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Prijmové onemocnénije u nas jednou z nejcastéjsich pficin akutniho vysetieni a hospitalizace ditéte. Se zlepsovanim socioekonomickych
podminek narista podil virové etiologie stfevnich onemocnéni. Z virovych agens se nej¢astéji uplatiiuji rotaviry, kaliciviry, adenoviry

komplikace patfi rizné zavazna dehydratace. Lécba je symptomatickd, v prevenci rotavirovych nakaz ma rozhodujici roli vakcinace.
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Viral gastroenteritis in daily pediatric practice

Diarrheal disease is one of the most common causes of an acute examination and hospitalisation of a child. Portion of a viral etiology of
intestinal diseases is increasing in connection with an improvement of social and economical conditions. The most common viral agents
are rotaviruses, caliciviruses, adenoviruses and astroviruses, but also other viruses cause an intestinal disease. The most severe clinical
course is expected from the rotaviral and noroviral infection. The dehydratation, which could be less or more severe, often complicated the
infection. The treatment is symptomatic. The most important role for the prevention of rotavirus disease is played by the vaccination.

Key words: viral gastroenteritis, rotavirus, calicivirus, vaccination.

Uvod

Prjmové onemocnénf je druhy nejcastéjsi
akutnf infekt po chorobach dychacich cest.

I kdyZ je frekvence vyskytu zavisla na klima-
tickych a socioekonomickych podminkach, ma-
Ze kazdy ¢lovék onemocnét az 1x ro¢né. Obvykle
se jedna o izolované postizenf gastrointestinal-
niho traktu. Pfenos ndkazy je témér vyhradné
alimentarni, vétsinou nepfimy (kontaminace
vody a potravin), ale vyznamné se uplatiuje
i pfima fekalné-ordIni cesta. Ve svété probéhne
3-5 miliard epizod prdjm0 ro¢né a prijmové
onemocnént je v rozvojovych zemich pficinou
vice jak 5 miliond umrti, mortalita je nejvyssi
u détido dvou let (1). I kdyZ je v nasich podmin-
kéch riziko Zivot ohrozujictho préibéhu nizké, je
prdjmové onemocnéni nadéle jednou z nejcas-
téjsich pricin akutni ndvstévy ditéte v pediatrické
ordinaci a velmi ¢astou pfi¢inou hospitalizace.
Na etiologii infekénich prdjmovych onemoc-
néni se podilf (v zavislosti na fadé faktord) celé
mikrobidlni spektrum, se zlepSovanim socialnich
a hygienickych podminek v3ak prokazatelné
narlsta podil virovych gastroenteritid (dale GE).
Podlozit tento fakt konkrétnimi statistickymi
udaji bylo ovsem vzdy pomérné obtizné, mi-
mo cilené studie jsou vesmés k dispozici pouze
Udaje o hospitalizovanych, v ambulantni péci se
etiologickd diagnostika virovych gastroenteritid
provadi spise vyjimecné a je nutno brat v Gvahu
i podhlaSenost zejména leh¢ich onemocnént.
Obecné plati, Ze se virové GE vyznacuji oproti
bakteridlnim stfevnim infekcim obvykle leh¢im

klinickym prdbéhem a kratsi dobou trvant, k vy-
razné negativnim faktor( ale patif nizka infekeni
ddvka, a tedy vysoka kontagiozita, ktera pfispiva
k mimoftadné rychlému siteni v rodindch a dét-
skych kolektivech. I mirnéji probihajici akutni
onemocnéni ditéte ma na rodinu dopad v celé
fadé aspektd. Nékteré z nich (stres) Ize obtizné
objektivizovat, jiné majf ekonomicky ekvivalent
v podobé ztraty vydélku pecujiciho rodice Ci
zvysenych nakladl na provoz domécnosti (2).
Néklady na zdravotni péci jsou pak v nasich pod-
minkach problémem celospolecenskym.

