ROTAVIROVE PRUJMOVE INFEKCE

O NEMOCI

Charakteristika
Rotavirové infekce jsou vysoce nakazlivé onemocnéni zplsobené rotaviry.

Zdroj rotavirovych infekci
Clovék nebo zvite, ktefi jsou vétdinou bezptiznakovym nosicem.

Rotavirové nakazy

Détsky prlijem je ze 40 % zpUsoben rotavirovou nakazou. Dle WHO dochdzi roéné ve svété k 150 milionim
rotavirovych prijmu, jimz rocné podlehne kolem pul milionu déti. Malnutrice zhorSuje prognozu, proto
dochazi k Uumrtim vétsinou v rozvojovych zemich. Ale i v CR jsou kazdoro¢né hldsena Umrti na toto
onemocnéni a tézké pribeéhy, pti kterych byva postizena CNS vlivem febrilnich kreci. Vyskyt rotavirovych
infekci vrcholi v mirném pasmu v zimnich mésicich, v tropech je celoroéné. V CR je nejvy3si vyskyt v bfeznu
a dubnu. Velkym problémem z(stavaji epidemie rotavirovych infekci na détskych oddélenich klinik, kde jiz
tak oslabené déti jsou ohroZeny pravée tézkym prabéhem. Dochazi ¢asto k nozokomialnim ndkazéam.

Pf¥iznaky

U dospélych a starSich déti ma nakaza vétSinou bezptiznakovy prabéh. Tyto osoby se stavaji zdrojem
onemocnéni pro nejmensi déti, pro které je toto onemocnéni mnohem zdvaznéjsi. U malych déti do 5 let
zacina vysokou horeckou 40 stupnd a zvracenim. Pfipojuje se prijem, stolice vodnata nebo aZ nazelenald
bez hlenu a krve cca 10x denné. Déti trpi nechutenstvim, maji nafouklé bfisko, bolestivé na pohmat.
Pri tézkém prlbéhu dité ztrati i vice nez 10 % hmotnosti, mohou nastat febrilni kifece. Protoze k replikaci
vir dochazi v tenkém stfevé a nasledkem je nedostatek disacharidaz, tak se vyviji intolerance laktdzy,
coz mlze pretrvavat tydny, a dochazet tak k malnutrici. Maze také dojit k intususcepci.

Pfenos
Fekalné oralni cestou véetné prenosu kontaminovanymi predméty, z prsu matky apod.

Inkubacni doba
Neni delsi nez 48 hodin.

Nakazlivost

Nejvétsi mnozstvi vyluCovani vird je 3.-5. den onemocnéni. V détskych zafizenich dochazi casto
k epidemiim, vnimavost k infekci je vysokd. Cast virl se sice zni¢i v zaludku kyselym pH, ale ve stfevé stagf
jen par virt k vyvolani onemocnéni.
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Imunita
Po prekonani prvni infekce je imunita jen docasna a ¢asté jsou reinfekce.

Terapie

Rehydratace vCetné doplnéni minerald. Nejlépe vlazna mineralka bez CO,, Cerny ¢aj nebo ORS. Pokud dité
zvraci nebo odmita pit, je tfeba situaci co nejdfive fesit nasogastrickou sondou nebo infuzi. Kojené déti se
neodstavuji. Pokud dostavaji umélou vyZivu, davat ryZovy a mrkvovy odvar a pak mléko bez laktézy do uplné
Uzdravy. Z |ékl podavat pouze vhodna probiotika.

Epidemiologie

Nejucinnéjsi ochranou proti onemocnéni je ockovani. Pfenosu rotavirové infekce nezabrani ani peclivé
dodrZovani hygienickych pravidel, myti rukou nebo dezinfekce hracek. Vakciny proti onemocnéni jsou
uréené kojenclm od 6. tydne Zivota a poddvaji se Usty ve dvou davkach. S rotaviry se kazdé dité brzy
po narozeni setkd a nejpozdéji do 12 tydnd se promofi — nékdy i bez ptiznak.

Sekundarni prevence — nepodcenovat prlijem a ihned fddné rehydratovat.

Pokud béhem ockovani dité vakcinu vyplivne nebo vyzvrati, Ize davku ve stejny den podat znovu. V Zadném
pfipadé se davka nepodava znovu v jiny den. Ockovat Ize celorocné, v Evropé a severni Americe je to
vhodnéjsi mimo zimni mésice. Ockovaci latky chrani proti vakcinaénim typlm, ale i proti nékterym
nevakcinacnim. Maji heterologni Ucinek proti tézkym infekcim. Vakcinacni viry se mohou uvolfiovat ve stolici
ockovanych déti. Prestoze se dokumentovalo nékolik ptipadd prenosu viru na osoby v blizkém okoli
ockovaného ditéte, nikdo gastroenteritidou neonemocnél. Ockovat Ize i déti, které jsou ve styku s téhotnou
matkou, imunokomprimovanymi osobami apod. Kojeni neovliviiuje ucinnost ockovani. Bez ohledu na kojeni
je ochranny ucinek proti tézkym formdam rotavirovych gastroenteritid 100%.

POMER VYSKYTU PREVENTABILN/HO ONEMOCNEN{ PYRAMIDA USA
[na 1,5 mil. umrti kojenc] zdroj: WHO [déti do 5 let véku] zdroj: WHO
B Tetanus4 % 20-60 Umrti
[ Spalni¢ky 8 %
B Cernykatel 13 % ‘ 55 00070 000 hospitalizaci
HIB 13 % 205 000—-272 000 navstév pohotovostni sluzby
B Rotaviry30% a 410 000 ambulantnich navétév/navstév v ordinaci
[ |

Pneumokoky 32 % _ 2,7 mil. pfipadd



