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Zazivaci potize u déti jsou velmi casto infek¢niho plvodu a projevuji se vétsinou jako
prijmové onemocnéni, méné ¢asto pak jako postizenijater. V' r. 2023 bylo hlaseno v CR
celkem 37 706 prdjmovych onemocnéni vyvolanych bakteriemi, viry a parazity. Nejcas-
t&jsi jsou kampylobakteridzy, salmonelézy a virové stievni infekce, hlavné rotavirozy
a norovirézy. Clanek pojednava o etiologii, epidemiologii, klinickém obraze, komplika-
cich, diagnostice, diferencidlni diagnostice a lé¢bé nejcastéjsich strevnich infekci u déti.

Kli¢ova slova: prijem, salmoneléza, kampylobakteriéza, virové gastroenteritidy,

dignostika, 1é¢ba.

Digestive problems in children are very often of infectious origin and manifest them-
selves mostly as diarrhea, less often as liver damage. In 2023, a total of 37 706 diarrheal
diseases caused by bacteria, viruses and parasites were reported in the Czech Republic.

The most common are campylobacteriosis, salmonellosis and viral intestinal infections,

mainly rotaviruses and noroviruses. The article discusses the etiology, epidemiology,

clinical picture, complications, diagnosis, differential diagnosis and treatment of the
most common intestinal infections in children.

Key words: diarrhea, salmonellosis, campylobacteriosis, viral gastroenteritis, diagnosis,

treatment.

Zazivaci potize infekéniho plvodu patfi
u déti k velmi ¢astym onemocnénim. Projevuji
se nauzeou, zvracenim, prijmem, bolestmi bfi-
cha, pfipadné horeckou v riiznych kombinacich
v zavislosti na etiologickém agens. Plvodci
onemocnéni u déti jsou obvykle bakterie
a viry, ale vzacné se mlze jednat i o parazity.
Postizeno byva hlavné stievo, ale zazivacimi
potizemi se mohou nékdy projevit i infekéni
onemocnéni jinych organt, napf. jater (fekal-
né-oralné prenosné hepatitidy A, E).

Stievni infekce se ve vétsiné pripadd ma-
nifestuji jako prdjmova onemocnéni vyvolana
typickymi stfevnimi patogeny, které postihuji
primarné stievo. U déti dominuji salmonely,
kampylobaktery a rotaviry, ale v praxi se vzac-
néji setkdvame i s celou fadou dalsich pavod-
U (shigely, yersinie, rizné kmeny Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, noroviry, adeno-
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viry, enteroviry aj.). Vedle nich ale existuje
i fada infekci, u kterych neni stievo postizeno
primarné a prdjem je jen jednim z pfiznakd.
Typickym pfikladem je v souc¢asné dobé one-
mocnéni covid-19, které se u déti manifestuje
¢asto jen prljmem a zvracenim bez respirac-
nich pfiznak{. Podobné se v nékterych letech
projevuje i chfipka; prdjmem, zvracenim a bo-
lestmi bficha mohou zadinat i jiz zmiriované
fekalné-ordlné prenosné hepatitidy, nékdy
i meningokokové infekce, urosepse aj.

V Ceské republice bylo v r. 2023 hlaseno
celkem 37706 piipadd prdjmovych onemoc-
néni; co do poctu dominuji kampylobakteri-
6zy pred salmonelézami, kterych jsou fadové
az desetitisice za rok, na tfetim misté se umis-
tily virové gastroenteritidy (hlavné rotavirové
a norovirové etiologie, graf 1).

Mechanismus ucinku patogent je rlz-
ny a casto kombinovany — mUze se jednat
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Strevniinfekce v CR v r. 2023 (ISIN SZU)

Celkem hlaseno 37 706 pfipadt
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napf. o produkci enterotoxind, cytotoxind,
adherenci ¢i invazivitu. Vysledkem jsou rizné
typy prdjmu — napf. sekre¢ni bez postizeni
stfevni stény vyvolany toxiny (ETEC, alimen-
tarni intoxikace), osmoticky pfi nedostatku
disacharidaz a malabsorbci laktozy (rotaviry)
¢i s poskozenim stfeva invazivnimi patogeny
(kampylobakteridzy, salmoneldzy, shigelozy,
yersiniozy aj.).