Etiologie a patogeneze
Patofyziologickou podstatou prijmového
onemocnén( je nepomér mezi absorpcia sekreci
vody a iontl ve stfevé spolu se zvysenim peri-
staltiky. Pfi rozvoji akutni stfevni infekce se uplat-
nuje destrukce kartacového lemu a absorp¢nich
bunéki pfimé plsobeniagens ¢ijejich produktl
na funkdi slizni¢nich bunék. Zatimco bakteriaIni
stfevni patogeny tanguji spise distalni partie
gastrointestindlniho traktu (ileum, tra¢nik — en-
terokolitidy), viry napadaji zejména epitel sliznice
jejuna, pfipadné duodena. K virémii obvykle
nedochdzi, plosna destrukce epitelu mdze byt
i velmi rozsahld. Na sekreci vody a elektrolytd
do stfevniho lumen se pak podili nékolik me-
chanizmd — deficit disacharidédz s naslednym
snizenim absorpce cukrd, zvyseni osmolality
stfevniho obsahu, aktivace enterdlniho nervové-
ho systému, pfipadné piftomnost virového ente-
rotoxinu (NSP4 rotavird) (1). Z virovych agens se
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nejcastéji uplatiuji rotaviry, kaliciviry a astroviry,
z DNA virll potom adenoviry, zastoupena mo-
hou byt idalsi (toroviry, coronaviry). Inkubacnf
doba je typicky velmi kratkd (od nékolika hodin
do 2-3 dnd).

Diagnosticka uskali

Odlisit etiologii akutniho prdjmového one-
mocneni dle klinického prébéhu nelze. Snad
jen obraz tenezmU s pfimési hlenu ¢i krve
ve stolici svéd¢i pro pravdépodobné postizeni
distélnich partif traviciho traktu invazivnim,
tedy zfejmé bakteridInim agens. Naprostou sa-
mozfejmosti by mélo byt u kazdého détského
pacienta, ktery vyhledd oSetfenf pro prjem,
kultiva¢ni vysetfeni andlniho vytéru. Negativni
nélez pti technicky sprdvném provedeni (tedy
v pocatku obtizi a za pouziti transportni pidy)
vylouci s pomérné vysokou pravdépodobnos-
tf bakteridlniho plvodce. V soucasné dobé
je jiz k dispozici Skadla metod k diagnostice
virovych agens, jejich rozsiteni do terénnf
praxe je viak omezené - v pfipadé virovych
GE nejsou néklady na upfesnéni diagnozy
kompenzovéany moznosti cilené protiinfekenf
lécby, kterd by zlepsila progndzu, zkratila dobu
onemocnéni nebo pfinesla do postupl vét-
i ekonomickou efektivitu. Epidemiologické
aspekty takové diagnostiky se ale mUzou
z celospolec¢enského hlediska ukdzat jako
ekonomicky pfinosné, jak uz bylo v fadé sta-
td potvrzeno v piipadé rotavirovych infek-
ci. Ve virologickych laboratofich se pouziva
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imunochromatografie, latexaglutinace, ELISA,
elektronova mikroskopie ¢i polymerazova fe-
tézovéd reakce (PCR), nepfimé diagnostika je
ur¢ena spise k vyzkumnym tceltim. Nejcastéji
dostupna a nejméné ekonomicky naro¢na je
latexaglutinace a imunochromatografie, které
se rutinné vyuzivaji k diagnostice zejména
rotavirovych ndkaz. Negativnf strankou obou
téchto metod je ale ponékud nizsi senzitivita.
Z&kladnim problémem etiologické diagnos-
tiky virovych GE v terénu je potfeba odbéru
nativni stolice. Potfebna sloZitéjsi manipulace
a epidemiologické ndroky na pfechodné (byt
kratké) uskladnénf a na transport do labora-
tofe vedou k tomu, Ze se vysetfuji prakticky
jen hospitalizované déti. Pravdépodobnost
zachytu je dale zavisla na pouzité metodé
a klesd v Case.

