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Nékolik slov uvodem

Rotaviry kazdoro¢né vyvolavaji na celém svété kolem 111-125 milionti onemocnéni, rotavirové infekce jsou celosvétové pri¢inou
zhruba tretiny hospitalizaci déti s prajmem. Zatimco ve vyspélych zemich jsou nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace pro akutni gastro-
enteritidy a imrti jsou pomérné vyjimeénd, v rozvojovych zemich je dopad téchto infekci zdvaznéjsi. Kazdoro¢né zptisobuji
125 000-200 000 umrti, tj. 20-25 % vSech umrti na prijem a 6 % vSech umrti u détské populace do 5 let véku. V samotné Evropé
umira kvili témto infekcim ro¢né kolem 230 déti mladsich 5 let, 87 tisic je hospitalizovano a 700 tisic déti tohoto véku je ro¢né
ambulantné oetfeno. Bez ohledu na ekonomickou vyspélost zemé prozije v této vékové skupiné minimalné jednu rotavirovou
infekei vice nez 96 % déti, klinicky nejzavaznéjsi infekce probihaji ve véku 6-24 mésictl. Informace o poc¢tech ambulantnich one-
mocnéni nejsou rutinné ziskavany nejen u nas, ale ani v dalsich zemich. Multicentrickd studie probihajici v Sesti zemich Evropy
véetné Ceské republiky (CR) prokazala 2-38% podil rotavirovych gastroenteritid (RVGE) na celkovém poctu priijmi. Vzhledem

ke svym vlastnostem jsou rotaviry i nejc¢astéj$im ptivodcem nozokomidlnich gastroenteritid na détskych luazkovych oddélenich.

Jakd je aktualni situace v CR? V letech 2008-2018 bylo v rdmci systému pro hlasen{ infekénich onemocnéni (EpiDat, od roku 2018
ISIN) hlaseno celkem 63 303 ptipadu rotavirovych gastroenteritid (RVGE), tj. incidence 54,7/100 000 obyvatel s velmi mirné stou-
pajicim trendem poctu onemocnéni. Nejvyssi primérna vékové specifickd incidence byla ve vékové skupiné déti do 1 roku
(783,3/100 000); ve véku 1-4 rokd (617,2/100 000) a ve vékové skupiné 5-9 let (153,2/100 000). V uvedeném obdobi bylo s touto
diagnézou hospitalizovano 49 250 osob a bylo zaznamenano celkem 28 timrti. Na zakladé ziskanych dat Ize odhadnout, Ze je kvili
RVGE hospitalizovano ro¢né 3-5 tisic déti mladsich 5 let, odhadem 26-42 tisic détskych pacientt vyhleda lékarskou pomoc a cca
u 120-160 000 déti probiha infekce mirné bez vyhledani 1ékatského oSetteni. Nartistajici vyznam rotavirovych infekei Ize pozorovat
u starsich osob, resp. u dospélych osob dlouhodobé hospitalizovanych v zatizenich sociélni péce. Udaje o celostatnich poctech
nozokomialnich rotavirovych infekei chybéji.

Celosvétovy vyskyt naznacuje, ze $ifeni infekce nelze ovlivnit distribuci kvalitni pitné vody a vysokou trovni hygieny. Jiné metody
prevence (pasivni imunizace, probiotika) maji kratkodobou nebo Zddnou t¢innost a nejsou vyuzivany. Vzhledem k tomu, ze v sou-
¢asnosti neni k dispozici specifickd 1é¢ba a na trhu jsou kvalitni dlouhodobé ovéfené rotavirové vakciny, zaradila Svétova
zdravotnickd organizace prevenci rotavirovych onemocnéni mezi své priority v globalnim oc¢kovacim akénim planu do roku 2020.
Je zddouci, aby se ke strategii plosného ockovani proti rotavirovym infekcim ptidala co nejdtive i Ceska republika.

prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.

Rotavirové infekce jsou vysoce nakazlivé onemocnéni, které zptisobuji rotaviry. Ve svété jsou velmi ¢astou pri¢inou tumrti déti do
5 let. V nasich podminkach zemé s dobfe rozvinutym zdravotnickym systémem nepovazujeme toto onemocnéni za Zivot ohro-
zujici, nicméné i nekomplikovany pribéh rotavirové gastroenteritidy dokaze svému nositeli velmi zneptijemnit zivot a komplikace,
dokonce i s ohrozenim Zivota, vylou¢ené nejsou.

Nejhute prodélavaji rotavirovou infekci déti s prvoatakou mezi 3. a 4. mésicem a 2. a 3. rokem. Nakazené dité trpi horeckou, opa-
kovanym zvracenim, nasledné se pridava velmi casty, vodnaty prijjem. Pokud dité nedokaze dostate¢né tolerovat prijem tekutin,

¢asto vyzaduje stav hospitalizaci - rotaviry jsou nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace ze vSech prijjmovych onemocnéni.

Ochrana proti nakaze neni snadna, k prenosu dochazi kontaktem s nakazenou osobou, vzdusnou cestou, prili§ tedy nepomaha
ani bézna hygiena povrchu. Rotaviry jsou také ¢astou nozokomialni infekei.

Rotavirové enteritidy ptichazi v epidemiich a jsou ¢astymi ptipady v ordinacich praktickych détskych lékaru.

MUDr. Alena Sebkovd



Rotavirové infekce pohledem klinika, kazuistiky

Z nemochicni praxe

Helena Ambrozova

Infek¢ni klinika, 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod

Rotavirové gastroenteritidy patfi u déti k nejcastéj$im, nej-
zavaznéj$im a také nejcastéji hospitalizovanym akutnim gas-
troenteritidam. V Ceské republice je kazdoroéné hlaseno
kolem 8 000 pripadt (EPIDAT/ISIN Statniho zdravotniho
ustavu). V letosni rotavirové sezéné od ledna do konce srpna
2019 bylo na Infekéni klinice 2. LF UK a Nemocnice Na Bu-
lovce hospitalizovano s prijjmem celkem 472 déti, z nichz vét-
$ina do 5 let véku byla vySetfena na pritomnost virt ve stolici,
u starsich déti bylo virologické vySetfeni stolice provadéno jen
u nékterych dle klinického obrazu onemocnéni. Rotaviry byly
prokazany celkem u 189 déti, nejcastéjsi vyskyt byl v breznu
a dubnu (41, resp. 42 déti, tj. 51,7 % a 62,6 % ze vSech hospi-
talizovanych v daném mésici). Dudlni virova infekce (spolu
s noroviry, adenoviry, enteroviry ¢i astroviry) byla potvrzena
v 18 piipadech.

Rotavirové infekce jsou velmi ¢asto spojeny s dehydrataci
a naprosta vétsina hospitalizovanych déti vyzaduje parenteralni
rehydrataci. Dle typu dehydratace je sice nejcastéjsi dehydratace
izotonicka, ptipadné hypotonicka, ale vméné cetnych pripadech
jmem vidime prakticky jen u rotavirti. U vétsiny déti se setkd-
vame i s mirnou parainfekéni hepatopatii, jiné komplikace jsou
vzacnéjsi (febrilni kiece, kfece bez horecky, raritné meningoen-
cefalitidy). Délka hospitalizace je rtizna podle klinického prii-
béhu, obvykle primérné 4 dny, ale mnohdy i delsi. Rotavirové
gastroenteritidy se vyskytuji béhem celého roku, ale setkdvame
se s nimi zejména v chladnéjsich mésicich roku; jejich pocet za-

¢ind stoupat obvykle v lednu az tnoru, maximum pak byva
v bfeznu a dubnu, ale v nékterych letech se vyskytuji ve vétsim
poctu az do kvétna. Vékové postihuji vechny déti, ale nejvice
batoleci vék mezi 1-3 lety; vyjimkou ale nejsou ani onemocnéni
kojenct ¢i starsich déti a dospélych. Casto onemocni i rodice &
prarodice hospitalizovani jako doprovod nemocného ditéte.
Priibéh onemocnéni byva obvykle piiznivy, i kdyz i v Ceské re-
publice se setkavame kazdoro¢né s nékolika umrtimi u malych
déti a seniord. Zavazny pribéh mohou mit zejména pacienti
s hypertonickou dehydrataci ¢i polymorbiditou.

Rotavirové infekce jsou jako jedny z mala stfevnich infekci
preventabilni, o¢kuje se nékolika davkami Zivé oslabené vakciny
podéavané peroralné a prvni davku je tfeba podat jiz mezi
6.-12. tydnem Zivota. Ukonc¢it ockovani je tteba dle typu vak-
ciny do 24, resp. 32. tydne Zivota, o¢kovani starsich déti ¢i do-
spélych jiz neni mozné. Ockovani proti rotavirtim je zatim
v Ceské republice za tthradu a neni sou¢dsti povinného o&ko-
vaciho kalendare, i kdyz patfi mezi o¢kovani doporucena
Ceskou vakcinologickou spole¢nosti i ¢eskymi pediatrickymi
spole¢nostmi. V fadé zemi svéta je toto ockovani hrazeno z ve-
fejnych prostredki a je soucasti povinného ockovaciho kalen-
dare. V téchto zemich doslo k vyraznému poklesu hospitalizaci
pro rotavirové infekce, k praktickému vymizeni mortality a na-
opak k narustu kolektivni imunity. Nezbyva nez doufat, ze
i Ceska republika se k témto zemim brzy ptitadi.

Dale jsou uvedeny dvé kazuistiky, jedna typickd, ,,béznd“ ka-
zuistika ditéte hospitalizovaného s rotavirovou gastroenteriti-
dou, a jedna neobvykla se zavaznym a komplikovanym prii-
béhem.



Kazuistika ctyrletého chlapce s rotavirovou gastroenteritidou
hospitalizovaného na Infek¢ni klinice 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce

Souhrn

Prvniz kazuistik popisuje typickou, ,,béznou“ kazuistiku ditéte hospitalizovaného na Infekéni
klinice pro rotavirovou gastroenteritidu s dehydrataci vyzadujici nékdy i nékolikadenni pa-

renterdlni dehydrataci.

Summary

A case report of a 4-year-old boy with rotaviral gastroenteritis hospitalized at the De-

partment of Infectious Diseases

The first case report describes a typical ,,common® case of a child hospitalized for rotaviral
gastroenteritis with dehydration at the Department of Infectious Diseases requiring several

days of parenteral rehydration.

Kazuistika

Rodinna anamnéza: bezvyznamna.
Alergicka anamnéza: negativni.
Osobni anamnéza: dosud nestonal, neni dispenzarizovan, o¢-
kovan dle o¢kovaciho kalendare + navic o¢kovani proti klistové
encefalitidé a pneumokokim.
Epidemiologicka anamnéza: recentné byl v Bulharsku, jeho
sestfenice tam rovnéz onemocnéla febrilni gastroenteritidou.
Nynéjsi onemocnéni
3. zéafi zacal mit v Bulharsku horecky, 4. zati se vratil do Ceské
republiky. V noci z 5. na 6. zati byl subfebrilni, objevilo se opa-
kované zvraceni a intolerance peroralniho pfijmu tekutin, sto-
lice byly ridké, hnédé, bez primési. Chlapec byl vysetien na
LSPP a pro dehydrataci 6. zafi odeslan k prijeti na nasi kliniku.
Stav pri prijeti
Teplota 37,1 °C, pti védomi, klidny, spolupracuje imérné véku,
turgor snizen, hydratace lehce snizend, halonované o¢i, periferie
dobfe prokrvend. Dutina tstni ¢istd, jazyk oschly, hrdlo klidné,
kréni uzliny nezvétseny. Dychani ¢isté, sklipkové, akce srde¢ni
pravidelnd, ozvy ohranicené, bficho lehce meteoristické, nebo-
lestivé, bez peritonealnich ptiznakd, jatra, slezina nezvétseny.
Meningealni ptiznaky negativni.
Laboratorni vySetfeni
Krevni obraz + diferencidl: leukocyty 6,6x10°/1, erytrocyty
4,44x10'?/1, hemoglobin 118 g/1, hematokrit 0,349 /1, v dife-
rencialu neutrofily 0,69 I/1, lymfocyty 0,19 /1, monocyty 0,12 1/1.
Moc¢ + sediment: chemicky ketolatky 4 arb. j., proteiny 1 arb.
j.» erytrocyty 4/ul, leukocyty 5/pl, glykemie 5,5 mmol/l, Na 136
mmol/L, K 3,9 mmol/l, Cl 106 mmol/], urea 5,3 mmol/l, kreati-
nin 40 pmol/l. AST 0,78 pkat/l, ALT 0,56 pkat/l, ALP 2,44 pkat/l,
AMS 0,59 pkat/l, CRP 0,8 mg/L.