K pfenosu strevnich infekci dochazi vét-
sinou fekalné oralni cestou, jen vzacné ae-
rosolem pfi zvraceni (virové stievni infekce).
Stfevni patogeny se vyskytuji ¢asto u zvifat -
jedna se o zoondzy, zdrojem jsou hlavné kon-
taminované potraviny - vejce (salmonely),
maso (dribezi u kampylobakter(, veprové
u yersiniéz), nepasterizované mléko a mlé¢-
né vyrobky (STEC, listerie, kampylobakter).
Vyluéné lidskym onemocnénim jsou napf.
bacilarni dysenterie a brisni tyfus.

Dobfe odebrané epidemiologicka anam-
néza muze napomoci diagndze. Pacienta
s prijmem je tieba se zeptat na:

kontakt s onemocnénim v zaméstnani,

ve Skole, doma

co a kdy jedl a pil

kontakt se zvifaty

cestovni anamnézu (prljem cestovate-

10) - cilova destinace, zplsob ubytovani

a stravovani, led z nezndmého zdroje

v napojich

recentni poddvani antibiotik v anamnéze

Inkubac¢ni doba se u strevnich infekci
pohybuje od nékolika hodin (alimentarni in-

& Salmoneldza (7 706)

W Kampylobakteridza (13632)

O Jiné bakteridIni strevni infekce (7338)
[ Virové stievn{ infekce (7418)

W Gastroenteritida susp. inf. (1197)

@ Shigeldza (168)

B Alimentarn{ intoxikace (63)

O Infekce vyvolané STEC/VTEC (57)

W Brisni tyfus (4)

& Parazitarni (123)

toxikace) pres nékolik hodin az dni (rotaviry,
salmonely, kampylobaktery aj.) az po nékolik
tydna (bfisni tyfus).

V klinickém obraze se mlze jednat
o akutni gastroenteritidu se zvracenim,
bolestmi bficha a vodnatymi stolicemi bez
pfimési. Hore¢ka neni pravidlem, vzdy bez
horecky probihaji napf. alimentérni intoxikace.
Podkladem byvéa nezdnétlivé postizeni tenké-
ho stfeva vyvolané napt. plisobenim entero-
toxinu. Typickymi zastupci jsou alimentarni
intoxikace (napt. stafylokokova enterotoxi-
koza), onemocnéni vyvolané enterotoxickymi
kmeny Escherichia coli ¢i cholera. Pod obrazem
akutni gastroenteritidy probihaji také virové
strevniinfekce, které vsak vétsinou byvaji pro-
vazeny horeckou ¢i subfebriliemi.

Akutni (hemoragicka) enterokolitida se
projevuje stolicemi s pfimési hlenu, ptipadné
krve, bolestmi bficha az tenesmy a hore¢-
kou. Podkladem byva zanétlivé postizeni
tlustého, ptipadné soucasné terminalniho
ilea i tlustého stieva a vyvolavateli jsou in-
vazivni patogeny (shigely, kampylobaktery,
salmonely, yersinie aj.).

Vétsina prdjmovych onemocnéni je sa-
mouzdravnych, k vyléceni staci jen rehyd-
ratace a pfipadné symptomatickd terapie.
Nékdy ale mohou mit v disledku komplikaci
zavazny az fatalni prabéh. Nejcastéjsi kom-
plikaci prijmovych onemocnéni je dehyd-
ratace, kterd mize byt tim zavaznéjsi, ¢im
je dité mladsi, coz souvisi s vy$§im obsahem
vody v téle.

Podle ztraty télesné hmotnosti se rozlisuji
tfi stupné dehydratace:

lehka (ztrdta 2-5 %)
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stiredné tézka (ztrdta 5-10%) - snizeny

turgor, oschlé sliznice, halonované oci,

oligurie

tézka (ztrata =10%) — k vyse zminénym

pfiznakdim se mlze pfidat hypotenze, ta-

chykardie, chladna akra, poruchy védomi

¢i dychani, anurie

Podle hladiny natria v séru se urcuji typy
dehydratace:

hypotonicka (Na < norma)

isotonicka (Na v normé)

hypertonicka (Na > norma)

V praxi se u hospitalizovanych déti setka-
vame nejvice s izotonickou dehydrataci, na-
sleduje dehydratace hypotonicka a nejméné
Castd, ale také potencidlné nejzavaznéjsi je
dehydratace hypertonicka, u které hrozi pfi
pfilis rychlé rehydrataci edém mozku. Jeji
klinicky obraz se od hypotonické a izoto-
nické dehydratace |isi — déti mivaji téstovité
prosaklé podkozi, jsou neklidné a hltavé piji.
Pokud se tento typ vyskytne, byva vyvolan
rotaviry.

