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Prijmova onemocnéni vyvolana viry maji zavazny priibéh predevsim u kojenct a déti do 5 let véku. Mohou vsak byt pfic¢inou lokalnich
epidemii také u seniorti v uzavienych kolektivech. Hlavni komplikaci je dehydratace riizného stupné s odpovidajicimi disledky. Nej¢astéj-
$im etiologickym agens jsou rotaviry a noroviry. Lécba je u vSech virovych gastroenteritid pouze symptomaticka, prevence nespecificka.
Pfed rotavirovou infekci je mozné chranit kojence peroralni vakcinou.

Klicova slova: virova gastroenteritida, rotavirus, norovirus, Ié¢ba, prevence, vakcina.

Diarrheal diseases caused by viral agents have severe course especially in infants and children less than 5 years of age. Viral gastroenteritis
may be also the cause of local outbreaks in home care facilities for seniors. The most important complication of viral gastroenteritis is
dehydration with different seriousness. The most common etiological agent is rotavirus and norovirus. The therapy is only symptomatic

and prevention non-specific. Infants can be protected by vaccine given orally.
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Pod pojem gastroenteritida jsou zahrnovéany
rlizné zanétlivé stavy postihujici zazivaci trakt.
Primarni manifestaci je prljem, ktery mlze byt
provazen horec¢kou, nauseou, zvracenim a bo-
lestmi bficha. Prijem byl Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) definovén jako stav charakteri-
zovany dvéma nebo vice fidkymi stolicemi denné,
nebo i jedinou fidkou stolici, kterd obsahuje hlen,
krev nebo hnis. Jind definice oznacuje prijem jako
zménu frekvence, konzistence, barvy ¢i objemu
stolice oproti béZznému stavu u téhoz jedince.
Kazda definice akutniho prdjmu musf splhovat
i podminky ndhlého rozvoje a maximalné ctr-
nactidenniho trvani (1, 2, 3).

Hlavni komplikaci prdjmd je dehydratace,
kterd pfi velkych ztratadch a nedostate¢ném pfi-
jmu tekutin a elektrolytl mdze vést k metabolic-
kému rozvratu a az k selhani ledvinnych funkci.

Zavazné pribéhy akutnich prljmovych
onemocnéni mohou koncit letdIné i v zemich
s vysokym socioekonomickym standardem,

zejména u kojencd nebo seniord, jinak je v na-
Sich podminkach progndza ve vétsiné pfipadd
dobrd (3).

Akutniinfekéni prdjmové onemocnénijsou
stale celosvétovym problémem. Podle udajd
WHO je ve svété ro¢né evidovano pfiblizné 3-5
miliard pfipadd akutniho prdjmu, ktery je v roz-
vojovych zemich pficinou 5-10 miliond umrti,
z toho vice nez 2 miliénd dmrti déti (4, 5). Podle
epidemiologickych dat je v CR v poslednich
|étech zaznamendvano 45 az 50 tisic pfipadl
prdjmovych onemocnéni infekenf etiologie (6).
Tyto Udaje vychézeji z podkladd hldsenych oset-
fujicimi lékari jako potvrzené infekeni prijmové
onemocnéni nebo podezrenti z infekeni etiologie
prijmU (tabulka 1). Vzhledem k tomu, Ze vetsina
nemocnych s akutnim prdjmovym onemoc-
nénim lékafe vibec nevyhledd, pfedpoklada
se, ze skute¢nd incidence infekenich prdjm je
podstatné vyssi.