Kli¢ova slova

rotaviry

akutni gastroenteritida
dehydratace

infuzni 1é¢ba
probiotika

adsorbencia

Keywords

rotaviruses

acute gastroenteritis
dehydration
infusion therapy
probiotics

adsorbents

Stolice kultivac¢né: Escherichia coli - typ Escherichia coli ne-
gativni.

Virologické vy$etienti stolice: rotaviry pozitivni.
Prabéh
Chlapec byl prvni tfi dny hospitalizace febrilni, od 4. dne jiz
bez teplot. Nezvracel, stolice zpocatku fidké, az 10x denné. Pro
ztraty tekutin, nechutenstvi a maly peroralni piijem tekutin
byla nutnd parenteralni rehydratace, a to celkem 5 dni. Dostaval
dietu, probiotika a adsorbencia (diosmectit). Po terapii se stav
postupné lepsil, stolice kasovité, jejich frekvence se snizovala.
Laboratorné nizké zanétlivé parametry, lehka parainfek¢ni he-
patopatie a navzdory klinickym znamkam dehydratace nor-
malni rendlni funkce. Chlapec mohl byt propustén do doma-
ciho oSetfovani az 12. zari, tj. 7. den hospitalizace, kdy jiz byl
schopen dostate¢ného peroralniho prijmu.

Diskuse

Tato kazuistika ukazuje typicky ,,bézny*, nekomplikovany prii-
béh hospitalizace ditéte s rotavirovou gastroenteritidou. U na-
prosté vétsiny déti prijatych s touto diagndzou je nutna paren-
teralni rehydratace, a to Casto i nékolikadenni. Dehydratace,
provazena nékdy i renalni insuficienci, je nej¢astéjsi komplikaci
rotavirové gastroenteritidy. Vedle ¢asto velmi frekventnich vod-
natych stolic, zvraceni a horecek se na ni obvykle podili i maly
peroralni piijem tekutin. Vedle denni bazalni potteby tekutin
je proto tfeba hradit i vSechny jejich ztraty (prtjem, zvraceni,
horecka). Epidemiologicka anamnéza této kazuistiky upozor-
nuje i na dvé typické skute¢nosti spojené s rotaviry, a to jednak
na ¢asty familidrni, ptipadné i epidemicky vyskyt v kolektivech
vzhledem k jejich vysoké nakazlivosti, a jednak na to, Ze rotaviry
jsou i relativné ¢astym etiologickym agens prijmu cestovatelil.



Pres typickou sezénnost s maximem v chladnych mésicich roku
se rotaviry vyskytuji i v 1été a opakované se setkavame i s rota-
virovymi infekcemi importovanymi z oblibenych prazdnino-
vych destinaci ¢eskych turistti (Chorvatsko, Bulharsko aj.).

Zaver
Rotavirové infekce jsou v Ceské republice nejcastéjsim etiolo-

gickym agens détskych prijmu, byvaji obvykle spojeny s de-
hydrataci a ¢asto vyzaduji hospitalizaci. U vétsiny hospitalizo-

vanych déti je nutna parenterdlni rehydratace (pfipadné s tpra-
vou jontové dysbalance a acidobazické rovnovahy), ktera je
zachycuje jeden z typickych pripadi rotavirové infekce hospi-
talizované na infek¢ni klinice. Vzhledem k tomu, Ze se jednd
o preventabilni onemocnéni, pfispél by jisté vyssi pocet ocko-
vanych détiiu nas ke snizeni po¢tu hospitalizaci, tézkych pru-
béht i ke vzniku kolektivni imunity tak, jak je tomu v zemich,
kde je oc¢kovani proti rotavirim soucdsti ockovaciho kalen-
dare.

Kazuistika 2,5letého chlapce hospitalizovaného na Infek¢ni klinice
2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce pro akutni gastroenteritidu
vyvolanou vedle rotavirt i dalSimi dvéma patogeny a komplikovanou

hemolyticko-uremickym syndromem

Souhrn

Druha kazuistika se zabyva pfipadem akutni gastroenteritidy u batolete vyvolané tfemi pa-
togeny najednou — dualni virovou infekei (rotaviry a noroviry typ I) soucasné s Escherichia
coli O 157:H7 a komplikované rozvojem hemolyticko-uremického syndromu s nutnosti dia-
lyzy a krevnich transfuzi.

Summary

A casereport of a 2.5-year-old boy hospitalized at the Department of Infectious Diseases
Hospital Bulovka for acute gastroenteritis caused by two other pathogens apart from ro-
taviruses and complicated by haemolytic-uremic syndrome

Klicova slova

rotaviry

noroviry

akutni gastroenteritida
Escherichia coli O 157:H7
hemolyticko-uremicky syndrom
schistocyty

Keywords

rotaviruses
noroviruses
acute gastroenteritis

The second case report deals with a case of acute gastroenteritis in a toddler caused simul-
taneously by three pathogens - dual viral infection (rotaviruses and noroviruses type I) to-
gether with Escherichia coli O157:H7 and complicated by the development of haemolytic-

Escherichia coli O157:H7
haemolytic-uremic syndrome

schistocytes

uremic syndrome with the necessity of dialysis and blood transfusions.

Kazuistika

Rodinna anamnéza: matka asthma bronchiale.

Alergicka anamnéza: negativni.

Osobni anamnéza: dité z 1. téhotenstvi, porod urgentnim ci-
safskym fezem, Apgar 1-5-10, poporodni adaptace v normé,
kojen 1,5 roku. Prodélal ¢astéjsi respira¢ni infekty, ale zavaznéji
nestonal.

Epidemiologicka anamnéza: chodi do matetské skoly, v kon-
taktu s infek¢nim onemocnénim nebyl, rodic¢e nevi o dietni
chybé, v posledni dobé neuzival antibiotika.

Nynéjsi onemocnéni

Od 27. srpna rozvoj akutni gastroenteritidy, byl afebrilni, mél
bolesti briska, opakované zvracel, stolice byly vodnaté, az 8x
denné. 30. srpna byl apaticky, spavy, bez zajmu, peroralni pfijem
tekutin maly (jen cca 250 ml za den), méné mocil, a proto byl

ptijat na Infek¢éni kliniku 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce.
Stav pfi prijeti
Télesnd teplota 36,5 °C, apaticky, pospava. Znamky dehydra-
tace, snizeny kozni turgor. Kuize ¢istd, bez exantému, hrdlo na-
stiiklé, uzliny kréni nezvétsené. Eupnoicky, kardiopulmondlné
kompenzovany, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohranicené, dy-
chéni ¢isté, sklipkové, bricho mékké, prohmatné, bez rezistenci,
zina nezvétSeny, meningealni ptiznaky negativni.
Laboratorni vySetieni (30.8.,1.9.,2.9.)
Krevni obraz: leukocyty 32,1-24,4x10°/1, erytrocyty 5,1-
4,17x10'?/1, hemoglobin 140-113 g/l, hematokrit 0,390 1/1,
trombocyty 471-176x10°/1, diferencidl: neutrofily 0,77 1/1, lym-
focyty 0,06 /1, ty¢e 0,11 1/1, monocyty 0,05 I/1, plazmatické
buriky 0,01 1/1.

Moc¢ + sediment: negativni.



Glykemie 4,8 mmol/l, Na 129-125-125 mmol/l, K 4,8-2,7-
3,3 mmol/l, Cl 99 mmol/l, urea 7,3-5,3 mmol/l, kreatinin
47 pmol/l, AST 0,61 pkat/l, ALT 0,18 pkat/l, GMT 0,15 pkat/l,
AMS 0,18 pkat/l, CRP 6,9 mg/L.

Stolice kultiva¢né: Escherichia coli - typ Escherichia coli ne-
gativni.

Virologické vysetfeni stolice: rotaviry pozitivni, noroviry
typ 1 pozitivni.

Prabéh

Po prijeti k hospitalizaci febrilni §picky do 38,5 °C, stolice zpo-
¢atku vodnaté, bez prfimési, velmi frekventni, az 13x denné,
mél nechutenstvi a pro maly peroralni pfijem byla nutnd pa-
renterdlni rehydratace roztoky krystaloidi, déle dostaval pro-
tiprajmovou dietu a probiotika. Vzhledem k nizkym zanétlivym
parametriim, nalezu dvou virovych patogent ve stolici a nega-
tivni kultivaci stolice bylo onemocnéni zprvu hodnoceno jako
dudlni sttevni virové infekce s protrahovanéj$im pribéhem.
Dalsi vyvoj onemocnéni v§ak byl prekvapivy. V noci na 3. zafi
se objevil otok obou tvafi s nejasnymi nekrvacejicimi lézemi
na bukalnich sliznicich. Chlapec byl afebrilni, unaveny, bledy,
bez krvacivych projevii. Vzhledem ke zhor$eni stavu bylo 3. zar{
rano provedeno kontrolni laboratorni vy$etreni, kde pretrva-
vala hyponatremie (Na 126 mmol/l), objevila se renalni insu-
ficience (urea 24,6 mmol/l, kreatinin 333 uymol/l pti normé do
60 pumol/l), hepatopatie (AST 2,88 pkat/l, ALT 2,16 ukat/l, LD
49,2 pkat/l), doslo i ke vzestupu zanétlivych parametrtt (CRP
20 mg/l, PCT 17,8 ng/ml, v krevnim obraze pietrvavala leuko-
cytoza, ale nové se objevila anemie a trombocytopenie (leuko-
cyty 20,5x10°/1, erytrocyty 3,43x10'%/l, hemoglobin 82 g/I,
hematokrit 0,26 1/I, trombocyty 62x10°/l), v diferencidlu
neutrofily 0,44 /1, ty¢e 0,38 1/1, lymfocyty 0,06 1/1, monocyty
0,03 I/, metamyelocyty 0,03 I/1, myelocyty 0,02 I/1, plazmatické
burnky 0,02 /1. Zji$téna anisocytéza destic¢ek, anisochromie, mi-
krocyty, poikilocyty, ojedinéle stérocyty a 4 schistocyty/100
erytrocytd. Chlapec byl pro rozvoj D+HUS (diarrhoea associ-
ated haemolytic-uremic syndrome) prelozen na Pediatrickou
kliniku Fakultni nemocnice v Motole, kde byl hospitalizovan
nékolik tydnd, opakované dialyzovan a ke korekci anemie mu
byly podavany opakovaneé tranfuze krve. Stolice byla vysetfena
v Nérodni referen¢ni laboratoti pro Escherichia coli a shigely
SZU, kde byla nalezena Escherichia coli 0157:H7 produkujici
shiga toxin. Ani pfi propusténi ditéte domi nebyly dle sdéleni
o$etfujiciho lékare renalni parametry zcela upraveny.

