} PREHLEDOVE CLANKY
ZAZIVACI POTIZE INFEKCNTHO POVODU U DETI

cem je Campylobacter jejuni, méné casto
Campylobacter coli a dalsi. Pfenos je obvykle
kontaminovanymi potravinami (nedostate¢né
tepelné zpracované drlibezi maso); vétsina
onemocnéni vznikd pii domdci pfipravé jidla
pfi kontaminaci nadobi, povrchd aj., a pres-
toZe se jednd o tak ¢asté onemocnéni, epide-
mie nebyvaji casté. Nejcastéjsim klinickym
projevem je hemoragicka enterokolitida
s hore¢kami, stolicemi s pfimési krve (cca
do 8-10 denné) a bolestmi bricha, zvraceni
nebyva. Bolesti bficha mohou byt vyrazné
a mohou nékdy imitovat apendicitidu (pseu-
doapendicitida). Extraintestinalni formy
kampylobakteriéz jsou u déti raritni (sepse,
abscesy aj.). Zimunopatologickych projevi
se obcas objevi erythema nodosum (Obr. 2),
jiné (artritida, Guillain-Barrého syndrom) jsou
vzécné a vyskytuji se spise u dospélych. V dia-
gnostice kampylobakterovych prdjma se
uplatriiuje kultivace stolice na specialni padé
s pfidavkem antibiotik a v mikroaerofilnim
prostiedi, terapie postacuje vétsinou jen
symptomatickd - rehydratace, nespecificka
lé¢ba. Antibiotika obvykle potfeba nejsou,
ale pri tézkém pribéhu stievni infekce ¢i ex-
traintestinalnich formach jsou Iékem volby
makrolidy, které jsou vhodné i pfi pfipadné
recidivé onemocnéni; u citlivych kment nad
17 let je mozné pouzit i chinolony.

Salmoneldza

Je druhé nejcastéjsi bakteridlni onemoc-
néni GIT u nas. Jednd se rovnéz o zoondzu
prendsejici se hlavné kontaminovanymi vejci
avyrobky z nich, pfipadné masem aj. Z mnoha
tisic zndmych sérotypl je u nas nejvice rozsi-
fena Salmonella enteritidis (vice nez 90 %
zachytu), kterd se prendsi zejména nedosta-
te¢né tepelné zpracovanymi vejci (nékterd
importovand vejce a vejce zdomacich chovi)
a vyrobky z nich (napf. ochutnavani syrového
tésta). Vzhledem k vysoké infek¢ni davce je
mezilidsky pfenos vzacny, vyjimkou jsou jen
novorozenci a mali kojenci, ktefi se mohou
nakazit fekalné-oralni cestou napf. od rodic(,
ktefi salmonely vylucuji. Po inkubac¢ni dobé
6-48 hodin (priimérné 8-10 hodin) se rozviji
onemocnéni rizné tize, a to od lehké gastro-
enteritidy aZ po tézkou hemoragickou koli-
tidu s vyraznou dehydrataci a moznou rendlni

insuficienci. Typické jsou vysoké horecky, né-

kdy zvraceni, ¢etné zelené stolice s pfimési kr-
ve a hlenu a bolesti bficha. Extraintestinalni
formy salmoneléz (sepse, artritidy, abscesy
v organech aj.) jsou u déti podstatné méné
Casté nez u dospélych a inklinuji k nim hlavné
déti s imunodeficitem. Diagnostika salmo-
neldz se provadi kultivaci stolice, u extrain-
testindlnich forem i kultivaci krve, hnisu ¢i
mozkomisniho moku dle lokalizace infekce.
V1é¢bé lehkych a stfedné téZzkych salmoneléz
postacuje symptomaticka Iécba, antibiotika
dle citlivosti jsou nutnd jen u tézkych strevnich
infekci ¢i extraintestinalnich forem. V terénu
by bylo mozné pouzit napf. cotrimoxazol p.o.,
béhem hospitalizace se osvedcuji antibiotika
podavana i.v. (ceftriaxon, aminopeniciliny,
nad 17 let chinolony). Podavani antibiotik
muUze prodlouzit rekonvalescentni pozitivitu,
tj. vylucovani salmonel stolici po prodélani
onemocnéni na tydny az mésice.

