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¢asto k dehydrataci. Postihuji hlavné batolata kolem 2 let, vyskyt je nejvyssi v zimnich mésicich. LéEba je jen symptomaticka, nejdiileZitéj-
§im krokem je rehydratace. Novinkou v prevenci je registrace dvou novych rotavirovych vakcin (RotaTeq, Rotarix) v Evropské unii.
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vé; rotavirus; Caliciviridae; Astroviridae; Adenoviridae; vakciny rotavirusové.

VIRAL GASTROENTERITIS

Viruses are the most frequent etiologic agents of diarrheal diseases in children but can occur in adults, too. Rotaviruses, caliciviruses,
adenoviruses and astroviruses rank among certain causative agents, coronaviruses and toroviruses are the presumable etiologic agents.
Acute gastroenteritis with vomiting, watery stools, abdominal cramps and fever is a typical clinical picture. Rotaviruses cause the most
severe disease. Rotaviral infections often lead to dehydration, affect infants and children about two years and have a marked seasonality
with a peak in the cold months each year. The treatment is symptomatic, the most important step is rehydration. New development in the

prevention is registration of two rotaviral vaccines in the European Union.
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jmovych onemocnéni u déti, ale mohou se vyskyto-
vat i u dospélych. S jejich zlepSujici se diagnostikou
vyrazné poklesl poCet tzv. ,kultivaéné negativnich*
détskych prGjmovych onemocnéni. Pesto je nyni
roéné hlageno v Ceské republice v systému EPIDAT
jen néco pfes 4000 pfipadu virovych gastroenteri-
tid, tedy podstatné méné nez hlavnich bakterialnich
patogend (salmoneldz i kampylobakteriéz vice nez
20000). To souvisi hlavné s nedostatecnou ¢i malo
dostupnou diagnostikou hlavné v terénu. Mezi jis-
té vyvolavatele patfi rotaviry, caliciviry, adenoviry
a astroviry, mezi pravdépodobné pak coronaviry,
toroviry, picobirnaviry aj. (1).

NejCastéji se u nds i ve svété vyskytuji rotaviry,
které jsou nejdlleZitéjsi pficinou tézkych gastroen-
teritid u déti do 5 let po celém svété bez ohledu na
socioekonomické podminky. Ve svété na né roéné
umira kolem 440000 déti, z toho vétsina v rozvo-
jovych zemich (16). V rozvinutych zemich je umrti
podstatné méné a rotavirové prljmy zde pfedstavuji
hlavné ekonomicky problém.

Agens

Rotaviry byly poprvé zjistény v duodendlnich
biopsiich u déti s prdjmem v roce 1973 (Bishopova),
vedle lidskych existuji i zvifeci kmeny. Rotaviry jsou
obvykle druhové specifické, ale pfenos zvifecich
druh@ na lidi neni obvykly, i kdyz je zfejmé mozny.
Rotaviry se déli do skupin A-E, lidska onemocnéni

vyvoldvaji rotaviry ze skupin A-C, ve svété nejob-
vyklejsi je typ A (5). Rotaviry typu B vyvolaly kon-
cem 20. stoleti velké epidemie u dospélych v Cing,
v posledni dobé pak v Indii a Bangladési, rotaviry ze
skupiny C pisobi spiSe sporadicka onemocnéni déti
a dospélych. Je zndmo 14 G sérotypd a 20 P genoty-
vyznamu v posledni dobé nabyva sérotyp G9, ktery
by se mohl stat patym globéinim sérotypem (8, 11).
Z genotypl je nejobvyklejsi P1a.

Patogeneze

Rotaviry postihuiji tenké stfevo a plsobi ziejmé
vice mechanizmy. Dochazi ke zméné cylindrickych
epitelovych bunék klki na kuboidni, ke zkraceni
a zakrnéni klk a nedostatku disacharidaz vedouci-
mu k intoleranci laktézy a naslednému osmotickému
prijmu. Malabsorpce laktézy mlze trvat i nékolik
tydnd. Vedle toho dochazi i ke zvySeni sekrece
v bunkach krypt & produkci enterotoxinu a zfejmé
i indukci sekrece tekutin a elektrolytl aktivaci ner-
vového systému stfevni stény.