Epidemiologie

Pocet nemocnych virovymi gastroenteri-
tidami je celosvétoveé obrovsky. Jen rotavirové
infekce, které jsou monitorovany nejdéle, vy-
volavaji ro¢né pres 110 milion onemocnént
a pfipisuje se jim az 1000000 umrti (3). Na
etiologii prdjmd u hospitalizovanych déti se
mohou podilet i vice nez 40% (4, 5). Noroviry
jsou vesmés druhym nejcastéji zjistovanym
virovym agens se zastoupenim od 8-44%
dle jednotlivych autorl (5, 6, 7), vyssi vyskyt
je spojen spisSe se starsimi détmi a dospély-
mi. V USA predpokladaji ve vsech vékovych
kategorifch pfiblizné 21 miliond onemocnénf
ro¢né (8). Adenovirové infekce jsou rovnéz rela-
tivné Cetné, daldi z kalicivirl — sapoviry se tykajf
ponejvice vékové skupiny do 5 let a stejné jako
astroviry jsou uvadény v nizkém podilu — ob-
vykle do 1%, resp. 2-4% (5, 9, 10). Jedna z mala
studif, cflenych na détské ambulantni pacienty
probéhla v Japonsku (2003-2005). Zastoupeni
jednotlivych agens se nelisi od vysledkd u hos-
pitalizované détské populace.

V Ceské republice bylo zatim od po¢atku
roku do konce kvétna 2011 hldseno cca 5600
virovych gastroenteritid (11), skutecny pocet
je jisté vyznamneé vyssi. U nds dostupnd data
svedci pro obdobné zastoupeni jednotlivych
agens jako v souborech z jinych statd (4, 12),
patrna je vyraznéjsi prevaha rotavirQ.

Enterdlni viry jsou diky své struktufe (neoba-
lené) odolné vici stfevnim protedzam a vesmes
i vci vlivim zevniho prostiedi, ve kterém jsou
schopny pomérné dlouho pretrvavat, coz se
tykd i rukou oSetfujicich osob, ploch ve spo-
le¢nych prostorach, ale i moznosti masivneéjsf
kontaminace napt. vodnich zdrojl — stale ¢astéji
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se napfiklad objevuji zpravy o hromadnych na-
kazach z bazénu a vodnich parkl (13).V podmin-
kdch mirmého podnebného pasma je ve vyskytu
virovych GE naddle patrnd urcitd sezénnost — na
rozdil od bakteridInich stfevnich infekci dominuj
v chladnégjsich ¢astech roku, ale vyskyt rotaviro-
vych infekci se v soucasné dobé stale vice po-
souva k pozdnimu jaru a do Iéta (14). Dostate¢né
zndma je problematika nozokomidlnich ndkaz,
kde se v prostfedi détskych oddéleni nemocnic
nejcastéji uplatnujf rotaviry, hodnocena byla
i epidemiologické problematika ambulantnich
pracovist, kde se ale riziko akvizice stfevniinfekce
jevi jako nizké (15).

Klinicky obraz a komplikace

Rotavirové infekce (lidskd onemocnéni
obvykle vyvolavaji rotaviry ze skupiny A-C,
nejcastéji A) patfi nejen k nejcastéjsim, ale
i klinicky nejzdvaznéjsim stfevnim infekcim,
postizeny jsou nejc¢astéji mensi déti. U novo-
rozencl a malych kojencl, pokud onemocni,
je pribéh obvykle mirngjsi. Zdvazné mohou
probihat i u gerontologickych pacient(, na-
kazy dospélych osob, které nemocné déti
osetfuji, jsou spfSe pravidlem nez vyjimkou.
Oproti jinym virovym GE jsou vétsinou vice
vyjadrené celkové ptiznaky, zejména horecka,
stolice jsou v rozvinuté prijmové fazi vodnaté,
charakteristické velkym objemem ztrat vody
a elektrolytl. Opakované byva upozorfiovano
na pravdépodobnost hypertonické dehydra-
tace, ani u rotavirovych prdjm0 ovsem tato
forma nepfevlada. Z vlastni zkusenosti ale
musi autofi konstatovat, ze vsechny pfipady
zavazné hypertonické dehydratace, se kterymi
se v poslednich letech na pracovisti setkali,
souvisely s touto etiologif. Novéji jsou v sou-
vislosti s rotavirovymi infekcemi popisovany
kozni projevy (16), pankreatitida (17) a neu-
rologické komplikace — kiece, encefalopatie
s cerebeldrni symptomatikou i meningoen-
cefalitidy s kompatibilnim MR nalezem a pri-
kazem agens v likvoru (14, 18, 19).