Nejcastéjsi strevni infekce u nas jsou dnes
kampylobakteridzy, salmoneldzy a virové

Tabulka 1. Vyskyt akutnich prijmovych onemocnéni v CR - EPIDAT

DG Nazev onemocnéni Rok

2000 2005 2009 2011
A010  Bfisnityfus 0 3 3 3
A02 Salmonelézy 40233 32906 10 805 8752
AO3 Shigelozy 548 278 178 164
A04 Jiné bakter. stfevni infekce 2196 2696 3178 4607
A045  Kampylobakteriozy 16916 30231 20371 18 811
A08 Virové stfevni infekce 1197 3661 6 066 9955
AO9 Gastroenteritida susp. 1323 2876 5884 3199

infekéniho plvodu
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gastroenteritidy, které vyvolavaji rotaviry, cali-
civiry, stfevni adenoviry a astroviry. Prvni dvé
onemocnén( se vyskytuji v kterémkoli véku a je-
jich zvyseny vyskyt je vazan na letnia podzimni
mésice roku. Rotavirové infekce jsou predevsim
onemocnénim détf do 3-5 let véku, onemocnét
ale mohou i dospéli, rodice nemocnych déti,
seniofi. Infekce vyvolané caliciviry jsou pozoro-
vany hlavné u skolnich déti a dospélych. U obou
virovych nakaz je vyznamné vyjadfena zimni
ajarni sezébnnost (3, 4).

Hlavni etiologicky podil na virovych stfev-
nich infekcich maji rotaviry, dale podle ¢etnosti
vyskytu nasledované noroviry, adenoviry a as-
troviry, ojedinéle se pravdépodobné mohou
Ucastnit i coronaviry.

Prvni popis onemocnéni pochazi z roku
1943, elektronmikroskopicky prikaz rotaviru
z roku 1973 (obrazek 1). Nazev a taxonomické
zafazeni viru bylo definitivné uzavfeno v roce
1979. U lidi se nejcastéji prokazuji rotaviry ze sku-

Obrdzek 1. Rotaviry v elektronovém mikro-
skopu - 70 nm
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piny A, skupina B je méné c¢asta a skupina C
vyvolava sporadickd onemocnéni (1). V soucas-
nostije zndmo 15 G sérotypd, 14 P sérotypl a 27
P genotypl (2,4, 5).

Rotaviry jsou celosvétové nejcastéjsimi
plvodci akutnich gastroenteritid u déti do 5
let. Vyvolavaji az 139 miliond prjmovych one-
mocnéni ve svété za rok. Jsou prevazné v roz-
vojovych zemich pfi¢inou 440 000 — 600 000
umrti, tedy az 25 % vsech Umrti zpUsobenych
prdjmem, az ve 2 miliénech pfipadd pficinou
hospitalizace, ale i pfi¢inou vysokého poctu
(@z 25 milién) ambulantnich odetfeni (2, 4, 5,
7).V CR je v souc¢asné dobé ro¢né evidovano
6-10 tisic gastroenteritid vyvolanych viry (9 955
pfipadd v roce 2011). Je pozorovan kazdoro¢ni
nardst poctu pfipadd, ktery je pravdépodobné
dan zlepsujici se a rozsifujici se diagnostikou,
zejména u hospitalizovanych. Odhad poctu
hospitalizaci pro rotavirovou gastroenteritidu
v roce 2010 ¢inil celkem 4099 pfipadd a 32 782
ambulantnich oSetfeni, umrtf (v letech 2002—
2011 celkem 16 umrti, z toho 3 kojenci, 1 ba-
tole a 12 seniord) jsou u nas ojedinéla (4, 5, 6).
V podminkéch mirného klimatu maji rotavirové
infekce sezénni vyskyt v zimé a v jarnich mési-
cich roku, v tropickych zemich nenf sezénnost
vyjadrena. Nejvice postizenou veékovou skupi-
nou jsou déti do 5 let, v rozvinutych zemich
s maximalnfincidenci mezi 4. mésicema 3 lety
veku (2, 4, 8). V rozvojovych zemich onemocni
hlavné kojenci, v zemich vyspélych probéhne
infekce u novorozenct a kojencli do dvou meé-
sicl véku ve vétsiné pripadl bezpfiznakové.

