Prujem (pediatrie)

Akutni prjmova onemocnéni patii mezi nej¢astéjsi choroby détského véku a predstavuji nejc¢astéjsi pri¢inu
dehydratace v kojeneckém a batolecim véku, kterd mUze vést az k Zivota ohrozujicimu stavu. Obvykle vSak maji
mirny, samolimitujici pribéh.

Akutni prdjem typicky zacina z pIlného zdravi. Mlze byt provazen horeckou, kterd mdze svédcit pro zanétlivou
etiologii nebo mize byt disledkem dehydratace. Déti, hlavné kojenci, jsou mnohem nachylnéjsi k dehydrataci nez
dospéli z dGvodd vétsi bazalni potreby tekutin a elektrolytl na kilogram hmotnosti, velkého télesného povrchu a
zvyseného sklonu ke zvraceni.

Nejcastéjsimi plvodci prdjmovych onemocnéni u déti jsou viry (rotaviry, caliciviry, adenoviry, astroviry, noroviry a
dalsi). Dalsimi pri¢inami akutnich pr@jm@& mohou byt alimentarni bakteridini (nej¢. salmonela a kampylobakter) a
parazitarni infekce, Iéky, potravinové alergie, nedostatek vitamin@, tézké kovy a poruchy resorpce.!]

Zavaznym problémem jsou infekéni prjmova onemocnéni predevsim v rozvojovych zemich, kde na né umiraji
rocné 3-4 miliony déti. Ve vyspélych zemich jsou smrtelné pripady podstatné vzacnéjsi a vyznamny je predevsim
ekonomicky dopad onemocnéni.[?!

Akutni prdjem je definovan:

= nahle vznikld zména konzistence a charakteru stolice s ¢astym vyprazdnovanim ridkych kaSovitych az
vodnatych stolic,
= objem stolice je vice nez 10 ml/kg/den.!t!

U kojencl a batolat definujeme prdjem jako:

= ¢astéjsi vyprazdiovani vétiiho objemu Fidké stolice [3!
= stolice éastéji nez 3x denné (nemlizeme automaticky pokladat za prijem)
= objem stolice vétsi nez 10 g/kg/den

= akutni prljem netrvd obvykle déle nez tyden!

Priajmova onemocnéni podle etiologie

= Virové gastroenteritidy (virova prijmova onemocnéni)
= Rotavirova enteritida
= Adenovirovéa enteritida
Bakterialni gastroenteritidy (bakterialni prijmova onemocnéni)
Kampylobakterova enteritida (pdvodce: Campylobacter jejuni)
Salmonelova enteritida (pdvodce: Salmonella enteritidis, S. typhimurium)
Brisni tyfus (pdvodce: Salmonella typhi)
Paratyfus (pdvodce: Salmonella paratyphi)
Shigeldza (pdvodce: Shigella dysenteriae, flexneri, boydii, sonnei)
Cholera (pdvodce: Vibrio cholerae)
= |nfekce vyvolané Escherichia coli
= Gastrointestindlni parazitézy
= protozoa: Toxoplazmoéza (pdvodce: Toxoplasma gondif), Toxokardza (Toxocara canis / cati), Giardidza
(Giardia lamblia), Amébdza (Entamoeba histolytica), Kryptosporidiéza (Cryptosporidium parvum)
= nematodes: Askariéza (pivodce: Ascaris lumbricoides neboli Skrkavka détska), Trichuridéza (Trichuris
trichiura neboli tenkohlavec lidsky), Trichinella spiralis, Enterobiéza (Enterobius vermicularis),
Strongyloides stercoralis, Ancylostoma duodenale, Necator americanes, Dracunculus medinensis,...
= cestodes: Ténidza (plvodci: Taenia solium, Taenia saginata neboli tasemnice bezbranna),
Diphyllobothrium latum, (Hymenolepis nana neboli tasemnice détska), Echinococcus granulosus,...
Enterotoxikézy - zplsobené enterotoxiny.
Prajmy vyvolané léky
= Pseudomembrandézni enterokolitida

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Diferencialni diagnostika prdjmovych onemocnéni.

