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Úvod
V etiologii průjmových onemocnění ve zlep-

šujících se socioekonomických a hygienických 

podmínkách prokazatelně narůstá podíl vi-

rových agens. Nejčastěji se uplatňují rotaviry 

a kaliciviry, dále adenoviry, případně další agens 

(astroviry, toroviry, coronaviry). V naší dětské po-

pulaci v podmínkách individuální vakcinace ale 

zůstávají rotavirové gastroenteritidy pro svou 

četnost a klinickou závažnost nadále v centru 

pozornosti. Dominují v chladnějších částech 

roku, ale výskyt se stále více posouvá k pozd-

nímu jaru a přetrvává až do léta (1). Na etiologii 

průjmů u hospitalizovaných dětí se mohou po-

dílet i více než 40 % (2, 3). V podmínkách našeho 

pracoviště dosahuje zastoupení rotavirových 

infekcí v celkovém počtu hospitalizovaných dětí 

(0–18 let) v sezóně téměř 25 %. V patogenezi 

onemocnění se uplatňuje destrukce kartáčo-

vého lemu a absorpčních buněk epitelu sliznice 

duodena a jejuna. Plošná destrukce epitelu mů-

že být rozsáhlá, virémie není obvyklá, ale nově 

popisované klinické formy rotavirové infekce 

(meningoencefalitida) svědčí i pro tuto mož-

nost. Na sekreci vody a elektrolytů do střevního 

lumen se podílí deficit disacharidáz s následným 

snížením absorpce cukrů, zvýšení osmolality 

střevního obsahu, aktivace enterálního nervové-

ho systému a přítomnost virového enterotoxinu 

(NSP4) (4). K dispozici je řada diagnostických 

metod, rutinně se využívá zejména latexagluti-

nace a imunochromatografie, které jsou dobře 

dostupné a méně ekonomicky náročné, nevý-

hodou obou těchto metod je ale poněkud nižší 

senzitivita. ELISA, elektronová mikroskopie či 

polymerázová řetězová reakce (PCR) zůstávají 

vyhrazeny pro specifické situace.

Postiženy jsou nejčastěji menší děti, one-

mocnění novorozenců bývá mírnější. Nákazy 

dospělých osob, které nemocné děti ošetřují, 

jsou velmi časté. Oproti jiným virovým gas-

troenteritidám jsou většinou více vyjádřené 

celkové příznaky, zejména horečka, průběh je 

charakteristický velkým objemem ztrát vody 

a elektrolytů. Obávaná a často zmiňovaná je 

možnost hypertonické dehydratace, i u rotavi-

rových infekcí naštěstí poměrně řídká, ale čas-

tější než u střevních infekcí jiné etiologie (5). 

Nověji jsou v souvislosti s rotavirovými infekcemi 

popisovány kožní projevy (6), pankreatitida (7) 

a neurologické komplikace – křeče, encefalopa-

tie (často vyjádřené cerebelárním syndromem) 

i meningoencefalitidy s kompatibilním MR ná-

lezem a průkazem agens v likvoru (8, 9).

Kazuistika
Chlapec, narozený v červnu 2010, byl na na-

še pracoviště přijat v dubnu 2011. Dítě bylo 

ze II. fyziologické gravidity, porodní hmotnost 

2 700 g, porod proběhl v termínu, komplikace 

nebyly zaznamenány. Byl dispenzarizován pro 

nedostatečné prospívání, v době přijetí vážil 

7100 g, tedy méně, než by odpovídalo 3. percen-

tilu pro daný věk. Dosud byl kojen s dokrmem 

(Nutrilon) a příkrmy, zatím nestonal. Očkován 

byl dle kalendáře, rodiče se nerozhodli pro žád-

nou doplňkovou vakcinaci. Před vznikem obtíží 

s matkou navštívil rodinu, ve které se zřejmě 

vyskytlo průjmové onemocnění.

Důvodem hospitalizace byly průjmové 

stolice, řídké, bez příměsi, o frekvenci asi 5× 

denně. Chlapec působil unaveně, teploty ale 

neměl, nezvracel, dle matky dostatečně močil. 

Konstatovali jsme hraniční kožní turgor a mírné 

vklesnutí velké fontanely, jinak byl somatický ná-

lez v mezích normy. Dítě jsme přijali k observaci 

a parenterální rehydrataci.

Vstupní biochemický nález (v  rozsahu 

glykemie, iontogram, urea, kreatinin, bilirubin, 

aminotransferázy, CRP) s výjimkou minimální 

elevace AST nevybočoval z normy. Moč měla 

hraniční specifickou hmotnost (1 028 kg/m3) 

s přítomností bílkoviny a ketolátek, v krevním 

obrazu byla již patrna nadhraniční hodnota he-

moglobinu (134 g/l), diferenciální rozpočet byl 

kompatibilní s virovým infektem. Ve stolici byly 

imunochromatografickým vyšetřením antigenu 

identifikovány rotaviry. Parenterální rehydrata-

ce byla zahájena roztokem o koncentraci Na+ 

73,6 mmol/l, v prvních třech hodinách rychlostí 

10 ml/kg/hod a dále 7 ml/kg/hod, dítě vcelku 

ochotně přijímalo kojení i kojenecký čaj, diuréza 

přiměřená. Během prvních 24 hodin jsme zastihli 

pouze 2× kašovitou stolici, chlapec nezvracel 

ani neublinkával.