Rotavirdza

Velmi ¢astym etiologickym agens dét-
skych prijm jsou viry, a to hlavné rotaviry.
Postihuji pfedevsim malé déti do 5 let, one-
mocnéni se mlize opakovat, ale nejzavaznéjsi
vzdy byva primoinfekce. Rotaviry jsou velice
kontagidzni, v 1 ml stolice se uvadiaz 10" vir(,
prenos je fekdlné-oralni kontaktem mezi dét-
mi, kontaminovanymi pfedméty a hrackami.
Mozny je i pfenos aerosolem napt. pfi zvraceni.
Onemocnéni ma typickou sezénnost s nej-
vyssim vyskytem v chladnych mésicich roku
a v predjafi. Po inkubacni dobé do 2 dn( se
rozviji akutni gastroenteritida s horeckou,
zvracenim a pozdéji ve vétsiné pripadu i fid-
simi vodnatymi stolicemi. Bfisko je prifouklé,
meteoristické a bolestivé, onemocnéni mlize
byt provazeno katarem HCD a febrilnimi kie-
¢emi. Nej¢astéjsi komplikaci je dehydratace,
pfi¢emz rotaviry byvaji i pficinou nejméné
Casté hypertonické dehydratace. Laboratorné
jsou nizké zanétlivé parametry a také lehka
hepatopatie s mirnou elevaci transaminaz.
Diagnostika se provadi rGznymi metodami
(imunochromatografie, ELISA, PCR) ze vzorku
stolice. Rotaviry jsou vyjimkou mezi stievnimi
infekcemi tim, Ze jsou preventabilni (peroral-
ni zivé vakciny RotaTeq a Rotarix).

Vedle téchto tfi nej¢astéjsich strevnich
infekci obcas postihuji stfevo i dalsi bakterie,
viry i paraziti, ale onemocnéni jimi vyvolana
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Obr. 2. Erythema nodosum

jsou podstatné vzacnéjsi; pocet hlasenych
ptipad(i se v CR pohybuje ro¢né tadové v de-
sitkdch az stovkach, vzacné v nizsich tisicich
(napf. noroviry).

Méné casté bakterialni
strevni infekce

Bacilarni dysenterie (bacilarni Uplavice)

Je vyluc¢né lidské onemocnéni s nejcastéj-
sim pGvodcem Shigella sonnei, méné casto
Shigella flexneri. Pfenasi se fekalné-oralni
cestou mezi lidmi, infekéni davka je velmi
nizka (,nemoc $pinavych rukou”). Pocet one-
mocnéni se v CR pohybuje fadové v nizsich
stovkach ro¢né, byvaji v socialné slabsich ro-
dinach, ale také jako import z rozvojovych
zemi. Po inkubacni dobé 1-5 dni dominuje
v klinickém obraze febrilni hemoragicka
enterokolitida s tenesmy, komplikace jsou
raritni. Diagnostika se provadi kultivaci stoli-
ce, kterou je nutné nékdy opakovat. V terapii
je vzdy (i u leh¢ich pripadl) vhodné podat
antibiotika dle citlivosti, nejlépe cotrimoxa-
zol. Dfive povinna hospitalizace na infek¢nim
oddéleni byla zrudena, ale pacienti podléhaji
hygienickému dohledu.

Yersinioza

Je zoondza vyvolana nejcastéji séroty-
pem Yersinia enterocolitica. \V prenosu se
uplatiiuje nedostatecné tepelné zpracované
vepfové maso, ale mozny je i pfenos vodou
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