Virové gastroenteritidy

Virové gastroenteritidy jsou zanétliva infek¢ni onemocnéni zazivaciho traktu zplsobena virovym agens -
nejcastéji rotaviry a noroviry. Nejnebezpednéjsi priibéh maji tyto infekce zejména u malych déti do 5 let véku,
protoze jsou nachylnéjsi k rozvoji zdvazné dehydratace organismu, kterd u nich mdze vést az k zivot ohrozujicim
staviim. Virové gastroenteritidy nicméné neohrozuji pouze déti, vyskytuji se v jakémkoliv véku a zejména v
kolektivech se mohou velmi rychle $ifit. Skupina t&chto onemocnéni méa velmi vysokou incidenci, v CR méme
ro¢né asi 6 az 10 tisic pfipadl virovych gastroenteritid a predpoklada se, ze jsou statistické Gdaje vyznamné
podhodnoceny, protoze vétdina nemocnych s préjmovym onemocné&nim ani nevyhledd |ékafskou péci. [1!

Proti rotavirovym infekcim existuje dobrovolné oékovani ur¢ené pro déti od 6 tydnd do 8 mésicd, jedna se o Zivou
vakcinu (Rotarix, Rotateq), ktera se podava peroralné ve 2, resp. 3 davkach. Ockovani proti rotavirovym nakazam
neni ur¢ené pro dospélé osoby.

Symptomatologie

Hlavnim projevem virovych gastroenteritid je prljem, ktery mUze byt doprovazen horec¢kou, nauzeou, zvracenim a
nespecifickymi bolestmi brficha. Prijem je dle definice WHO stav, charakterizovany dvéma nebo vice ridkymi
stolicemi denné, nebo i jedinou fidkou stolici, kterd obsahuje hlen, krev nebo hnis. Klicovy je u prljmu nahly rozvoj
a maximalni doba trvani ¢trnéact dni.

Komplikované prljmy pri nedostate¢né symptomatologické terapii (tj. nedostate¢né kompenzované ztraté tekutin a
elektrolytd) vedou k dehydrataci a v extrémnich pripadech az k metabolickému rozvratu a nasledné rendinimu
selhdni s prislusnou symptomatologii.

Etiologicka agens

U nés patfi mezi nej¢astéjsi virova agens zplsobujici gastroenteritidy rotaviry, noroviry, adenoviry, astroviry a
obcas také coronaviry. Jednotlivé skupiny se lisi jednak prdmérnym vékem, ve kterém pacienty postihuji a také
odliSnym sezénnim vyskytem.

Prujmy vyvolané rotaviry

Onemocnéni postihujici zejména mladsi déti (3-5 let), nicméné infikovdn mize
byt kdokoliv v jakémkoliv véku. U déti do 5 let jsou celosvétové nejCastejsSim
agens vyvolavajicim akutni prdjmové onemocnéni. V prvnich dvou mésicich
Zivota jsou novorozenci infikovani jen vyjimecné, nebot je chrani materské
imunoglobuliny, vliv kojeni ale nebyl objasnén. Mohou mit az fataini prbéh,
proto se doporucuje u kojencl pouzivat jako prevenci peroralni vakcinu. V
rozvojovych zemich stéle patfi mezi ¢asté priciny imrti kojencg.

Vyskyt je jak sporadicky, tak i epidemicky (napfiklad v jeslich nebo na détskych

oddélenich v nemocnici jako nosokomialni patogen). Nejtypictéji na jare a v zimé
(, winter disease”). Pfenos probiha fekalné-ordIni cestou, v prvnich 7-10 dnech je
vylucovan stolici. Pfi nedostate¢né osobni hygiené mlze byt nemoc velmi rychle
rozsirena, protoze k projevu nemoci stadi prenos 10 rotavirovych ¢éstic. i
Inkubacni doba je velmi kratka, 1-3 dny. Rotavirus

Klinicky obraz

Casto za&ina netypicky, napt. jako katar hornich cest dychacich, nasledovany zvracenim, vysokou horeckou a
prijmem, dale nechutenstvim pfipadné meteorismem. Stolice jsou ¢asté, vodnaté, bez hlenu a krve, trvajici
zpravidla 4-5 dni. Rychle dochazi k dehydrataci, kterd je zavaznéjsi nez u gastroenteritid bakteridiniho plvodu.
Virus je citlivy na pH nizsi nez 2 a u postizenych dojde k deficienci laktazy (po 10-14 dnech).

Diagnostika

= Anamnéza, epidemiologicka situace,

= rychly prékaz rotavirl nebo jejich antigend v nativni stolici pomoci imunochromatografické nebo
latexaglutina¢ni metody, ev. ELISA,

= méné dostupné metody: prima elektronovd mikroskopie (vysokd citlivost), PCR, kultivace (obtizna).

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Rotavirova enteritida.

