CASTE A VZACNE KOMPLIKACE GASTROENTERITID
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Kazdy pediatr ro¢né vysetfi desitky, mozna stovky déti s gastroenteritidou. Diky zkuSenosti a odebrané anamnéze dokaze ¢asto
odhadnout etiologii, pfedvidat pribéh a nastavit adekvatni 1é¢bu. Vétsina déti s touto diagndzou nevyzaduje hospitalizaci.
Enteritidy ale s sebou pfindsi i komplikace, casté i vzacné, které Ize tézko predikovat. A zdaleka to neni jen riziko dehydratace.
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Every pediatrician examines dozens, perhaps hundereds of children with gastroenteritis each year. Based on experiance and
anamnestic data, he can often estimate the etiology, predict the course and set adequate treatment. Most children with this
diegnosis do not require hospitalization. However, enteritis also brings complications, common and rare, which are difficult to
predict. And it is far from just a risk of dehydration.
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Akutni gastroenteritidy (AGE) patfi
spolu s respira¢nimi infekty k nejcastéjsim
pri¢cindm infekénich onemocnéni vibec,
celosvétové se odhaduje 5 miliard pfipadu
ro¢né. V oblastech s niz§im hygienickym
standardem, hlife dostupnou zdravotni péci
a teplejsim klimatem se odhaduje, Ze az 1/3
gastroenteritid kojencli a malych déti konci
fatalné predevsim nasledkem dehydrata-
ce. Nejcastéjsim etiologickym agens jsou
viry (rotairy, adenoviry, astroviry, noroviry)
(5), z bakterialnich pavodct pak Salmonella
spp., Shigella spp., Campylobacter spp.,
enteropatogenni Escherichia coli, Clostridium
difficile, Vibrio cholerae, Yersinia enteroco-
litica. Také parazitarni onemocnéni muze
byt pfic¢inou prijmu (Entamoeba histolitica,
Giargia spp.) (1). Nejc¢astéjsim puvodcem vi-
rovych prdjm jsou rotaviry. Dnes v nékte-
rych zemich s vétsi proockovanosti populace
vakcinou proti rotavirdm byvaji ¢astéjsim

vyvolavatelem prijmu noroviry. Zdkladem
lé¢by akutni gastroenteritidy je peroralni
rehydratace a realimentace, pfi zdvazném
prabéhu parenteralni rehydratace. Mezi nej-
Castéji uzivané léky a |é¢ebné pripravky patfi
antiemetika, absorbencia, probiotika a ta-
nat zelatiny. Antibiotika maji vyznam jen pfi
prokadzané bakteridlni etiologii a septickém
prdbéhu nebo pii zavaznych komplikacich.
Tanéat Zelatiny je komplex zelatiny a kyseliny
taninu zivocisného plvodu. Taniny maji anti-
bakteridlni a antioxida¢ni vlastnosti. Zelatina
mechanicky chrani sliznici. Tanat zelatiny
vytvaii mechanicky biofilm na sliznici stfeva
a tim ochranuje stfevni sténu a obnovuje jeji
bariérovou funkci. Brani zanétlivému proce-
su ve stfevé a napomahd eliminaci skodli-
vych latek. Tanat zelatiny Ize pouzit ve vSech
vékovych kategoriich v¢etné novorozenc.
Jeho podani neovlivni vstfebani ostatnich
1éka (3).

Na spadové détské oddéleni byl pfijat
8meésicni chlapec pro 3 dny trvajici prajem.
Matka udava, ze v pocatku onemocnéni do-
minovalo zvraceni, které ale od 2. dne ustalo
a pretrvavaly jen zapachajici fidké stolice,
4-6x za den. Unava, malatnost a odmitani piti
vede matku ve vecernich hodinach k vyhleda-
ni détské ambulance. P¥i vstupnim vysetieni
jevi chlapec zndmky hrani¢ni hydratace, je
subfebrilni, bledy, svalovy tonus ma lehce
snizeny, fontanela je v niveau, bficho mékké
prohmatné, bez rezistence, s napadné;si peris-
taltikou klicek stfevnich. Dle anamnestickych
udaju je chlapec ze 2. fyziologické gravidity,
porod sekci pro nepostupujici porod a hrozici
hypoxii plodu, nekfisen, AS 8/9/10, poporod-
ni adaptace dobra. Byl kojen do 4 mésicd,
pak pfechod na umélé mléko s postupnym
zavedenim nemlé¢nych pfikrm0. Na komple-
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mentérni stravé prospiva podle matky dobfe.
Matka udava strevni potize, prdjmové stolice
a flatulenci v poslednich 4 dnech. Chlapclv
starsi sourozenec, ktery navstévuje skolku, mél
pred tydnem bolesti bficha a nékolik mékg¢ich
zapachajicich stolic.

