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Komplikace rotavirové infekce u kojence
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Rotavirové infekce zlistavaji u nas pro svou cetnost a klinickou zadvaznost nadale vyznamnym pediatrickym problémem. Kazuistika de-

setimési¢niho kojence s velmi rychlym nastupem mineralové dysbalance a neurologickou symptomatikou ilustruje rizika onemocnéni

i v podminkach véasné lékarské intervence. Vakcinace predstavuje ucinné reseni, je vsak nadale nedostatecné vyuzivana.
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Complications of rotavirus infection in infants

Rotavirus infections remain to be a substantial problem of pediatrics due to their frequency and serious clinical course. The case report
of a ten-month-old infant with rapid development of mineral dysbalance and neurological symptoms is presented. The case illustrates
the risks of the disease even in condition of an early medical intervention. Although the vaccination against rotavirus represents an
efficacious solution, it is still used in an insufficient way.
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Uvod

V etiologii prdjmovych onemocnénive zlep-
Sujicich se socioekonomickych a hygienickych
podminkach prokazatelné narGstd podil vi-
rovych agens. Nejcastéji se uplatnujf rotaviry
a kaliciviry, dale adenoviry, pfipadné dalsi agens
(astroviry, toroviry, coronaviry). V nasi détské po-
pulaci v podminkach individuaini vakcinace ale
zUstavaji rotavirové gastroenteritidy pro svou
Cetnost a klinickou zavaznost nadale v centru
pozornosti. Dominuji v chladngjsich ¢astech
roku, ale vyskyt se stale vice posouva k pozd-
nimu jaru a pretrvava az do léta (1). Na etiologii
prdjmu u hospitalizovanych déti se mohou po-
diletivice nez40% (2, 3).V podminkéch naseho
pracovisté dosahuje zastoupeni rotavirovych
infekci v celkovém poctu hospitalizovanych déti
(0-18 let) v sezoné témer 25%. V patogenezi
onemocnéni se uplatnuje destrukce kartaco-
vého lemu a absorpcnich bunék epitelu sliznice
duodena a jejuna. Plosna destrukce epitelu mu-
Ze byt rozsahla, virémie nenf obvykld, ale nové
popisované klinické formy rotavirové infekce
(meningoencefalitida) svéd¢i i pro tuto moz-
nost. Na sekreci vody a elektrolytl do stfevniho
lumen se podili deficit disachariddz s ndslednym
snizenim absorpce cukrd, zvyseni osmolality
stfevniho obsahu, aktivace enteréIniho nervové-
ho systému a pfftomnost virového enterotoxinu
(NSP4) (4). K dispozici je fada diagnostickych
metod, rutinné se vyuziva zejména latexagluti-
nace a imunochromatografie, které jsou dobre
dostupné a méné ekonomicky narocné, nevy-
hodou obou téchto metod je ale ponékud nizsi
senzitivita. ELISA, elektronovd mikroskopie Ci
polymerazova fetézova reakce (PCR) zUstévajf
vyhrazeny pro specifické situace.

PostiZzeny jsou nejcastéji mensi déti, one-
mocnéni novorozencl byva mirngjsi. Ndkazy
dospélych osob, které nemocné déti osetiuj,
jsou velmi ¢asté. Oproti jinym virovym gas-
troenteritiddm jsou vétSinou vice vyjadrené
celkové pfiznaky, zejména horecka, pribéh je
charakteristicky velkym objemem ztrat vody
a elektrolyt. Obdvana a ¢asto zmirovana je
moznost hypertonické dehydratace, i u rotavi-
rovych infekci nastésti pomérné fidka, ale cas-
téjsi nez u strevnich infekci jiné etiologie (5).
Novéjijsou v souvislosti s rotavirovymi infekcemi
popisovany kozni projevy (6), pankreatitida (7)
a neurologické komplikace - kiece, encefalopa-
tie (Casto vyjadrené cerebeldrnim syndromem)
i meningoencefalitidy s kompatibilnim MR na-
lezem a prlikazem agens v likvoru (8, 9).

