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Umrti na rotavirovou gastroenteritidu

MUDr. Radka Bohac¢ova, MUDr. Helena Uhrova, MUDr. Renata Vaverkova

Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné

Kazuistika popisuje pfipad umrti 2,5letého chlapce z rodiny, ve které soucasné probihalo onemocnéni rotavirovou gastroenteritidou
a chiipkou typu B. K umrti vedla extrémni dehydratace zplsobena priijmy a zvracenim. Jako etiologické agens byl potvrzen rotavirus.
Soucasti sdéleni jsou informace o epidemiologickych charakteristikach rotavirovych gastroenteritid a epidemiologicka data.
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Death from rotavirus gastroenteritis

In a case reportis presented death of a two-and-half-year-old boy from a family where occured at the same time two infections - rotavi-
rus gastroenteritis and B influenza. The boy died of extreme dehydratation as a result of severe diarrhoea and vomiting. Rotavirus was
comfirmed as the causative agent. Epidemiological informations and data of rotavirus gastroenteritis are included.
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Uvod

Rotaviry jsou v celosvétovém méfitku nejcas-
t&jSimi plvodci akutnich prjmovych onemoc-
néni déti do 5 let véku, a to az ve 40 % pfipadd.
V prlibéhu prvnich 5 let Zivota prodéld rotavi-
rovou gastroenteritidu (RVGE) témeéf kazdé dité
nejméné jedenkrat. Rotaviry, zafazené do celedi
Reoviridae, rodu Rotavirus, se antigenné ¢leni dle
proteint VP2 a VP6 ve stfednf vrstvé kapsidy
na 7 sérologickych skupin — A (s podskupinami
lall) az G, pficemz lidské rotaviry nachazime
spolu se zvifecimi jen ve skupindch A, B a C.
Podle antigenniho sloZeni proteinu VP4 se ro-
zeznava 14 P sérotypd, dle glykoproteinu VP7
se rozeznava 15 G sérotypU. Pro ¢lovéka jsou
klinicky a epidemiologicky nejdilezitéjsi G-typy
Gl az G4 a G9a P-typy P1A a P1B. Vyznam séroty-
pu G9 celosvétové nardstd, v nékterych zemich
je v soucasnosti sérotypem hlavnim. Variabilita
rotavird umoznuje vznik novych reassortant
v zavislosti jak na geografickém rozlozen, tak
v ¢ase (podobné jako tzv. antigenni drift u vir(
chfipky typu A). Vzacné dochézi k sitfeni zvitecich
rotavir(l do lidské populace.

Mira intenzity klinickych pfiznakd RVGE se ménf
v zavislosti na véku ditéte, ale také na tom, o kolika-
tou rotavirovou infekci se u ditéte jedna. S klasickou
symptomatologif se setkdvdme nejcastéji u déti
v obdobfod 6 mésictido 2 let. Nejvyssiincidence je
pak zaznamenavana v obdobi od 7.do 15. mésice
Zivota. U vetsich detf a dospélych dochazi ¢asto
jen kinaparentniformé infekce, vedle nich se viak
vyskytujf také manifestni onemocnéni rodict pe-
¢ujicich o nemocné déti a také onemocnéni seni-
or(, zejména v kolektivnich zafizenich socidlnich
sluzeb, u nichz Ize zdvaznost onemocnéni oce-
kdvat i vzhledem k jejich obvyklé polymorbidité.
Viy$3i vyskyt RVGE je vieobecné zaznamendvan

v zimnim obdobi. K zakladnf symptomatologii
patii horecka, nauzea a zvracenti, ndsledované vod-
natym prdjmem, ktery vede k rychlé dehydratadi,
vétsinou izotonické, pripadné hypotonické. ZvIaste
zévaznymi komplikacemijsou tézkd hypertonickd
dehydratace, moznost rozvoje febrilnich krecf ¢i
kiece pfi edému mozku v souvislosti s hypertonic-
kou dehydrataci, pffpadné meningoencefalitida.
U imunodeficitnich déti byvé popisovan chronicky
prijem, pifpadné extraintestindIni infekce.