Diskuse

Tuto kazuistiku uvadime jako priklad tézkého prubéhu stfevni
infekce u batolete vyvolané soucasné tfemi patogeny a kompli-
kované hemolyticko-uremickym syndromem. Onemocnéni se
zpodatku jevilo jako dudlni virova akutni gastroenteritida s pro-
vleklejsim prabéhem, ktery byva u infekci vyvolanych nékolika
patogeny najednou obvykly; zpocatku ale nic nenasvédc¢ovalo
pozdéjsim komplikacim. Laboratorni parametry byly v normé
az na mirnou iontovou dysbalanci a lehce zvy$enou ureu, kterd
se vSak rychle normalizovala. Kultiva¢nim vysetfenim stolice

byla zji$téna jen Escherichia coli, ale sérotypizaci nebyl prokdzan
zadny patogenni kmen. V dal$im pribéhu se ne¢ekané objevilo
zhorseni klinického stavu véetné laboratornich pfiznaka typic-
kych pro hemolyticko-uremicky syndrom (anemie, trombocy-
topenie, pfitomnost schistocyti v krevnim diferencialu, hepa-
topatie vcetné zvySeni laktatdehydrogenazy a zvySeni
zanétlivych parametrtl). Az vySetteni stolice v Narodni refe-
renéni laboratofi pro E. coli a shigely SZU ptineslo vysvétleni
- podrobnym vySettenim byla zji$téna shiga toxin produkujici
Escherichia coli O 157:H7, ktera se fadi mezi enterohemoragické
typy Escherichia coli a béznymi kultivaénimi metodami nebyla
v nasf laboratoti zachycena. Zatimco rotaviry jsou v CR u déti
nejéastéj$imi vyvolavateli akutnich gastroenteritid a noroviry
pak jejich druhym nejcastéj$im virovym etiologickym agens,
shiga toxin produkujici enterohemoragické kmeny Escherichia
coli jsou podstatné vzacnéjsi; kazdoro¢né je v EPIDAT/ISIN
hlaseno pouze nékolik desitek onemocnéni (v roce 2018 jen 44
ptipada).

Zaver

Prajmova onemocnéni vyvolana vice etiologickymi agens mi-
vaji obvykle zavaznéjsi a protrahovanéjsi priibéh. Uvedena ka-
zuistika zachycuje velmi neobvykly ptipad dudlni virové nakazy
kombinované s infekci vyvolanou enterohemoragickym séro-
typem E. coli O 157:H7 produkujicim shiga toxin a kompliko-
vané hemolyticko-uremickym syndromem. Ukazuje také, ze
ne vzdy musi byt vyvolavajici agens béznymi vySetfenimi od-
haleno.
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Febrilni krece jako komplikace rotavirové
gastroenteritidy u batolete

Liliana Peterkova

Détské oddéleni, Nemocnice Jindtichtv Hradec, a.s.

Souhrn

Prezentovana kazuistika popisuje ptipad rotavirové gastroenteritidy u dvouletého chlapce,
ktera byla komplikovana atakou febrilnich kfec¢i. Soucasti sdéleni jsou obecné informace
o tomto onemocnéni, o jeho komplikacich a mozné prevenci o¢kovanim.

Summary

Febrile seizures as a complication of rotavirus infection in a toddler
The presented case report describes a 2-year-old boy with rotavirus gastroenteritis complicated
by a febrile seizure attack. The paper also contains information about this medical condition,

its complications and a possible prevention by vaccination.

Uvod

Rotavirové gastroenteritidy patfi mezi virové infekce traviciho
ustroji. Celosvétové jsou rotaviry nejcastéjsimi ptivodci akut-
nich prajma u déti do 5 let véku, témér kazdé dité mladsi 5 let
je infikovano, nejéastéji v kojeneckém véku.! K prenosu one-
mocnéni dochdzi hlavné fekalné-oralni cestou. Infek¢ni davka
je velmi nizka: pouze 10 rotavirovych ¢astic sta¢i k vyvolani
ptiznaki.? Pritom ve stolici akutné nemocnych déti jsou rota-
viry pfitomny ve vysoké koncentraci (10°-10"! virovych parti-
kuli v 1 mlstolice) v prvnich ¢tyfech dnech onemocnéni.? Podle
souhrnnych dat (EpiDat 1997-2017) zaznamenavame dlouho-
dobé na nasem uzemi sezénné nejvyssi incidenci v mésicich
unor az kvéten. Onemocnéni se nejcastéji projevuje triadou
ptiznaki: horecka, zvraceni, prijem. V jedné tretiné ptipadt
je ptitomen jeden nebo dva z uvedenych symptomu.? Z kom-
plikaci je u déti nejcastéjsi dehydratace vyzadujici 1é¢bu za
hospitalizace. U 2-3 % nemocnych se rozvinou neurologické
komplikace, nejcastéjsi je epizoda kreci, vzacnéji akutni ence-
falopatie.> Lécba je symptomatickd, opira se zejména o dosta-
te¢nou rehydrataci a Gpravu vnitfniho prostfedi. Antibiotika
se nepodavaji. Ve vyspélych zemich maji rotavirové gastroen-
teritidy diky dobré zdravotni péci vétsinou dobrou prognozu,
oproti tomu v rozvojovych zemich byvaji ¢astou pfi¢inou tmrti
u déti v kojeneckém véku.* Pred zahdjenim ockovani proti ro-
tavirové gastroenteritidé bylo v Evropé odhadem 3,6 milionu
pfipadi tohoto onemocnéni u déti mladsich 5 let, vice nez

Kli¢ova slova

prijmy virového ptvodu

rotavirus

rotavirova gastroenteritida
febrilni krece

oc¢kovani

Keywords

m viral diarrhoea
rotavirus

rotavirus gastroenteritis
febrile seizures

vaccination

87 000 hospitalizaci a 231 tmrti ro¢né.> Od roku 2006 jsou ce-
losvétové dostupné dvé zivé atenuované peroralni rotavirové
vakeiny: monovalentni vakcina Rotarix a pentavalentni vakcina
RotaTeq. Prvnimi evropskymi staty, které zavedly plo$né oc-
kovani proti rotavirovym gastroenteritidam, byly Belgie (2006)
a Rakousko (2007). V Ceské republice je od roku 2007 vakci-
nace proti rotavirovym gastroenteritidam zafazena mezi do-
porucena ockovani, neni hrazena statem a provadi ji pediatr na
zadost zakonnych zastupcti ditéte. Dle dostupnych dat bylo
vroce 2017 celkové nahlaseno 4 599 piipadt rotavirovych gas-
troenteritid u déti do 9 let véku, z toho bylo 2 842 déti ve véku
1-4 roky.® V letech 2002-2010 bylo v Ceské republice hldeno
celkem 8 umrti v souvislosti s prokdzanou rotavirovou gastro-
enteritidou, jednalo se o 3 kojence a 5 seniort.!> Nutno ov§em
upozornit, Ze hldSena jsou pouze ta onemocnéni, s nimiz ne-
mocny vyhleda zdravotnickou pomoc, je u néj proveden odbér
stolice na virologické laboratorni vysetfeni a virova etiologie je
timto vy$etfenim prokazana.'>

Kazuistika

Dvaceti¢tyfmeési¢ni chlapec byl v no¢nich hodinach ptivezen
zdravotnickou zdchrannou sluzbou na nase oddéleni pro kte-
Covity stav pti horecce.

Jednalo se o eutrofické a dono$ené dité z druhé nekompli-
kované gravidity s porodni hmotnosti 3 210 g a délkou 49 cm.
Poporodni adaptace byla v normé a pobyt na oddéleni $estine-



déli probéhl bez komplikaci. Prospival dobfe a psychomoto-
ricky se vyvijel normalné. Podstoupil povinné hrazené o¢kovani
dle détského ockovaciho kalendate Ceské republiky. Byl sledo-
van nefrologem pro pelviektazii vlevo a neurologem pro afek-
tivni zachvaty. Alergické projevy rodi¢e zddné neudévali. Zil
v uplné rodiné, socialni poméry byly dobré. V blizkém okoli se
toho ¢asu vyskytovala chfipka a ve $kole sestry chlapce stfevni
obtize, sestra chlapce byla ale bez zndmek onemocnéni. Matka
chlapce méla glaukom, otec byl zdrav, sestra chlapce byla psy-
chomotoricky retardovana a 1é¢ila se s epilepsii. Dalsi blizka
rodinnd anamnéza byla bez zatéze.

Chlapec mél dvé hodiny trvajici horecku s maximem 38 °C
axildrné. Pfedeslou noc dvakrat zvracel, vyzvracel podanou
stravu a od rana odeslo asi Sest prijmovitych stolic bez pfimési
krve. Matka po naméteni horecky podala antipyretikum od-
povidajici hmotnosti chlapce, po podani chvili polehaval, jed-
nou se opét vyzvracel, ulevilo se mu, byl veselejsi. Poté z niceho
nic prestal reagovat, byl prohnuty do opistotonu, mél o¢i v sloup
a pénu u ust. Jelikoz se jednalo jiz o tfeti ataku podobného kfe-
¢ovitého stavu pti horecce, matka podala rektalné diazepam
5 mg, ktery méla v domaci lékarnicce, a kfec¢e do minuty od za-
¢atku ustaly. Transport zdravotnickou zachrannou sluzbou byl
bez vétsich komplikaci, pretrvaval neutisitelny pla¢. Matka
celou epizodu kie¢i zaznamenala ve formé kratkého videa na
mobilni telefon.

Pfi vstupnim fyzikdlnim vySetfeni byla naméfena zvySena
teplota 37,6 °C axilarné, chlapec byl negativisticky, plakal a kfi-
¢el, branil se vySetfeni. Klinicky nalez byl ale v mezich normy
pro dany vék, hydratace hrani¢ni, kapilarni navrat byl do dvou
sekund, meningealni ptiznaky vybavné nebyly.

Vstupni laboratorni vysetfeni prokazalo mirné zvysené CRP
(14,7 mg/l) pfi normalnim iontogramu, glykemii, renalnich
a jaternich parametrech. V krevnim obraze byl fyziologicky
pocet leukocyti, v diferencidlnim rozpoétu dominovala lym-
focytopenie (5,4 %). V moci byla prokdzana vyznamna keton-
urie (+++). Kultiva¢ni vy$etfeni vytéru z rekta neprokazalo ba-
kteridlni etiologii gastrointestinalni infekce. Byl odebran vzorek
nativni stolice na virologické vysetfeni, ve kterém byla pro-
kazana pritomnost rotavird a tim stanovena diagndza rotavi-
rové gastroenteritidy. Chlapec byl vysSetien détskou neuroloz-
kou, ktera na zdkladé video dokumentace matky zhodnotila
stav jako komplikované febrilni ki'ece s pravostrannou latera-
lizaci v obli¢eji a verzi hlavicky a o¢i doprava (na porizeném
zaznamu dominovaly zpocatku klonické zaskuby v obliceji
vpravo, potom symetrické jemné klony obou hornich konéetin
az postupné verze o¢i a hlavy zleva doprava) pti rotavirové
gastroenteritidé, topicky neurologicky nélez byl toho casu
vnormgé, bez lateralizace. Nato¢ené EEG (elektroencefalografie,
neinvazivni diagnostickd metoda, kterou zaznamenavame elek-
trickou aktivitu mozku) bylo s ndlezem odpovidajicim véku,
bez epileptiformnich grafoelementd. Byla doporu¢ena medi-
kace antiepileptiky na prechodnou dobu.

Byla zahdjena rehydrata¢ni infuzni terapie krystaloidnimi
roztoky. Od ptijeti chlapce na liizko odesly dvé kasovité stolice,
jiznezvracel. Dal$i dva dny po ptijeti pretrvavaly febrilie s dob-
rou reakci na antipyretickou 1écbu s postupnou regresi a nor-

malizaci klinického stavu. Ataka kf'e¢i se jiz neopakovala. Per-
oralni prijem tekutin a stravy zvlddal dobte. Pti propusténi byl
¢ily, vesely, kardiopulmonalné kompenzovany, neurologicky
s normdalnim nalezem. Hospitalizace trvala celkové ¢tyti dny.

