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Infekéni prajmy u déti

a jejich lécba

MUDr. Helena Ambrozovd, Ph.D.

V r. 2005 bylo hlaseno v Ceské republice 72692 prijmovych
onemocnéni. Jejich vyskyt u déti je velmi Easty, nejpostizenéjsi

~eox s

skupinou jsou déti mezi 1-4 roky. Nejcastéjsimi mikrobialnimi

etiologickymi agens jsou salmonely a kampylobaktery, ale u déti

oo

se castéji vyskytuji virové gastroenteritidy, vyvolané zejména

rotaviry. V élanku je popsdn klinicky obraz a diagnostika

o s

nejcastéjsich priajmovych onemocnéni a jejich lIécba.
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Prajmy infekéniho plvodu patii u déti spo-
lu s respiracemi a varicellou stale k nejcastéj-
§im infekénim onemocnénim. Z celkového po-
¢tu kazdoroéné hlasenych prdjmovych one-
mocnéni tvoii déti kolem 50 %, nejpostizenéjsi
vékovou skupinou jsou déti mezi 1-4 lety.

V roce 2005 bylo v Ceské republice hla-
$eno celkem 72692 prijmovych onemocné-
ni (databaze EPIDAT Centra epidemiologie
a mikrobiologie Stéatniho zdravotniho Usta-
vu v Praze), coz znamena nardst oproti roku
pfedchozimu. Stoupl zejména pocdet hla-
Senych salmoneldz, kampylobakteriéz i vi-
rovych stfevnich infekei (grafy 1 a 2), ostat-
ni stfevni patogeny (shigely, yersinie, E. coli,
Clostridium difficile aj.) stagnuji, nebo maji
spide klesajici tendenci. Udaje v EPIDA-
Tu jsou vSak svym zplsobem zavadéjici.
Viyraznd prevaha hlaSenych bakteridlnich na-
kaz neodpovida skuteCnosti — u déti v po-
slednich letech jsou dominujicim etiologic-
kym agens viry, které vSak nejsou v terénu
dostatecné diagnostikovany, coz ma za na-
sledek pfevahu bakteridlnich infekci v data-
bazi. V letodni zimé se setkdvame s rozsah-
lym epidemickym vyskytem rotavirovych in-
fekci u déti s maximem v batolecim véku, ale
Casté jsou i infekce starSich déti a dospélych
véetné fady rodi¢t doprovazejicich v nemoc-
nici své déti. Rotavirovou etiologii méa napro-
sta vétsina prajmd u déti pfijimanych s touto
diagnézou na nasi kliniku od prosince 2005
do souéasnosti, ostatni etiologicka agens se
nyni vyskytuji vzacné. Z bakteridlnich infek-
ci se setkdvame nejCastéji se salmonelézou
a kampylobakteridzou, vyskyt ostatnich bak-
terii je ojedinély, rovnéz dal$i virova agens
povaZovana za vyvolavatele prijmovych
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onemocnéni (caliciviry — noroviry, adenoviry
Ci astroviry) jsou v porovnani s rotaviry pod-
statné méné Casta.

Rotaviry jsou u nds nejéastéjSim vyvola-
vatelem prdjm{ u déti. Pro vyskyt rotavirovych
infekef je typické zimni obdobi, maximum vy-
skytu v poslednich letech je u nas obvykle
v bfeznu az dubnu, ale i po vétsinu ostatnich
mésic tvofi rotaviry podstatnou ¢4st etiologic-
kych agens u déti pfijatych pro prdjmové one-
mocnéni. Rotaviry jsou vysoce kontagidzni,
pomémé dlouho vydrZi na pevnych povrsich
i na rukou, infekéni davka je mald. Snadno se
proto pfenaseji nejen interpersonalné fekalo-
raini cestou, ale i kontaminovanymi pfedméty,
vodou i aerosolem. Jsou proto obavanymi vy-
volavateli zavaznych nozokomialnich infekci,
kterym se Uplné zabranit neda, ale daji se
omezit hygienickymi opatfenimi (Casté myti ru-
kou u oSetfujiciho personalu i doprovazejicich