Mezi kaliciviry patfi noroviry (virus
Norwalk a Norwalk-like) a sapoviry (virus
Sapporo a Sapporo-like). Rovnéz tato agens se
masivné vylucuji stolici a po kratké inkubacni
dobé se rozviji prjmové onemocnéni s domi-
nujicim zvracenim. Onemocnéni zpUsobena
sapoviry se tykaji mladsich déti a probihajf
mirngji, u nas se prakticky nevysetfuji. Rovnéz
u norovirovych infekcf jiz byly popsany neu-
rologické komplikace (20).

Adenovirovd etiologie prijmovych one-
mocnéni je v nasich podminkach vcelku béz-

na a vysetfeni antigenu ve stolici je dostupné.
Obvykle se jednd o sérotypy 40 a 41, typicky je
protrahovany pribéh (14). Tato etiologie (kon-
krétné sérotypy 1, 2, 3, 5) byva spojovana s vy-
skytem intususcepci (14). Riziko této komplikace
v disponovaném veku s sebou nesou virové GE
obecné.

Astroviry pUsobf vétsinou lehce probihaji-
cf onemocnéni, u hospitalizovanych déti byva
tato etiologie konstatovdna méné casto, cilené
vysetieni (ELISA, ELM) se opét v klinické praxi
pfilis neuplatriuje.

Lécba

K dispozici je jen lé¢ba symptomaticka,
zalozend na hrazenf zrat vody a elektrolytd.
Rozhodnuti o potfebé hospitalizace a parente-
ralnf dehydrataci je individudlnf a vychazi z kli-
nického, event. laboratornfho zhodnoceni stavu.
Potfebu hospitalizace obvykle urychli opakova-
né zvraceni, které omezi moznost rehydratace
per 0s. Technickym problémem mUze byt po-
déni antipyretik pfi febriliich. U ditéte v domacim
osetfovani muize byt obtizné zhodnoceni diuré-
zy, zejména pfi pouzivani jednorazovych plen-
kovych kalhotek. ZvaZeni plen je jednoduch3,
i doma dostupna metoda, kterou Ize alespor
¢astecné objektivizovat vydej tekutin a ztraty. Za
hospitalizace je bilance tekutin samozfejmosti.
Odhad potfebného mnozstvi tekutin se odviji
od bazalnf potfeby (nejvy3si u kojencl — cca
150 ml/kg/24 hodin) a ztrat. V dietnim rezimu
se umensich déti uplatnf ryzovy a mrkvovy
(nad 6 mésica véku) odvar, Ize pouziti peroraini
rehydratacni roztok. Zejména tato skupina ale
vyzaduje pfi peroraini rehydrataci v domaci péci
ddslednéjsi dohled. Dale se strava rozdifuje dle
véku a klinického stavu — u détf prechazejicich
zpét na mlécnou stravu maji pfednost dietetické
pfipravky s nizkym obsahem laktézy. U kojenct
a batolat se nepodavaiji pripravky s nifuroxa-
zidem a rifaximinem, pouzivani adsorbencif
(Smecta) a eubiotik (Enterol, Hylak) je naproti
tomu dost rozsffené. Tento postup muze byt
pfinosny, pokud ale dité pfijima tyto pfipravky
s nechuti nebo jej drézdi ke zvraceni, pak mé jed-
noznac¢nou prednost pfijem tekutin. Eubiotika se
lépe uplatni v pozdéjsi fazi onemocnéninez pfi
frekventnich prdjmech.

