ZAZIVACT POTIZE INFEKCNTHO POVODU U DETT

Strevniinfekce v CR v r. 2023 (ISIN SZU)
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napf. o produkci enterotoxind, cytotoxind,
adherenci ¢i invazivitu. Vysledkem jsou rizné
typy prdjmu — napf. sekre¢ni bez postizeni
stfevni stény vyvolany toxiny (ETEC, alimen-
tarni intoxikace), osmoticky pfi nedostatku
disacharidaz a malabsorbci laktozy (rotaviry)
¢i s poskozenim stfeva invazivnimi patogeny
(kampylobakteridzy, salmoneldzy, shigelozy,
yersiniozy aj.).

K pfenosu strevnich infekci dochazi vét-
sinou fekalné oralni cestou, jen vzacné ae-
rosolem pfi zvraceni (virové stievni infekce).
Stfevni patogeny se vyskytuji ¢asto u zvifat -
jedna se o zoondzy, zdrojem jsou hlavné kon-
taminované potraviny - vejce (salmonely),
maso (dribezi u kampylobakter(, veprové
u yersiniéz), nepasterizované mléko a mlé¢-
né vyrobky (STEC, listerie, kampylobakter).
Vyluéné lidskym onemocnénim jsou napf.
bacilarni dysenterie a brisni tyfus.

Dobfe odebrané epidemiologicka anam-
néza muze napomoci diagndze. Pacienta
s prijmem je tieba se zeptat na:

kontakt s onemocnénim v zaméstnani,

ve Skole, doma

co a kdy jedl a pil

kontakt se zvifaty

cestovni anamnézu (prljem cestovate-

10) - cilova destinace, zplsob ubytovani

a stravovani, led z nezndmého zdroje

v napojich

recentni poddvani antibiotik v anamnéze

Inkubac¢ni doba se u strevnich infekci
pohybuje od nékolika hodin (alimentarni in-

& Salmoneldza (7 706)

W Kampylobakteridza (13632)

O Jiné bakteridIni strevni infekce (7338)
[ Virové stievn{ infekce (7418)

W Gastroenteritida susp. inf. (1197)

@ Shigeldza (168)

B Alimentarn{ intoxikace (63)

O Infekce vyvolané STEC/VTEC (57)

W Brisni tyfus (4)

& Parazitarni (123)

toxikace) pres nékolik hodin az dni (rotaviry,
salmonely, kampylobaktery aj.) az po nékolik
tydna (bfisni tyfus).

V klinickém obraze se mlze jednat
o akutni gastroenteritidu se zvracenim,
bolestmi bficha a vodnatymi stolicemi bez
pfimési. Hore¢ka neni pravidlem, vzdy bez
horecky probihaji napf. alimentérni intoxikace.
Podkladem byvéa nezdnétlivé postizeni tenké-
ho stfeva vyvolané napt. plisobenim entero-
toxinu. Typickymi zastupci jsou alimentarni
intoxikace (napt. stafylokokova enterotoxi-
koza), onemocnéni vyvolané enterotoxickymi
kmeny Escherichia coli ¢i cholera. Pod obrazem
akutni gastroenteritidy probihaji také virové
strevniinfekce, které vsak vétsinou byvaji pro-
vazeny horeckou ¢i subfebriliemi.

Akutni (hemoragicka) enterokolitida se
projevuje stolicemi s pfimési hlenu, ptipadné
krve, bolestmi bficha az tenesmy a hore¢-
kou. Podkladem byva zanétlivé postizeni
tlustého, ptipadné soucasné terminalniho
ilea i tlustého stieva a vyvolavateli jsou in-
vazivni patogeny (shigely, kampylobaktery,
salmonely, yersinie aj.).

Vétsina prdjmovych onemocnéni je sa-
mouzdravnych, k vyléceni staci jen rehyd-
ratace a pfipadné symptomatickd terapie.
Nékdy ale mohou mit v disledku komplikaci
zavazny az fatalni prabéh. Nejcastéjsi kom-
plikaci prijmovych onemocnéni je dehyd-
ratace, kterd mize byt tim zavaznéjsi, ¢im
je dité mladsi, coz souvisi s vy$§im obsahem
vody v téle.

Podle ztraty télesné hmotnosti se rozlisuji
tfi stupné dehydratace:

lehka (ztrdta 2-5 %)
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stiredné tézka (ztrdta 5-10%) - snizeny

turgor, oschlé sliznice, halonované oci,

oligurie

tézka (ztrata =10%) — k vyse zminénym

pfiznakdim se mlze pfidat hypotenze, ta-

chykardie, chladna akra, poruchy védomi

¢i dychani, anurie

Podle hladiny natria v séru se urcuji typy
dehydratace:

hypotonicka (Na < norma)

isotonicka (Na v normé)

hypertonicka (Na > norma)

V praxi se u hospitalizovanych déti setka-
vame nejvice s izotonickou dehydrataci, na-
sleduje dehydratace hypotonicka a nejméné
Castd, ale také potencidlné nejzavaznéjsi je
dehydratace hypertonicka, u které hrozi pfi
pfilis rychlé rehydrataci edém mozku. Jeji
klinicky obraz se od hypotonické a izoto-
nické dehydratace |isi — déti mivaji téstovité
prosaklé podkozi, jsou neklidné a hltavé piji.
Pokud se tento typ vyskytne, byva vyvolan
rotaviry.

Daldi zavaznou, byt relativné vzacnou
komplikaci nékterych prdjmovych onemoc-
néni je hemolyticko-uremicky syndrom
spojovany predevsim se shiga-toxin produ-
kujicimi kmeny Escherichia coli (STEC, sérotypy
0157:H7,026, 0103 a fada dalsich) a projevuijici
se hemolytickou anémii, trombocytopenii
a akutni rendIni insuficienci.

Tézky prabéh mohou mit i extraintesti-
nalni formy invazivnich patogen, vyskytujici
se nékdy uimunokompromitovanych pacien-
t0 ve formé sepse ¢iloziskovych infekci. U déti

Salmonelovd osteomyelitida talu u ditéte
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