Diskuse

Na nasem détském oddéleni se s rotavirovymi gastroenteriti-
dami u kojenct a batolat setkavame pravidelné. Divodem
k hospitalizaci je nej¢astéji dehydratace, kterou se rodi¢im ne-
dafi samostatné zvladnout v domdcich podminkach a je po-
treba ji korigovat parenteralné. Jednim z prvnich kroki po pti-
jeti ditéte na luzko je odbér krve a moci pro zakladnilaboratorni
vySetteni a zajisténi periferniho zilniho vstupu. Dité je zatiZzené
bolesti a stresem. U pastéznich kojencil je odbér ¢asto technicky
narocny a periferni Zilu se dafi zajistit az po opakovaném vpi-
chu. Dité je v té chvili jiz ¢asto vycerpané trvajicimi prijmy ¢i
zvracenim a horeckou. Na kazdy 1 °C nad normalni télesnou
teplotu se zvy$uji naroky détského organismu na pitny rezim
0 12 %.” Jelikoz se vétsinou jedna o déti bez zakladniho chro-
nického onemocnéni, pozorujeme vyznamné zlepseni stavu jiz
po vykapani prvni infuze, (objemem a rychlosti ptizptsobené
hmotnosti ditéte). K realimentaci a perordlni rehydrataci pti-
stupujeme co nejdrive dle tolerance ditéte. Hospitalizace trva
celkové v priaméru tfi az ¢tyti dny. Mezi nej¢astéjsi mimostrevni
komplikace gastroenteritid vyvolanych rotaviry patfi febrilni
ktece. Jednd se o dramatickou udélost a kazdy rodi¢ z nich ma
zcela pochopitelné strach. Mechanismus jejich vzniku je stéle
nejasny. RozliSujeme febrilni kfe¢e nekomplikované (kratké,
trvajici pfevazné do 5 minut, generalizované klonické zachvaty
event. tonicko-klonické ¢i jen atonie a porucha védomi, s rych-
lym navratem plného védomi) a komplikované (fokalni, late-
ralizované, trvajici déle nez 15 min a/nebo opakované zachvaty
béhem 24 hodin).® Prognéza naprosté vétsiny je vyborna. Ri-
ziko rozvoje epilepsie po nekomplikovanych febrilnich kte¢ich
je srovnatelné s prevalenci epilepsie v bézné populaci (cca 1-2
%).® Po komplikovanych febrilnich kiecich je toto riziko vyssi
(5-10 %).® Ockovani proti rotavirovym onemocnénim je do-
stupné od roku 2006 a Svétova zdravotnicka organizace dopo-
rucila, aby bylo toto o¢kovani soucasti narodniho ockovaciho
programu kazdé zemé. Vakcinace snizuje riziko vzniku rotavi-
rovych gastroenteritid v prvnim roce Zivota o 70-73 %, nutnosti
hospitalizace o 80 %.* Také bylo prokdzano snizeni ambulant-
nich navstév a hospitalizaci pro rotavirovou gastroenteritidu
v Evropé 0 60-90 % po zavedeni o¢kovani od roku 2006.° I pres
doporuceni Svétové zdravotnické organizace, doporuceni or-
ganizace ESPGHAN (European Society for Pediatric Gastro-
enterology, Hepatology, and Nutrition), ESPID (European So-
ciety for Paediatric Infectious Diseases) a Ceské vakcinologické
spolecnosti je proockovanost v Ceské republice kolem 15 %.
Vysledky poslednich studii navic podporuji predpoklad, ze o¢-
kovéni proti rotavirtim signifikantné snizuje pocet hospitalizaci
z dtivodu epizod ki'e¢i (nejenom febrilnich) v détském véku.101!
Také se stale vice dostava do popredi fakt, ze u déti, které pod-
stoupi oc¢kovani proti rotavirim v kompletnim schématu, je
snizena incidence diabetes mellitus 1. typu.!



Zaveér

Dehydratace pii rotavirové gastroenteritidé patfi mezi velmi
¢asté duvody hospitalizace déti mladsich péti let. V kazuistice
predkladam priklad pacienta s febrilnimi kfe¢emi jako moznou
komplikaci tohoto onemocnéni. V nasich podminkach se ve
valné vétsiné nejedna o onemocnéni s dramatickym prtibéhem,
nicméné jako kazdou hospitalizaci, krevnimi odbéry ¢i zava-
dénim periferniho Zzilniho vstupu je dité vystaveno bolesti
a stresu. Rodi¢e musi ¢asto fesit hliddni pro dal$iho sourozence
nemocného ditéte. I pfes dostupnost a bezpec¢nost vakcin a vy-
hody o¢kovani proti rotavirovym gastroenteritiddm je proo¢-
kovanost v Ceské republice velmi nizkd. Podle nejnovéjsich
studii a poznatki je velmi dulezité rodi¢tm zdiraznit, Ze pri-
padné oc¢kovani jejich déti nemusi ochranit jen pred akutnim
onemocnénim, ale i pted chronickym onemocnénim, jakym je
naptiklad diabetes mellitus 1. typu.?
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Vzacna komplikace rotavirové enteritidy
a faktory ovliviujici proockovanost

Zdenék Polacek
Prakticky lékaf pro déti a dorost, Mikulov

Souhrn

Clének v ivodu zmiriuje obecnd fakta o rotavirovych enteritiddch a nasledné pojednévé po-
drobné o prechodné hepatopatii jako vzacné komplikaci rotavirové infekce u dvouaptilleté
pacientky. Zdfiraziluje vyznam ockovani, miru proockovanosti na rotavirové infekce v CR
a v zavéru stru¢né rozebira faktory, které mohou prooc¢kovanost vyznamné ovlivnit.

Summary

A rare complication of rotavirus enteritis and factors influencing vaccination coverage

The article introduces general facts about rotavirus enteritis and subsequently discusses tran-
sient hepatopathy as a rare complication of rotavirus infection in a two-and-a-half-year-old
patient. It emphasizes the importance of vaccination, the coverage rate of vaccination for ro-
tavirus infections in the Czech Republic, and at the end, it briefly analyzes the factors that

can significantly influence the vaccination coverage rate.

Uvod

Rotavirova gastroenteritida je akutni prijmové onemocnéni,
provazené horeckou a zvracenim. Statisticky se jedna o nejcas-
t&j8i pric¢inu prijmu déti v kojeneckém véku. Infekéni davka
potiebna k vyvolani ptiznaki je velmi nizka, proto se toto one-
mocnéni ¢asto vyskytuje v epidemiich. Rotavirova (gastro)en-
teritida ¢asto zptisobuje dehydrataci vyzadujici 1é¢bu za hospi-
talizace. Ve vyspélych zemich m4 toto onemocnéni vétsinou
dobrou prognézu, v rozvojovych zemi je ¢astou pri¢inou smrti
kojenct. Nejvyssi riziko pro zavainy prabéh rotavirové
(gastro)enteritidy s vyznamnou dehydrataci maji déti ve véku
4 mésicti az 3 let pfi prvni infekci rotaviry. Proti rotavirovym
infekcim existuje dobrovolné oc¢kovani uréené pro déti od
6 tydnti do 26 tydnt véku, jedna se o Zivou vakcinu (Rotarix,
RotaTeq), ktera se podava peroralné ve 2, resp. 3 davkach. O¢-
kovani proti rotavirovym nakazam neni uréeno pro déti starsich
vékovych skupin ani dospélé osoby.

Kazuistika

Kazuistika pojednava o divce, v dobé prodélani infektu ve véku
2leta7 mésictl. U divky od 11. listopadu 2013 projevy lehkého
infektu hornich cest dychacich (HCD), febrilie kolem 38 °C.
Nasledujici den opakované zvraceni a fidké stolice. Matka divky
je shodou okolnosti lékarka s atestaci z infekéniho lékarstvi.
Divka byla lé¢ena v domdcim prostredi, symptomatickou tera-
pii, antipyretiky, rehydrataci peroralnimi rehydrata¢nimi roz-
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toky, postupna snaha o realimentaci. Stav se zpocatku lepsil,
realimentaci divka tolerovala, ale od 15. listopadu od rdna doslo
ke zhor$eni stavu, opét zvraceni, jiz bez prajmovitych stolic,
dalsi vzestup teplot nad 39 °C, divka malatna, neptijimala nic
per os.

Divka byla nasledné vysetfena na LSPP a odeslana k hospi-
talizaci a rehydrataci na infek¢ni oddéleni Nemocnice Breclav.
Zde pti ptijeti byla jiz hydratace hrani¢ni, sliznice sussi, divka
ndpadné unavend, plaétiva.

Zvysledku laboratornich vysetteni byly patrné nizké zanét-
livé parametry CRP 2 mg/l, leukocyty 3,95x10°/1 - hrani¢ni pa-
rainfekéni leukocytopenie, urea pfi horni hranici normy svéd-
¢ici pro incpientni dehydrataci a lehkd elevace jaternich testa
AST 1,29 pkat/l, ALT 0,79 pkat/l, dale hrani¢ni hyponatremie
a hypochloremie. Dalsi laboratorni hodnoty bez pozoruhod-
nosti. Byla zavedena infuzni rehydrata¢ni terapie 1/2 fyziolo-
gickym roztokem v 5% glukoze, antipyretika, Smecta. Stav pa-
cientky se rychle zlepsoval, béhem dvou dni byla divenka
afebrilni, tolerovala tekutiny per os, postupné zahdjena reali-
mentace. Kultiva¢né stolice negativni, adenoviry negativni, po-
tvrzena pozitivita na rotaviry. Vzhledem k tomu, Ze maminka
divky je infektolozka téhoz oddéleni, kde byla divka hospitali-
zovana, bylo vyhovéno jeji zadosti na propusténi divky do do-
maci péce jiz 17. listopadu 2013.

V domdcim prosttedni bylo dale pokracovano v realimen-
taci, kterd probihala jiz bez potiZi, divenka byla ¢il4, s dobrou
chutikjidlu, afebrilni, stolice formované. S praktickym lékarem
byly domluveny kontrolni laboratorni odbéry s tydennim od-
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stupem. 25. listopadu 2013 provedeny kontrolni odbéry, krevni
obraz + diferencial v normé, leukocyty 7,5x10°/1, vyraznéjsi
hepatopatie, AST 1,95 pkat/l, ALT 5,58 pkat/l. Doplnéno ultra-
zvukové vySetfeni jater — bez patologie, dietni opatfeni vzhle-
dem k véku divky spiSe okrajova, zavedena hepatoprotektiva.
Celkové byl klinicky stav dobry, divka afebrilni, chut k jidlu
dobr4, stolice nadéle v normeé. Pti dal$i kontrole jaternich testt
s odstupem jednoho tydne byl zaznamenan jiz vyrazny pokles
transamindz — AST 0,68 pkat/l, ALT 1,49 pkat/1. Bylo pokraco-
vano v zavedené terapii, stav i naddle nekomplikovany, posledni
kontrola krevniho obrazu a jaternich transamindz je$té 18. pro-
since 2013. Pfi ni jiz AST 0,64 pkat/l, ALT 0,35 pkat/l. Terapie
byla ukoncena. Divenka déle prospiva dobte, bez potizi.

Diskuse a zavér

U vyse popsané pacientky spocivaly komplikace rotavirové en-
teritidy nejen v dehydrataci vyZadujici hospitalizaci, ale i v na-
sledné hepatopatii po prodélani infektu. Rotavirové gastroen-
teritidy jsou v CR nejvyznamnéj$imi virovymi nékazami
alimentarniho ptvodu. Sezénné nejvyssi incidenci rotaviro-
vych gastroenteritid (RG) dlouhodobé zaznamenavame v mé-
sicich tinor az kvéten. V CR patti o¢kovani proti RG mezi do-
poruéend ockovani od roku 2007. Proockovanost je v CR velmi
nizkd, v roce 2018 ¢inila prumérna proockovanost kojencti na
rotaviry 13,9 %.