Epidemiologie

Rotaviry se vyskytuji po celém svété, zpisobuji
ro¢né asi 139 milionl pfipadd, je tfeba 25 miliond
ambulantnich vySetfeni a 2 miliony hospitalizaci
(15). Nejvy$si mortalita je u déti na Indickém polo-
ostrové, o néco niz8i pak v Africe, jihovychodni Asii
a Latinské Americe. V rozvinutych zemich je pod-
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statné nizsi, ale i v Ceské republice je kazdoroéné
hlaSeno nékolik umrti na rotavirovou infekci. One-
mocnéni postihuje nejcastéji déti do 5 let, maximalni
incidence je mezi 6 mésici — 2 lety. V rozvojovych
zemich onemocni hlavné kojenci, v rozvinutych
zemich je nejvySsi vyskyt u batolat béhem druhé-
ho roku Zivota. Rotaviry byly opakované prokaza-
ny i u novorozencli a malych kojencd, ale pribéh
onemocnéni je u nich zpravidla lehéi, bylo zjisténo
i asymptomatické vylucovéni. Onemocnét mohou
pribéh mé vzdy primoinfekce. Reinfekce jsou ¢asté
pro nekompletni a kratkodobou imunitu, ktera vzni-
ka po primoinfekci, a mohou se objevit jiz po roce.
Ke kompletni imunité je tfeba opakovanych infekci,
primarnim protektivnim mechanizmem jsou ziejmé
lokalni stfevni protilatky. Onemocnét mohou i osoby
starajici se 0o nemocné s virovou gastroenteritidou
(rodice, oSetiujici personal). Az polovina z nich vylu-
¢uje virus, ale manifestni onemocnéni ma jen 30-
50% z nich. Rotaviry mohou byt i pomérné ¢astou
pfi¢inou prijmu cestovateld.

Pro rotavirové infekce je typickd sezonnost.
V tropech se vyskytuji endemicky béhem celého
roku, zatimco v oblastech s mirym klimatem se jed-
n& o typické onemocnéni zimnich mésicd. V Evropé
i USA dochéazi k postupnému vrcholu poétu onemoc-
néni. Zatimco ve Spanélsku je pozorovén v prosinci,
ve Francii a Anglii v Unoru, v Holandsku a Finsku pak
azvbieznu (7). V Ceské republice byva v poslednich
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Obrazek 1. Astrovirus

letech nejvySsi vyskyt v bfeznu az dubnu, nejnizsi
od srpna do fijna. Rotaviry jsou vysoce kontagitz-
ni, infekéni davka je velmi mald. Na rukou vydrzi az
4 hodiny, na pevnych povrsich az tydny.

Nejcastéji se prenaseji fekaloralni cestou mezi
détmi, ale téZ vzduchem a vzacné i vodou a potra-
vinami. Inkubaéni doba je do 48 hodin. Virus je
vyluéovan stolici nejvice na pocatku onemocnéni,
do 20 dnl prestane obvykle vylucovat 70% déti,
ale vyluGovani muze byt i delSi, mezi 4-57 dny (17).
K protrahovanému vylu¢ovani maji sklon détiimuno-
kompromitované.

Rotaviry nejsou typickymi vyvolavateli velkych

epidemii, i kdyz byly také popsany. Cast&j$i jsou

epidemické vyskyty v menSich kolektivech (jesle,
Skolky, zafizeni pro seniory). Rotaviry jsou i obava-
nymi nozokomidlnimi patogeny. VétSina primoinfekci
rataci vyzadujici ¢asto hospitalizaci a parenteraini
rehydrataci. Dehydratace byva nejCastéji izotonicka,
ale vyjimkou nejsou ani hypertonické dehydratace.

Klinicky obraz

Typickym klinickym obrazem je akutni gast-
roenteritida riizné zavaznosti od lehké az po tézkou.
Onemocnéni za¢ing obvykle horeckou az 40°C,
trvajici nékolik dni, a zvracenim, trvajicim 1-2 dny.
Nékdy se onemocnéni projevi jen témito pfiznaky,

