Rotavirova enteritida

Rotavirova enteritida je akutni infek¢ni prdjmové onemocnéni virové
etiologie, byvéa nej¢astéjsi pri¢inou kojeneckych prdjm0. Pfendsi se
fekdalné-oralni cestou. Infekéni davka potrebna k vyvolani priznakd je
velmi nizka, proto se toto onemocnéni ¢asto vyskytuje v epidemiich.
Rotavirovéa (gastro)enteritida ¢asto zplsobuje dehydrataci vyZadujici
[éCbu za hospitalizace. Ve vyspélych zemich ma toto onemocnéni
vétsinou dobrou progndzu, v rozvojovych zemi je ¢astou pri¢inou smrti
kojencl. Nejvyssi riziko pro zavazny pribéh rotavirové (gastro)enteritidy s
vyznamnou dehydrataci maji déti ve véku 4 mésicl az 3 let pfi prvni
infekci rotaviry.?! Proti rotavirovym infekcim existuje dobrovolné
ockovani uréené pro déti od 6 tydnl do 8 mésicl, jednd se o Zivou
vakcinu (Rotarix, Rotateq), kterd se podava peroralné ve 2, resp. 3
davkach. Ockovani proti rotavirovym nakazam neni ur¢ené pro dospélé
osoby.

Epidemiologie

Rotaviry jsou nej¢astéjsimi plvodci nozokomialnich gastroenteritid v
jeslich a na kojeneckych oddélenich, kde se vyskytuji sporadicky i
epidemiologicky. U novorozencl a kojencd do 2 mésicl véku se
rotavirova enteritida vyskytuje jen ojedinéle a ve vétsiné pripadd probiha
asymptomaticky. Onemocnéni se mize v symptomatické formé
vyskytnout i u dospélych, nej¢astéji rodi¢d postizenych déti.

Virus je pritomen ve stolici 7-10 dnd po nakaze, zejména v prvnich 4
dnech je pritomen ve vysoké koncentraci. Pfenos probihd nejcastéji
fekalné oralni cestou prostrednictvim Uzkého osobniho kontaktu. Pfenos
vzdusnou cestou byl sice opakované zvazovan, ale respiracni patogenita
viru prokdzéna nebyla. Pri primoinfekci stadi k vyvolani priznakl nemoci
pouze 10 rotavirovych ¢astic. Maximum vyskytu je v zimé a v prvnich
jarnich mésicich.[?!

Etiologie

Rod Rotavirus patfi do Celedi Reoviridae. Odhaduje se existence
minimalné 42 rdznych G/P kmenl s nejrliznéjsimi kombinacemi sérotypd.
Jejich zastoupeni se méni podle geografické oblasti a v ¢ase. Rotaviry jsou
odolné k vliviim zevniho prostredi, prezivaji na pfedmétech, rukou a jsou
rezistentni k pdsobeni mnohych dezinfekénich prostredkl. Zrala virova
¢astice nema vnéjsi obal a virion ma prlimér 65-70 nm. Zvireci druhy
rotavirll obvykle u lidi onemocnéni prfimo nezpUsobi, ale jsou potencidlnim
rezervoarem pro vznik rekombinant s lidskymi viry.!?!

Patogeneze

Rotaviry jsou invazivni patogeny, které napadaji zralé epitelidIni buriky
vrcholk® klkG v hornich dvou tretinach tenkého stfeva (v duodenu a
proximalni ¢asti jejuna). EpitelidIni bunky jsou lyzovany, ¢imz se snizi
absorpce cukrid. Nevstrebané disacharidy a $tépné produkty zvysuji
osmolalitu v lumen streva, diky ¢emuz se urychluje peristaltika a dilatuje
stfevo. Uplna obnova stfevni sliznice trva 2-8 tydnd.

Rotaviry produkuji enterotoxin NSP4, ktery imobilizuje ionizovany vapnik
v bunkach a vyvolava tak presun solnych iontl pres plazmatickou
membranu, transepitelidini sekreci chloridl a na cyklickych nukleotidech
nezéavislou sekreci tekutin s rozvojem sekre¢nich préjma.?!

Klinicky obraz

= Prlbéh rlzny - bezpriznakovy, lehky ¢&i zavazny;

= kratka inkubacni doba (1-3 dny);

= casto zacina netypicky jako katar HCD, pak nechutenstvi, horecka,
zvraceni a prijem, meteorismus;

= stolice ¢asté, objemné, vodnaté, bez prfimési hlenu ¢i krve;

= mUze byt prfitomen kozni exantém, nejc¢astéji rubeoliformniho
charakteru;
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= celé onemocnéni obvykle trva 5-8 dnil?’; c/A08.0)

= U postizenych dojde k deficienci laktazy (po 10-14 dni). MeSH ID D012400 (https://

. www.medvik.cz/b
Komplikace mc/link.do?id=D01

. . s 2400)
= Dehydratace s poruchou elektrolytové rovnovahy, extrarenalni

poruchou funkce ledvin apod.; MedlinePlus 000252 (https:/m

= malabsorpéni syndrom s protrahovanymi prdjmy, ktery vyzaduje edlineplus.gov/enc

4 2
bezlaktézovou stravu.[ ] y/article/000252.ht
m)

DlagnOStlka Medscape 176515 (https://e

medicine.medscap

= Anamnéza, epidemiologicka situace; e.com/article/1765

= prukaz rotavirt nebo jejich antigent v nativni stolici - rutinné ;
se pouzivaji imunochromatografické nebo latexaglutina&ni metody, 15-overview)
které prokazuji antigeny rotavird ve vzorku nativni stolice, ev. ELISA;

= méné dostupné metody: prima elektronovd mikroskopie (vysokd
citlivost), PCR, kultivace.!l?!

Terapie

= Rehydratace, Uprava mineralového metabolismu a korekce acidozy;
= perordlni: WHO roztoky, KuliSek;
= intravenézni rehydratace;
= u kojenych déti neprerusovat kojeni a mezi kojenim podavat
rehydratacni roztok;
casna realimentace (bandny, strouhana jablka, bramborova kase,
ryzové polévky, kureci vyvar, ryze s masem);

= probiotika (Saccharomyces boulardii),
= stfevni adsorbencia (diosmektit); Rot;i-r‘:;
= antipyretika;
= event. antiemetika (ondansetron).l?!
Progndza

Vv

letdIné, je extrarendlni urémie pfi nedostate¢ném prijmu tekutin a jejich vyraznych ztratach a hypovolemicky Sok
pfi excesivnich ztratach tekutin a minerald.t3!

Prevence

Ockovani - v Evropské unii jsou registrovany 2 vakciny: RotaTeq a Rotarix. Jednd se o zivé vakciny k perordlni
aplikaci v prvnich mésicich zivota. Plosna vakcinace byla zavedena napr. v Rakousku, Belgii, Lucembursku, Finsku a
v Polsku.

Prevence nemocniénich nakaz: dlkladna dezinfekce rukou personélu virucidnimi roztoky obsahujicimi alkohol,
dUsledna dekontaminace pfedmétl, jednorédzové pomicky, minimalizace délky pobytu ditéte v nemocnici.l?!
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