K pfenosu nékazy dochazi nejcastéji fekéiné-
ordlnim kontaktem. Mozny je vsak také pfenos
vzdusnou cestou a prostfednictvim kontamino-
vanych pfedmétd, napf. hracek. Pfenos vodou je
mozny, ale vzacny. K pfenosu ndkazy staci velmi
mald infekéni davka (10 vir(), pfitom stolici je
vylucovano velké mnozstvi vird (az (10) 111/ml),
obvykle po dobu 4-10 dn(i, u imunodeficitnich
osob i nékolik tydnt. Nakaza se $iff rychle vsude
tam, kde jsou soustfedény dosud neimunni déti.
Explozivni epidemie RVGE byvaji zaznamenava-
ny v nemocni¢nim prostiedi a v kojeneckych
Ustavech. Virus je pomérné dobfe odolny vici
vliviim zevniho prostredi, je stabilni v Sirokém
rozpéti pH (3-10). Predisponujicimi faktory
zavaznéjsiho prlbéhu onemocnéni jsou nizsf
socioekonomické zédzemi s rizikem malnutri-
ce Ci opozdéné lékarské péce. Tézké prabéhy
jsou vsak mozné i u déti z dobrého prostred!.
Inkubace trva obvykle do 48 hodin.

Rozhoduijici roli v imunité proti dalsi néka-
ze hraji specifické slgA. Pouze typove specific-
ké protilatky jsou protektivni. Sérové protildtky
nemaji ochranny Ucinek. Reinfekce je mozna.
Onemocnéni je preventabilni ockovanim, kte-
ré patfi mezi ockovanf doporucend, aplikovana
na zadost rodi¢t. Prvni davku Ize podat mezi
6.~12. tydnem Zivota, celé schéma musf byt ukon-
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¢eno do 24. tydne, respektive 26. tydne Zivota
ditéte (vzdy v souladu s doporucenim vyrobce
piislusné vakciny). Starsi déti ockovat nelze.

Epidemiologicka situace

V celosvétovém méfitku patif RVGE k nejroz-
sifenéjsim prdjmovym infekcim u déti. Fatalni
dopady ma v rozvojovych zemich, s nizkou Urov-
ni zdravotnické péce. Umrti jsou v3ak hlagena
i v Ceské republice: v letech 2002-2010 bylo hla-
seno celkem 8 Umirti v souvislosti s prokdzanou
RVGE. Jednalo se o 3 kojence a 5 seniord.

Z dlouhodobych sledovani poctu hlase-
nych piipadd virovych gastroenteritid je v Ceské
republice patrny vyrazny vzestupny trend. Zatimco
v roce 2001 dosahovala incidence hodnoty 11,40
nemocnych na 100 tisic obyvatel, v roce 2010 to
jiz bylo 81,06 nemocnych na 100 tisic obyvatel.
V absolutnich ¢islech se v Ceské republice jednalo
0 1166 pfipadd v r.2001, v r.2010 pak uz 8516 pfipa-
dd viech hldsenych gastroenteritid. Vyrazny vze-
stup incidence virovych strevnich infekci v Ceské
republice pokracuje — jen za 1. pololeti roku 2011
bylo hlaseno 6666 téchto piipadd.

Mésicni analyzy potvrzuji typicky sezéon-
ni vyskyt s maximem v obdobi mésicl led-
na az bfezna, kdy je virova etiologie pficinou
az 35% vsech hlasenych akutnich prdjmovych
infekcl v Ceské republice. Dominujicim etiolo-
gickym agens u virovych enteritid jsou az v 96 %
pfipadl praveé rotaviry.

Nutno ovsem upozornit, Ze viechna tato data
tvoff onu pfislove¢nou spicku ledovce, nebot hla-
$ena jsou pouze ta onemocnéni, s nimiz nemocny
vyhledd zdravotnickou pomocg, je u néj proveden
odbér stolice na virologické laboratorni vysetrenf
a virova etiologie je timto vysetfenim prokdzana,
a to zpravidla pfi hospitalizaci.

www.pediatriepropraxi.cz | 2011; 12(4) | Pediatr. praxi




Sdéleni z praxe

Kazuistika

Na konci mésice Unora 2011 doslo v Jiho-
moravském kraji k pffpadu onemocnéni RVGE
u chlapecka, narozeného v zari 2008, v dobé
onemocneéni byl tedy ve véku necelych 2,5 let.
Onemocnél v ramci rodinného vyskytu jako tfetf
v porfadi. Jakkoli tento pfipad nespliuje obecné
predispozice k t&Zkému pribéhu onemocnéni —
dité bylo jiz nad kritickou vékovou hranici, zdra-
ve se vyvijelo a jeho socioekonomické zazemi
bylo kvalitni — ukazuje na vieobecné riziko to-
hoto onemocnénf's jeho moznou dramatickou
progresi bez ohledu na uvedené predispozic-
ni faktory. Hypotetickou otdzkou z(stava, zda
k zdvaznému prdbéhu onemocnéni nepfrispéla
koincidence s chfipkou typu B, kterd se v dané
mistni a ¢asové souvislosti v rodiné vyskytla
a byla prokazana u dvou sourozenc.