ale obvykle se pfidava prljem trvajici 4-5 dn(, nékdy
i déle. Stolice jsou velmi Cetné, zelené, vodnaté, bez
piimési hlenu a krve, jejich pocet mize doséhnout
az nékolika desitek denné. Déti maji nechutenstvi,
vyrazny meteorizmus, bficho je pfifouklé a bolestivé.
Onemocnéni byva ¢asto provazeno respiranimi pfi-
znaky. Laboratorni odchylky odpovidaji stupni a typu
dehydratace, mize byt vy$si urea, kreatinin, iontova
dysbalance a metabolické aciddza. Prakticky u vSech
déti se setkdvame s postizenim jater projevujicim se
lehkou elevaci transamindz. Z komplikaci byvaji feb-
rilni kfeCe, znamé jsou i encefalopatie. V zahranici
byly opakované popsany i meningoencefalitidy s pri-
kazem rotavir( v likvoru (6). Nasledkem rotavirovych
infekei byva i nékolik tydnU trvajici malabsorpce lak-
tdzy, popsany byly i intususcepce. Déti s poruchami
imunity mohou mit protrahovany pribéh trvajici néko-
lik tydnd az mésic, nebezpecné mohou byt rotaviry
i pro déti po transplantaci kostni diené a ledvin.

Diagnostika

Laboratorni diagnostika spo¢iva v prikazu rota-
virl ve stolici. U nds nejdostupnéjsi, nejrychle;jsi
a nejlevnéjsi metodou je latexova aglutinace, kdy se
ze vzorku stolice stanovuje rotavirovy antigen. Jeji
senzitivita je kolem 90%. Setrn&jsi metodou je ELI-
SA s citlivosti kolem 98%, ktera je u nas dostupna
v nékterych vétsich laboratofich. Velmi dobrou, ale
Spatné dostupnou metodou je elektronova mikro-
skopie ¢i elektroforéza v polyakrylamidovém gelu
(PAGE). Nejcitlivéjsi metody k prikazu RNA (RT
— PCR) u nés zatim nejsou dostupné. Sérologicka
vySetfeni nemaji pro rutinni praxi vyznam.

Caliciviry jsou malé kulaté viry obsahujici RNA
a déli se do dvou skupin. Do skupiny norovirli patfi
viry Norwalk a Norwalk - like, do skupiny sapovir(
Saporro a Saporro - like (12). Vyskyt je celosvéto-
vy a narlsta, podle nasich zku$enosti jsou noroviry

Epidemiologie

Noroviry jsou zndmé jako vyvolavatelé fady epi-
demii ve zdravotnickych zafizenich, v zafizenich pro
seniory, na vyletnich a letadlovych lodich, v arma-
dé apod., kdy onemocni najednou az tisice lidi (4,
10). Postihuji spi$e starsi déti a dospélé, ale pfibyva
i sporadickych pfipadd u mensich déti.

Sapoviry se vyskytuji u déti pod 5 let a mohou
byt i pfiCinou epidemii mezi détmi. Infekéni davka
je u norovir(i velmi nizkd — méné nez 100 virovych
¢astic, k pfenosu dochazi obvykle fekalorainé mezi
lidmi, ale i kontaminovanou vodou, ledem, potra-
vinami (musle, ustfice aj.) a vzduchem. Inkubacni
doba se pohybuje mezi 18-72 hodinami. Virus je
vylu€ovan stolici s maximem v prvnich dvou dnech
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Obrazek 3. Coronav

onemocnéni, pak dochézi k rychlému poklesu po¢tu
norovirdl ve stolici. Podobné jako rotaviry se norovi-
ry vyskytuji pfedevSim v zimnich mésicich (13).

Patogeneze
Postihuji jejunum, kde vyvoldvaji reverzibilni
histopatologické zmény.

Klinicky obraz

V' klinickém obraze dominuje zvraceni, byva
nauzea, kieCovité bolesti bficha, nékdy i bolesti hlavy
a svall (tzv. ,zimni zvraceni®). Pak se objevuje pr0-
jem, stolice jsou vodnaté, bez pfimési, pribéh one-
mocnéni je vétsinou afebrilni i subfebrilni. Sapoviry
vyvolavaji velmi podobné onemocnéni, ale jeho pra-

béh je leh¢i, prijem a zvraceni se mohou vyskytovat
i samostatné. Onemocnéni trvé obvykle 2-3 dny.

Diagnostika

Diagnostika je u nds moznd zatim pfedevsim
elektronovou mikroskopii, ale zavadi se i prikaz
antigenu ve stolici metodou ELISA se zvifecimi
antiséry ¢i monoklonalnimi protilatkami. Ve svété
pouzivané metody PCR u nds zatim nejsou dostup-
né.