Vysoké proockovanosti je dosahovano, pokud je v zemi o¢-
kovani doporuceno v rdmci ndrodniho imunizaéniho pro-
gramu, je plné (nebo aspon ¢aste¢né) hrazeno, pokud je vysoké
povédomi vefejnosti o benefitech, kvalité a bezpec¢nosti vakciny
ahraje zde roli i vystupovani médii a role slozek podpory zdravi
ve zprostfedkovani vinimdni rizik. Na nizké proockovanosti se
oproti tomu podili strach z nezddoucich u¢inkt vakciny, ne-
dostate¢na informovanost verejnosti, ale také nejednotny postoj
praktickych détskych lékatt, odbornych spole¢nosti a statu,
stejné jako pristup médii a uloha slozek podpory zdravi ve zpro-
stfedkovani vnimani rizik. Nejvétsi vliv na rozhodovani jed-

12

notlivych rodi¢t o o¢kovani jejich déti ma ale stale détsky prak-
ticky lékat. Pokud je presvédcen o benefitu ockovani a vénuje
dostatek ¢asu aspon zbézné edukaci rodic¢t, prooc¢kovanost se
muze vyznamné ovlivnit. Ve skupiné kojenct, které mam v péci,
jsem dosahl proockovanosti nékterym typem rotavirové vak-
ciny u déti:

ro¢niku 2015: 49,5 %,

ro¢niku 2016: 46,3 %,

ro¢niku 2017: 52,9 %,

ro¢niku 2018: 64,7 %,

atoipres to, ze v téchto letech (2017 a 2018) nejvétsi zdravotni
pojistovna v CR na o¢kovani proti rotaviriim finan¢né nikterak
neptispivala. Z vyse uvedenych dat plyne, Ze mira proockova-
nosti v jednotlivych regionech zavisi minoritné na mediich a fi-
nanénim prispévku pojistoven, ale pfedevsim na pfistupu dét-
ského praktického lékare k o¢kovani a jeho komunikaci s rodici
pacientti a také na Casu, ktery je ochoten této problematice pti
edukaci rodic¢a 1ékaf vénovat. A pravé touto cestou mizeme
proockovanost vyrazné zvysit, musi se na tom ale svédomité
podilet kazdy détsky prakticky lékat osobné.
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Gastroenteritida komplikovana
intususcepci

Martin Gregora

Détské oddéleni, Nemocnice Strakonice

Souhrn

Rotavirové gastroenteritidy patfi mezi nej¢astéjsi sttevni infekce détského véku, s maximem
klinické manifestace u déti do 5 let. Na nasem détském oddéleni okresniho typu s pfesahem
do sousednich regionti bylo v poslednich deseti letech hospitalizovano ro¢né kolem 140-180
déti s gastroenteritidou, z nichz u minimdlné ¢tvrtiny byla potvrzena rotavirova etiologie.
V kazuistice prezentujeme ptipad osmimési¢niho chlapce s rotavirovou gastroenteritidou
a dehydrataci. Stav byl komplikovan ileokolickou invaginaci, ktera musela byt feSena chirur-
gicky. V¢asnou vakcinaci mohlo byt dité pred zavazné probihajicim onemocnénim chranéno.

Summary

Intussusception as a complication of gastroenteritis
Rotavirus gastroenteritis belongs among the most common intestinal infections in childhood,
with a peak clinical manifestation in children under 5 years of age. Around 140-180 children
with gastroenteritis, out of which in at least one-fourth of them the rotavirus aetiology was
confirmed, were hospitalized in our district Paediatric department that serves also for adjacent
regions.

The case report presents an 8-month-old baby boy with rotavirus gastroenteritis and de-
hydration. His condition was complicated by ileocolic intussusception that demanded surgical
treatment. The early vaccination might protect the baby from such severe course of disease.
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Kazuistika

Na spadové détské oddéleni byl ptijat osmimési¢ni chlapec pro
tfi dny trvajici prijem. Matka udavala, Ze v po¢atku onemoc-
néni dominovalo zvraceni, které ale od 2. dne ustalo a pretrva-
valy jen zapachajici tidké stolice, 4-6x za den. Unava, malétnost
a odmitani piti vedlo matku ve vecernich hodinéch k vyhledani
détské ambulance. Pfi vstupnim vySetfeni jevil chlapec zndmky
hrani¢ni hydratace, byl subfebrilni, bledy, svalovy tonus mél
lehce sniZeny, fontanela v niveau, bficho mékké, prohmatné,
bez rezistence, s napadnéjsi peristaltikou klicek stfevnich.

Dle anamnestickych udajti je chlapec ze 2. fyziologické gra-
vidity, porod sekci pro nepostupujici porod a hrozici hypoxii
plodu, nekfiSen, Apgar skore 8/9/10, poporodni adaptace
dobra. Byl kojen do ¢tyf mésicti véku, pak prechod na umélé
mléko s postupnym zavedenim nemlé¢nych prikrmu. Na kom-
plementdrni stravé prospival podle matky dobfe. Dal$im Setfe-
nim bylo ale zjisténo, ze aktualni vyziva nebyla zcela adekvatni
véku, nebot mléko matka z jidelnicku prakticky vynechala
a v porcich jidla dominovaly polévky, omacky, kase, sladky ¢aj.
Matka udala, ze chlapec mél stfevni potize, prijjmové stolice

a flatulenci v poslednich ¢tyfech dnech, chlapctv starsi souro-
zenec, ktery navstévuje Skolku, mél pred tydnem bolesti bricha
a nékolik mék¢ich zapachajicich stolic.

Laboratorni hodnoty krevnich vzorki odebrané po ptijeti
byly vyjmalehké elevace CRP (28,4 mg/l) a jaternich testd (ALT
0,92 pkat/l, AST 1,21 pkat/1) bez patologie. Krevni obraz a hla-
diny mineralt byly v normé (erytrocyty 4,67x10'2/1, hemoglo-
bin 117 g/, hematokrit 0,348, leukocyty 12,6x10°/1, trombocyty
(PLT) 529x10%/1, neutrofily segment 0,52, neutrofily tyce 0,17,
lymfocyty 0,27, metamyelocyt 0,01, Na 140 mmol/l, K hemo-
lyza, Cl 106 mmol/l, Ca 2,47 mmol/l), rovnéz urea a kreatinin
byly v normdlnim rozmezi. Byl odebran vzorek stolice k viro-
logickému vysetfent, které prokazalo rotavirovou infekei.

Pro odmitani piti pti pokracujicich ztratach tekutin prajmo-
vymi stolicemi byla chlapci podéana i.v. infuze s krystaloidy.
Jeho klinicky stav se celkem promptné zlepsil, nasledujici den
stolici nemél, nezvracel, a tak bylo pfistoupeno k peroralni re-
hydrataci. Béhem odpolednich hodin v$ak doslo k zdsadni
zméné. Chlapec piti a jidlo odmital, mél nauzeu, nasledné zvra-
cel, byl ndpadné bledy, malatny a v plené se objevila stolice,
kterd méla vzhled ,,malinového Zelé“.
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Provedené ultrazvukové vysetteni potvrdilo klinické pode-
zfeni na invaginaci. V pravém hypochondriu byla sonograficky
patrna hlava invaginatu ileokolické invaginace. Chlapec byl
prelozen na pracovisté vyssiho typu, kde po nedspésném po-
kusu o hydrostatickou retrogradni desinvaginaci pod skiasko-
pickou kontrolou bylo indikovano opera¢ni feseni. Z laparoto-
mického pristupu se podatilo manudlné rozrusit desinvaginaci,
pti zachovani vitalniho stfeva. Byl resekovan apendix a uzliny
zavzaté do ptuvodniho invaginitu. Nasledné hojeni probéhlo
bez vétsich komplikaci. V¢asnou vakcinaci mohlo byt dité pred
zdvazné probihajicim onemocnénim chranéno.

Diskuse a zavér

Rotavirové gastroenteritidy patfi mezi nejcastéjsi sttevni infekce
détského véku, s maximem klinické manifestace u déti do 5 let.
Na nasem détském oddéleni okresniho typu s presahem do
sousednich regiont bylo v poslednich deseti letech hospitali-
zovano ro¢né kolem 140-180 déti s gastroenteritidou, z nichz
u minimdlné ¢tvrtiny byla potvrzena rotavirova etiologie. Vy-
skyt rotavirovych gastroenteritid pozorujeme v priibéhu celého
roku, s maximem v chladnéjsich obdobich (zima-jaro). Pied
stavebnimi upravami na oddéleni (vytvoreni samostatnych so-
cidlnich zatizeni pro jednotlivé pokoje) byly rotavirové gastro-
enteritidy také nejcastéj$i nozokomidlni nakazou. Frekvence
nozokomialnich nakaz se snizila, ale rotavirové enteritidy zus-
tavaji stalou hrozbou. Infek¢ni davka je u tohoto agens velmi
nizkd, méné nez 10 virovych ¢astic. Pfitom v 1 ml stolice miize
byt az 1 bilion viriond. I kdyz rodice i zdravotnicky personal
dbaji hygienickych opatfeni, je pfenos infekce kontaminova-
nymi pfedméty a kontaktem s infikovanou osobou nepfijem-
nou realitou.
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Ackoli vétsina virovych gastroenteritid probéhne relativné
nekomplikovang, lé¢ena vambulantnim rezimu, nejsou vzacné
ptipady, kdy se jedna o zavazné onemocnéni, bezprostfedné
ohrozujici pacienta. V kojeneckém a batolecim véku je neztidka
pribéh komplikovany rizikem dehydratace. To je také nejcas-
téj8i dtivod hospitalizace. Je v§ak tfeba pomyslet i na vzacnéjsi
komplikace, jakymi jsou hemolyticko-uremicky syndrom, me-
ningitida ¢i v kazuistice zminéna invaginace. V nasem ptipadé
zdrojem infekce v rodiné byl s nejvétsi pravdépodobnosti starsi
sourozenec, navs$tévujici kolektivni zafizeni. U ného, zjevné
diky jiz vytvorenym protildtkam, probéhlo onemocnéni ba-
nalné. Rotavirovou infekci nejspiSe onemocnéla i matka. To
ukazuje, o jak velmi nakazlivé onemocnéni se jednd. I kdyz se
rodina snazi dodrzovat zakladni hygienicka pravidla, presto se
nakaza snadno rozsifi na dal$i ¢cleny domdacnosti. To ve svém
disledku vede nejen ke zdravotnim potizim, ale i ekonomickym
ztratdm, z dtivodu prace neschopnosti rodicu.

Ockovanim déti proti rotavirovym nédkazam se mohla rodina
zminéna v kazuistice vyvarovat nemoci i nepredvidanym
komplikacim. Otazkou je, zda neadekvatni vyziva ditéte neméla
takeé vliv na tiZi onemocnéni.

MUDR. MARTIN GREGORA
Détské oddéleni
Nemocnice Strakonice a.s.
Radomyslska 336

386 29 Strakonice



Ockovat ¢i neockovat
aneb neni nad vlastni zkusenost

llona Hulleova
Prakticky lékaf pro déti a dorost, Bystfice pod Hostynem

Souhrn

Rotavirové infekce zptisobuji akutni prijmovité onemocnéni provazené horeckou a zvrace-
nim. Jsou nejc¢astéjsi pricinou kojeneckych prijmu, ohrozuji zejména déti ve véku 6 az 48
meésicil. Pfenos je fekadlné-ordlni cestou. Infekéni dévka je velmi nizkd. Onemocnéni trva
zpravidla 5 az 7 dnt, ¢asty je vyskyt v epidemiich. Rotavirové infekce jsou preventabilni o¢-
kovanim. Oc¢kovéni proti rotavirovym gastroenteritidam patti v CR mezi o¢kovani doporu-
¢ovand, nicméné proockovanost je dlouhodobé nizka.