Prvni pfiznaky onemocnéni se u 2,5letého
chlapecka projevily na za¢atku 3. dekddy unora,
zprvu jen ve formé zvraceni. Nasledujictho dne
se pridalo nadymani, subfebrilie a v noci pak ne-
s¢etnekrat prdjmové vodnaté stolice a zvracent.
Béhem noci vypil dle sdélenirodict az 1 litr teku-
tin. Rano naméfili teplotu 38,5 °C, chlapecek byl
apaticky, ndhle se dostavila zdstava dechu a obé-
hu. Rodice ihned volali Zdravotnickou zdchrannou
sluzbu (Z25). Pred pfifjezdem ZZS se otec pokou-
sel o laickou kardiopulmonalni resuscitaci. Lékar
Z7S konstatoval bezvédomi chlapce, nehmatny
pulz, bledd akra, mydriatické zornice, okamZzité
byla zahdjena odbornd kardiopulmocerebralnf
resuscitace, kterd vsak byla netdspésnd. Priibéh
celého onemocnéni od vypuknuti prvnich pfi-
znakd az po umrtf trval cca 48 hodin.

Soudnf pitva prokdzala pfitomnost rotavi-
rového antigenu ve stolici metodou ELISA, bak-
teriologické vysetfeni na stfevni patogeny bylo
negativni. Histologickym vysetfenim preparatd
plicni tkdné bylo zjisténo nésledujict: plice ob-
vyklé stavby, bez zndmek zanétu, obvyklé prokr-
veni sept, mirny emfyzém (nejspise v souvislosti
s resuscitaci), v bronchiolech malé mnoZstvi
hlenu bez zénétlivych elementd. Dle patolo-
gicko-anatomického nélezu byl pfi¢inou smrti
otok mozku v disledku dehydratace pfi RVGE.
Patologicko-anatomicky nalez neprokazal zadné
znamky pUsobenf viru chfipky. Nebyly shledany
ani zadné jiné patologické zmény &i zndmky
predisponujicich skrytych nemoci ¢i vad.

Dle sdéleni registrujici praktické lékatky pro
déti a dorost se jednalo o dité zdravé, narozené
v terminu, pfimeéfeného psychomotorického
vyvoje a zdobrych socioekonomickych pomérd.
V pribéhu svého Zivota prodélalo jen bézné
respiracnf infekty, bylo o¢kované v fadnych ter-

minech proti véem ndkazdm stanovenym plat-
nou legislativou Ceské republiky. Proti rotavirfim,
které spadd do kategorie oc¢kovani na zddost,
ockovano nebylo. Ve spole¢né domdacnosti byli
dalsi ¢tyfi sourozenci (sestra narozend 2010, bratr
narozeny 2004 a dva starsi sourozenci narozenf
2000 a 1997), matka a nevlastnf otec.

Epidemiologické Setieni

Epidemiologickym setfenim, které provedli
pracovnici protiepidemického oddélenti Krajské
hygienické stanice Jihomoravského kraje se sid-
lem v Brné (KHS JMK), bylo zjisténo, Ze jako prvni
v rodiné onemocnéla sestra narozena 2010, a to
tfi dny pred batoletem. Pro dva dny trvajici vo-
dové pachnouci prdjmy, zvraceni a subfebrilie
byla o3etfena na Iékarské sluzbé prvni pomoci
(LSPP), kde lékar vyslovil podezieni na rotaviro-
vou gastroenteritidu, ordinoval symptomatickou
terapii, rodi¢e poucil a doporucil hospitaliza-
ci v pfipadé, kdy by do druhého dne nedoslo
ke zlepseni zdravotniho stavu. Béhem nasleduji-
cich dnl vak doslo u divenky k Ustupu potiZi.

Jako druhy pffpad v rodiné onemocnél bratr
narozeny 2004, a to den pred batoletem. Dva
dny mél suchy drazdivy kasel, pak se pfidaly
febrilie nad 38 °C a bolesti bficha.