Daldi zavaznou, byt relativné vzacnou
komplikaci nékterych prdjmovych onemoc-
néni je hemolyticko-uremicky syndrom
spojovany predevsim se shiga-toxin produ-
kujicimi kmeny Escherichia coli (STEC, sérotypy
0157:H7,026, 0103 a fada dalsich) a projevuijici
se hemolytickou anémii, trombocytopenii
a akutni rendIni insuficienci.

Tézky prabéh mohou mit i extraintesti-
nalni formy invazivnich patogen, vyskytujici
se nékdy uimunokompromitovanych pacien-
t0 ve formé sepse ¢iloziskovych infekci. U déti

Salmonelovd osteomyelitida talu u ditéte
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jsou vzacnéjsi nez u dospélych, nejéastéjsim
pUvodcem byvaji salmonely (Obr. 1), zcela

raritné jiné invazivni bakterie.

Kdy odeslat dité s prijmem

k hospitalizaci?
stfedné tézkd az tézkd dehydratace (ztrata
hmotnosti)
profuzni zvraceni a priijmy spojené s ma-
lym perordInim pfijmem
oligurie, anurie
hypertonicka dehydratace
extraintestinaIni formy invazivnich pato-
genl (sepse, septické artritidy, osteomyeli-
tidy, abscesy parenchymovych organt aj.)
febrilni kiece pfi prijmovém onemocnéni

Vybér diagnostickych metod zavisi na
klinickém pribéhu a tizi onemocnéni. Jiny
bude v terénu a jiny pii hospitalizaci. V terénu
byva béznym standardem kultiva¢ni vysetieni
stolice, podstatné méné casto virologické ci
parazitologické vysetieni stolice, z biochemie
nejcastéji provedeni CRP. Pokud je pribéh za-
vaznéjsi, je vhodné odeslat dité k hospitalizaci,
kdy se pak provadi i fada dalSich vysetreni
slouzicich k posouzeni vnitfniho prostredi,
funkce ledvin a zachytu ptvodce i v rdmci $irsi
diferencialni diagnostiky.

Pfi biochemickém vysetieni je u prijmo-

vych onemocnéni dilezité zejména vysetieni:
mineralt v séru (typ dehydratace dle hla-
diny Na, hladina K)
urey a kreatininu (elevace pfii tézsi de-
hydrataci)
CRP (zvyseny u bakteridlnich infekci)
glykemie (u prijmu obvykle hypogly-
kemie; vylouceni internich pficin, napf.
diabetu)
AST, ALT (parainfek¢ni hepatopatie pfi
prijmu, ale i dif. dg. napf. aniktericka he-
patitida)
moc¢ + sed. (sediment obvykle bez nélezu,
leukocyturie pfi infekci mocovych cest)
Pfi vySetieni KO + dif.

casto hemokoncentrace z dehydratace

leukocytéza (bakteriadlni infekce)

neutrofilie (bakterialni infekce)
Vysetieni acidobazické rovnovahy (Astrup)

metabolicka acid6za
Vysetieni vyvolavajiciho agens:
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kultivace stolice - vytér z rekta (bakterie),
nékdy nutno opakovat

specialni kultivace (kampylobakter, cho-
lera)

hemokultura (bakteriemie, sepse)
prukaz glutamatdehyhodrogenazy
(vzorek stolice Clostridioides difficile)
prikaz toxinu ze stolice (Clostridioides dif-
ficile, STEC, stafylokokova enterotoxikdza)
virologické vysetieni stolice (obvykle
vzorek stolice, imunochromatografie,
ELISA, PCR)

parazitologické vysetieni stolice (cesto-
vatelskd anamnéza, vzorek stolice, idealné
3%, mikroskopie, multiplex PCR na proto-
zoa a helminty

Dalsi diagnostické metody: rtg, sonografie,
CT, MR.

Terapie vétsiny prijmovych onemocnéni
je jen symptomatickd. Rozhodujicim krokem
v [é¢bé vsech prijmovych onemocnéni je
rehydratace. Vhodnd je i dieta s omezenim
tukd. Z farmakologické lé¢by je mozné po-
uzit nespecifickou protiprijmovou lécbu.
Antibiotika v naprosté vétsiné pripadl nutna
nejsou a pokud ano, pak spise u déti hospita-
lizovanych s tézkym pridbéhem onemocnéni
¢i extraintestindlnimi formami.