V průběhu druhého dne zůstávala situace 

stejně příznivá do odpoledních hodin, k dokrmu 

jsme přidali nízkolaktózový mléčný přípravek. 

Kolem 16. hodiny se objevila ten den první po-

měrně objemná průjmová stolice, ošetřující lékař 

zahájil znovu parenterální rehydrataci roztokem 

o stejné koncentraci, při pokračujících průjmo-

vých stolicích postupně rychlostí až 15 ml/kg/

hodinu. Diuréza zůstala zachována, narostl však 

neklid dítěte, bylo agitované, hltavě pilo nabíd-

nutý čaj, při odejmutí jej nešlo utišit, neusnulo. 

Osm hodin po relapsu průjmů jsme konstatovali 

vzestup sérového Na+ na 162 mmol/l, přítomna 

byla i hypokalemie (3,3 mmol/l) a hyperchlore-

mie. Pokračovali jsme v intenzivní parenterální 

rehydrataci, obrat tekutin dosáhl 400 ml/kg/24 
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hodin. Epizodické nahloučení stolic (celkem 31 

v průběhu 16 hodin!) v ranních hodinách ustalo, 

stav byl ale dále komplikován hyperglykemií 

(16 mmol/l), kterou jsme korigovali, postupně 

(v průběhu 36 hodin) se normalizoval i ionto-

gram. Urea a kreatinin zůstaly v mezích normy. 

Přechodně se objevily nevýrazné febrilie kolem 

38 °C, problémem ale byl neklid a excitace dí-

těte s téměř úplnou absencí spánku, která ved-

la k vyčerpání matky i ošetřujícího personálu. 

Fyziologický spánek nastoupil až po 48 hodi-

nách. Dále byl průběh již bez komplikací, stolice 

se zcela upravily, dítě velmi dobře přijímalo per 

os a sedmý den jsme jej bez obtíží propustili.

Diskuze
Kazuistika přesvědčivě dokumentuje fakt, 

že i v našich podmínkách dobře dostupné lékař-

ské péče může být rotavirová infekce u menších 

dětí závažným problémem. Dítě bylo přijímáno 

při vcelku standardním průběhu onemocně-

ní a časně adekvátně zavodněno. V okamžiku 

relapsu byla infuzní terapie obnovena bez jaké-

hokoliv prodlení, nicméně poté během necelé 

hodiny odešlo ještě dalších šest objemných vod-

natých stolic, než matka zareagovala na situaci 

a upozornila personál. Optimalizovat parente-

rální přívod tekutin a minerálů bylo pak při dal-

ších masivních ztrátách přes monitoring velmi 

obtížné. Zhoršení stavu bylo okamžité a rozvrat 

vnitřního prostředí nastoupil rychlostí, která by 

zřejmě při domácím ošetřování mohla dítě ohro-

zit dříve, než by se podařilo realizovat odpoví-

dající postup. Při nastupující hypernatremii děti 

obvykle spontánně významně zvyšují příjem 

tekutin, které naléhavě vyžadují. Tento fakt může 

být nedostatečně poučenou rodinou chybně 

vyhodnocen jako příznivý a vést k opožděné-

mu vyšetření a hospitalizaci. Neklid a excitace 

patří mezi typické projevy, u našeho pacienta 

ale byly maximálně vyjádřené a na úpravu vnitř-

ního prostředí reagovaly s latencí. Při absenci 

paroxyzmální aktivity a odchylek v neurostatu je 

považujeme za projev v. s. encefalopatie v sou-

vislosti s minerálním rozvratem. Neurologické 

komplikace jsou stále častěji diskutovanou 

stránkou rotavirových gastroenteritid, známá 

je souvislost s paroxyzmálními projevy. Nejčastěji 

jsou hodnoceny jako febrilní křeče, ale mohou 

se manifestovat i mimo febrilní průběh (10). Již 

jsou k dispozici informace, že dokončená vak-

cinace proti rotavirovým infekcím je statisticky 

spojena se snížením rizika záchvatu vyžadujícího 

hospitalizaci nebo urgentní péči v roce násle-

dujícím po očkování o 18 až 21 % ve srovnání 

s neočkovanými dětmi (11).

Závěr
Zabránit šíření rotavirové infekce v rodinách, 

dětských kolektivech, v místech společných 

aktivit a mezi hospitalizovanými je velmi ob-

tížné. Ze zkušenosti víme, že izolace, hygienic-

ká opatření, dezinfekční prostředky a poučení 

ošetřujících osob mají jen omezený efekt. Stále 

více evropských i mimoevropských zemí již re-

alizuje nebo plánuje zavedení plošné vakcinace, 

v České republice zůstává zatím očkování indivi-

duální, nehrazené zdravotním pojištěním a jeho 

využití je nadále nedostatečné, i když se obě do-

stupné vakcíny vyznačují jednoduchou aplikací 

a vysokou bezpečností. Aktuálně je kladen velký 

důraz na včasné zahájení vakcinace, optimálně 

již od 6 týdnů. Krátké období mezi příchodem 

dítěte do rodiny a doporučenou dobou zahájení 

vakcinace tak vyžaduje neprodlenou edukaci ro-

dičů praktickým dětským lékařem. Toto sdělení, 

které ilustruje dostatečně známá, ale mnohdy 

podceňovaná rizika spojená s onemocněním 

menších dětí, má být jen jedním z mnoha ar-

gumentů pro individuální očkování.
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