Moznosti prevence

Pasivniimunizace napriklad déti v kojenec-
kych tstavech nebo nemocnicich v dobé sezén-
niho vyskytu rotavirovych infekci hyperimunnim
kravskym kolostrem (Rotecol) se v minulosti
pouzivala jen kratce a nenasla vetsi uplatnen.
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Presnéjsi poznatky o frekvenci vyskytu rotaviro-
vych GE a informace o ekonomickych nakladech
spojenych s touto infekci vedly na prelomu stoleti
k rychlému rozvoji aktivniimunizace. V soucasné
dobé jsou k dispozici dvé srovnatelné peroralni
vakciny, které se vyznacujf jednoduchou aplikacf
a vysokou bezpecnosti. Jsou cfleny na nejmladsi
vekovou kategorii od 6. tydne Zivota a v mnoha
evropskych i mimoevropskych zemich jsou jiz
uréeny k plo3né vakcinaci. V podminkéch CR je
vakcinace individudlni, nehrazend zdravotnim
pojisténim a zatim bohuZzel pomérné malo vy-
uzivana. Surveillance rotavirovych infekcf je fe-
$ena metodickym pokynem MZDR 18851/2007
a novéji vyhlaskou 250/2010 Sb. o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce.
Zabranit ifeni virovych stfevnich ndkaz zejména
v kolektivech, v rodinach a v mistech spolec-
nych détskych aktivit a mezi hospitalizovanymi
je velmi obtiZzné. Uplatnf se dlsledna izolace
nemocnych, hygienicka opatfeni, edukace o3et-
fujicich osob a vhodné (virucidni) dezinfekeni
prostfedky. Norovirovym infekcim Ize branit
i tepelnou Upravou potravin, v Uvahu je nutné
brat i moznou kontaminaci vody.

Praktické poznamky

® V denni ambulantni praxi se ziejmé ani
nadéle nebude bézné dourcovat etiolo-
gie virovych GE. Platf ale, ze by neméla byt
opominuta kultivace analniho vytéru.

BV pfipadé suspekce na virovou etiologii
je potieba zabrénit dalsimu Sifeni agens
neztraci, ale naopak nabyva na ddlezitosti.
Virové partikule jsou bez rozdilu etiologie
masivné vylucovany ve stolici, nejvice
v prvnich dnech onemocnéni, ale
v mensim mnozstvi daleko déle, mnohdy
az tydny (14). Dité po bakteridIni stfevni
infekci pfichazi do predskolniho kolektivu
vzdy az s negativnim kultivacnim nalezem,
ale pfi neprokdzané etiologii a leh&im
pribéhu mnohdy ¢asné po odeznénf
obtiZi, coz mUze pfispét k dalsimu Siteni
agens. V nasich epidemiologickych pod-
minkdch je asi nejucelnéjsi délku izolace
pfizpusobit doporu¢enému postupu pro
rotaviry — to znamena ukonceni nejdfive 10
dni od pocatku obtizf - i tehdy, pokud neb-
yla etiologie dofesena. Soucasné je nutno
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matky poucit o odlozenf dalSich aktivit —
navstéy, spolecnych her déti v bazénech
a télocvi¢nach apod. Poucenf by se mélo
tykat i rizika pro starsf a zdvazné nemocné
¢leny rodiny.

B Pokud ponechdvdme mensi dité vdomacim
oSetfovani, ma rozhodujici vyznam kon-
trola klinického stavu. Pfi nastupujici
hypertonické dehydrataci déti obvykle
spontanné vyznamneé zvysuji prijem tekutin
a telefonicka informace o ,dostate¢nych” ob-
jemech pfijatého peroralniho rehydratacniho
roztoku muze byt zavadéjici. Varovné jsou in-
formace o neobvyklém neklidu, nespavosti
nebo naopak apatii ¢i jiné zméné projevu.
V takovych situacich nenf vhodné odkladdat
laboratorni vysetieni. Piimés krve ve stolici
zejména v kombinaci se zvracenim vyZaduje
neprodlené dalsi postup (ultrasonografie,
chirurgické vysetten).

Zavér

Virové GE jsou frekventnim zdravotnim
problémem s masivnim vyskytem v détskych
vékovych kategoriich. U mensich déti mohou
znamenat zavazny stav s nutnosti hospitalizace,
¢i dokonce ohrozenim Zivota i v nasich podmin-
kéch, a je jim proto potfeba vénovat dostate¢nou
pozornost. Zmeéna pfistupu by byla potfebna
i v souvislosti s vakcinaci proti rotavirlim. Tady je
nutna dislednégjsf, ale hlavné veasna osvéta, aby
vzhledem ke kratkému ¢asovému intervalu mezi
pfichodem ditéte do rodiny a doporucenou
dobou zahajeni vakcinace nedostavaly matky
potfebnou informaci opozdéné.
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