Prajmy vyvolané viry Norwalk a noroviry

Nazev odvozen od mésta Norwalk v USA, kde byl virus poprvé detekovan ze stolic Zak(d stredni skoly. Norwalk viry a
noroviry radime do Celedi Caliciviridae. Vyskytuje se jak u Skolnich déti, tak u dospélych, se zvySenym vyskytem v
zimé. Zdrojem jsou lidé nebo kontaminované potraviny (¢asto syrové morské produkty, jahody a maliny), pfenos
fekdlné-ordIni cestou. Virus je vylucovén stolici asi prvni 4 dny, infek¢ni davka je velmi mala.
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Klinicky obraz

Inkubacni doba onemocnéni je 24-48 hodin, poté se projevuje ndhlymi bolestmi bficha, nechutenstvim a
zvracenim (2-3 dny). Prljem postihuje jen 30-40 % nakaZenych, prlbéh je benigni, nékdy jen zvraceni (,, winter
vomiting”), jindy jen s prljmem, nebo s obojim. Prljem je vodnaty, bez primési.
Teplota nemusi onemocnéni doprovézet. Onemocnéni probihd velmi rychle,

prdjmy ustavaji do 48 hodin a hospitalizace je nutna jen zridka. (

Diagnostika

K diagnostice vyuzivame informace o aktualni epidemiologické situaci, prikaz
antigenu ve stolici.

Prajmy vyvolané enteroadenoviry 40 a 41 a astroviry

Norwalk virus
Postizeni mohou byt déti i dospéli, projevem je vodnaty prdjem s horeckou.
Priibéh je leh&i nez u rotavirovych infekci. V CR je vyskyt pomérné nizky,
nejcastéji u déti do 2 let véku.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Adenoviridae.

Prujmy vyvolané koronaviry

Koronaviry zpUsobuji hlavné infekce dychacich cest, gastroenteritidy pak specifické
tzv. enterické koronaviry. Vyskyt zaznamendvdme prevazné u déti 2-12 let. Ve stolici
mdze byt i krev.

Diagnostika: ovéreni jen elektronmikroskopicky.
Terapie

Terapie se nelisi podle etiologického agens, u vsech virovych gastroenteritid je stejna,
neexistuje specifickd 1é¢ba, takze vyuzivdme pouze symptomatologickou lIécbu
dehydratace zplsobené ztratou tekutin a elektrolytd prljmy a zvracenim. Pacienta
v€asné a vhodné rehydratujeme, hliddme a popfipadé korigujeme metabolismus
minerald (hlavné Na a K) a téz pripadnou acid6zu. Rehydratovat se snazime peroralng,
pokud to neni mozné nebo pacient zvraci tak pristupujeme k intravendézni rehydrataci.

Zbytecné také neodkldddme postupnou realimentaci pacienta. Mezi vhodné
potraviny patfi napfiklad banany, jablka, suchary, bramborové kase, ryzové polévky,
libové maso, kureci vyvar. Naopak i nékolik dnli po odeznéni infekce by se méli Coronavirus
pacienti vyvarovat tu¢nych, smazenych a korenénych jidel, alkoholu, ¢okolddy a

nadymavé zeleniny. Po rotavirovych infekci je vhodna bezlaktézova dieta, u kojencd

podavani mlék s nizkym obsahem laktdzy.

Antibiotika jsou k [é¢bé zcela nelcinnd, naopak jesté mohou onemocnéni zhorsit a prodlouzit jeho trvani, z dGvodu
poskozeni prirozené stfevni mikrofléry.

Jisty efekt na zkrdceni onemocnéni by mohlo mit podavani laktobacill, zinku nebo adsorbencii (Calcium
carbonicum, Smecta,...). V pripadé vysokych hore¢ek mizeme podavat antipyretika.

Progndza a prevence

I v dnesni dobé& mohou virové gastroenteritidy mit fatalni pribéh, zejména pak u jiz zminénych malych déti a u
senior(. Nejlepsi prevenci u déti je peroralni oékovaci vakcina, kterd je pred infekci chrani, a déle dasledna
hygienicka opatfeni pri vyskytu onemocnéni. DalezZité je myslet i na vylu¢ovani viru stolici nékolik dni po
odeznéni symptom{ infekce. Ockovat se milze zacit od 6 tydnl véku a mélo by byt ukonceno do 24.-32. tydne
zivota. U nds ockovani proti rotavirm nepatfi do povinného ockovaciho kalendare, je tedy jen na rodicich, zda
nechaji své dité oCkovat. Starsi déti, dospélé a seniory ockovat nelze.

Obecné Ize rici, Zze v podminkach evropského zdravotnictvi je prognéza onemocnéni dobra. Pretrvavajicim
problémem je ale vysoka Umrtnost na virové gastroenteritidy, respektive vSeobecné na akutni préjmova

onemocnéni, v rozvojovych zemich, kde na akutni préjem umira ro¢né 5-10 milion lidi, z ¢ehoz asi 2 miliony déti.
(11

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Dehydratace m Dehydratace (pediatrie)
= Antidiaroika
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Externi odkazy

= |Informace o rotavirovém ockovani, vakciny.net (https://www.vakciny.net/doporucene_ockovani/rot.html)
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