Tabulka 2. Objektivni zndmky dehydratace

V symptomatické formé se mdze vyskytnout
i u dospélych, nejcastéji rodicd ¢i osob oset-
fujicich postizené déti. Manifestné onemocni
az 50 % z nich (1, 4). Rotaviry mohou byt také
pricinou prajma zejména u starsich lidf, u imu-
nodeficitnich osob a u cestovatell pfi pobytu
v rozvojovych zemich. Pfenos onemocnéni
pfimym kontaktem mezi détmi i dospélymi je
velice snadny a vlastnosti rotavirl spolu s ne-
ddslednou osobni hygienou umoznujf rychlé
rozsifeni nemoci. Virus je ve stolici pfitomen
po dobu 7-10 dnt (az 57 dnli u imunokompro-
mitovanych) po nékaze a pfi primoinfekci do-
stacuje pouze 10 rotavirovych ¢astic k vyvolani
pfiznakl nemoci. Ve stolici akutné nemocnych
déti jsou rotaviry pfitomny ve vysoké koncen-
traci (10°-10" virovych partikuli v 1 ml stolice).
Bézna infekcni davka se odhaduje na 0,001 ml
filtratu stolice (1, 2, 3). Prokdzanou hlavni cestou
nakazy je fekalné ordIni prenos uskutec¢novany
prostrednictvim uzkého osobniho kontaktu, ale
i kontaminovanymi pfedméty (hracky). Pfenos
vzdusnou cestou byl sice opakované zvazovén
a dle pokusl na zvifatech je i pravdépodobny,
ale respiracni patogenita viru prokadzana nebyla
(1, 2, 7). Rotaviry vyvolavaji lokdlni epidemie
v mensich kolektivech (matefské skolky, zafizenf
pro seniory) a jsou nej¢astéjsimi nozokomialni-
mi patogeny na détskych oddélenich nemoc-
nic (1, 3, 4, 9, 10). Procento détf postizenych
nozokomidlni rotavirovou infekci béhem hos-
pitalizace dosahuje 5-30 %, v dobé epidemif
vice nez 50 %. Snadny pfenos v nemocnicich
i kolektivnich zafizenich mimo jiné umoznuje
nizkd infekéni davka i vysoka odolnost rotavird
vUci vétsiné bézné uzivanych dezinfekénich

Hodnocené Dehydratace
priznaky mirna stiedni téka
Objektivni Zizen, excitace, Zizen, neklid spavost, skleslost, chlad, cyandza
nalez neklid nebo letargie koncetin, zpoceni, mize byt kéma
Radidlnf puls normaln{ zrychleny zrychleny, nitkovity, ¢asto nehmatny
Dech normaln{ hluboky, pfip. hluboky, zrychleny
zrychleny
Velkd fontanela  normalni vklesla znacné vklesla
Krevni tlak normalni normalni nizky, neméfitelny
Turgor kozni normaln{ kozni fasa se kozZni fasa se vracf pomalu
vraci pomalu > 2 sekundy
Oci normalni zapadlé hluboko zapadlé
Slzy pfitomny nepfitomny nepfitomny
Sliznice vihké suché velmi suché
Mo¢ normalni mnozstvi snizené mnozstvi, oligurie az anurie,
tmavsi prazdny mo¢. méchyrf
Ztrata 4-5% 6-9 % 10 a vice %
hmotnosti

Interni medicina pro praxi | 2013; 15(1) | www.internimedicina.cz

prostfedkd, stejné jako schopnost prezivat ho-
diny az dny v prostfedi na rlznych pfedmétech
i na rukou (9, 10).

Rotaviry jsou invazivni patogeny, které na-
padaji zralé epitelidlni buriky vrcholkd klkd, ze-
jména v duodenu a proximalni ¢asti jejuna, coz
vede ke snizenf absorpce cukrl. Nevstiebané
disacharidy spolu se $tépnymi produkty zvysuji
osmolalitu v luminu stfevnim, nastava dilatace
stfeva a urychleni peristaltiky. K rozvoji prdjmu
prispiva i virovy enterotoxin NSP4. Vyznamnou
roli pfi stimulaci sekrece vody a iontl do stfeva
hraje i aktivace enterdlniho nervového systému.
Infekce z0stava obvykle omezena na stievni sliz-
nici. Jeji Uplna regenerace trvd 2-8 tydnd (1, 3).

