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Akutni gastroenteritida je casty problém v détstvi, zvlasté v prvnich 3 letech Zivota. Obvykle, nikoliv v8ak vzdy, probiha mirné a imrti
na ni je vyjimecné. Je viak spojena s ¢astou hospitalizaci.
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Acute gastroenteritis

Acute gastroenteritis is common problem in childhood, particulary in the first 3 years of life. It is usually, although not always, a mild
disease and death is an exceptional outcome. However is associated with a substantional number of hospitalisations.
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Definice

Akutni gastroenteritis (AGE) je definovéna
jako sniZeni konzistence stolice a/nebo zvysenf
frekvence stolic, event. s horeckou a zvracenim.
Prljem obvykle trvd méné nez tyden, ne déle
nez 2 tydny.

Epidemiologie

V Evropé incidence AGE ¢inf 0,5-1,9 epizod
na dité a rok u détf mladsich 3 let. Nejc¢astéjsim
vyvolavatelem je rotavirus. Nej¢astéjsi bakterial-
ni pficinou je Campylobacter nebo Salmonella.
Ve 45-60% neni vyvolavajici agens zjisténo.
Kojeni snizuje vyskyt AGE, pobyt v kolektivnich
zaffzenich vyskyt AGE zvysuje. Pfehled nej¢astéj-
Sich vyvolavateld AGE uvadi tabulka 1.

Klinika

Horecka nad 40 °C, krev ve stolici, bolesti bfi-
cha, pfiznaky iritace CNS (iritabilita, apatie, kiece,
kéma) vedou k podezieni na bakterialnf pavod
AGE. Zvracenf a respiracni piiznaky (ryma, kasel)
byvaji spojeny s virovou etiologii AGE. Neni vsak
objektivni priikaz, ze z kombinace klinickych pro-
jevi Ize jednoznacné soudit na vyvolavatele AGE.
Nejpodstatnéjsim markerem pro dalsi postup je
stanoveni miry dehydratace. Nejobjektivnéjsim
parametrem je procento poklesu vahy ditéte a z to-
ho vyplyvajic indikace miry dehydratace (podle
WHO je hodnocena lehkd az stfedni dehydrata-
ce jako 3-9% ztrata hmotnosti, tézka nad 9%).
Nejvyznamnéjsi klinické zndmky dehydratace jsou:
prolongovany kapildrmi ndvrat, snizeni kozniho tur-
goru a abnormalni respiracni projevy (tachypnoe,
prohloubeni dechu), dale halonované oci, suché
sliznice, chladné akra, slaby pulz, absence slz, ta-
chykardie, vklesla fontanela (tabulka 2).

Kapildrnf navrat je standardné hodnocen
na prstu horni koncetiny, ktery je ve vysi srdce

v mistnosti s normalni teplotou. Tlak na distalni ¢la-
nek na palmarnistrané prstu je postupné zvysovan
a po jeho skonceni ma byt navrat kapilarniho pro-
krveni u nehydratovaného ditéte do 1,5-2 vtefin.

Telefonickou konzultaci nelze bez klinického
vysetien( fesit tyto situace: vice nez 8 prdjmo-
vych stolic/den, perzistujici zvraceni, existence
zavazné choroby (diabetes, rendlnf selhavani),
dité ve véku do 2 mésica.

Indikaci k hospitalizaci jsou: Sok, tézkd de-
hydratace nad 9%, neurologické abnormality
(kiece, letargie), neztisitelné zvraceni ¢i bilidrni
zvraceni, selhani peroraini rehydratace, obava
z nedostatecné péce v domacim prostied;,
suspekce na chirurgickou pficinu obtiZi.

Potieba laboratornich vysetieni
Kultiva¢ni vysetfeni stolice nenf u AGE ru-
tinnim vysetfenim. Je indikovano v pfipadé

Tabulka 2. Stupné dehydratace
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Tabulka 1. Nejcastéjsi vyvolavatelé AGE

Kojenci 1-4 roky
rotavirus rotavirus
norovirus norovirus
adenovirus adenovirus
Salmonella Salmonella
Campylobacter
Yersinia

prolongovaného prdjmu v situaci, kdy je pfed-
pokladano uziti antibiotik (imunokompromito-
vané dité, suspekce na dysenterii), a v situacich,
kdy vylucujeme infekci v rdmci diferencidlné
diagnostického postupu (nespecifické strevni
zanéty).

Neexistuji hematologické markery umozriu-
jici rozliseni mezi virovou a bakteridInf etiologif
AGE. Jedinym laboratornim markerem pouzitel-
nym k vylouceni dehydratace nad 5% je normal-
ni hodnota bikarbonatu.

Pfiznak Lehka dehydratace Stiedni dehydratace Tézka dehydratace
kapildrni ndvrat normalnf zpomaleny zpomaleny

turgor normalnf snizeny vyrazné snizeny
dychéni normalni hluboké tachypnoe, hluboké
oci/fontanela normalnf halonované/vklesla halonované/vklesla
sliznice normaln{ oschlé suché

pulz normalnf tachykardie tachykardie, nitkovity
produkce slz normalni snizend chybégjici

diuréza normalni snizend oligurie

Tabulka 3. Ddvkovani rehydrata¢niho roztoku

Dévkovani roztoku  Uvodni 4 hodiny

Udrzeni hydratace

mirnad dehydratace 30-50ml/kg

10ml/kg na kazdou vodnatou stolici

stfedni dehydratace 50-100ml/kg

10ml/kg na kazdou vodnatou stolici

tézkd dehydratace 100-150ml/kg

10ml/kg na kazdou vodnatou stolici

nutno zhodnotit efekt de-
hydratace

pozn.

pokracuje kojeni nebo vyziva formuli, u batolat:
pyré z mrkve, jablek, bandnd, mozno ryzi, suchary
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Terapie

Na prvnim misté je pouZitf perordlni rehyd-
ratace roztoky ESPGHAN (60 mmol/I Na*). Déti
prijimajici tyto roztoky maji byt dale krmeny
po pauze netrvajici déle nez 4-6 hodin, kojeni
v pribéhu AGE nemé byt prerusovano. U leh-
¢ich typl dehydratace v pfipadech, kdy kojen-
ci odmitaji rehydratacni roztok po IZzickéch, Ize
podat roztok nazogastrickou sondou. U uméle
Zivenych kojencl neni ve vétsiné pfipadd nutné
uzivat formule se snizenym obsahem laktozy.
Dévkovan( rehydrata¢niho roztoku je uvedeno
v tabulce 3.

Rehydrata¢ni roztoky s ryZi jako zdrojem
polysacharid u necholerickych prdjma nepfi-
naseji zadny benefit ve srovnani se standardnim
roztokem ESPGHAN, a proto nejsou doporuco-
vany. U déti, které nepfijimaji rehydratacni roztok
per 0s, je mozZno zvaZzit vyzivu nazogastrickou
sondou. Podani roztoku per os nebo sondou
je stejné efektivni — ne viak lepsi — nez intrave-
ndzni cesta.

Zaver
Vzhledem k tomu, Ze nejcastéjsim vyvola-
vatelem AGE je rotavirus, je ockovani nejlepsi
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prevenci. Kromé rehydratace jsou viechny dalsi
terapeutické postupy sporné.
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