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Dehydratidcia je stale aktualny problém a moéze vyustit az do zivot ohrozujlcej situacie
s katastrofalnymi désledkami. NajcastejSou pric¢inou akutnej renalnej insuficiencie (ARI)
v detskom veku su tzv. prerendlne pri¢iny - nadmerné straty tekutin alebo ich nedostato¢ny,
pripadne Ziadny prijem. Rotavirusové infekcie st celosvetovo naj¢astejSou pri¢inou hnacko-
vych ochoreni v detskom veku, s najvyssou incidenciou vo vekovej kategoérii 6 — 24 mesiacov.
Specificka lie¢ba rotavirusovych ochoreni neexistuje. Jedinym Géinnym opatrenim, ktorym
je mozné znizit vyskyt rotavirusovych ochoreni, je o¢kovanie.
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Dehydration - life threathening situation in paediatrics. Case reports
Dehydration is still very actual problem and can result in a life threathening situation with
catastrophic consequences. The most common cause of acute renal insufficiency (ARI) in
child age are prerenal causes - excessive losts of liquids or insufficient, eventually non intake.
Rotavirus is the cause of acute gastroenteritis in young children, with highest incidence in
age of 6 - 24 months. There is no specific treatment of rotavirus infections. Vaccination is
the only efficient way how to decrease the burden of rotavirus infections.
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Uvod okolnosti straty nastdvaju aj horickou, vracanim,
Dehydratécia je absolutna alebo relativna  hnackou, excesivnym potenim, hyperventildciou
strata objemu telovych tekutin a elektrolytov.  a polyuriou. Bohuzial, este stale sa stretdvame so
Fyziologicky straca organizmus tekutiny kozou, — situdciou, kedy je za tazky, niekedy az Zivot ohro-
plicami, mocom a stolicou, za patologickych  zujucu dehydrataciu dietata zodpovedny rodic.
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Kazuistika ¢. 1

Devatdnovy novorodenec bol privezeny RZP
pre omodranie (Udaj matky). Dieta mé oslabené
reakcie, cyandzu, lapavé dychanie — pocas trans-
portu inhalécia kyslika (Udaj zachranéra). Status
pri prijati — vybrané Udaje: dieta moribundné,
mramorované, akrd studené, cyandza, Sokova cir-
kulacia, lapavé tachypnoe, fontanela vyrazne pod
niveau, nepulzuje, sliznice suché, lividne sfarbe-
né. TT rekdlne 394°C, PP 196/min., TK 117/90 torr.
Hmotnost pri prijati bola 2 800 gramov po stecenf
68 ml tekutin. Pérodna hmotnost bola 3 380 gra-
mov, dieta bolo prepustené pred 3 diiami z nésho
oddelenia s hmotnostou 3 760 g! Bezodkladne
bola zavedend intraosedlna ihla (B.l.G. pediatric)
do tibie, podany bol pusom 50 ml 1/1 fyziologicky
roztok (FR) a 3 x 6 ml 4,2 % NaHCO,, napojena
infuzia 1/1 FR rychlostou 60 ml/hod.

Vstupné laboratérne parametre

Krvny obraz a koaguldcia: Le 11,1 10%1, Ery
4,78 10"%/1,Hb 165 g/I, Htk 0,51, Tr 217 10%/1, QUICK
28 %, INR 2,75, Fibrinogén 3,8 g/I, APTC 36,8,
TRC 18,6.

ABR: pH 7,02, pCO, 2,1 kPa, pO, 6,2 kPa, HCO,a
6,9 mmol/I, HCO,5 9,5 mmol/I, BE - 20,7 mmol/I.

Glykémia 57,3 mmol/l, kreatinin274 ymol/I,
urea 45,6 mmol/I, CB 51 g/I, kyselina mocova
585 ymol/I, bilirubin 35 ymol/I, ALT 1,36 ykat/I,
GMT 1,24 ykat/I, ALP 1,22 ykat/I, AMS 0,39 ykat/I,
Na 184 mmol/I, K'5,7 mmol/I, Cl 154 mmol/I, Ca
1,91 mmol/l, P 3,95 mmol/I, Mg 1,3 mmol/I.

Osmolalita séra: 482,3 mosm/I, mo¢ nevy-
Setreny — anduria.