Rehydratace je v 1é¢bé prijmu vibec
nejdllezitéjsi krok. Zavisi na tizi onemocné-
ni a stupni a typu dehydratace. U kojencut je
dulezita informace o ztraté hmotnosti. Pfiam-
bulantnim postupu je rehydratace peroralni,
béhem hospitalizace ¢asto intravenozni. Pri
peroralni rehydrataci se doporucuji hlavné
ordlni rehydratacni roztoky s obsahem mine-
rald a glukézy (napt. Kulisek, Enhydrol, mrkvo-
vo-ryzovy odvar HIPP ORS 200 aj.), mozné je
pouZzit i nesycené mineralni vody bez pfichuté.
Mnozstvi tekutin zavisi na véku — bazalni po-
tfeba pro kojence je kolem 150/ml/kg/den, pro
batole 100-120 ml/kg/den, u starsich déti pak
dale klesa. Vedle této bazalni potieby je viak
nutné hradit také ztraty vzniklé zvracenim,
prdjmem, pocenim a pii horec¢ce (na 1°C ho-
recky pridat 10-20 % bazalni potieby).

Dieta spociva v omezeni tukd a lisi se dle
véku. U déti zivenych jen matefskym mlékem
se kojeni neprerusuje, pred kojenim je moz-
né podat malé mnozstvi ryzového odvaru

(30-50ml). U déti na umélé vyzivé je dopo-
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rucovan ryzovy odvar, u starsich kojenct
ev. i mrkvovy odvar, dle stavu pak pfidavat
pavodni mléko. U starsich kojencl je mozné
pfidat nemastné pfidavky (bramborova a ry-
zova kase, dietni polévka, naskrabany banan,
bandnové a jablecné presnidavky, rohlik), po-
dobné i u starsich déti. S odstupem je mozné
zaradit i bilé maso.

Z nespecifické protiprijmové lécby je
mozné pouzit u déti adsorbencia - diosmectit
(Smecta, od dvou let véku), déle tanat zelatiny
(Tasectan Kids, Tasectan Duo Kids, Tasectan),
podat je mozné i probiotika (Ié¢iva i dopliky
stravy — napf. Lacidofil, Hylak forte, Biopron,
Bio Gaia, Saccharomyces boulardii — Enterol
a fada dalsich), na trhu jsou i antisekretorika
(Hidrasec).

Antibiotika v naprosté vétsiné pripadu
nutna nejsou i vzhledem k tomu, Ze u déti jsou
velmi ¢asté prljmy virové etiologie.

Indikace antibiotické Ié¢by u prdjmovych
onemocnéni - kdy je vhodné antibiotika po-
dat:

klostridiova kolitida (ne jen kolonizace

stieva Clostridioides difficile)

bfisni tyfus, paratyfy a cholera

bacilarni uplavice

tézkd prdjmova onemocnéni vyvolana

invazivnimi patogeny (salmonely, kam-

pylobaktery, shigely aj.)
extraintestinalni formy invazivnich pa-
togenu (sepse, artritidy, osteomyelitidy,
abscesy parenchymovych organd aj.)
onemocnéni uimunodeficitnich pacient(

Antibiotika je nékdy mozné podavat p. o.,
ale nékteré pfipady vyzaduji jejich podavani
vzdy i.v.za hospitalizace (napf. u tézkych pri-
béh a extraintestinalnich forem). Podavani
metronidazolu ¢i mebendazolu je pak nutné
u nékterych parazitéz (giardiaza, amébdza).

Nejcastéjsi stievni infekce, se kterymi
se u déti v soucasnosti setkdvame:

kampylobakteriéza

salmoneléza

rotaviréza

Kampylobakteriéza je zoonéza, kam-
pylobaktery se vyskytuji jako komenzal
v gastrointestindlnim traktu fady zvifat