Patofyziologie

= Zmény strevni sliznice (porucha resorpce, digesce, sekrece a motility) vedou k nadmérnym ztratdm vody a
elektrolytd, hlavné sodiku a drasliku, metabolické acid6ze a nasledné dehydrataci.
= Dva hlavni patofyziologické mechanismy: osmoticky a sekre¢ni prijem.

= Viry pfimo poskozuji stfevni klky a enzymy kartad¢ového lemu enterocytd.

= V patogenezi rotavirového prijmu se kombinuje osmoticky a sekre¢ni prijem. Osmoticky prijem zp@sobuje
vilézni destrukce (lyza bunék), NSP4 indukovand glukézovd malabsorpce (inhibice SGLT-1) a zdnét (NK-kB, IL-
8). Sekrecni prljem vznikd na podkladé proliferace bunék v kryptach (kompenzatorni proliferace sekrecnich
bunék), NSP4 - enterotoxinu (zvyseni intraceluldrniho véapniku, sekrece chloridd), vaskularni ischemie
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(poruseni mikrocirkulace) a zdnétu.

Enteroinvazivni bakterie (Sa/monella spp., Shigella spp., Campylobacter jejuni, enteroinvazivni E. coli) jsou
pric¢inou ulceraci a zanétlivé infiltrace strevni sliznice.

Nékteré bakterie (enterotoxigenni E. coli, stafylokokovy enterotoxin) svymi toxiny (c-AMP, c-GMP) stimuluji
aktivni sekreci iontl a vody do stfevniho lumen.

Neinvazivni bakterie a paraziti adheruji ke sliznici a zplsobuji zanétlivou infiltraci.l!]

Patofyziologie dehydratace

Deficit télesnych tekutin se v akutni fazi tykd nejprve pouze extraceluldrniho prostoru. Pri dalsi progresi
dochdzi k intraceluldrni dehydrataci a hypoxii tkani.

= Asi u 70-80 % pacientl jsou ztraty vody a sodiku proporcionaini a vznika izotonicka dehydratace.
= Asiu 10-15 % pacientl jsou nepomérné velké ztraty iontd (hlavné sodiku) ve srovnani se ztrdtami vody a

vznika hypotonicka dehydratace. Hyponatrémie se milze také vyvinout nebo prohloubit, jestlize v pribéhu
prdjmu jsou ztraty hrazeny velkym prijmem tekutin s nizkym nebo zadnym obsahem iontd.

Asi u 10-20 % pacientl je disproporcionalni velka ztrata vody ve srovnani se ztratou elektrolytl a vznika
hypertonicka dehydratace. Castou pfi¢inou jsou nespravné pripravené mlécné pfipravky, které zp@sobuji
velkou ledvinnou néloz elektrolytd a zvysenou tvorbu moci. Dalsi pri¢inou mlze byt chybné |é¢ba akutni ataky
préjmu doma pripravenymi roztoky s vysokou koncentraci soli.

Hypernatrémie a dehydratace také mUze byt prohloubena v souvislosti se zvysenou ztratou tekutin pfi
horedce, vysokou teplotou prostfedi, hyperventilaci a s tim spojenou snizenou dostupnosti volné tekutiny.!