Summary

Vaccinate or not, in other words-your own experience matters most

Rotavirus infection causes acute diarrhoea accompanied by fever and vomiting. It is the most
common cause of infant diarrhoea and it mainly threatens children at the age from 6 to 48
montbhs. It is transmitted by fecal-oral route. The infective dose is very low. The disease lasts
for 5 to 7 days, the epidemic incidence is common. Rotavirus infections are preventable by
vaccination. The vaccination against rotavirus gastroenteritis is recommended in the Czech
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Republic; nevertheless the immunisation coverage remains very low for a long time.

Uvod

S rotavirovou infekei se setkava ve své ordinaci kazdy prakticky
1ékat pro déti a dorost (PLDD). Jednd se o pomérné ¢asté in-
fekéni onemocnéni, jehoZ vyvolavatelem jsou rotaviry a probihd
pod obrazem akutni gastroenteritidy. Nejvice ohrozuje malé
déti, zejména kojence a batolata. Jednd se o virové onemocnéni,
které se 1é¢i pouze symptomaticky. Neztidka jsou nuceni rodice
nemocnych déti vyhledat pohotovostni sluzbu ¢i pfimo péci
v nemocnici, nebot nezvladajilé¢bu v domacim prostredi. Déti
jsou ohrozeny zejména dehydrataci, ktera nastupuje po opako-
vaném zvraceni, ¢etnych prijjmech a vysokych teplotach. Jedna
se 0 vysoce nakazlivé onemocnéni, kterému Ize predchdzet o¢-
kovanim. Ockovaci latky jsou bézné dostupné a patii mezi o¢-
kovani nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi. Rodice si
oc¢kovani hradi a nékteré ZP na néj ptispivaji z tzv. fondu pre-
vence.

Kazuistika

Prezentuji ptipad jedné rodiny, ktera byla vystavena rotavirové
ndkaze, a pristup rodi¢u k o¢kovéani proti rotavirové infekci.
V dobé onemocnéni 23mési¢niho chlapecka se jednalo o ¢tyt-
¢lennou rodinu. Chlapec onemocnél 21. biezna 2017. Poprvé

byl vySetfen na lékarské pohotovostni sluzbé dne 23. brezna
2017 ve 20.27 hod. pro dva dny trvajici teploty kolem 38 °C,
vodnaté prijmy 2x denné a opakované zvraceni (5-6x denné).
Byla stanovena diagnoéza akutni gastroenteritida a doporudena
symptomatickd lé¢ba. Druhy den prfinesla matka dité v naruci
do nasi ordinace na kontrolu. Dité bylo apatické, bledé a s jas-
nymi ptiznaky dehydratace. Chlapecka jsem odeslala na détské
oddéleni k ptijeti a zahajeni rehydratace. Vstupnilaboratot byla
nezanétlivd, v krevnim obraze byla zjiténa lehka leukopenie,
z dalSich vySetfeni zji$téna mirna elevace AST (1,15 pkat/1), hy-
poglykemie (3,1 mmol/l), hodnota sérového drasliku byla
4,8 mmol/l, vmociacetonurie. Byla zahdjena rehydratace kapaci
infuzi, na které se stav promptné upravil, v¢etné glykemie. Po-
tvrdila se pozitivita rotavirové infekce. Od druhého dne byl
chlapecek jiz afebrilni, stav se upravil a ¢tvrty den byl propustén
do domaci péce. V té dobé byla matka v 10. tydnu gravidity
a spolu s otcem prodélali taktéZ rotavirovou gastroenteritidu.
Horsi priibéh byl u matky, ktera udavala tbytek hmotnosti
10 kg. Infekci rodice zvladli symptomatickou lé¢bou v domécim
prostiedi. V té dobé neonemocnéla v rodiné pouze starsi sestra
chlapecka, tehdy ¢tytleta, kterd byla ockovéna proti rotavirim.
U syna matka oc¢kovani odmitla a odmitla i dalsi povinné oc-
kovani proti spalni¢kdm, zardénkdm a pfiu$nicim. Matka déti
vyzaduje individudlni o¢kovaci kalendat, zejména odsouva za-
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héjeni povinnych oc¢kovani a s kazdym novym ditétem velmi
zvazuje, jak a ¢im dité naockuje. V fijnu 2017 se do rodiny na-
rodila dalsi hol¢icka, ktera byla indikovana dvé hodiny po po-
rodu k operaci vrozené stendzy dvandctniku pti anuldrnim
pankreatu. Operace byla komplikovana obéhovym a dechovym
selhanim, hol¢i¢ka byla propusténa po 4,5 tydnech do domaci
péce avyzadovala specifickou stravu a zvySenou péci, o¢kovani
bylo zpocatku kontraindikovano. U ditéte bylo ze zdravotniho
hlediska a po dohodé s matkou posunuto zahajeni o¢kovani
povinnou hexavakcinou do véku 6 mésici. S velkym odstupem
projevila matka zdjem o ockovani proti rotavirtim, to jiz byla
holcicka témér dvouletd a o¢kovani nebylo mozné. V listopadu
2019 se do rodiny narodilo ¢tvrté dité a maminka jiz pred po-
rodem a na prvni navstévé u novorozence pozadala o ockovani
proti rotavirtim, ale podminila o¢kovani nejdfive vySetfenim
neinvazivnim screeningovym testem TREC/KREC pro zachyt
poruch specifické imunity.

Diskuse

Na pripadu jedné rodiny lIze vidét, jak pristup k o¢kovani méni
vlastni zku$enost s preventabilnim onemocnénim. Nerozho-
duje v tomto pripadé cena vakciny, zatazeni o¢kovani do pra-
videlného (povinného oc¢kovani ze zdkona) ¢i doporucovaného
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oc¢kovani. Zku$enost s onemocnénim, které prodéla rodic, vy-
razné ovlivni jeho rozhodovani, zda naockovat své déti proti
této infekci. Piestoze o¢kovani proti rotaviriim nezabrani ve
100 % rozvoji infekce, rodice se snazi alespon snizit riziko one-
mocnéni, pfedchdzet jeho zavazné formeé a hospitalizaci ditéte.
Provedeni testl na vySetfeni imunity obcas rodice zadaji pred
aplikaci zivych vakcin, pfestoze nejsou béznym vySetfenim
u kojenct.

Zaver

I u rodict, ktefi pozaduji individualni ockovaci plan u svého
ditéte a maji alternativni pfistup k ockovani a péci o déti, dokdze
prodélana vlastni zku$enost s preventabilnim infek¢nim one-

mocnénim zménit ndzor a preferovat ockovani pred hrozicim
infekénim onemocnénim.

MUDR. ILoNA HULLEOVA
Prakticky lékar pro déti a dorost
Mlynska 432

768 61 Bysttice pod Hostynem



Kazuistika sedmimésic¢niho chlapce
s nozokomialni rotavirovou gastroenteritidou

Petr SirGcek

Klinika infek¢éniho lékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Souhrn

Klicova slova

Kazuistika pojednava o dvou hospitalizacich na jednom klinickém pracovisti, tyka se dia- B rotaviréza

gnostiky a terapie gastroenteritidy komplikované infekci, spojenou se zdravotni péci, resp.

nozokomialni ndkazou.

m infekce spojend se zdravotni
péci (ISZP) = nozokomidlni

néakaza
Summary Keywords
The case report of 7-month-old boy with nosocomial rotavirus gastroenteritis B rotavirus infection
The case report deals with two hospitalizations in one clinic and it is focused in a diagnosis m infection associated with

and treatment of gastroenteritis, complicated infection, associated with medical treatment,

i.e. nosocomial infection.

Uvod

Prezentujeme pripad ditéte s normalni perinatélni anamnézou,
dobrym psychomotorickym vyvojem, fddné ockované, navic
proti pneumokokim. Dosud bez hospitalizace, bez dispenza-
rizace, neprodélalo zatim 7zadnou infek¢ni nemoc. Neni na nic
alergické, trvale neuziva zadné léky.

Kazuistika

Prvni hospitalizace na détské stanici Kliniky infek¢niho lékar-
stvi (KIL) Fakultni nemocnice Ostrava probéhla v doprovodu
matky 19.-22. zati 2019 pro akutni enteritidu.

Onemocnéni zacalo 16. zat1 2019 hore¢kami az 39 °C, prak-
ticka pediatryné nasadila analgetické kapky do usi a antibio-
tické kapky do nosu, antipyretika. Od 17. zafi naméfeny jiz
jen subfebrilie, ale od noci 18. zati pozorovan priijem. Stolice
byly frekventni, zluté, vecer s pfimési hlenu i krve. 19. zati pro
horsi prijem per os prisla matka se synem primo na ambulanci
KIL, byli prijati k hospitalizaci. Epidemiologickd anamnéza
néma. Sonograficky vylou¢ena invaginace, znamky enteritidy
v hypogastriu. Hydratovan vendzné do 2. dne, pro laboratorni
nalez tricytopenie (hemoglobin 99 g/l, leukocyty 2,66x10°/1,
neutrofily 0,04, absolutni pocet neutrofili 0,14x10°/1, trom-
bocyty 35x10°1) po konzultaci s détskym hematologem pti-
dano antibiotikum (co-amoxiclav sirup) a proveden imuno-
hematologicky screening. Prijjem i pfimés krve do 2. dne
odeznély, nezvracel, celou dobu byl afebrilni. V biochemii CRP
klesl z hodnoty 19 mg/l do normy, prokalcitonin negativni,
ostatni vysledky v referen¢nich mezich véetné ABR. Virolo-

medical treatment =
nosocomial infection

gicky metodou ELISA ve stolici nebyly prokdzany rotaviry,
noroviry, adenoviry ani astroviry. Bakteriologické vysetfeni
stolice aerobné 2x negativni. Hospitalizace byla ukoncena
4. dnem s upravujicimi se hematologickymi parametry (he-
moglobin 101 g/l, leukocyty 4,9x10°1, absolutni pocet
neutrofild 0,53x10°/1, trombocyty 123x10°/1), obnovenym
ptijmem per os, hmotnostnim pribytkem, doporuc¢enym
antibiotikem (viz vyse).

2. hospitalizace na détské stanici Kliniky infek¢niho 1ékatstvi
(KIL) Fakultni nemocnice Ostrava probéhla v doprovodu
matky 24. 9. - 1. 10. 2019 pro akutni gastroenteritidu.

Doma chlapec (propustén z naseho pracovisté 22. zafi od-
poledne) 23. zaii zvracel, mél asi 7x 7lutozelenou pachnouci
stolici bez pfimési krve ¢i hlenu, subfebrilie do 37,2 °C.

Po telefonické konzultaci ptijela matka se synem k rehospi-
talizaci. Prokdzana nozokomialni rotavirdza (virologie stolice
z predchozi hospitalizace negativni). Nitrozilni hydratace ten-
tokrat az do 6. dne pro prijmy s minimalni pfimési vlakének
krve, intermitentni zvraceni, nechutenstvi, subfebrilie max.
37,3 °C do 3. dne. Nasazené antibiotikum pti minulé hospita-
lizaci vysazeno pro téméf upravenou tricytopenii (hemoglobin
105 g/l, leukocyty 6,8x10°/1, absolutni pocet neutrofilti
1,27x10°/1, trombocyty 350x10°/1), negativni CRP, bakteriolo-
gickou negativitu stolice 2x, nebyla prokazana ani infekce
Clostridioides (Clostridium) difficile anaerobni kultivaci, vySe-
tfenim GDH i toxin{i A/B. Sesty den se na trupu objevil maku-
l6zni exantém, zvazovana parainfekéni etiologie pfi rotavirdze,
infekce 6. lidskym herpetickym virem (HHV-6) i parvovirem
B19 metodou PCR v krvi neprokazana, alergie na amoxicilin
¢i alimentarni nepravdépodobna. Imunohematologicky scre-
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ening z predchoziho pobytu prokazal pozitivitu protilatek proti
leukocyttim a trombocytim s doporucenim podavat v pripadé
potieby deleukotizované krevni pripravky. Hospitalizace byla
ukoncena 8. dnem, exantém po antihistaminiku vymizel, pti-
jem per os slusny, hmotnostni pribytek.