rodi¢d, dezinfekce, izolace ditéte). Imunita je
jen kratkodobad, opakované infekce jsou moz-
né, ale nejzavaznéjsi je vzdy primoinfekce.
Rotavirova infekce probiha obvykle jako feb-
rilni gastroenteritida s vysokymi hore¢kami,
zvracenim a ¢etnymi vodnatymi prljmy s moz-
nou rychlou dehydrataci rlizného stupné i typu
vetné hypertonické. Méné ¢asto se vyskytuje
horecka se zvracenim bez prdjmu. Horecky
a prdjmy trvaji nékolik dni, ¢asté jsou boles-
ti bficha, které byva vyrazné meteoristické.
Nasledkem rotavirové infekce mlize byt i pro-
trahovana sekundarni malabsorpce na pod-
kladé Spatného vstfebavani laktdzy pfi deficitu
disachariddz. Vakcinace mlize zamezit pfe-
devsim tézkym prabéhim rotavirovych gast-
roenteritid. Jedina ploSné pouzivana vakcina
v USA byla koncem 90. let minulého stoleti
stazena z trhu pro suspekini vedlejsi Uginky
(intususcepce). V dalSich letech byly vyvinuty
dvé rotavirové vakciny (pentavalentni Rota-Teq
a monovalentni Rotarix). Vakcina Rota-Teq
obdrzela licenci Evropské unie v tinoru 2006,
u Rotarixu licen¢ni fizeni probihd a licence by
mohla byt udélena v dohledné dobé.
NejCastéjsi bakteridIni pficinou pri-
jm0 u déti jsou salmonely. V poslednich le-
tech je ve vice nez 95% pfipadl izolovan je-
diny sérotyp, a to Salmonella enteritidis, kte-
ra se prendsi zejména vejci a vyrobky z nich,
ale i nedostate¢né tepelné upravenym ma-
sem. Neékolik procent pfipadi pfipadd na
Salmonella typhi murium, ostatni se vyskytuiji
vzacné. Interpersondlni pfenos salmonel je
vzacny pro vysokou infekéni davku, vyjimkou
jsou novorozenci a kojenci, u kterych staci

kazit napF. od rodicd, ktefi salmonely vyluéuji.

Graf 1. Poéet hlagenych strevnich infekci v CR v r. 2005 (EPIDAT)
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Graf 2. Stfevni infekce v CR v letech 1999-2005 (EPIDAT)
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Onemocnéni probiha obvykle jako riizné téz-
k& febrilni gastroenteritida s bolestmi bficha,
hlavy, zvracenim, zelenymi stolicemi (u ma-
lych déti ¢asto s pfimési krve), je mozna de-
hydratace. Na rozdil od dospélych pacientl se
u déti setkdvame jen vzécné s hematogennim
rozsevem (sepse, meningitidy, osteomyelitidy
aj.). K témto formam inklinuji hlavné déti s imu-
nodeficitem.

Podet kampylobakteriéz se v soucas-
né dobé rychle pfiblizuje poétu salmonel6z
a v poslednim desetilet vzrostl vice nez de-
setindsobné. Souvisi to zfejmé se zvySenou
konzumaci drlibeze a zlepSenou diagnostikou.
Hlavni vyvolavatelem je u nds Campylobacter
jejuni, mikroaerofilni bakterie vyzadujici ke
kultivaci specialni podminky i pady. Zdrojem
onemocnéni je hlavné nedostate¢né tepel-
né upravené dribezi maso (grilovana kufata),
nakaza se mize prenést i od kotat a $ténat,
vzécny je pfenos vodou, mlékem ¢i mezi lid-
mi. Na rozdil od rotavirll a salmoneléz (do 48
hodin) je inkubaéni doba delsi — az tyden.
Kampylobakteriéza typicky probihd jako he-
moragickd enterokolitida s hore¢kou, bolestmi
bficha a stolicemi s pfimési krve a hlenu, kte-
rych je méné nez u salmonel a rotavir(i (5-8x),
zvraceni nebyva. Vyjimkou vSak neni ani prl-
jem sekreéniho typu se zvracenim a stolicemi
bez pfimési krve nebo pseudoappendicitida
s negativnim nélezem na appendixu.