Adenoviry jsou DNA viry bez obalu, méfi 65—
80nm a v souCasné dobé je zndmo 51 sérotypd. Nék-
teré z nich vyvolavaji prijmova onemocnéni, zndmé
jsou hlavné tzv. enteroadenoviry — sérotypy 40 a 41.
Prijem zpUsobuji i nékteré dalsi sérotypy — napf. 2, 3,

5, které mohou byt  etiologickym agens u intususcepci.
Adenoviry jsou rozSifeny po celém svété, onemocnéni
se objevuji po cely rok, postizeny byvaji zejména malé
déti v prvnich letech Zivota. K pfenosu dochézi fekalo-
ralni cestou. Onemocnéni pfipoming lehéi rotavirovou
gastroenteritidu s horeCkou, zvracenim a vodnatymi
stolicemi, mohou byt i bolesti biicha (9). Doba trvani
mohou byt u imunokompromitovanych pacientd. Dia-
gnostika enteroadenovirtl je moznd latexovou aglutina-
ci ze vzorku stolice ¢i elektronovou mikroskopii.

Astroviryjsou malé viry pfipominajici tvarem péti Ci
Sesticipou hvézdu, je zndmo 8 sérotyp(. Jsou celosveé-
tové rozsifeny a jsou dlleZitou pficinou abakteriélnich
gastroenteritid zejména u déti do 2 let, ale i u starSich
déti a dospélych (20). Casté jsou epidemie v détskych
zafizenich, ve Skolach, ale i mezi seniory (14). Maxi-
mum vyskytu je v zimé, k pfenosu dochazi fekaloraini
cestou, ale i kontaminovanymi potravinami, inkubaéni
doba je mezi 3-4 dny. Patogeneze neni UpIné jasng,
mize dochazet k osmotickému prijmu na podkladé
deficitu disacharidaz podobné jako u rotavird. V klinic-
kém obraze dominuje nauzea, vodnaty priijem, mimé
zvy3ena teplota, zvraceni byvé méné Casté. K dehyd-
rataci dochazi vzacné, onemocnéni trva vétsinou do
5 dnt. Déti s astrovirovou gastroenteritidou jsou pro
obvykle lehky priibéh onemocnéni hospitalizovany jen
velmi vzacné, 1éEba byva ambulantni. Prikaz antigenu
ve stolici je mozny elektronovou mikroskopii, metodou
ELISA ¢i u nds nedostupnymi molekularmé — geneticky-
mi metodami (PCR).

Ze skupiny pravdépodobnychvyvolavatellijsounej-
Castéjsi a nejvyznamnéjsi coronaviry. Obsahuji RNA,
prjmovaonemocnéni vyvolavajitzv. stfevni coronaviry.
K pfenosu dochazi fekaloralni cestou, postizeny byvaji
hlavné déti do 1 roku, neni typicky sezénni vyskyt. One-
mocnéni probihd obvykle pod obrazem hemoragické
enterokolitidy s hore¢kou, bolestmi a rozepétim bficha
a prijmem s pfimésf hlenu a krve. Nékdy mohou byt
stolice i vodnaté a je pfitomné zvraceni. Coronaviry byly
opakované izolovany i od novorozencl s nekrotizuijici
enterokolitidou. Diagnostika coronavirl ve stolici je
mozna jen elektronovou mikroskopii.

Terapie prajmi

Terapie vSech virovych prljmU je jen symptoma-
ticka a nelisi se u jednotlivych vir(i, specificka lécba
neexistuje. Rozhodujici je rehydratace s pravou vniti-
niho prostredi. Je tfeba podavat dostateéné mnozstvi
tekutin, které uhradi bazaini potfebu tekutin i ztraty
vzniklé prijmem, zvracenim a pocenim.

Bazalni potfeba je nejvyssi u kojenct (150 mi/kg/
den) a u batolat (100-120 ml/kg/den). U lehkych a stfed-
né tézkych dehydrataci obvykle staéi peroraini rehydra-
tace, u kojenc a batolat do dvou let se pfi nechutenstvi
a malém peroralnim piijmu osvédCuje i rehydratace

34

www.solen.eu / PEDIATRIA PRE PRAX

1/ 2007



PREHLADNE CLANKY

Obrazek 6. Rotaviry

nasogastrickou sondou. Intravendzni rehydratace je
nutnd u tézkych dehydrataci se ztratou télesné hmot-
nosti nad 10%, u hypertonické dehydratace a pi
profuznim zvraceni. K perorélni rehydrataci je mozné
pouzit Eerny ¢aj, mineralku a oralni rehydratacni rozto-
ky (Valikiiv roztok, KuliSek). Valikiiv roztok pouzivame
i pfi rehydrataci nasogastrickou sondou, intravenézni
rehydrataci zahajujeme obvykle fyziologickym rozto-
kem. U tézké metabolické acidozy je nutnd i korekce
bikarbonatem (pod pH 7,2).

