¢i od domécich mazlick(, inkubacni doba do
10 dnd. Klinicky se onemocnéni velice podoba
kampylobakteriéze, probihd pod obrazem
febrilni gastroenteritidy ¢i hemoragické
enterokolitidy. Byvaji bolesti bficha, pocet
stolic cca do 10/den, vyskytnout se mohou
i imunopatologické projevy (erythema no-
dosum, asepticka artritida). Extraintestinalni
projevy jsou mozné, ale zcela raritni. Prikaz
kultivaci stolice, mozné je i sérologické vyset-
feni. Antibioticka Iécba obvykle neni nutna,
u tézsich pripadl se osvédcuji antibiotika dle
citlivosti, napt. cotrimoxazol.

Prajmy vyvolané Escherichia coli

Z péti znamych skupin Escherichia coli lisi-
cich se mechanismem Ucinku se u déti setkava-
me hlavné s enteropatogennimi E. coli (EPEC)
a shiga-toxin produkujicimi E. coli (STEC).

Onemocnéni vyvolané EPEC, diive oba-
vana kojenecka infekce s rychlou a tézkou
dehydrataci a s rozvratem vnitiniho prostre-
di, se v poslednich letech zménilo, pfipa-
du je méné a podstatné leh¢ich. Z mnoha
sérotypu jsou nejcastéjsi sérotypy E. coli
055 a 086. Onemocnéni probiha pod ob-
razem febrilni akutni gastroenteritidy se
zvracenim a fidkymi stolicemi, dehydratace
nebyva tak vyrazna. Diagnostika se provadi
kultivaci stolice a sérotypizaci, [é¢ba byva jen
symptomatickd, antibiotika nejsou ve vétsiné
pfipadl nutna.

Onemocnéni vyvolana STEC nejsou cet-
n3, ale diky moznym komplikacim mohou
byt zévazna. V Ceské republice se nejcastéji
vyskytuji sérotypy E. coli0157:H7 a 026, mé-
né 0103 ¢i O111. Ve vétsiné pfipadu se jedna
ozoondzu, ale je mozny i interpersondlni pre-
nos. Rezervoarem infekce jsou hlavné ovce,
kozy a hovézi dobytek. K pfenosu dochazi
kontaminovanymi potravinami ¢i mlékem,
ale i kontaktem se zvitaty, infekcni davka je
nizkd. Bakterie plsobi shiga-toxinem 1 ¢i 2
azplsobuje mikroangiopatii v cévéach riznych
organt (ledviny, stfevo, mozek). Pribéh maze
byt asymptomaticky, ale vyskytnout se mlize
i akutni gastroenteritida ¢i hemoragicka
kolitida, obvykle bez hore¢ky. Obavanou
komplikaci je hemolyticko-uremicky syndrom
(HUS) s hemolytickou anémii, trombocytope-
nii a akutni rendlni insuficienci. Terapie je jen

symptomatickd, pfipadné lé¢ba komplikaci.
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Antibioticka terapie se nedoporucuje pro vét-
$i riziko vzniku HUS. Dulezitd je prevence —
dostatecna osobni hygiena, tepelnd Uprava
stravy a pasterizace mléka.

Klostridiova kolitida (CDI)

Vznika vétsinou po antibiotické terapii,
a to nejcastéji po klindamycinu, cefalospori-
nech ¢&i chinolonech (postantibioticka koliti-
da), predisponovani jsou imunosuprimovani.
Spory Clostridioides difficile se zméni na
vegetativni formu a produkuji toxiny (cyto-
toxin a enterotoxin). V détském véku pred-
stavuje CDI podstatné mensi problém, nez
u dospélych, pocet onemocnéni je vyrazné
nizsi. Déti do 2 let jsou navic ¢asto klostridii
kolonizovany, aniz by mély néjaké priznaky,
a pfi prdjmovém onemocnéni je u nich na-
lezeno obvykle jiné vyvolédvajici agens, at uz
bakterialni ¢i virové. Klinicky se CDI projevuje
jako akutni gastroenteritida ¢i spise (hemo-
ragicka) kolitida, byvaji subfebrilie ¢i febrilie
a bolesti bficha. Diagnostika se provadi odbé-
rem vzorku stolice a prlikazem enzymu gluta-
matdehydrogenazy (GDH) a toxinu, mozna je
i PCR diagnostika. Terapie zavisi na tom, zda
se jedna o primoinfekci ¢i relaps. Lékem volby
u déti je u primoinfekce vankomycin p.o. po
dobu 10 dni, u leh¢ich ptipadl i metronidazol
p.o. po stejnou dobu, u relapsu pak fidaxomy-
cin p.o. (Dificlir). Doporuceny postup lécby
CDI s pediatrickym dodatkem je dostupny na

www.infektologie.cz.