(drabez, psi, kocky aj.). Nejcastéjsim zastup-
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cem je Campylobacter jejuni, méné casto
Campylobacter coli a dalsi. Pfenos je obvykle
kontaminovanymi potravinami (nedostate¢né
tepelné zpracované drlibezi maso); vétsina
onemocnéni vznikd pii domdci pfipravé jidla
pfi kontaminaci nadobi, povrchd aj., a pres-
toZe se jednd o tak ¢asté onemocnéni, epide-
mie nebyvaji casté. Nejcastéjsim klinickym
projevem je hemoragicka enterokolitida
s hore¢kami, stolicemi s pfimési krve (cca
do 8-10 denné) a bolestmi bricha, zvraceni
nebyva. Bolesti bficha mohou byt vyrazné
a mohou nékdy imitovat apendicitidu (pseu-
doapendicitida). Extraintestinalni formy
kampylobakteriéz jsou u déti raritni (sepse,
abscesy aj.). Zimunopatologickych projevi
se obcas objevi erythema nodosum (Obr. 2),
jiné (artritida, Guillain-Barrého syndrom) jsou
vzécné a vyskytuji se spise u dospélych. V dia-
gnostice kampylobakterovych prdjma se
uplatriiuje kultivace stolice na specialni padé
s pfidavkem antibiotik a v mikroaerofilnim
prostiedi, terapie postacuje vétsinou jen
symptomatickd - rehydratace, nespecificka
lé¢ba. Antibiotika obvykle potfeba nejsou,
ale pri tézkém pribéhu stievni infekce ¢i ex-
traintestinalnich formach jsou Iékem volby
makrolidy, které jsou vhodné i pfi pfipadné
recidivé onemocnéni; u citlivych kment nad
17 let je mozné pouzit i chinolony.

Salmoneldza

Je druhé nejcastéjsi bakteridlni onemoc-
néni GIT u nas. Jednd se rovnéz o zoondzu
prendsejici se hlavné kontaminovanymi vejci
avyrobky z nich, pfipadné masem aj. Z mnoha
tisic zndmych sérotypl je u nas nejvice rozsi-
fena Salmonella enteritidis (vice nez 90 %
zachytu), kterd se prendsi zejména nedosta-
te¢né tepelné zpracovanymi vejci (nékterd
importovand vejce a vejce zdomacich chovi)
a vyrobky z nich (napf. ochutnavani syrového
tésta). Vzhledem k vysoké infek¢ni davce je
mezilidsky pfenos vzacny, vyjimkou jsou jen
novorozenci a mali kojenci, ktefi se mohou
nakazit fekalné-oralni cestou napf. od rodic(,
ktefi salmonely vylucuji. Po inkubac¢ni dobé
6-48 hodin (priimérné 8-10 hodin) se rozviji
onemocnéni rizné tize, a to od lehké gastro-
enteritidy aZ po tézkou hemoragickou koli-
tidu s vyraznou dehydrataci a moznou rendlni

insuficienci. Typické jsou vysoké horecky, né-

kdy zvraceni, ¢etné zelené stolice s pfimési kr-
ve a hlenu a bolesti bficha. Extraintestinalni
formy salmoneléz (sepse, artritidy, abscesy
v organech aj.) jsou u déti podstatné méné
Casté nez u dospélych a inklinuji k nim hlavné
déti s imunodeficitem. Diagnostika salmo-
neldz se provadi kultivaci stolice, u extrain-
testindlnich forem i kultivaci krve, hnisu ¢i
mozkomisniho moku dle lokalizace infekce.
V1é¢bé lehkych a stfedné téZzkych salmoneléz
postacuje symptomaticka Iécba, antibiotika
dle citlivosti jsou nutnd jen u tézkych strevnich
infekci ¢i extraintestinalnich forem. V terénu
by bylo mozné pouzit napf. cotrimoxazol p.o.,
béhem hospitalizace se osvedcuji antibiotika
podavana i.v. (ceftriaxon, aminopeniciliny,
nad 17 let chinolony). Podavani antibiotik
muUze prodlouzit rekonvalescentni pozitivitu,
tj. vylucovani salmonel stolici po prodélani
onemocnéni na tydny az mésice.