Kromé téchto tfi nejcastéjsich vyvolavatelu
se mohou v etiologii prijmu d¢astniti dalsi bak-
terie a viry, pfipadné paraziti. Jako gastroente-
ritida mohou probihat alimentarni intoxikace
vyvolané toxinem Staphyloccocus pyogenes
aureus, Bacillus cereus i Clostridium diffici-
le typu A, cholera, infekce enteropatogennimi
a enterotoxickymi kmeny E. coli, infekce ade-
noviry, caliciviry, astroviry. Hemoragickou en-
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terokolitidu mohou déle vyvolavat shigely,
yersinie, enteroinvazivni a shiga — toxin pro-
dukuijici E. coli, coronaviry, z parazitd pak
Entamoeba histolytica &i Trichinella spiralis.

Lécba

V 1é¢bé prijmovych onemocnéni se ne-
objevily v posledni dobé zadné prevratné no-
vinky.

Zakladnim kamenem z(istava stéle re-
hydratace, pfi které je tfeba uhradit jak ba-
zalni potfebu tekutin, tak i ztraty zplsobené
prijmem, zvracenim a horeckou (ztraty jiz
vzniklé odhadneme dle rozdilu v hmotnosti,
prlibézné napt. vaZenim plen). Bazalni potie-
ba pro kojence €ini 150 mi/kg/den, pro batole
100-120 ml/kg/den, u starSich déti déle klesa.
Vedle Caje a mineralek se Siroce rozsifilo i uzi-
vani peroralnich rehydrataénich roztoku s ob-
sahem 60 mmol Na/I (Valik(iv roztok, Kulisek).
U méné dehydratovanych déti do 2 let s ma-
lym p. o. pfijmem Ize vyuzit i rehydrataci per-
manentni nazogastrickou sondou, u déti s téz-
kou dehydrataci s ubytkem nad 10% télesné
hmotnosti, u déti s hypertonickou dehydrataci
Ci profiznim zvracenim je nutna rehydratace
intravenézni.

Nedilnou sou¢ésti 1é¢by je i realimentace.
Kojené déti se neodstavuji, na naSem pra-
covisti jim podavame pfed kojenim ryzovy od-
var, nad 6 mésicl i mrkvovy odvar. Odvary se
nam osvedcCily, néktera jina pracovisté je vSak
nepodavaji. Nekojené déti pod jeden rok do-
stavaji nejprve plné davky odvari a dle sta-
vu rychle pfechazime na pivodni miéko, kte-
ré mélo dité pfed onemocnénim, zpo¢étku ob-
vykle v poloviéni koncentraci a ryZzovém od-
varu. V pfipadé rotavirové infekce je vhod-
né kratkodobé podavani mléka s nizkym ob-
sahem laktdzy (napf. Nutrilon low lactose) pro
mozny rozvoj malabsorpce vyvolané deficitem
disachariddz. U starSich déti je zakladem pro-
tiprdjmova dieta se snizenym obsahem tukd.

K nespecifické 1é¢bé prijmovych one-
mocnéni Ize pouzit nékolik skupin Iékd, kte-
ré se li§i mechanizmem G¢inku i typem prdj-
mu, u kterého je jejich podavani vhodné.
Adsorbencia jsou inertni latky s velkym po-
vrchem, které nemaji nezadouci G¢inky a jsou
vhodné zejména u prdjmd vyvolanych to-
xiny, u prGjmé na podkladé dietni chyby, ale
dobré zkuSenosti mame i u prijmd virovych.
U déti véetné kojencl je mozné pouzit dios-
mectit (Smecta), u déti nad tfi roky pak i pfi-
pravky s aktivnim uhlim (Carbosorb, Carbocit,
Carbotox). Antimotilika (Reasec, Imodium)
zpomalujici stfevni pasaz se bézné u déti ne-
podavaji a jsou kontraindikovana u onemoc-
néni vyvolanych invazivnimi patogeny (sal-
monely, shigely, kampylobaktery, yersinie), 1.
u prijma s vysokymi horeckami, vyraznymi bo-
lestmi bficha €i pfimési krve ve stolici pro moz-
nost vzniku systémové infekce zejména u imu-
nodeficitnich pacientd. Loperamid (Imodium)
je doporucovan jako Iék volby u prljmu ces-
tovateld vyvolaného ve vice nez 50% pi-
padu enterotoxickymi kmeny Escherichia coli
(Afrika, Asie, Jizni Amerika). Imodium Ize po-
uzit u déti od 6 let, Imodium plus se simetico-
nem od 12 let. Stfevni dezinficiencia & an-
tiseptika (Endiaron, Ercefuryl) jsou vhodnd jen