Ambulantni kontrola na KIL 3. ffjna 2019: chlapec ¢ily, bez
prijmd, prospivd, vyrazku nema.

Diskuse
I kdyz jsme etiologicky neprokazali pti¢inu enteritidy, resp. tri-

cytopenie béhem 1. hospitalizace, rehospitalizace byla zptiso-
bena nozokomiélni rotavirézou.

Zaveér

Pfes nastavena a kontrolovand protiepidemicka opatteni (ru-
kavice, ochranny plast, alkoholova dezinfekce po kazdém pa-
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cientovi s gastroenteritidou) se nedafi tyto infekce z nemoc-
ni¢niho prostfedi vymytit. Béhem jiz bezmala 10letého sledo-
vani nozokomialnich virovych gastroenteritid na KIL FN Os-
trava se podatilo jejich cetnost sniZit o 50 %, to je asi na 10
pripadi za rok, coz predstavuje asi 0,5 % z 2 500 hospitalizo-
vanych. Neju¢innéjsi prevenci ale ztistava ockovani kojenct ro-
tavirovou vakcinou, zvazovand thrada statem by nejspise pro-
oc¢kovanost zvysila.

MUDR. PETR SIRUCEK

Klinika infekéniho 1ékatstvi, LF OU a FN Ostrava
Ttida 17. listopadu 1790/5

708 52 Ostrava-Poruba

e-mail: petr.sirucek@fno.cz



Chora cela rodina

Michal Skurak

Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Suhrn

Rotavirusové gastroenteritidy su ¢asté ochorenie v nasich zemepisnych $irkach. Je chyba ich
podcenovat kvoli moznej zivotohrozujucej dehydratdcii. Je doleZita spravna vyzZiva a schopnost
prijimat tekutiny per os. V tazsich pripadoch je indikovand hospitalizacia a intravendzna re-
hydratdcia, alimentdrna a medikamentozna liecba. Aj kvoli socioekonomickym problémom,

ktoré mozu tieto infekcie sposobovat, je vhodné dat svoje deti zaockovat.

Summary

Sickness of the whole family

Rotaviruses gastroenteritis is a common disease in our geographic region. It shouldn't be un-
derestimated due to a potentially life-threatening dehydration. A correct diet and ability to
ingest liquids orally are essential. More severe cases demand hospitalization and intravenous
rehydration, nutritive and pharmacological treatment. Vaccination of children is appropriate

Klucové slova
W rotavirusy
B hydratacia
m ockovanie

Keywords

W rotaviruses
®m hydration
W vaccination

also due to socioeconomic problems that may be caused by these infections.

Uvod

Rotavirusové gastroenteritidy su hnackové choroby, ktoré sa
vyznaduji akutnym priebehom a st sprevadzané teplotou a vra-
canim. Z toho plynie mozna Zivot ohrozujuca dehydratacia.!
U dospelych jedincov je to zvyc¢ajne hnackové ochorenie s mier-
nej$im priebehom. V Ceskej republike je pozorovany najvyssi
vyskyt tychto ochoreni medzi mesiacmi janudr az maj.? Rota-
virusové nakazy sa lahko $iria, ¢i uz v rodine, alebo v kolektiv-
nych zariadeniach. Inkubac¢na doba je kratka, zvycajne 1 az 3
dni. Potom nasleduju pocetné vodnaté stolice, horucka az 40
stupiiov, moze byt pritomna aj plynatost, bolesti brucha a kfce.
Najnebezpecnejsie st tieto infekcie u deti medzi 3 mesiacmi
a 5 rokmi, pretoze rychlo nastava dehydratacia a deti musia byt
hospitalizované.!

Kazuistika

Na nase oddelenie bola prijatd 33-ro¢na Zena, doteraz zdrava
a bez chronickej medikacie, pre dva dni trvajice hnacky. Mala
dve zdravé deti vo veku 8 rokov a 21 mesiacov. Udavala, Ze jej
manzel pred dvoma diiami nemohol ist do prace kvdli hnacke.
Mala asi 20 $edozelenych a vodnatych stolic. Teplotu zvysent
nemala. Uddvala nauzeu, ale nezvracala. Nemala Ziadnu chut
do jedla. Pacientka bola bleda, slaba a hypotenzna. Krvny obraz
bol bez abnormalit, v biochemickom vyS$etreni bola mierna hy-
ponatriémia, hypokaliémia, CRP bolo 18,6 mg/l a v moci boli
zvy$ené ketolatky. Bol urobeny vyter z rekta a odobrana stolica
na viroldgiu. U pacientky sme zahdjili rehydratacnd a alimen-
tarnu lie¢bu. Zaroven sme nasadili probiotikd a adsorbencium

- calcium carbonicum. Na druhy den sme ur¢ili diagnézu po-
mocou Rapid-VIDITEST Rota-Adeno Card - rotavirusové gas-
troenteritida. Vyter z rekta bol negativny. O dva dni od prijatia
sa pacientka citila lepsie, bola schopna perorélnej rehydratacie,
a preto bola prepustend do ambulantnej starostlivosti.

O dva dni neskor bolo na nase oddelenie prijaté 21-mesacné
dievcatko. Oc¢kovand bola podla kalendara a naviac mala o¢-
kovanie proti kliestovej encefalitide. Trvalo sa na ni¢ nelie¢ila,
v anamnéze matka udava, ze ona bola pred niekolkymi dilami
u nds hospitalizovana pre hnackovité ochorenie. Jej dcéra mala
den trvajuce hnacky, mala asi 10 vodnatych, hnedych stolic.
Odmietala pit a asi osemkrét zvracala. Teplotu mala do 38 stup-
nov. Bola slaba, bledd, s vdhovym tibytkom 7 %, a preto sme ju
hospitalizovali pre klinické znamky dehydratécie. Zacali sme
intravendznu rehydrata¢nu liecbu. Bol urobeny vyter z rekta
a odobrana stolica na virolégiu. Krvny obraz bol v norme, v bio-
chémii bol CRP 5,2 mg/l a v moci boli zvySené ketolatky. Ako
sme predpokladali, potvrdila sa rotavirusova pri¢ina ochorenia,
ako to bolo aj v pripade jej matky. Po niekolkych dnoch sa jej
stav zlepsil a po Styroch dnioch sme pacientku prepustili do am-
bulantnej starostlivosti.

Diskusia a zaver

Ako vidime na tychto dvoch pripadoch, gastroenteritidou sp6-
sobenu rotavirusmi trpela takmer celd rodina. Matka v anam-
néze uviedla, ze jej manzel mal hnacky jeden den, a kedZze to
bolo v rovnakom ¢ase ako bola ona chora, mdzeme predpokla-
dat rotavirusovu pric¢inu. V tomto pripade mal manzel mier-
nej$i priebeh, ako to zvycajne byva vo vyssich ro¢nikoch.!
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Matka a dcéra nemali rovnaké priezvisko, ¢o je v dnesnej dobe
Castejsie ako v minulosti, a preto je pri kazdom prijme dolezita
dobre odobrand anamnéza. Treba si uvedomit, Ze toto ochore-
nie, ktoré trvalo v rodine asi tyzden, ma dosledky taktiez aj na
ekonomicku situaciu v rodine, kedZe otec nemohol ist do prace
a ked bolo diev¢atko hospitalizované s matkou, tak 8-ro¢nd
sestra musela byt niekym strazena.

Matka aj dcéra javili klinické znamky dehydratacie a obe
mali v mo¢i pritomné ketolatky, ¢o znamend, Ze organizmus si
musel brat energiu z tukovych zdsob.? Pri liecbe je zdsadna re-
hydratacia. U dospelych st vhodné izotonické vyvazené roz-
toky, zatial ¢o u malych deti sa pri rehydrata¢nej liecbe odpo-
ricaji vyvazené izotonické roztoky mineralov s pridanim 2,5 %
glukézy. Glukéza okrem dodavky energie zaroven zvysuje
reabsorpciu sodiku.? Subezne s intravendznou rehydrataciou
v nemocnici, alebo v ambulantnej starostlivosti samostatne, je
pre pacientov dolezity skory prechod na rehydrataciu per os.
Na trhu st k dispozicii rozne pripravky peroralnych rehydra-
ta¢nych roztokov s obsahom mineralov a glukdzy (ORS, Kuli-
$ek,...). Prirehydratacii odporti¢ame velmi ¢asté popijanie men-
$iecho mnozstva tekutin tak, aby celkovy denny prijem
zodpovedal stratam tekutin stolicou a pripadne aj zvracanim.
K vedeniu rehydrata¢nej liecby napomaha vazenie deti naj-
menej jedenkrat denne.

Délezitd je nemastna a lahko stravitelna strava, ktora neob-
sahuje naduvacie potraviny a tuky, ale doda energiu vo forme
lahko stravitelnych jednoduchych aj zlozenych cukrov. Diétny
rezim by mal pokracovat e$te niekolko dni po odzneni hnacky
s postupnym zatazovanim creva.

Ako doplnkovd lie¢ba st vhodné probiotika typu Lactoba-
cillus acidophilus a u pacientov, ktori nezvracaji, mozno podat
adsorbencium, napriklad diosmektit alebo calcium carboni-
cum. V poslednych rokoch mozno s spechom pouzivat pri-
pravok obsahujuci inhibitor enkefalindzy, rocecadotril, ktory
ma antihypersekre¢ny ¢inok na enterocyty bez ovplyvnenia
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pasaze potravy. Rocecadotril je k dispozicii v liekovych formach
pre dojcatd, malé deti aj dospelych. V ziadnom pripade sa ne-
odporuca podavanie antimotilik typu loperamid nebo difeno-
xylat, pretoze to predlZuje rekonvalescenciu a je tam riziko roz-
voja iledzneho stavu.

Od roku 2007 je odportcané véetkym donosenym detom
peroralne ockovanie proti rotavirusovym infekciam.> Svetova
zdravotnicka organizacia odporucila v roku 2009, aby ockova-
nie proti rotavirusom bolo sucastou oc¢kovacieho programu
kazdej krajiny.®
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Stresujici zacatek léta s rotaviry

Lucie Sedlackova

Prakticky lékaf pro déti a dorost, Brno

Souhrn

Kli¢ova slova

Kazuistika se tykd doposud zdravého 3,5letého chlapce, u néhoz bézna nakaza rotaviry méla B rotaviry

zdvazny pribéh s nutnosti volani RZP, hospitalizace a tfidenni infuzni rehydrata¢ni 1é¢by.

Summary
Stressful beginning of summer due to rotaviruses

The case report describes so far healthy 3.5-year-old boy, who had a severe course of common
rotavirus infection, which demanded transport by emergency ambulance, hospitalization

and three days lasting intravenous rehydration.

Uvod

Rotavirus je celosvétové nejéastéjsim ptivodcem gastroenteri-
tidy a hlavni pti¢inou smrti ditéte. Ve vyspélych zemich je zod-
povédny za 28 % akutnich gastroenteritid.! Nejcastéji postihuje
déti ve véku 1-5 let. Infekce mize mit razny prabéh, od mir-
nych priznaku az po Zivot ohroZujici stav s tézkou dehydrataci,
nékdy i s rozvratem vnitfniho prostredi.