Laboratotorni hodnoty krevnich vzorkd
odebrané po pfijeti byly vyjma lehké ele-
vace CRP (28,4mg/l) a jaternich testd (ALT:
0,92 pkat/I; AST: 1,21 pkat/l) bez patologie.
Krevni obraz a hladiny mineral( byly v nor-
mé (Ery 4,67; Hb 117; HCT 0,348; Leu 12,6; PLT
529; Neu segment 0,52; Neu tyc 0,17; Lymfo
0,27; metamyelocyt 0,01; Na 140 mmol/I; K he-
molyza; CI 106 mmol/I; Ca 2,47 mmol/l,) rovnéz
urea a kreatinin byly v normalnim rozmezi.
Byl odebran vzorek stolice k virologickému
vysetieni, které prokézalo rotavirovou infekci.

Pro odmitdni piti pfi pokracujicich ztratach
tekutin prijmovymi stolicemi byla chlapci po-
danai.v. infuze s krystaloidy. Jeho klinicky stav
se celkem promptné zlepsil, nasledujici den
stolici nemél, nezvracel, proto se pfistoupilo
k peroralni rehydrataci. BEhem odpolednich
hodin vSak dochdzi k zdsadni zméné. Chlapec
piti a jidlo odmitd, ma nauzeu, nésledné zvraci,
je ndpadné bledy, maldtny a v plené se objevi
stolice, kterd ma vzhled ,malinového zelé".
Provedené ultrazvukové vysetieni potvrzuje
klinické podezieni na invaginaci. V pravém
hypochondriu je sonograficky patrna hlava
invaginatu ileokolické invaginace. Chlapec byl
pfeloZzen na pracovisté vyssiho typu, kde po
neuspésném pokusu o hydrostatickou retro-
gradni desinvaginaci pod skiaskopickou kon-
trolou bylo indikovano operaéni feseni. Z lapa-
rotomického pristupu se podafilo manudalné
rozrusit desinvaginaci, pfi zachovani vitalniho
stfeva. Byl resekovan appendix a uzliny zavza-
té do puvodniho invaginatu. Nasledné hojeni
probéhlo bez komplikaci.

S rotavirovou gastroenteritidou se ¢lovék
obvykle setkd nékolikrat za svij Zivot. Zatimco
u dospélych a u déti do dvou mésict véku pro-
biha vétsinou bezpfiznakové nebo s mirnym
prabéhem, coz je u kojence dano pravdépo-
dobné vlivem kolostra a matefského mléka,
u déti od 4 mésicu do tii let byva pribéh ro-
tavirové gastroenteritidy bouflivy s rizikem

dehydratace. K primoinfekci dochazi ¢asto
pravé v prvnich 2 letech. BEhem détstvi se
pak nakaza opakuje. M{ize to byt az 10 epizod.
Opakovana ndkaza miva vyrazné mirnéjsi pra-
béh. Nejzavaznéjsi infekci je zpravidla ta prvni,
dojde-li k ni v dobé, kdy protilatky ziskané
z materského mléka jiz nemaji protektivni uci-
nek a organismus jesté nemd vyvinuté zadné
své protilatky. K nakaze dochazi fekalné oralni
cestou. Inkubacni doba je 1-3 dny.

Zdrojem infekce ve zminéné kazuistice
byl s nejvétsi pravdépodobnosti starsi sou-
rozenec, navstévujici kolektivni zatizeni.
Gastroenteritidou ndasledné onemocnéla
i matka.