Kazuistika

Chlapec, narozeny v ¢ervnu 2010, byl na na-
Se pracovisté pfijat v dubnu 2011. Dité bylo
ze |l fyziologické gravidity, porodni hmotnost
2700q, porod probéhl v terminu, komplikace
nebyly zaznamenany. Byl dispenzarizovan pro
nedostatecné prospivani, v dobé pfijeti vazil
7100 g, tedy méné, nez by odpovidalo 3. percen-
tilu pro dany vék. Dosud byl kojen s dokrmem
(Nutrilon) a pfikrmy, zatim nestonal. Oc¢kovéan
byl dle kalendéfe, rodice se nerozhodli pro zad-
nou doplnikovou vakcinaci. Pred vznikem obtizf
s matkou navstivil rodinu, ve které se zfejmé
vyskytlo prjmové onemocneni.

Ddvodem hospitalizace byly prljmové
stolice, fidké, bez ptfimési, o frekvenci asi 5x
denné. Chlapec pUsobil unavené, teploty ale
nemeél, nezvracel, dle matky dostate¢né mocil.
Konstatovali jsme hrani¢ni kozZni turgor a mirné
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vklesnuti velké fontanely, jinak byl somaticky né-
lez v mezich normy. Dité jsme pfijali k observaci
a parenterdlni rehydrataci.

Vstupni biochemicky nélez (v rozsahu
glykemie, iontogram, urea, kreatinin, bilirubin,
aminotransferazy, CRP) s vyjimkou minimalnf
elevace AST nevybocoval z normy. Mo¢ méla
hrani¢ni specifickou hmotnost (1028 kg/m?3)
s pfitomnosti bilkoviny a ketoldtek, v krevnim
obrazu byla jiz patrna nadhrani¢ni hodnota he-
moglobinu (134 g/l), diferencidlni rozpocet byl
kompatibilnf s virovym infektem. Ve stolici byly
imunochromatografickym vysetfenim antigenu
identifikovany rotaviry. ParenterdIni rehydrata-
ce byla zahajena roztokem o koncentraci Na*
73,6 mmol/l, v prvnich tfech hodinach rychlostf
10ml/kg/hod a déle 7 ml/kg/hod, dité vcelku
ochotné prijimalo kojenii kojenecky ¢aj, diuréza
pfiméfend. Béhem prvnich 24 hodin jsme zastihli
pouze 2x kasovitou stolici, chlapec nezvracel
ani neublinkaval.

V pribéhu druhého dne zlstavala situace
stejné pfizniva do odpolednich hodin, k dokrmu
jsme pfidali nizkolaktézovy mlécny pfipravek.
Kolem 16. hodiny se objevila ten den prvni po-
mérné objemna prdjmova stolice, osetiujici 1ékaf
zahajil znovu parenteralni rehydrataci roztokem
o stejné koncentraci, pfi pokracujicich prdjmo-
vych stolicich postupné rychlostf az 15 ml/kg/
hodinu. Diuréza zUstala zachovana, narostl viak
neklid ditéte, bylo agitované, hltave pilo nabid-
nuty &aj, pfi odejmutf jej neslo utisit, neusnulo.
Osm hodin po relapsu prijm jsme konstatovali
vzestup sérového Na* na 162 mmol/|, pfitomna
byla i hypokalemie (3,3 mmol/l) a hyperchlore-
mie. Pokracovali jsme v intenzivni parenteralnf
rehydrataci, obrat tekutin dosahl 400 ml/kg/24
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hodin. Epizodické nahloucent stolic (celkem 31
v prlbéhu 16 hodin!) v rannich hodinéach ustalo,
stav byl ale dale komplikovdn hyperglykemif
(16 mmol/l), kterou jsme korigovali, postupné
(v prdbéhu 36 hodin) se normalizoval i ionto-
gram. Urea a kreatinin z0staly v mezich normy.
Prechodné se objevily nevyrazné febrilie kolem
38°C, problémem ale byl neklid a excitace di-
téte s témeéf Uplnou absenci spanku, kterd ved-
la k vycerpani matky i osettujiciho personalu.
Fyziologicky spanek nastoupil az po 48 hodi-
nach. Dale byl prlibéh jiz bez komplikaci, stolice
se zcela upravily, dité velmi dobfe pfijimalo per
os a sedmy den jsme jej bez obtiZi propustili.