Kazuistika

Popis klinického pribéhu ptipadu onemocnéni u 3,5letého
chlapce.
Rodinnd anamnéza: nevyznamna.
Osobni anamnéza: dité z 1. gravidity. Matka byla v gravidité Ié-
¢ena pro lues penicilinem. II. UZ screening plodu byl v normé,
prenatalni kardiologické vysetfeni s normdlnim nalezem na srdci.
Porod probéhl tyden po terminu, dité zdravé, 4 300 g/50 cm, po-
porodni adaptace dobra. Pro novorozenecky ikterus byla nutna
48hodinova fototerapie, ale dalsi pribéh byl jiz bez komplikaci.
Chlapec nebyl doposud vaznéji nemocny, prodélal jen bézné in-
fekty, chodil do MS, mél jen zdkladni povinnd o¢kovéni.

27. ¢ervna 2019 si chlapec zacal stézovat na bolesti bricha.
V noci na 28. ¢ervna se pridalo zvraceni. Zvracel dvakrat, pru-
jem nemél, byl afebrilni. Rdno 28. ¢ervna jej matka vzala k prak-
tické 1ékatce pro déti a dorost. Registrujici 1ékarka byla na do-
volené, proto museli k zastupujici lékatce, kde dlouho cekali.
Po vySetteni jim byla doporucena dieta a domdci osetfovani.
Po névratu domu chlapec znovu dvakrat zvracel a pfidal se
i prajem. Mél ¢tyti ridké stolice, bez primési hlenu ¢i krve.
Kolem 13. hodiny zacal byt uz spavy, bledy, hlavné kolem rta,
zacal zavirat o¢i a prestal odpovidat matce na dotazy, proto za-
volala RZP. Ta ptivezla chlapce do ambulance Pediatrické kli-
niky a odtud byl prevezen na Kliniku détskych infek¢nich ne-
moci k pfijeti. Zde bylo pro stav dehydratace ihned zapocato

B dehydratace
m infuzni terapie
m hospitalizace

Keywords

B rotaviruses

B dehydration

m infusion therapy
m hospitalization

s i.v. rehydrata¢ni terapii. Pfi ptijeti byl chlapec bez rozvratu
vnitfniho prostredi, zanétlivé parametry byly jen lehce zvySené.
Febrilie pretrvavaly az do 3. dne, stolice byly zpoc¢atku velmi
Cetné, proto bylo nutné chlapce parenteralné rehydratovat az
do 3. dne. Kromé infuzi krystaloidu dostaval i.v. bisulepin (Di-
thiden), metamizol (Novalgin), diazepam (Apaurin). Nésledo-
vala pozvolna realimentace. Jako podptrnou terapii mél pro-
biotikum a simetikon (Espumisan). Ze stolice byl prokazan
rotavirus. Kultivace stolice vysla negativni.

Ctvrty den byl chlapec propustén v uspokojivém klinickém
stavu do domaci péce, s doporucenim diety a tydenni izolace.
Zaveér
Rotavirovd onemocnéni jsou celosvétové jednim z nejvétsich
medicinskych problémti soucasnosti. Oc¢kovani poskytuje ti¢in-
nou ochranu, vyznamné snizuje pocet nemocnych a zejména
hospitalizovanych pacienti. I kdyz vétsina i tézkych pripadt
diky v¢asné rehydrata¢ni 1é¢bé kon¢i dobre, stres, ktery batole
i celd rodina prozije béhem hospitalizace, mtize mit dopad i na
dlouhé obdobi po hospitalizaci. Je na nas, praktickych pedia-
trech, abychom rodice o vysoké incidenci tohoto onemocnéni

amoznosti ochrany dostate¢né informovali a vakcinaci pti pre-
ventivnich prohlidkéch nabizeli.
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Co dokazi rotaviry

Alena Sebkova

Prakticky lékaf pro déti a dorost, Plzen

Souhrn

Kli¢ova slova

Ptipad se tyka rotavirového onemocnéni u pivodné nedonoseného dvojcete. Onemocnéni B nafouklé biisko
meélo prekvapivy pribéh a témér fatalni konec. Tento pripad se nastésti da povazovat za vy- B stolice s cry sliznice
jimecny, nicméné potvrzuje, Ze v mediciné neni nic stoprocentni a choroby se nechovaji vzdy B nekrotizujici enterokolitida
podle ucebnice. B rotaviry

B autoimunitni onemocnéni
Summary Keywords
What can rotaviruses cause? m distended belly
The case report demonstrates rotavirus disease in an originally premature twin. The disease B stool containing pieces of the
had surprising course and almost fatal outcome. Such case may fortunately be considered ex- mucosa
ceptional, nevertheless it confirms that there is nothing certain in medicine and that diseases B necrotising enterocolitis

don’t always proceed according to our textbooks.

Kazuistika

Divenka v dobé udélosti $estitydenni, 10 dni pfed onemocné-
nim byla propusténa spole¢né se sestrou, dvoj¢etem, z neona-
tologie, kde pobyt za celou dobu nevykazoval zadnou pozoru-
hodnost.

Rodinnd anamnéza: matka je polyvalentni alergicka, otec ma
asthma bronchiale, je polyvalentni alergik, jeho matka ma rev-
matickou artritidu.

Osobni anamnéza: dité z 1. rizikové gravidity (gemelli), od 31.
tydne udrzovana pro inkompetenci hrdla délozniho. Porod pro-
béhl ve 33. tydnu sekci po pred¢asném odtoku plodové vody.
Porodni hmotnost byla 1 675 g, mira 42 cm, Apgar skoére 8-9
bodi. Bezprostfedni poporodni adaptace nevykazovala vy-
znamnou patologii, nasledné byla provadéna fototerapie pro
hyperbilirubinemii z nezralosti. Od druhého tydne velmi dobre
prospivala, byla ¢aste¢né kojena s pridavanim Nenatalu.
Na neonatologii byla hospitalizovana mésic.

Nynéjsi onemocnéni: V patek v podvecer volala matka dét-
skému lékari, Ze dité ten den odmitlo jednu porci mléka a krouti
se, mozna ma ,,nafouklé“ brisko. Nezvracelo, stolici mélo nor-
malni, teplotu nemélo. Priznaky nezévazné, smérovaly spise
kbéznym bolestem briska u kojence. Doporuc¢ena masaz briska,
pripadné rourka, vyckat dal$iho krmeni a dle vyvoje znovu
kontaktovat 1ékate.

V nedéli po poledni opét telefonat od matky, se sdélenim, ze
divenka se v patek uklidnila, celou dobu normélné pila, neméla
teplotu, ani se mamince nezdal stav nijak nenormadlni. Nyni ale
odesla stolice jakoby s cary sliznice. Rodina bydlela v blizkosti
fakultni nemocnice s détskou klinikou a neonatologii, kde byla
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drive hospitalizovana, tedy doporuceno ihned akutné odjet s di-
tétem tam.
Hospitalizace
Pfi prvnim kontaktu - pfi pfijeti - bylo dité moribundni s pri-
znaky $oku, hekavé dychalo, lucidni, rizové, chladna periferie.
Hydratace byla popsdna jako hrani¢ni. Mélo tachykardii
200/minutu. Bfisko bylo balénovité vzedmuté, tvrdé, nepro-
hmatné s hypersonornim poklepem, auskulta¢né pouze tiché
peristaltické zvuky. Oblenény kapilarni navrat.
Po zavedeni rektalni rourky odeslo velké mnozstvi pach-
nouci zluto$edé stolice s hlenem a cary sliznice.
Vysetreni (patologie):
e parainfek¢ni anemie
e znamky diseminované intravaskularni koagulace pti toxické
enteritidé s projevy nekrotické enterokolitidy vyvolané ro-
taviry
e Jlozisko pneumonie v.s. zptisobené aspiraci
Lécba: Divenka byla lé¢ena antibiotiky, rehydrata¢nimi a reali-
menta¢nimi infuzemi. Nalé¢bé doslo pomérné rychle k upravé
puvodné zavazného stavu. I tak si ale stav vyzadal témér tfi
tydny hospitalizace. Propusténa byla na odlehcené stravé, na-
sledovala nizkolakt6zovéa formule a postupné bézna formule.

Diskuse a zaveér

Naslednym imunologickym vySetfenim byla zji$téna pouze
mirna a v kojeneckém a raném véku celkem béznd hypoimu-
noglobulinemie ve tfidé IgA a IgG. Nicméné pivodné nedo-
nosena rizikova divka byla v dal§im pribéhu Zivota lé¢ena pro
juvenilni revmatoidni artritidu a autoimunni tyreoiditidu.



Je tedy mozné diskutovat o tom, zda u tohoto dité doslo velmi
rychle k tak zdvaznému stavu, s minimalnimi pfiznaky, na za-
kladé rizikovosti z hlediska pred¢asného narozeni, mozné ge-
netické zatéze a jisté ,,pohotovosti“ jejiho organismu k auto-
imunité.

MUDR. ALENA SEBKOVA
Praktickd lékarka pro déti a dorost
Plzen
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Zaveérecné slovo

V letosnim roce byla ptipravena aktualizovana podoba mezioborového doporuceni pro o¢kovani proti rotavirovym infekcim.
Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP upravila a zpfesnila nékteré ¢asti pivodniho doporucdeni z roku 2014 a po schvaleni
dal$imi odbornymi spole¢nostmi bude doporuceni zvefejnéno na strankach spole¢nosti (www.vakcinace.eu).

Hlavnim cilem vakcinace v Ceské republice (CR) je prevence zavaznych rotavirovych gastroenteritid (RVGE) u kojenct a malych
déti, snizeni morbidity, sniZzeni poctu hospitalizaci, ambulantnich vysetfeni a nozokomialnich rotavirovych infekei.

Ockovéni ordlni rotavirovou vakcinou je doporuéeno viem zdravym kojenctim v CR. K o¢kovani je mozné pouzit nékterou
z dostupnych vakein bez preference kterékoli z nich. Je doporuceno zahdjit ockovani co nejdfive od Sesti tydni véku tak, aby byla
zajisténa ¢asnd ochrana jesté dfive, nez by mohlo dojit k vyskytu prvni pfirozené rotavirové infekce a zaroven se minimalizoval
mozny vyskyt intususcepci pti aplikaci v pozdéjsim véku (1-5 pripadi/100 tisic ockovanych déti). Pied aplikaci prvni davky RV
vakciny neni indikovano Zadné vysetfeni na deficit imunity. Jedna se o vzacna onemocnéni a piipadné vysetfeni imunity se tak
tyka pouze déti, u kterych je na zékladé anamnézy nebo klinického stavu védzné podezreni na tato onemocnéni.

Ockovanti je kontraindikovano u déti s hypersenzitivitou na latky obsazené ve vakcing, hypersenzitivitou po pfedchozim podani
RV vakeiny, u déti s predchozi anamnézou intususcepce nebo s vrozenou malformaci gastrointestinalniho traktu predisponujici
k intususcepci. Oc¢kovani je dale kontraindikovano u déti s tézkou kombinovanou imunodeficienci. Oc¢kovani je tfeba odlozit
u kojencti s akutnim prijmem, zvracenim nebo akutnim zavaznym hore¢natym onemocnénim.

U déti s prodélanou RVGE pred dokoncenim kompletniho schématu oc¢kovéani by se mélo o¢kovani dokoncit. Prodélana RVGE
vyvolavd pouze ¢aste¢nou imunitu a nemusi zabranit vzniku naslednych rotavirovych infekei.

Zdroj: Doporuceni pro o¢kovéni proti rotavirovym infekcim v Ceské republice, aktualizace 10. 12. 2019
MUDy. Hana Cabrnochovd, MBA

Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP
mistoptedsedkyné
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