Priajmova onemocnéni v kojeneckém véku

Etiologie

je velmi rlznorodd, doporucuje se déleni na infekéni a neinfekéni
nejc¢astéjsi pri¢inou u kojencl jsou infekce

Klinicky obraz

symptomatologii prdjmd podmiriuje zavaznost poskozeni sliznice
zacinaji obvykle odmitanim potravy uz 2-3 dny pred objevenim prdjma
déti prestanou pfibirat, zvraci, jsou bledé, ztraci zajem o okoli, maji horecku
prdjmy jsou nahlé, prvni jsou stolice kasovité, potom vodnaté
projevy dehydratace:
= vstupem do enterické faze se snizi turgor kGze, o¢i jsou halonované, bricho meteorické, mdze byt
pritomna lehka hepatosplenomegalie, snizi se tvorba moci
= pulz se postupné zrychluje, pri tézké dehydrataci je nitkovity
= vpadava fontanela, pri placi chybi slzy
nejtézsi forma kojenecké enteritidy - toxikéza
= zacina zvracenim zelenych zvratkd s primési hematinu, soucasné ¢asté vodnaté stolice
= vznikd vyraznd dehydratace - halonované odi, vpadnutd fontanela, kozni fasa stoji, byva akrocyanéza,
anurie
rozhodujici krok terapeutického postupu je odhad ztraty vody a elektrolytd, protoze akutni letalita je
podminéna jen hypovolemickym Sokem
= stupen dehydratace zjistime pomoci vahového Ubytku, zavaznost dehydratace laboratornim vysetrenim

Laboratorni nalez

akutni prljem se ztrdtami hmotnosti pod 5 % pfi dobrém peroralnim prijmu tekutin mdzeme Ié¢it jen
ambulantné bez laboratornich vysetreni

pri ztraté nad 5 %, pri epidemickych prijmech a pfi vyskytu krvavych stolic indikujeme dlkladné vysetreni
projevy hemokoncentrace - zvyseni Hb a hematokritu

stanoveni sodiku, drasliku a chloridd, osmolality, ABR

obraz tézké toxické enteritidy - metabolickd acid6za (hlavné dana ztratami bikarbonatl stolici)

vznika oligurie, ¢asto s proteinurii, v séru stoupd urea a kreatinin

pfi hypernatremickych dehydratacich vznika hyperglykémie (tu neléc¢ime inzulinem, protoze by hrozil edém
mozku)

Diagnodza

= anamnéza (zména vyzivy, epidemicky vyskyt, podavani ATB a jinych 1ék0)
= informace pri hodnoceni stolice:

= sekretorické prdjmy (nejcastéji infekéni) - vodnata, ridka, ¢asto s horeckou

= malabsorpce sacharidd - zpénéné, kysele pachnouci, pokles pH pod 6

= chronické poruchy vyzivy - objemné, mastné, hnilobné pachnouci

= zanét colon (¢asto infekce - Sa/lmonella, Shigela, Yersinia, Campylobacter) - hlenové-krvavé
hned na za¢atku musime odeslat stolici na mikrobiologické vySetreni (nesmi byt moc ridkd, ve vodnatych
stolicich uz patogenni organismy nemusime vykultivovat)

= natér ze stolice - pritomnost polymorfonukleard svéddi o bakteridlni infekci
= pfi chronickych poruchach je pozitivni vySetreni stolice na tuky, sacharidy, redukujici latky, trypsin, bilkoviny
= k vylouceni cystické fibrézy vysetiime chloridy v potu


https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2093&useskin=printer#cite_note-Sykora2008-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2093&useskin=printer#cite_note-Sykora2008-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Dehydratace_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypovolemick%C3%BD_%C5%A1ok_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Hematokrit
https://www.wikiskripta.eu/w/Sod%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Drasl%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Chloridy
https://www.wikiskripta.eu/w/Osmolalita
https://www.wikiskripta.eu/w/Acidobazick%C3%A1_rovnov%C3%A1ha
https://www.wikiskripta.eu/w/Metabolick%C3%A1_acid%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Oligurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Proteinurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Urea
https://www.wikiskripta.eu/w/Kreatinin
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Hyperglyk%C3%A9mie&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Ed%C3%A9m_mozku
https://www.wikiskripta.eu/w/Salmonella
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Shigela&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Kampylobakterov%C3%A1_enteritida
https://www.wikiskripta.eu/w/Cystick%C3%A1_fibr%C3%B3za