Diskuze

Kazuistika presvédcivé dokumentuje fakt,
Ze iv nasich podminkach dobfe dostupné |ékar-
ské péce muze byt rotavirovd infekce u mensich
détf zadvaznym problémem. Dité bylo pfijimano
pfi vcelku standardnim prdbéhu onemocné-
ni a casné adekvatné zavodnéno. V okamziku
relapsu byla infuzni terapie obnovena bez jaké-
hokoliv prodleni, nicméné poté béhem necelé
hodiny odeslo jesté dalsich Sest objemnych vod-
natych stolic, neZ matka zareagovala na situaci
a upozornila personal. Optimalizovat parente-
ralni privod tekutin a minerdlt bylo pak pfi dal-
$ich masivnich ztratach pfes monitoring velmi
obtizné. Zhorseni stavu bylo okamzité a rozvrat
vnitfniho prostfedi nastoupil rychlosti, ktera by
zfejmé pii domacim osetfovani mohla dité ohro-
zit drive, nez by se podafilo realizovat odpovi-
dajici postup. Pfi nastupujici hypernatremii déti
obvykle spontanné vyznamné zvysuji prijem
tekutin, které naléhave vyzaduiji. Tento fakt mlze
byt nedostate¢né poucenou rodinou chybné
vyhodnocen jako pfiznivy a vést k opozdéné-
mu vysetfeni a hospitalizaci. Neklid a excitace

patf mezi typické projevy, u naseho pacienta
ale byly maximalné vyjadfené a na Upravu vniti-
niho prostfedi reagovaly s latenci. Pfi absenci
paroxyzmalnf aktivity a odchylek v neurostatu je
povazujeme za projev Vv.s. encefalopatie v sou-
vislosti s minerdlnim rozvratem. Neurologické
komplikace jsou stéle castéji diskutovanou
strankou rotavirovych gastroenteritid, zndma
je souvislost s paroxyzmalnimi projevy. Nej¢astéji
jsou hodnoceny jako febrilni kfece, ale mohou
se manifestovat i mimo febrilni prabéh (10). Jiz
jsou k dispozici informace, ze dokonc¢ena vak-
cinace proti rotavirovym infekcim je statisticky
spojena se snizenim rizika zachvatu vyZadujiciho
hospitalizaci nebo urgentni péci v roce nasle-
dujicim po ockovani o 18 az 21 % ve srovnani
s neockovanymi détmi (11).

Zaveér

Zabranit sitenf rotavirové infekce v rodinach,
détskych kolektivech, v mistech spole¢nych
aktivit a mezi hospitalizovanymi je velmi ob-
tizné. Ze zkusenosti vime, ze izolace, hygienic-
ké opatfeni, dezinfekéni prostredky a poucenf
osetfujicich osob majf jen omezeny efekt. Stéle
vice evropskych i mimoevropskych zemi jiz re-
alizuje nebo planuje zavedeni plosné vakcinace,
v Ceské republice z{istavé zatim oc¢kovani indivi-
dudlni, nehrazené zdravotnim pojisténim a jeho
vyuzitf je nadéle nedostatecné, i kdyz se obé do-
stupné vakciny vyznacuji jednoduchou aplikaci
a vysokou bezpecnosti. Aktuélné je kladen velky
ddraz na v¢asné zahdjeni vakcinace, optimalné
jiz od 6 tydnU. Kratké obdobi mezi pfichodem
ditéte do rodiny a doporucenou dobou zahdjeni
vakcinace tak vyzaduje neprodlenou edukaci ro-
dicd praktickym détskym Iékafem. Toto sdélent,
které ilustruje dostatecné zndma, ale mnohdy
podceriovana rizika spojend s onemocnénim
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mensich dét, ma byt jen jednim z mnoha ar-
gumentd pro individualni o¢kovan.
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