Rotavirdza

Velmi ¢astym etiologickym agens dét-
skych prijm jsou viry, a to hlavné rotaviry.
Postihuji pfedevsim malé déti do 5 let, one-
mocnéni se mlize opakovat, ale nejzavaznéjsi
vzdy byva primoinfekce. Rotaviry jsou velice
kontagidzni, v 1 ml stolice se uvadiaz 10" vir(,
prenos je fekdlné-oralni kontaktem mezi dét-
mi, kontaminovanymi pfedméty a hrackami.
Mozny je i pfenos aerosolem napt. pfi zvraceni.
Onemocnéni ma typickou sezénnost s nej-
vyssim vyskytem v chladnych mésicich roku
a v predjafi. Po inkubacni dobé do 2 dn( se
rozviji akutni gastroenteritida s horeckou,
zvracenim a pozdéji ve vétsiné pripadu i fid-
simi vodnatymi stolicemi. Bfisko je prifouklé,
meteoristické a bolestivé, onemocnéni mlize
byt provazeno katarem HCD a febrilnimi kie-
¢emi. Nej¢astéjsi komplikaci je dehydratace,
pfi¢emz rotaviry byvaji i pficinou nejméné
Casté hypertonické dehydratace. Laboratorné
jsou nizké zanétlivé parametry a také lehka
hepatopatie s mirnou elevaci transaminaz.
Diagnostika se provadi rGznymi metodami
(imunochromatografie, ELISA, PCR) ze vzorku
stolice. Rotaviry jsou vyjimkou mezi stievnimi
infekcemi tim, Ze jsou preventabilni (peroral-
ni zivé vakciny RotaTeq a Rotarix).

Vedle téchto tfi nej¢astéjsich strevnich
infekci obcas postihuji stfevo i dalsi bakterie,
viry i paraziti, ale onemocnéni jimi vyvolana
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Obr. 2. Erythema nodosum

jsou podstatné vzacnéjsi; pocet hlasenych
ptipad(i se v CR pohybuje ro¢né tadové v de-
sitkdch az stovkach, vzacné v nizsich tisicich
(napf. noroviry).

Méné casté bakterialni
strevni infekce

Bacilarni dysenterie (bacilarni Uplavice)

Je vyluc¢né lidské onemocnéni s nejcastéj-
sim pGvodcem Shigella sonnei, méné casto
Shigella flexneri. Pfenasi se fekalné-oralni
cestou mezi lidmi, infekéni davka je velmi
nizka (,nemoc $pinavych rukou”). Pocet one-
mocnéni se v CR pohybuje fadové v nizsich
stovkach ro¢né, byvaji v socialné slabsich ro-
dinach, ale také jako import z rozvojovych
zemi. Po inkubacni dobé 1-5 dni dominuje
v klinickém obraze febrilni hemoragicka
enterokolitida s tenesmy, komplikace jsou
raritni. Diagnostika se provadi kultivaci stoli-
ce, kterou je nutné nékdy opakovat. V terapii
je vzdy (i u leh¢ich pripadl) vhodné podat
antibiotika dle citlivosti, nejlépe cotrimoxa-
zol. Dfive povinna hospitalizace na infek¢nim
oddéleni byla zrudena, ale pacienti podléhaji
hygienickému dohledu.

Yersinioza

Je zoondza vyvolana nejcastéji séroty-
pem Yersinia enterocolitica. \V prenosu se
uplatiiuje nedostatecné tepelné zpracované
vepfové maso, ale mozny je i pfenos vodou
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¢i od domécich mazlick(, inkubacni doba do
10 dnd. Klinicky se onemocnéni velice podoba
kampylobakteriéze, probihd pod obrazem
febrilni gastroenteritidy ¢i hemoragické
enterokolitidy. Byvaji bolesti bficha, pocet
stolic cca do 10/den, vyskytnout se mohou
i imunopatologické projevy (erythema no-
dosum, asepticka artritida). Extraintestinalni
projevy jsou mozné, ale zcela raritni. Prikaz
kultivaci stolice, mozné je i sérologické vyset-
feni. Antibioticka Iécba obvykle neni nutna,
u tézsich pripadl se osvédcuji antibiotika dle
citlivosti, napt. cotrimoxazol.

Prajmy vyvolané Escherichia coli

Z péti znamych skupin Escherichia coli lisi-
cich se mechanismem Ucinku se u déti setkava-
me hlavné s enteropatogennimi E. coli (EPEC)
a shiga-toxin produkujicimi E. coli (STEC).

Onemocnéni vyvolané EPEC, diive oba-
vana kojenecka infekce s rychlou a tézkou
dehydrataci a s rozvratem vnitiniho prostre-
di, se v poslednich letech zménilo, pfipa-
du je méné a podstatné leh¢ich. Z mnoha
sérotypu jsou nejcastéjsi sérotypy E. coli
055 a 086. Onemocnéni probiha pod ob-
razem febrilni akutni gastroenteritidy se
zvracenim a fidkymi stolicemi, dehydratace
nebyva tak vyrazna. Diagnostika se provadi
kultivaci stolice a sérotypizaci, [é¢ba byva jen
symptomatickd, antibiotika nejsou ve vétsiné
pfipadl nutna.