Infekénost RVGE je vysokd. 1 ml stolice
obsahuje az 1 bilion viriond. Pfitom k nakaze
staci 10 ¢astic. Rotaviry jsou navic velmi odol-
né. Na klizi pfezivaji az nékolik hodin a na po-
vrich az nékolik tydnu. Jejich odolnost vici
nejriiznéjsim typdm dezinfek¢nich pfipravkd je
dana tim, Ze rotaviry jsou neobalené. Nejlepsi
ucinnost vykazuji dezinfek¢ni pripravky na bazi
alkoholu (s obsahem nejméné 40%). V Ceské
republice byva nejvétsi vyskyt RVGE od ledna
do kvétna s maximem v bfeznu a dubnu, nej-
méné pfipadu je hlaseno zacatkem podzimu.
Na Détském oddéleni Nemocnice Strakonice
bylo v letech 2009-2019 hospitalizovano ro¢né
kolem 140-180 déti s gastroenteritidou, z nichz
minimalné u 1/4 byla potvrzena rotavirova etio-
logie. Rotaviry byly také nejcastéjsim zdrojem
nozokomidlni nakazy. Rok 2020 je vzhledem
k opakovanym uzavéram kolektivnich zafize-
ni a karanténam kvuli covid-19 naprosto jiny.
Doslo k vyraznému poklesu déti prijimanych
pro gastroenteritidu, v€etné rotavirové. A tim
i k poklesu nozokomidlnich nakaz.

Rotaviry se z dutiny Ustni dostavaji travici
soustavou az do tenkého streva, kde infikuji
stfevni buriky v blizkosti kikd. Jakmile viry osidli
enterocyty, dochdzi ke strukturnim a funkénim
zménam stfevniho epitelu: lyza vrchnich bu-
nék, modifikace sloupcovitych klkd na krych-
lovité. Klky jsou odpovédné za absorpci tekutin
a zivin a jejich modifikaci dochazi k poruse ab-
sorpce cukrt a dalSich latek. Nevstiebané disa-
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charidy a jiné latky zvysuji osmolalitu ve stfev-
nim lumen. Dochdzi k urychleni peristaltiky,
coz se projevi profuznim prijmem s néslednou
dehydrataci. Novorozenecké prdjmy charakte-
rizuje denni Ubytek vétsi nez 10ml/kg télesné
hmotnosti. Obnova porusené sliznice tenkého
stfeva trva az 8 tydn(.

Prvnim pfiznakem byva zvracenia zvysena
teplota nebo horecka. Vyjimecné se nejprve
objevi katar hornich cest dychacich nebo ne-
chutenstvi. Po 1 az 3 dnech, kdy rotaviry napa-
daji sliznici hornich dvou tfetin tenkého streva
a dochazi ke snizeni absorpce cukri a deficitu
enzymu laktazy, se dostavuje prijem. Pretrvava
5az8dni. Stolice je velmi ¢asta a vodnata, zpra-
vidla bez pfimési hlenu ¢i krve. Mlize se také
objevit nadymani a kozni vyrazka, stejné jako
respiracni ptiznaky. Ackoliv vétsina virovych
gastroenteritid probéhne relativné nekompli-
kované, [é¢ena v ambulantnim rezimu, nejsou
vzacné pripady, kdy se jednd o zavazné one-
mocnéni, bezprostfedné ohrozujici pacienta.
V kojeneckém a batolecim véku je neziidka
pribéh komplikovany rizikem dehydratace (7).
To je také nejcastéjsi divod hospitalizace. Je
viak tfeba pomyslet i na méné casté komplika-
ce (krece) ¢i komplikace vzacnéjsi, jakymi jsou
hemolyticko-uremicky syndrom, meningitida
(6) ¢i v kazuistice zminénd invaginace.