V lie¢be sa vykonala korekcia vnutorného
prostredia (VP) podla parametrov — infuzia 1/1 FR
ainych roztokov s inzulinom, NaHCO,, bola apli-

kovana parenterdlna vyZiva cez centralny katéter,
albumin, mrazend plazma, trombokoncentrat,
ATB podla citlivosti, sedatfva, hypnotika, diure-
tika, alopurinol, H, blokatory, steroidy, hemos-
tiptikd, ventilacnd podpora — nCPAP s kyslikom.
Normalizécia VP a klinického stavu do normy
bola dosiahnuta v priebehu 168 hodin, dieta tole-
ruje stravu per os. Pridruzené komplikécie: sepsa
—acinetobacter sp. a trombus v pravej predsieni
- t.¢. stabilizovand na antiagregacnej lie¢be. Bol
podany podnet na socidlne Setrenie.

Kazuistika ¢. 2

Sesttyzdiové doj¢a bolo odoslané zmluv-
nym pediatrom k hospitalizacii na infek¢né od-
delenie pre hnacky a naslednu dehydratéciu,
odtial transport na vyssie pracovisko. Status
pri prijati — vybrané Udaje: dieta hypotrofické,
bledé, somnolentné, Sokové, dehydratované,
spontanne ventilujuce, meteoristické brusko
so zivou peristaltikou. TT 36°C, PP 142/min.,
TK 99/77 torr. Bezodkladne bola zacatd rehyd-
ratacia 1/1 FR.

Vstupné laboratérne parametre

Krvny obraz a koagulacia: Le 21,6 10%1, Ery
3,1410%/1,Hb 90 g/I, Htk 0,27, Tr 273 10%/1, QUICK
79 %, INR 2,75, Fibrinogén 2,36 g/I, APTC 42,9,
TRC 20.

ABR: pH 712, pC0, 7.8 kPa, pO, 10,56 kPa, HCO,a
18,7 mmol/I, HCO,3 15,6 mmol/l, BE - 10,4 mmol/I.

Glykémia 8,6 mmol/I, kreatinin 451 ymol/I,
urea 33,9 mmol/l, CB 49 g/I, ALT 5,06 ykat/I, GMT
1,64 ykat/l, ALP 3,01 ykat/I, laktdt 3,12, Na 133 mmol/I,
K 4,83 mmol/l, CI 98 mmol/l, Ca 1,25 mmol/I,
P 2,81 mmol/l, Mg 1,14 mmol/I, CRP 12.

Tampon stolice — pozitivne rotavirusy.
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V Uvode hospitalizacie na podklade rozvratu
VP dochadza ku komorovej fibrilacii, komorovej
tachykardii — Uspesna farmakologickd verzia.
V dalsom priebehu pretrvavaju arytmie — bige-
minicky viazané supraventrikuldrne extrasystoly
- bez nutnosti medikécie. V liecbe sa vykonala
korekcia VP. Konzervativna terapia ARI's dobrym
efektom, diuréza obnovend, postupne Uprava
laboratérnych parametrov a restittcia rendlnych
funkcii. Opakovane substituovana ¢ervend krvna
zlozka, imunoglobuliny. Dieta realimentované
bezlaktézovou formulou.

Diskusia a zaver
Najcastejsou pri¢inou ARl v detskom veku

s tzv. prerendlne pric¢iny — nadmerné straty te-
kutin alebo ich nedostatocny, resp. Ziadny pri-
jem, ako to bolo v prezentovanej kazuistike ¢. 1.
Novorodenec mal v priebehu troch dni doma
vdhovy Ubytok 1 030 g (takmer 30 % hmotnos-
til) s tazkym stupriom extrémnej hypertonickej
Obrdzok 1. Pozitivny dokaz rotavirusov zo
stolice u deti s klinickymi prejavmi gastroen-

teritidy v roku 2009 v jednotlivych vekovych
skupindch (VSNsP Lucenec)
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dehydratacie (vstupné Na 184 mmol/I, osmolalita
séra 482,3 mosm/I). V kazuistike ¢. 2 bola ARI
s rozvratom VP nasledkom rotavirusovej gast-
roenteritidy. V obidvoch pripadoch bola efektiv-
na konzervativna lie¢ba AR, podla vseobecnych
odporucani sa Uspesne riesili pridruzené kompli-
kécie (sepsa, trombus, arytmia ...).