Onemocnéni vyvolana STEC nejsou cet-
n3, ale diky moznym komplikacim mohou
byt zévazna. V Ceské republice se nejcastéji
vyskytuji sérotypy E. coli0157:H7 a 026, mé-
né 0103 ¢i O111. Ve vétsiné pfipadu se jedna
ozoondzu, ale je mozny i interpersondlni pre-
nos. Rezervoarem infekce jsou hlavné ovce,
kozy a hovézi dobytek. K pfenosu dochazi
kontaminovanymi potravinami ¢i mlékem,
ale i kontaktem se zvitaty, infekcni davka je
nizkd. Bakterie plsobi shiga-toxinem 1 ¢i 2
azplsobuje mikroangiopatii v cévéach riznych
organt (ledviny, stfevo, mozek). Pribéh maze
byt asymptomaticky, ale vyskytnout se mlize
i akutni gastroenteritida ¢i hemoragicka
kolitida, obvykle bez hore¢ky. Obavanou
komplikaci je hemolyticko-uremicky syndrom
(HUS) s hemolytickou anémii, trombocytope-
nii a akutni rendlni insuficienci. Terapie je jen

symptomatickd, pfipadné lé¢ba komplikaci.
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Antibioticka terapie se nedoporucuje pro vét-
$i riziko vzniku HUS. Dulezitd je prevence —
dostatecna osobni hygiena, tepelnd Uprava
stravy a pasterizace mléka.

Klostridiova kolitida (CDI)

Vznika vétsinou po antibiotické terapii,
a to nejcastéji po klindamycinu, cefalospori-
nech ¢&i chinolonech (postantibioticka koliti-
da), predisponovani jsou imunosuprimovani.
Spory Clostridioides difficile se zméni na
vegetativni formu a produkuji toxiny (cyto-
toxin a enterotoxin). V détském véku pred-
stavuje CDI podstatné mensi problém, nez
u dospélych, pocet onemocnéni je vyrazné
nizsi. Déti do 2 let jsou navic ¢asto klostridii
kolonizovany, aniz by mély néjaké priznaky,
a pfi prdjmovém onemocnéni je u nich na-
lezeno obvykle jiné vyvolédvajici agens, at uz
bakterialni ¢i virové. Klinicky se CDI projevuje
jako akutni gastroenteritida ¢i spise (hemo-
ragicka) kolitida, byvaji subfebrilie ¢i febrilie
a bolesti bficha. Diagnostika se provadi odbé-
rem vzorku stolice a prlikazem enzymu gluta-
matdehydrogenazy (GDH) a toxinu, mozna je
i PCR diagnostika. Terapie zavisi na tom, zda
se jedna o primoinfekci ¢i relaps. Lékem volby
u déti je u primoinfekce vankomycin p.o. po
dobu 10 dni, u leh¢ich ptipadl i metronidazol
p.o. po stejnou dobu, u relapsu pak fidaxomy-
cin p.o. (Dificlir). Doporuceny postup lécby
CDI s pediatrickym dodatkem je dostupny na

www.infektologie.cz.

Alimentarni intoxikace

Skupina onemocnéni vyvolana termosta-
bilnim ¢i termolabilnim enterotoxinem.
Plvodci mohou byt Staphylococcus aureus,
Bacilus cereus Ci Clostridium perfringens
typu A. Pfenos je kontaminovanymi potra-
vinami, inkubacni doba velmi kratka (fadové
hodiny), pribéh vzdy afebrilni, mnohdy epi-
demicky, vznik nahly, ale s rychlou Gzdravou.
U termostabilnich toxinl (zlaty stafylokok,
Bacillus cereus) dominuje nauzea a zvrace-
ni, u termolabilnich toxind (Bacillus cereus,
Clostridium perfringens A) bolesti bficha
avodnaty prijem. Diagnostika mnohdy jen
zklinického obrazu, u epidemii je mozny pri-
kaz toxinu v Narodni referen¢ni laboratofi.
V 1é¢bé je rozhodujici rehydratace a adsor-
bencia.