Pribéh ndkazy rotaviry mlze byt sympto-
maticky s rzné vyjadienou intenzitou pfiznakd,
nebo asi v 50 % pfipadl asymptomaticky (2,
3,9, 11). Pri rozvoji symptomatické infekce je
u dvou tretin pacientl popisovéana klasicka tri-
ada pfiznakl (horecka, zvraceni a vodnaty pru-
jem), u zbyvajicich jeden nebo dva z uvedenych
symptomd. Po kratké inkubacni dobé (1-3 dny)
se objevi vzestup teploty a opakované zvraceni.
Horecky a zvracenf trvaji 1-3 dny, ale jiz 1. den
nemocdi se objevuji casté a velice objemné vod-
naté stolice, vétSinou bez jakékoliv patologické
pfimési. Pfimés krve a hlenu ve stolici je vyjimec-
na. Z dalsich pfiznakd je pozorovdno vyznamné
nechutenstviv prvnich 2-3 dnech nemocia vy-
razny meteorizmus, az subileozni stav, invagi-
nace je vyjimecna. Starsi déti a dospéli si stézujf
na bolesti bficha, nadymani, nechut kjidlu i pitf.
Az u 50 % déti jsou pfitomny znadmky postizeni
dychacich cest. Celé onemocnéni pfi pfiznivém
pribéhu trvd 5-8 dnli a je ¢asto prekvapiveé nah-
le ukonceno, s Upravou vodnatych stolic z poctu
nékolika denné na jedinou stolici formovanou
(1, 2, 4). Rotavirové infekce vede k mnohem
Castéjsi a zavaznéjsi dehydrataci nez infekce
bakteridInimi patogeny. Dehydratace, kterd je
vétsinou normonatremickd, mize dosdhnout
vyznamného stupné s ibytkem 5-10 % télesné
hmotnosti. Jesté vice nebezpelnd je hypernat-
remickd dehydratace, kterd mdze vést az k Soko-
vému stavu se zndmkami postizeni CNS (2-5 %
pfipadl) a dalsich orgdndi (1, 7, 12, 13). Z daldich
komplikaci se uvadi malabsorp¢ni syndrom
s protrahovanymi prdjmy. Vzacné se vyskytuijf
i jiné komplikace, jako aseptickd meningitida,
akutni myositida, nekrotizujici enterokolitida,
pneumonie, Kawasakiho syndrom, syndrom na-



hlého umrti kojence, Crohnova nemoc, Reyelv
syndrom, hemolyticko-uremicky syndrom (1, 7,
14). Pfevazna vétsina rotavirovych infekci pro-
béhne bez komplikaci a ma v nasich podmin-
kéch dobrou progndzu (1, 4, 1).

Pro akutnf rutinni diagnostiku jsou kromé
anamnestickych udajd a epidemiologickych
souvislosti vyuzivany imunochromatografické
nebo latexaglutinacni metody, které prokazuji
antigeny rotavirQ ve vzorku nativni stolice. Dalsi
moznosti je enzymova imunoanalyza (ELISA)
prokazujici antigen rotaviru vazbou na mono-
klondlni protildtku. | kdyZ je pfiméa elektrono-
vé& mikroskopie povazovéna za zlaty standard
v prikazu rotavir, nenf — s vyjimkou nékterych

pracovist — bézné dostupna (1, 2, 3, 4, 11).

Onemocnéni bylo poprvé popsano jako
zimni zvraceni déti jiz v roce 1929, dalsi zpravy
pochdzizroku 1945, ale virus Norwalk byl izolo-
van az v roce 1972. Déle byly popsany viry po-
dobné (Norwalk-like) pfi epidemiich v rlznych
zemich svéta. AZ genomova analyza umoznila
zatazeni virQ do Celedi Caliciviridae (3, 11). Ta za-
hrnuje lidské i zviteci druhy, z nichz dva (noroviry
a sapoviry) vyvolavaji onemocnéni u lidi a lisi
se jen malymi detaily ve struktufe genomu (ob-
razek 2). Noroviry jsou relativné odolné vici tep-
lotdm do 50 °C, kyselému prostfed a vétsiné
bézné uzivanych dezinfekenich prostfedkl (3,
14,15,17,18).