DilezZita je i dieta, kterd zavisi na véku ditéte. Koje-
né déti se neodstavuji, pfed kojenim je mozné podat
podle véku 50-100ml ryZového odvaru (nad 6 mésic
véku i mrkvového). U uméle Zivenych kojencl podéva-
me zpo&atku piné davky ryzového, pfipadné mrkvove-
ho odvaru a podle klinického stavu pak postupné pre-
chazime na mléko, které mélo dité pfed onemocnénim.
U rotavirovych infekci je u kojencti vhodné podavat mié-
ko s nizkym obsahem lakt6zy (napf. Nutrilon low lacto-
se). U starsich kojenc a batolat jsou vhodné mixované
¢i Skrabané banany, jable¢né a bananové presnidavky,
bramborova a ryzova kase, zeleninova polévka bez
tuku, mixovana ryze s masem a starsi pecivo.

U vétSich déti je vhodna Setfici dieta s omezenim
tukd, nadymavych a kofenénych potravin.

Z nespecifickych protiprdjmovych prostiedki
jsou u virovych gastroenteritid vhodnd adsorbencia
(Smecta, aktivni uhli) a probiotika (Lactobacillus, Hylak
forte aj.). V zahrani¢i byl podavan u rotavirovych gast-
roenteritid i racecadotril, ktery inhibuje stfevni hyper-
sekreci, a imunoglobuliny peroralné.

Prevence

Prevence virovych gastroenteritid byla u nas zatim
omezena jen na zabranu prenosu infekce a Sifeni mezi
lidmi. U rotavir(i je vhodnd v nemochnicich a zafizenich
pro seniory izolace pozitivnich pfipadu, dostate¢na
dezinfekce, osobni hygiena doprovazejicich rodicd
a personalu, predevsim myti rukou ap. U caliciviri je
duleZité dostate¢né tepelné zpracovani nékterych
potravin (morské plody), zabrana kontaminace vody,
vylouceni osob s probihajicim prijmovym onemocné-
nim ¢i t&sné po ném z pfipravy jidla v restauracich ap.
Novinkou je mozZnost aktivni imunizace proti rotavirim.

Vakcinace

Po dlouhych letech vyzkumu byly v r. 2006 schva-
leny pro pouziti v EU véetné Ceské republiky 2 vakciny
— pentavalentni RotaTeq a monovalentni Rotarix. Obé
vakciny napodobuii protekci po pfirozeném onemocné-

ni, chréni proti vzniku stfedné téZké az téZké gastroen-
teritidy, ale nezabrani lehkym onemocnénim. Jedna
se 0 zivé atenuované vakciny, které jsou bezpecné,
ki - nevyvolavaji intususcepce (2, 3, 18, 19). Podévaji
se peroralné ve tfech (RotaTeq), resp. dvou davkach
(Rotarix) od 6. tydne, podavani musi byt ukonéeno do
24-26 tydn( Zivota. Kontraindikaci podani jsou kromé
precitlivélosti na vakcinu intususcepce v anamnéze,
imunodeficity, kongenitalni malformace gastrointesti-
nalniho traktu, t&zké akutni infekce, prljem a zvrace-
ni. Z vedlej$ich ucinkd se mohou objevit nékteré lehéi
gastrointestinalni pfiznaky jako nechutenstvi, prijem,
zvraceni, plynatost, bolesti bficha. VV nékterych zemich
jiz existuje plosné ockovani, u nas zatim $irsi pouziti
neni zavedeno, fesi se vakcinace rizikovych skupin,
jinak bude ockovani dostupné za dhradu. Vakcinace
proti ostatnim virim zatim neni mozng; Uspésnému
vyvoji vakciny proti calicivirim brani pfilisna riznoro-
dost jejich sérotypu.

MUDr. Helena Ambrozova, Ph.D.

UK 2. LF, 1. infekéni klinika FN na Bulovce
Budinova 2, 180 00 Praha 8
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