ZAZIVACT POTIZE INFEKCNIHO POVODU U DETT

Listerioza

Zdrojem Listeria monocytogenes jsou
kontaminované potraviny (mlé¢né vyrob-
ky jako zrajici syry, masné vyrobky). Listerie
mohou vyvolat u imunokompetentnich déti
febrilni gastroenteritidu, ktera byva lehka,
obvykle se upravi sama a vétsinou se ani ne-
diagnostikuje.

V zemich s plo$nym uzitim rotavirovych
vakcin (mezi které CR nepatii) jsou nyni virové
gastroenteritidy nej¢astéji norovirové etiolo-
gie, zatimco adenoviry, astroviry ¢i enteroviry

jsou méné Casté.

Noroviréza

Noroviry maji podobnou sezénnost jako
rotaviry, jsou také velice kontagiozni s nizkou
infek¢ni dadvkou, ale na rozdil od rotavird se
vyskytuji spi$ u stardich déti a dospélych. Ve
svété i u nas jsou ¢asto popisovany epidemie.
K pfenosu dochazi hlavné kontaminovanou
vodou, ledem, potravinami, ale také aeroso-
lem pfi zvraceni. Po inkuba¢ni dobé 18-72
hodin se objevuje akutni gastroenteritida
s dominujicim zvracenim a bolestmi bficha,
prijem je bez piimési, teploty nebyvaji vyso-
ké. Diagnostika se provadi riiznymi metodami
(imunochromatografie, ELISA, PCR) ze vzorku
stolice, Ié¢ba je jen symptomaticka.

Adenoviréza

Prijmy vyvoldvaji z celé rady sérotypl
hlavné sérotypy 40 a 41, tzv. stievni ade-
noviry. Vyskytuji se béhem celého roku, po-
stihuji hlavné malé déti do 2 let, podobaiji se
leh¢i rotavirové gastroenteritidé, ale mivaji
0 néco delsi trvani (9-12 dni). Diagnostika je
shodnad s dalsimi virovymi gastroenteritidami
(viz vyse), [é¢ba je jen symptomaticka.

Nékteré parazitarni nakazy

Prdjmy vyvolané parazity jsou u déti
podstatné vzacnéjsi, nez prijmy bakterialni
a virové. Mohou byt protrahované, intermi-
tentni, mohou mit pozitivni cestovatelskou
anamnézu, u nékterych je typicka eozinofilie.
Mohou byt vyvolény prvoky a ¢ervy. Z proto-
zoarnich nékaz se jedna hlavné o giardiézu,
kryptosporididzu, pfipadné o u déti velice
raritni amébozu, z helmintl pak o oxuridzu ¢i
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askariddzu. Parazitarni infekce u déti jsou az
na oxyuridzu podstatné vzacnéjsi nez u do-
spélych a mohou byt spojeny i s neprospi-
vanim a prolongovanym prdbéhem, o cemz
jsme se presvédcili v nedavné dobé na nasi
klinice. 2letd holcicka ze socidlné slabé rodiny
méla ve stolici kombinaci dvou invazivnich
stfevnich patogend a tfi parazitl. K naka-
ze miize dojit i v Ceské republice, ale fada
parazitarnich nakaz je importovana hlavné

z rozvojovych zemi.

Giardioza

Onemocnéni vyvolané prvokem Giardia
intestinalis. K pfenosu dochazi cystami kon-
taminovanymi potravinami, vodou i interper-
sonalnim kontaktem. Nakaza mize byt auto-
chtonni i importovana. V klinickém obraze
jsou typické vodnaté prijmy, bolesti bricha,
nékdy i nauzea a zvraceni, mdze byt i pro-
longovany prabéh. Diagnostika se provadi
opakovanym parazitologickym vysetfenim
stolice ¢i multiplex PCR k diagnostice protozoi.
Lécba metronidazolem (Entizol).

Kryptosporidiéza

Jevyvolana prvoky Cryptosporidium par-
vum ¢i Cryptosporidium hominis, k ndkaze
dochazi oocystami kontaminovanou vodou
¢i potravinami. Zdrojem infekce jsou teplo-
krevni obratlovci (hovézi dobytek) nebo ¢lo-
vék. Kryptosporidie plsobi vodnaté prijmy
s bolestmi bficha, meteorismem a nékdy
i zvracenim u kojencu a batolat. Diagnostika
je mozna mikroskopickym parazitologickym

vysetfenim s pouzitim specidlniho barveni
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Skrkavka ve stolici u ditéte

nutnailécba ostatnich ¢lenli rodiny a vyména

pradla.

Askaridoza
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