Epidemiologie norovird a sapovirll je ob-
dobna. Vyskyt je celosvétovy, u nas po cely rok

Obrdzek 2. Kaliciviry v elektronovém mikro-
skopu - 32 nm

s maximem v zimnich mésicich. Incidence ne-
ni zndma, nejcastéji se vyskytujf v epidemiich,
postizeny jsou déti i dospéli. Pfendsi se iizkym
kontaktem, fekalné oraini cestou, vzdusna ces-
ta ndkazy nebyla potvrzena. Hlavnim vehiku-
lem nakazy je kontaminovana voda, z potravin
predevdim plody more, déle jahody a maliny.
Jsou popisovany explozivnivodni ¢ alimentarni
epidemie, ale i zdvazné epidemie ve Skolach,
v nemocnicich, lé¢ebndach a geriatrickych zafi-
zenich, déle také na vyletnich lodich a v armadé
(3, 4, 15, 16, 18). Infekeni déavka je velmi nizka,
k vyvolani onemocnénf postacuje méné nez
100 virovych partikulf. Virus je vylu¢ovan stolicf
2-15 dnli od zac¢atku onemocnéni, vétsinou jen
prvni 4 dny.

Mechanismus rozvoje prijmU a zvraceni pfi
infekci caliciviry neni v soucasné dobé objas-
nén. Vyvoldvaji histopatologické zmény v jejunu,
dprava slizni¢nich zmén nastava do 2 tydna.
Nebyla prokazana produkce enterotoxin (3, 16).

Onemocnéni zac¢ina nahle bolestmi bficha
se zvracenim a necetnymi vodnatymi stolicemi
po jedno az dvoudenni inkubacni dobé. Teploty
do 38 °C ma jen asi tfetina nemocnych. Infekce
mUze probéhnout pouze pod obrazem jednoho
pfiznaku, nejcastéji zvraceni. Trvani nemodi je
kratké, do 48 hodin vétsinou ustava a hospitali-
zace je nezbytnd jen zcela vyjimec¢né. Progndéza
onemocnéni je dobrd, neméd vazné komplikace
ani nasledky (3, 4, 11, 16). Popsény ale byly no-
rovirové encephalopatie (17).

Na onemocnéni noroviry by se mélo pomys-
let pfi epidemickém vyskytu, zejména v zimnich
mésicich roku (zimni zvraceni déti). V poslednich
letech se i v CR rozsituje diagnostika norovi-
r(l a je pozorovan narUst poc¢tu objasnénych
sporadickych pfipadd i epidemii. Viry Ize v na-
tivni stolici prokézat metodou ELISA nebo imu-
nochromatograficky (18).

Tyto virové infekce stfevniho traktu maji v CR
celoro¢ni nizky vyskyt zejména u déti do 2 let
veku. Jejich prabéh je leh¢i nez u rotavirovych
infekci (3, 4).