16mési¢ni chlapec pfichazi na ambulanci
détského oddéleni pro 10 dnu trvajici necet-
né prdjmové stolice. Stolice jsou 1-3x za den.
Rano, v den navstévy ambulance, si matka
vsimla zdufeni na bércich. Pfede$lou noc mél
chlapec poprvé horec¢ku 39,4°C a opakované
vodnaty prdjem. To byly ddvody, pro které
matka vyhledala ambulantni o3etfeni. Chlapec
byl pfijat k hospitalizaci s dg. erythema no-
dosum pfi enteritidé. Byla aplikovéna lokalni
magistraliter mast s kortikoidem a ichtamolem
a bandaze dolnich koncetin, chlapec dostaval
pravidelné tanat Zelatiny a antipyretika dle pot-
feby. Samoziejmou soucasti 1é¢by byla dietni
opatreni a relativni klid na 10zku. Laboratorni
znamky i dosavadni klinicky prabéh svédcily
spise pro virovou etiologii prjmu. CRP 24 mg/I,
krevni obrazv normé (Hb 121 g/l; Ery 491, HCT
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0,36; Leu: 15,3; Neu seg. 0,6; Ty¢ 0,03; Lymf 0,26),
JT vnormé (ALT: 0,33 pkat/I, AST: 0,64 pkat/I).
Hladiny Ig, v¢etné IgE, byly v normé. Virova
etiologie viak nebyla potvrzena. Klinicky stav
se zvolna zlepsoval, pfi podavani tanatu zela-
tiny doslo ke zlep3eni kvality a snizeni ¢etnosti
stolic a projevy erythema nodosum na dolnich
koncetinach vymizely. Chlapec ale mél i pfi
antipyretické l1é¢bé teplotni Spicky pres 39°C,
vicekrat za den. Az 4. den byl znam definitivni
vysledek kultivace stolice — Salmonella enteri-
tidis. Kultivace stolice na campylobacter byla
negativni. Pro trvajici febrilie, pfi jinak celkové
dobrém klinickém stavu, byla odebrana kon-
trolni laboratof. Kromé zvyseni CRP (73,1 mg/I)
zGstavaji hodnoty krevniho obrazu bez pozo-
ruhodnosti (Hb 107 g/I; Ery 4,42; HCT: 0,33; Neu
seg. 0,49; Tyc¢ 0,03; Lymf. 0,34) a jaterni testy
jsou v normé. Pro opétné hyperpyrexie bylo
tak trochu s rozpaky (blizil se Stédry den) na-
sazeno ATB (Sumetrolim sirup) a chlapec byl
propustén do ambulantni péce. Febrilie jesté
trvaly nasledujicich 48 hodin. Pi kontrole o tfi
dny pozdéji byl jiz bez potizi.

Nejcastéjsi bakteriadlni pficinou prdjmu
u déti jsou campylobacterové infekce a salmo-
nely. Ve vice nez 95 % pfipadech je za onemoc-
néni zodpovédny jediny sérotyp Salmonella
enteritidis, ktera se prendsi zejména vejci
a vyrobky z nich, ale i nedostate¢né tepelné
upravenym masem. K ndkaze je na rozdil od
virovych infekci (rotaviry) potfebna vysoka
infek¢ni davka. Vyjimkou jsou novorozenci
a kojenci, u kterych je tato dévka podstatné
nizsi a mohou se nakazit i od pozitivniho je-
dince v rekonvalescenci, ktery po onemocnéni
salmonely vylucuje. Onemocnéni u déti probi-
ha obvykle jako gastroenteritida s febriliemi,
bolestmi bficha, zvracenim, zelenymi stoli-
cemi, ¢asto s pfimési krve a riznym stupném
poruchy hydratace. Z komplikaci se setkava-
me nejcastéji s erythema nodosum, serézni
artritidou, febrilnimi kfe¢emi, nékdy mulze
byt i toxiinfek¢ni encefalopatie projevuijici se
pozitivnimi meningealnimi pfiznaky, bolestmi
hlavy a nékdy i somnolenci. Lumbalni pun-
kce je vak negativni. Na rozdil od dospélych
pacientu se u déti setkdvame jen vzacné s he-

matogennim rozsevem (sepse, meningitidy,
osteomyelitidy aj.).

Vyskyt mimostfevnich komplikaci salmo-
nelové infekce u déti je variabilni, s vétsim
vyskytem u kojenct. Nejcastéji se setkava-
me s erythema nodosum, febrilnimi kie¢emi,
serdzni artritidou. Vzacnéjsi je toxoinfekéni
encefalopatie (projevuje se meningismem
a bolestmi hlavy), absces (abdominalni, peri-
analni, subkutanni) ¢i karditida. S komplika-
cemi spojenymi s hematogennim rozsevem
(meningitida, sepse, osteomyelitida) se u déti
setkdvdme méné casto nez u dospélych (4).

Erythema nodosum je pomérné casty kozni
projev prevazné na bércich provazejici infekce
(streptokokové, salmonelové, ale i chlamydio-
vé, campylobacterové, nebo nékteré virové —
EB virus, CMV, parvovirus B19). Tato opozdéna
hypersenzitivni imunitni reakce 4. typu muize
provézet i nespecifické stfevni zanéty, parazitar-
ni a mykotickd onemocnéni, nebo je projevem
reakce na Iéky (penicilin, salicilaty, kortikoidy,
sulfonamidy). Je nejcastéjsi formou panikulitidy
v détském véku. Projevuje se tuhymi, na poh-
mat bolestivymi a teplymi noduly o velikosti
do 5-8cm lividni barvy, které jsou odrazem de-
generativnich zmén podkozniho tuku a vaziva.
Nejcastéji jsou postizeny pretibidlni partie dol-
nich koncetin. Méné ¢asto se morfy nachazi na
stehnech trupu nebo na predlokti (2). Obvykle
béhem 2-4 tydnl (nékdy az do 2 mésicli) do-
chazi ke spontanni regresi a Gplnému zhojeni.
Relativné casté jsou recidivy panikulitidy. Na
kdzi mohou pretrvavat pigmentace.