V souvislosti s umrtim svého sourozence byli
tentyz den oba nemocni sourozenci hospitalizo-
vani ve Fakultnf nemocnici Brno. Laboratorni vy-
Setfen( stolice u dévcete bylo negativni, u chlap-
ce nebylo provedeno. U obou déti viak byla
laboratorné potvrzena chtipka typu B. Po né-
kolikadenni hospitalizaci byli oba propusténi
v dobrém stavu do doméciho osetfovani.

U nevlastniho otce se v té dobé objevil su-
chy kasel a teplota. Matka a dva starsi sourozenci
byli bez potizi.

Vzhledem k préavé probihajici chfipkové
epidemii a aktivnimu vyhledavéni a sledovani
hospitalizovanych pfipadd onemocnénf chfip-
kou nahlasila Fakultni nemocnice Brno na konci
Unora na protiepidemické oddelenf KHS JMK
hospitalizaci obou détf, u kterych byla potvrzena
chfipka typu B.V pozndmce bylo uvedeno, Ze je-
jich hospitalizace. souvisi s Umrtim jejich bratra,
ktery zemrel tentyz den dopoledne doma.

Samotné toto umrti na infekéni chorobu,
ani pfipadné podezienf na né, nebylo na pro-
tiepidemické oddéleni KHS JMK ohlaseno,
ackoli zpétné bylo dle dokumentace zjisténo,
Ze podezreni na RVGE bylo vysloveno. Veskeré
informace byly postupné ziskdvany od Policie
CR, od rodiny a od registrujici praktické Iékarky
ditéte, kterd sice vedéla, Ze dfté zemfelo, ale ne-
veédeéla o souvislosti s infekénim onemocnénim.
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Zprava od ZZS a z Ustavu soudniho lékafstvi
byla zaslana na zakladé pisemné Zadosti. Soudnf
patolog potvrdil, Ze biologicky materidl byl ode-
bran na rotaviry, na zakladé informace ZZS, kde
byl uveden kontakt s ,rotavirovou infekcf”.

Zavér

Cilem pfispévku je pfipomenout, ze i v Ceské
republice mohou rotaviry zpdsobit umrti, Ze k za-
vaznému prabéhu onemocnéni RVGE mUze dojit
i u ditéte mimo nejpostizengjsi vékovou skupiny,
bez rizikovych faktord a ze zévaznost pribéhu one-
mocnéni nenf predikovatelnd. Navic zde nedoslo
kzadnému pochybeni zdravotnického pracovnika.
V této konkrétni situaci, kdy v rdmci rodinného vy-
skytu se prvni dva piipady vyvijely pfiznivé, mohl
tento vyvoj vést k falesné jistoté rodicd, ze i treti
pifpad, navic nikoli u nejmladsiho ditéte, se bude
vyvijet také pfiznivé. Zdravotnickou péci rodice
vyhledali pfi onemocnéni prvniho ditéte v rodine
a byli Iékafem pouceni spravné. Treti piipad viak
probihal s rychlym rozvojem dehydratace.

Ackoliv doslo k umrti na infekéni chorobu (ne-
bo minimalné existovalo podezfenina souvislost
mezi umrtim a infekéni chorobou) doma, neby-
lo nahl&seno na protiepidemické oddéleni. Dle
platné legislativy (§ 62, odst. 1,zakon ¢. 258/2000
Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl) tato povinnost
piislusi osobé poskytujici péci. Nebyt koincidence
onemocnén(s chfipkou a jejiho aktivniho hlasenf
KHS JMK z Fakultni nemocnice Brno, pravdépo-
dobné by onemocnéni s Umrtim ditéte doma
uniklo odborné pozornosti zcela. Takto bylo moz-
né, i kdyz s urcitou ¢asovou prodlevou, doplnit
alespon nékteré odbéry biologického materidlu
k prokazani relevantnich souvislosti a synchroni-
zovat je s dalsimi pffpady.

Na podkladé této zkusenosti nelze vyloucit,
Ze takovy pfifpad by nemusel byt zcela ojedinély.
Ukazuje, Ze rotavirové infekce nelze v zadném
pfipadé podcenovat, nebot k umrti mize do-
jit iunas. S nejvétsi urcitosti Ize predpokladat,
Ze vtomto pffpadé se jednalo o umrti zbytecné,
kterému bylo mozno predejit, pokud by dité
bylo proti rotavirdm ockovano. Doporucovani
vakcinace pediatry je tedy zcela na misté.
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