeta A, Koh M, Riveros C, Ravaud P. Harms Reporting in
Randomized Controlled Trials of Interventions Aimed at Mo-
difying Microbiota: A Systematic Review. Ann Intern Med.
2018; 169(4): 240-247.

15. Aloi M, Mennini M. Eficacy of gelatin tannate for acute di-
arrhea in children: a systematic review and meta-analysis. J.
Comp. Eff. Res. 2019, 8(2): 91-102.

16. Drugs in Focus: The Use of Racecadotril in Paediatric
Gastrointestinal Disease. Pienar C, Benninga MA, Broekaert
|, Dolinsek J, Mas E, Miele E, Orel R, Ribes-Koninckx C, Tho-
massen RA, Thomson M, Tzivinikos Ch, Thapar N. JPGN 2020,
70(2): 162-164.

www.pediatriepropraxi.cz