Strevni infekce a jejich lé¢ba patfi k pedi-
atrické rutiné. Laboratorni vysetfeni a klinicky
prabéh mohou jiz samy o sobé napovédét pu-
vodce onemocnéni. Nelze na to ale spoléhat
(kazuistika ¢. 2). Pfikladem zavadéjici laboratore
i klinického obrazu by mohla byt treti kazuistika
2leté divky, ktera byla pfijata pro zvraceni a febri-
lie a vysoké zanétlivé parametry (CRP 218 mg/I;
PCT 20,3 ug/l) s diagnézou akutni pyelonefri-
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tidy. V mocovém sedimentu byla jen nevelkd
bakteriurie (86/ul, stfedni proud) a mikrobio-
logické vysetteni kultivace moce, odebrané
pfed podanim ATB, vyslo nasledné negativni.
Oproti tomu ve vytéru z rekta byl vykultivovan
Campylobacter jejuni (dnes nejcastéjsi plvodce
bakteridlnich enteritid u déti). Anamnesticky by-
lo poté zjisténo nékolik prijmovych stolicdoma
pred hospitalizaci. Enteritidy i kdyz jsou rutinni
zéleZitosti, nejsou nudné a mohou prekvapit.
Onemocnéni mlze mit komplikace, které Ize
predpokladat tak, jako je napt. erythema nodo-
sum z kazuistiky ¢. 2, ale i komplikace vzacnéjsi,
jejichz1éc¢ba vyzaduje specializované pracoviste,
jako je invaginace z kazuistiky ¢. 1. Zavaznych
komplikaci muze byt cela fada (hemolyticko-
uremicky syndrom, meningitida, tézka dehydra-
tace, septické stavy a daldi vzacnéjsi mimostrevni
projevy gastroenteritid - viz vyse).

Zékladem lécby vsech gastroenteritid je
v€asnd péce o rehydrataci a spravné nastavena
dietni opatfeni. Jen v indikovanych pfipadech
se podava cilena ATB lécba. Vedle adsorbencii
(diosmectit), strevnich desinficiencii, antimotilik
a Casto uzivanych probiotik je vitanym pomoc-
nikem tanat Zelatiny. V bézné klinické praxi se
osvédcuje jeho podani spole¢né s rehydratac-
nimi roztoky. V retrospektivni, observaéni stu-
dii u déti ve stafi 6 mésich az 7,9 roku s akutni
gastroenteritidou (8) zkrétilo podani tanatu
zelatiny trvani prijmu prdmérné na 29 hodin
(ostatni protiprjmové prostiedky podané s re-
hydratac¢nim roztokem na 45,4 hod.). Tanét Zela-
tiny normalizoval konzistenci stolice za 72 hodin
u 87 procent déti (ostatni antidiarhoika jen u 30,4
procent déti). Rozdily v U¢innosti mezi tandtem
Zelatiny a jinymi protiprdjmovymi prostredky
byly patrné uz po 12 hodinach. K podobnym
vysledkdim dospéli autofi metaanalyzy tfi ran-
domizovanych studii (9), ktefi dochazi k zavéru,
Ze tanat zelatiny zlepsil konzistenci stolic a snizil
jejich frekvenci béhem prvnich 12 hodin Iécby.
Celkovou dobu trvani prdjmu ale vyznamné
neovlivnil. Autofi zarovenr dodavaji, Ze je potie-
ba dalsich studii k potvrzeni uzite¢nosti a efek-
tivnosti této 1é¢by. Na nasem pracovisti jsme
zminény efekt tanatu Zelatiny ovérili predevsim
u rotavirovych gastroenteritid kojencti a batolat.
Déti lIécbu dobre toleruji. Po podani tanatu ze-
latiny jsme nepozorovali nauzeu ani zvraceni.
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