= sérologie nema vyznam pro akutni pr@jmy, je dllezitd u recidivujicich a chronickych
Terapie

Vétsina akutnich infek¢nich gastroenteritid spontdnné odezni, proto v naprosté vétsiné pripadd neni indikovana
antibioticka terapie. Klicové je udrzeni dostate¢né hydratace ditéte. Pri snizené hydrataci je dllezita rychla
peroralni ndhrada ztrat vody a elektrolytll, event. korekce metabolické acidézy, a nasledné udrzovani hydratace a
véasné zahdjeni realimentace, kterd brani dalsimu poskozeni strevni sliznice a tim rozvoji protrahované
gastroenteritidy.[®!

Rehydratace

V |écbé dehydratace se uprednostniuje peroralni (enterdini) rehydratace, kterd je stejné efektivni jako intravendzni
rehydratace, ale ma méné nezadoucich G¢ink{ a kratsi dobu hospitalizace.!®!

Peroralni rehydratacni roztoky (PRR):

hypoosmolarni, obsah sodiku 60 mmol/l, slozeni dle doporu¢eni ESPGHAN;

napr. Kulisek®, Kulisek forte®, HIPP ORS 200®, Vodnicek Baby®, Vodnicek Jahoda®, Enhydrol Banan®;
pokud dité nedokdze roztok pit, podava se nazogastrickou sondou;

ztrata tekutin a iontl se hradi v kratkém intervalu - podle miry dehydratace 30-80 ml/kg b&hem 4 hodin.[3!

Udrzovani hydratace:

= po korekci dehydratace se podava denni doporuceny objem tekutin ¢asto a v malych davkach formou
obvyklych napojd (materské mléko, kojenecké formule, ¢aj, minerdlky, ...);

= nejsou vhodné hyperosmoldrni napoje, jako jsou dzusy ¢i cola;

= pomoci PRR se hradi prlvodni ztraty tekutin a iontl prdjmem a zvracenim - 10 ml PRR/kg a kazdou stolici, do
max. objemu 100-150 ml.[°]

Doporucené slozeni glukézového rehydrataéniho roztoku:

= 60 mmol/l Na, 20 mmol/l K, min. 25 mmol/l CI, 10 mmol/I citratu, 74-111 mmol/l glc
= osmolalita 200-250 mOsmol/I
= vyrabéji se jiz pfipravené, prip. dle receptu:

Rp.

Natrii chorati 0,4375

Kalii chlorati 0,373

Natrii citrici dihydrati 0,735

Glucosi 5,0

M. f. pulv.

D. ad. sacc. pap.

D. S. obsah sacku rozpustit ve 250 ml prevarené vody

= ryzovy roztok je obdobny - je vypusténa glukdza a mineraly jsou rozpustény v ryzovém odvaru

= rehydratacni roztok poddvdme chlazeny na 4-8 °C po Izi¢ckdch (5-10 min. vzdy 5-10 ml roztoku nebo
kontinualné nazogastrickou sondou)

= |ehké stavy (s Ubytkem do 5 %) Ize reSit ambulantné (po dobu 4 hod. poddme 50-100 ml/kg)

= stfedné téZké stavy je nutné hospitalizovat

= pri opakovaném zvraceni ¢i préjmech priddvdme mnozstvi ztracené (dle vahy, prip. poc¢itdme na jednu
vodnatou stolici 50-100 ml)

= po 4 hod. kontrolujeme hydrataci, pokud se upravila, zacneme s v¢asnou realimentaci

= v prdbéhu prdjmu pak poddvdme 10 ml roztoku na kg a kazdou vodnatou stolici

= zisadné chybné je pouzivat k rehydrataci dZus nebo kolu - vysoké osmolalita a mélo iontd!#!

Realimentace

Casné zatizeni traviciho traktu snizuje zvy3enou stfevni propustnost prostfednictvim travicich enzym(, podili se na
udrzovani integrity sliznice, brani bakteridlnimu prerlstani a moznosti rozvoje zadvazné strevni léze, event. az
atrofické sliznice.l!