Rotavirusové infekcie su celosvetovo najcas-
tejSou pricinou hnackovych ochorenf v detskom
veku, s najvyssou incidenciou vo vekovej kate-
gorii 6 — 24 mesiacov. Do 5 rokov Zivota prekona
tuto infekciu takmer kazdé dieta. Reinfekcia je
Casta, ale klinicky najzévaznejsia je spravidla pri-
moinfekcia. Typicky je sezénny charakter ocho-
renia s najvyssim vyskytom v zimnych mesiacoch
(3).Vanalyze vysetrenych stolic deti vo veku od 0
do 18 rokov hospitalizovanych vo VSNsP Lucenec
bolo zo 414 vzoriek pozitivnych na rotavirusy 82,
t). 198 % (imunochromaticky dokaz antigénu).
Z toho v kategdrii 0 — 2-ro¢nych deti bol zachyt
najvyssi — 63x (76,8 %), v skupine 3 - 5-ro¢nych
11x (13,4 %) a v skupine 6 — 18-ro¢nych len 8x
(9,8 %) (obrazok ¢. 1).

Pre rotavirusy su charakteristické niektoré
vlastnosti, ako vysoka infekciozita (na vyvolanie
ochorenia staci 10 viriénoy, pricom v 1 ml infi-
kovanej stolice su ich miliardy), vysokd stabilita
a odolnost virusu (na kontaminovanych povr-
choch priizbovej teplote preziva 10 — 14 dn, pri
nizsich teplotach aj dlhsie). S vyssie uvedenym
suvisf aj fakt, Ze rotavirusové gastroenteritidy su
jednou z najcastejsich pric¢in nozokomialnych
infekcil u novorodencov a vacsich deti (1, 6).

Specifickd lie¢ba rotavirusovych ochoreni
neexistuje. Zakladom liecby je perorélna alebo
parenteralna aplikacia tekutin podla zavaznosti
stavu, typu a stupnia dehydratacie a manazment
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pridruzenych komplikacif (rozvrat VP, ARI ..). Velmi
dolezité je, pokial je to mozné, v¢asnd realimen-
tacia (1, 2,4, 5).

Jedinym ucinnym opatrenim, ktorym je
mozné znizit vyskyt rotavirusovych ochorenti, je
ockovanie. K dispozicii su dve registrované vakci-
ny — Rotarix® (GSK) a Rotateg® (MSD). Rotarix® je
monovalentnd humanna Ziva vakcina z atenuo-
vaného kmena ziskaného od asymptomatického
dietata. Rotateq® je pentavalentnd vakcina tvore-
na 5 reassortantami bovinnych a ludskych rotavi-
rusov. Vakcina je ziva s dobrym bezpecnostnym
profilom, podava sa dvakrét, resp. trikrt formou
kvapiek. DoleZité je ich skora aplikécia s ukonce-
nim tej ktorej schémy (Rotarix® 2 davky, Rotateq®
3 dévky) v 6. mesiaci veku dietata (5).

Literatura

1. Bass ES, Pappano DA, Humiston SG. Rotavirus. Pediatrics in
Review 2007; 28: 183-191.

Viac informacii ndjdete na

2. King CK, Glas R, Bresee JS, Duggan C. Centers for disea-
se control and prevention. Managing acute gastroenteritis
among children: oral rehydratation, maintance and nutritional
therapy. MMWR Recomm Rep 2003; 52 (RR-16): 1-16.

3. Parashar UD, Gibson CJ, Bresee JS, Glass RI. Rotavirus and
severe childhood diarrhea. Emerg. Infect. Dis 2006; 12: 304—
306.

4. Pazdiora P, Taborska J. Prijmova onemocnéni vyvolana ro-
taviry. Praha: Grada Avicenum 2004. 144 s.

5. Simurka P, Stefkovi¢ové M, Kristufkové Z. Rotavirusové in-
fekcie. Pediatr. pro Praxi, 2007; 8(6): 336-342.

6. Stefkovicova M, Simurka P, Jurackovd L, Hudeckova H, Madar
R. Nosocomial rotaviral gastroenteritis in paediatric depart-
ments. Cent Eur J Public Health 2008; 16 (1): p. 12-16.

doc. MUDr. Karol Krdlinsky, PhD.,
mim. prof.

Ill. detskd klinika SZU, VSNsP Lucenec, n. o.
Ndmestie republiky 15, 984 01 Lucenec
karol kralinsky@szu.sk

www.solen. sk

www.solen.sk | 2010; 11 (S1) | Pediatria pre prax - Suplement 1