Tabulka 1. Antibiotika doporucovana u prijmovych onemocnéni

Patogen Lék volby Alternativa
i amoxycilin
salmonela cotrimoxazol )
chinolony
. ) ampicilin
shigela cotrimoxazol .
chinolony
campylobacter makrolidy chinolony
Clostridium difficile metronidazol vankomycin
enteropatogenni E. coli gentamycin p. o. cotrimoxazol
yersinie cotrimoxazol chinolony
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u prijm0 bakteridlni etiologie a v poslednich
letech jsou spolu se zménami v etiologii dét-
skych prljm{ ve prospéch virovych agens na
Ustupu. Endiaron je doporuc¢ovan az u déti nad
40kg, dfive dostupna suspenze jiz neni k dis-
pozici. Zanedbatelné nejsou ani mozné vedlej-
§i ucinky, pfi opakované 1é¢bé i neurotoxickeé.
Ercefuryl je mozné podavat rovnéz az u vét-
Sich déti (od 6 let). Boom zaziva v posledni
dobé lécha probiotiky. Jedna se vétsinou
o0 kultury ¢i metabolické produkty bakterii mlé¢-
ného kvaseni. Jsou vhodna zejména u prdjmd
z dysmikrobie po antibiotické 16¢bé, ale osvéd-
Lacidofil obsahujici kultury Lactobacillus aci-
dophillus a rhamnosus a kombinovany pre-
parat Hylak forte, obsahujici vedle laktobacill
i metabolity E. coli a Streptococcus faecalis.
Dobré zkuSenosti mame i s preparaty ob-
sahujicimi kvasinku Sacharomyces boulardii
(Santax S), u kterého jsou vSak v posledni
dobé potize v distribuci a neni jasné, zda pre-
parat bude dale dodavan. VSechny jmenované
preparaty je mozné pouzit jiz od kojeneckého
véku. Jako Iék prvni volby u prijmu je vhodné
zvolit preparaty ze skupiny adsorbencii &i pro-
biotik, které jsou s vyjimkou Hylaku (na pfed-
pis) voné prodejné.

Antibioticka lécba u détskych prijm0 je
nutna dle nasich zkuenosti jen asi v 5% pfi-
padu.
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Souvisi to jednak s vySe uvedenou zmé-
nou etiologie ve prospéch virovych agens, jed-
nak se skutecnosti, Ze lehké a stfedné téz-
ké bakteridlni prijmy antibiotickou Ié¢bu ne-
vyzaduji. V nékterych pfipadech, jako napf.
u salmoneldz, mlze antibioticka lécba vést
k prodlouzeni rekonvalescentni pozitivity Ci re-
lapstim. Neindikované podani antibiotik mize
zplsobit téz dysmikrobii, nérist rezistence
a vznik vedlejich G¢inkl typickych pro dané
antibiotikum. Antibiotika jsou indikovana u téz-
kych bakteridlnich prijmu, u septickych forem
vyvolanych stfevnimi patogeny, u onemocnéni
se snadnym Sifenim vyzadujicich debacilizaci
(dyzenterie, cholera), u pseudomembrandzni
enterokolitidy vyvolané Clostridium difficile;
jejich podani je nutné zvazit i u imunodeficit-
nich pacientd. Antibiotika se u stfevnich forem
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