Alimentarni intoxikace

Skupina onemocnéni vyvolana termosta-
bilnim ¢i termolabilnim enterotoxinem.
Plvodci mohou byt Staphylococcus aureus,
Bacilus cereus Ci Clostridium perfringens
typu A. Pfenos je kontaminovanymi potra-
vinami, inkubacni doba velmi kratka (fadové
hodiny), pribéh vzdy afebrilni, mnohdy epi-
demicky, vznik nahly, ale s rychlou Gzdravou.
U termostabilnich toxinl (zlaty stafylokok,
Bacillus cereus) dominuje nauzea a zvrace-
ni, u termolabilnich toxind (Bacillus cereus,
Clostridium perfringens A) bolesti bficha
avodnaty prijem. Diagnostika mnohdy jen
zklinického obrazu, u epidemii je mozny pri-
kaz toxinu v Narodni referen¢ni laboratofi.
V 1é¢bé je rozhodujici rehydratace a adsor-
bencia.

ZAZIVACT POTIZE INFEKCNIHO POVODU U DETT

Listerioza

Zdrojem Listeria monocytogenes jsou
kontaminované potraviny (mlé¢né vyrob-
ky jako zrajici syry, masné vyrobky). Listerie
mohou vyvolat u imunokompetentnich déti
febrilni gastroenteritidu, ktera byva lehka,
obvykle se upravi sama a vétsinou se ani ne-
diagnostikuje.

V zemich s plo$nym uzitim rotavirovych
vakcin (mezi které CR nepatii) jsou nyni virové
gastroenteritidy nej¢astéji norovirové etiolo-
gie, zatimco adenoviry, astroviry ¢i enteroviry

jsou méné Casté.

Noroviréza

Noroviry maji podobnou sezénnost jako
rotaviry, jsou také velice kontagiozni s nizkou
infek¢ni dadvkou, ale na rozdil od rotavird se
vyskytuji spi$ u stardich déti a dospélych. Ve
svété i u nas jsou ¢asto popisovany epidemie.
K pfenosu dochazi hlavné kontaminovanou
vodou, ledem, potravinami, ale také aeroso-
lem pfi zvraceni. Po inkuba¢ni dobé 18-72
hodin se objevuje akutni gastroenteritida
s dominujicim zvracenim a bolestmi bficha,
prijem je bez piimési, teploty nebyvaji vyso-
ké. Diagnostika se provadi riiznymi metodami
(imunochromatografie, ELISA, PCR) ze vzorku
stolice, Ié¢ba je jen symptomaticka.

Adenoviréza

Prijmy vyvoldvaji z celé rady sérotypl
hlavné sérotypy 40 a 41, tzv. stievni ade-
noviry. Vyskytuji se béhem celého roku, po-
stihuji hlavné malé déti do 2 let, podobaiji se
leh¢i rotavirové gastroenteritidé, ale mivaji
0 néco delsi trvani (9-12 dni). Diagnostika je
shodnad s dalsimi virovymi gastroenteritidami
(viz vyse), [é¢ba je jen symptomaticka.

Nékteré parazitarni nakazy

Prdjmy vyvolané parazity jsou u déti
podstatné vzacnéjsi, nez prijmy bakterialni
a virové. Mohou byt protrahované, intermi-
tentni, mohou mit pozitivni cestovatelskou
anamnézu, u nékterych je typicka eozinofilie.
Mohou byt vyvolény prvoky a ¢ervy. Z proto-
zoarnich nékaz se jedna hlavné o giardiézu,
kryptosporididzu, pfipadné o u déti velice
raritni amébozu, z helmintl pak o oxuridzu ¢i
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