Kojeni se neprerusuje — materské mléko se podava kontinudlné i pfi aktudini dehydrataci ditéte. U nekojenych déti
se zahajuje realimentace po 4 hodindch vyhradniho podavani rehydrata¢niho roztoku. Kojenci na umélé vyzivé se
realimentuji kojeneckymi formulemi na bazi kravského miéka, kterymi byli ziveni pred propuknutim akutni
gastroenteritidy. Kojenecké formule se poddavaji v plné koncentraci, neredi se. Nejsou indikovdny bezlaktézové,
séjové Ci hydrolyzované mlé¢né formule. Batolata a starsi déti dostavaiji stravu odpovidajici véku — optimdlné
nejprve potraviny obsahujici Skroby (ryze, brambory, téstoviny, pecivo), poté libové maso, mrkvové polévky,
jable¢né a bananové pyré atp. Nejsou vhodné napoje s vysokym obsahem fruktdzy, sacharézy i sorbitolu a velmi
sladka jidla. Déti je vhodné rychle pfevést na jejich b&Znou stravu, zejm. pokud nezvracely.l?!

Medikamentozni lécba

Vétsina akutnich gastroenteritid nevyZzaduje medikaci. V naprosté vétsiné pfipad( nejsou indikovéana antibiotika.!®!


https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2093&useskin=printer#cite_note-Doporu%C4%8Den%C3%AD2014-AG-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2093&useskin=printer#cite_note-Doporu%C4%8Den%C3%AD2014-AG-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2093&useskin=printer#cite_note-Doporu%C4%8Den%C3%AD2014-AG-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2093&useskin=printer#cite_note-Doporu%C4%8Den%C3%AD2014-AG-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2093&useskin=printer#cite_note-JirBen-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2093&useskin=printer#cite_note-Doporu%C4%8Den%C3%AD2014-AG-5
https://www.wikiskripta.eu/w/Um%C4%9Bl%C3%A1_v%C3%BD%C5%BEiva_kojence
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2093&useskin=printer#cite_note-Doporu%C4%8Den%C3%AD2014-AG-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2093&useskin=printer#cite_note-Doporu%C4%8Den%C3%AD2014-AG-5

Indikace antibiotik:

= predpoklddand nebo potvrzena bakteridlni infekce (zvl. Salmonella enteritidis)
= U kojencld mladsich 3 mésicd,
= u nedononosenych déti mladsich 1 roku,
= U imunodeficitnich nebo imunosuprimovanych déti,
= pri sou¢asném zavazném onemocnéni nebo malnutrici,
= se znamkami sepse;
= tézce probihajici kampylobakterova gastroenteritida;
= téZce probihajici infekce Giardia lamblia;
= infekce Vibrio cholerae, Shigella dysenteriae, Salmonella typhi, Entamoeba hystolytica atd.!>!

Antibiotika:

= |ék volby je kotrimoxazol - na salmonely, shigely, yersinie, ETEC, EIEC - asi po dobu 7 dn(
= na campylobaktera podavame erytromycin, na clostridium difficile vankomycin
= giardii a entamoebu |é¢ime metronidazolem!*!

Farmakoterapie:

= antiemetika (pfi Uporném zvraceni): ondansetron;

= absorbencia: smectit;

= |éky snizujici zvySenou stfevni sekreci pfi infekéni akutni gastroenteritidé: racecadotril (neovliviiuje stfevni
motilitu);

= probiotika: kmeny Lactobacillus GG a Saccharomyces boulardii (dle doporu¢eni ESPGHAN/ESPID).

V rozvinutych zemich nejsou indikovany mikronutrienty, dezinficiencia a léky tlumici motilitu.[®!

Prevence

= ocCkovani proti rotavirové gastroenteritidé

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= Antidiaroika
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