jsou vzacnéjsi nez u dospélych, nejéastéjsim
pUvodcem byvaji salmonely (Obr. 1), zcela

raritné jiné invazivni bakterie.

Kdy odeslat dité s prijmem

k hospitalizaci?
stfedné tézkd az tézkd dehydratace (ztrata
hmotnosti)
profuzni zvraceni a priijmy spojené s ma-
lym perordInim pfijmem
oligurie, anurie
hypertonicka dehydratace
extraintestinaIni formy invazivnich pato-
genl (sepse, septické artritidy, osteomyeli-
tidy, abscesy parenchymovych organt aj.)
febrilni kiece pfi prijmovém onemocnéni

Vybér diagnostickych metod zavisi na
klinickém pribéhu a tizi onemocnéni. Jiny
bude v terénu a jiny pii hospitalizaci. V terénu
byva béznym standardem kultiva¢ni vysetieni
stolice, podstatné méné casto virologické ci
parazitologické vysetieni stolice, z biochemie
nejcastéji provedeni CRP. Pokud je pribéh za-
vaznéjsi, je vhodné odeslat dité k hospitalizaci,
kdy se pak provadi i fada dalSich vysetreni
slouzicich k posouzeni vnitfniho prostredi,
funkce ledvin a zachytu ptvodce i v rdmci $irsi
diferencialni diagnostiky.

Pfi biochemickém vysetieni je u prijmo-

vych onemocnéni dilezité zejména vysetieni:
mineralt v séru (typ dehydratace dle hla-
diny Na, hladina K)
urey a kreatininu (elevace pfii tézsi de-
hydrataci)
CRP (zvyseny u bakteridlnich infekci)
glykemie (u prijmu obvykle hypogly-
kemie; vylouceni internich pficin, napf.
diabetu)
AST, ALT (parainfek¢ni hepatopatie pfi
prijmu, ale i dif. dg. napf. aniktericka he-
patitida)
moc¢ + sed. (sediment obvykle bez nélezu,
leukocyturie pfi infekci mocovych cest)
Pfi vySetieni KO + dif.

casto hemokoncentrace z dehydratace

leukocytéza (bakteriadlni infekce)

neutrofilie (bakterialni infekce)
Vysetieni acidobazické rovnovahy (Astrup)

metabolicka acid6za
Vysetieni vyvolavajiciho agens:
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kultivace stolice - vytér z rekta (bakterie),
nékdy nutno opakovat

specialni kultivace (kampylobakter, cho-
lera)

hemokultura (bakteriemie, sepse)
prukaz glutamatdehyhodrogenazy
(vzorek stolice Clostridioides difficile)
prikaz toxinu ze stolice (Clostridioides dif-
ficile, STEC, stafylokokova enterotoxikdza)
virologické vysetieni stolice (obvykle
vzorek stolice, imunochromatografie,
ELISA, PCR)

parazitologické vysetieni stolice (cesto-
vatelskd anamnéza, vzorek stolice, idealné
3%, mikroskopie, multiplex PCR na proto-
zoa a helminty

Dalsi diagnostické metody: rtg, sonografie,
CT, MR.

Terapie vétsiny prijmovych onemocnéni
je jen symptomatickd. Rozhodujicim krokem
v [é¢bé vsech prijmovych onemocnéni je
rehydratace. Vhodnd je i dieta s omezenim
tukd. Z farmakologické lé¢by je mozné po-
uzit nespecifickou protiprijmovou lécbu.
Antibiotika v naprosté vétsiné pripadl nutna
nejsou a pokud ano, pak spise u déti hospita-
lizovanych s tézkym pridbéhem onemocnéni
¢i extraintestindlnimi formami.

Rehydratace je v 1é¢bé prijmu vibec
nejdllezitéjsi krok. Zavisi na tizi onemocné-
ni a stupni a typu dehydratace. U kojencut je
dulezita informace o ztraté hmotnosti. Pfiam-
bulantnim postupu je rehydratace peroralni,
béhem hospitalizace ¢asto intravenozni. Pri
peroralni rehydrataci se doporucuji hlavné
ordlni rehydratacni roztoky s obsahem mine-
rald a glukézy (napt. Kulisek, Enhydrol, mrkvo-
vo-ryzovy odvar HIPP ORS 200 aj.), mozné je
pouZzit i nesycené mineralni vody bez pfichuté.
Mnozstvi tekutin zavisi na véku — bazalni po-
tfeba pro kojence je kolem 150/ml/kg/den, pro
batole 100-120 ml/kg/den, u starsich déti pak
dale klesa. Vedle této bazalni potieby je viak
nutné hradit také ztraty vzniklé zvracenim,
prdjmem, pocenim a pii horec¢ce (na 1°C ho-
recky pridat 10-20 % bazalni potieby).

Dieta spociva v omezeni tukd a lisi se dle
véku. U déti zivenych jen matefskym mlékem
se kojeni neprerusuje, pred kojenim je moz-
né podat malé mnozstvi ryzového odvaru

(30-50ml). U déti na umélé vyzivé je dopo-
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rucovan ryzovy odvar, u starsich kojenct
ev. i mrkvovy odvar, dle stavu pak pfidavat
pavodni mléko. U starsich kojencl je mozné
pfidat nemastné pfidavky (bramborova a ry-
zova kase, dietni polévka, naskrabany banan,
bandnové a jablecné presnidavky, rohlik), po-
dobné i u starsich déti. S odstupem je mozné
zaradit i bilé maso.

Z nespecifické protiprijmové lécby je
mozné pouzit u déti adsorbencia - diosmectit
(Smecta, od dvou let véku), déle tanat zelatiny
(Tasectan Kids, Tasectan Duo Kids, Tasectan),
podat je mozné i probiotika (Ié¢iva i dopliky
stravy — napf. Lacidofil, Hylak forte, Biopron,
Bio Gaia, Saccharomyces boulardii — Enterol
a fada dalsich), na trhu jsou i antisekretorika
(Hidrasec).

Antibiotika v naprosté vétsiné pripadu
nutna nejsou i vzhledem k tomu, Ze u déti jsou
velmi ¢asté prljmy virové etiologie.

Indikace antibiotické Ié¢by u prdjmovych
onemocnéni - kdy je vhodné antibiotika po-
dat:

klostridiova kolitida (ne jen kolonizace

stieva Clostridioides difficile)

bfisni tyfus, paratyfy a cholera

bacilarni uplavice

tézkd prdjmova onemocnéni vyvolana

invazivnimi patogeny (salmonely, kam-

pylobaktery, shigely aj.)
extraintestinalni formy invazivnich pa-
togenu (sepse, artritidy, osteomyelitidy,
abscesy parenchymovych organd aj.)
onemocnéni uimunodeficitnich pacient(

Antibiotika je nékdy mozné podavat p. o.,
ale nékteré pfipady vyzaduji jejich podavani
vzdy i.v.za hospitalizace (napf. u tézkych pri-
béh a extraintestinalnich forem). Podavani
metronidazolu ¢i mebendazolu je pak nutné
u nékterych parazitéz (giardiaza, amébdza).

Nejcastéjsi stievni infekce, se kterymi
se u déti v soucasnosti setkdvame:

kampylobakteriéza

salmoneléza

rotaviréza

Kampylobakteriéza je zoonéza, kam-
pylobaktery se vyskytuji jako komenzal
v gastrointestindlnim traktu fady zvifat

(drabez, psi, kocky aj.). Nejcastéjsim zastup-
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