Terapie virovych prdjmuU je pouze symp-
tomaticka a nijak se nelisf u jednotlivych vird.
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74dné specifickd lé¢ba neexistuje. Hlavnim
ddsledkem virovych prljmovych onemocnéni
je dehydratace Hlavni zésadou terapie je tedy
v¢asna a dostatecnd rehydratace s Upravou
mineralového metabolizmu a korekce aciddzy.
Ddlezita je i casné realimentace, kterd ma za-
bréanit dalsimu poskozeni stfevni sliznice. Déti
s mirnym nebo stfednim stupném dehydratace,
které nezvraci, Ize rehydratovat perordlné (1, 2, 3,
11,12, 19). Je vhodné podavat chladnéjsi, prisla-
zované roztoky obsahujici minerdly po malych
mnozstvich a v ¢astych intervalech. Ndpoje s vy-
sokym obsahem cukru jsou zadsadné nevhodné
pro vysokou osmolalitu a nedostatek iontd (1,
2, 3). Vyborné se osvédcily oraIni rehydratacni
roztoky (ORS), které obsahuji NaCl, KCl a glukézu.
ORS jsou oznacovany jako WHO roztoky, maji
své modifikace pro 1é¢bu prdjm v evropskych
zemich a v USA. V CR existuje varianta s ndzvem
Kulisek, jejiz slozenf odpovida souc¢asnym dopo-
rucenim Evropské spole¢nosti pro gastroentero-
logii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN). U starsich
détia dospélych je dostatecny perordini prijem
(2,5-3,5/denivice dle ztrat) neméné ddlezity,
predevsim pro velké ztraty tekutin a minerdald
zvracenim a objemnymi vodnatymi stolicemi.
K dispozici jsou iontové roztoky odpovidajiciho
slozenf (tabulka 3). Antiemetika zatim nepatii
do standardné doporucované lécby akutnich
gastroenteritid, i kdyz v literatufe jsou zminky
0 podavanfondasetronu (20). Ten sice redukuje
frekvenci zvraceni, ale nevyhodou je pozorova-
né zvyseni poctu vodnatych stolic. Autofi popi-
suji jeho uzitf jiz u déti od 1 mésice véku, v CR
jsou vsak tato léciva indikovana pouze pro déti
od 2 let véku pfi zvraceni vyvolaném protinddo-
rovou chemoterapif a radioterapif. Intravenéznf
rehydratace je nezbytna pfi vyznamné dehyd-
rataci provazené Ubytkem télesné hmotnosti
vétsim nez 10 %, nezvladatelném zvraceni, ex-
cesivnich ztrdtach tekutin vodnatymi stolicemi,
pii vyrazné distenzi bficha nebo podezieni zileu
(1,2,3,4,11,12,19). Podle ztrat natria a kalia sto-
licf, které jsou u rotavirovych prdjm0 pomérné
vyrazné, je nutnd adekvétni thrada v poddvané
infuzi. Hypernatremicky typ dehydratace vy-
Zaduje mnohem pozvolnéjsi intravendzni re-
hydrataci nez dehydratace normonatremicka
¢i hyponatremicka z dlvod’ moznosti rozvoje
edému mozku pfi rychlé korekci osmotickych
gradientt (12, 13). Realimentace se zahajuje co
nejdfive, jiz v prvnich 24 hodindch nemoci nebo
okamzité po fazi rehydratace. K oralnim rehyd-
rata¢nim roztokdm je u kojenct do 6 mésicd
véku pfidavano polovi¢ni ¢i vice fedéné mléko,
mléka s nizkym obsahem laktézy jsou vhodna
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Tabulka 3. Doporucené ordIni rehydrata¢ni roztoky

Slozeni WHO ORS ORS-ESPH- lontia Kulisek
standard light GAN
Natrium (mmol/I) 90 60 60 60 60
Kalium (mmol/I) 20 20 20 20 20
Chlorid (mmol/1) 80 50 25 50 50
Bikarbonat (mmol/l) 0 0 0 0 0
Citrat (mmol/l) 10 10 10 10 10
Glukoéza (mmol/l) 111 84 74-1m glukéza 40 mmol/I m
a ryzovy skrob
80-100 mmol/I
Osmolalita (mOsm/I) 31 224 200 - 250 260-280 251

WHO standard - oralni rehydratacni roztok doporuceny WHO (1995)
ORS light - oréIni rehydrata¢ni roztok se snizenou osmolalitou doporuc¢eny WHO (1994)
ORS-ESPGHAN - orélIni rehydrata¢ni roztok doporuceny Evropskou spolecnosti pro gastroenterologii, he-

patologii a vyzivu (1992)

lontia — orélni rehydrata¢ni roztok pro dospélé uzivany v CR od r. 2005
Kulisek — oralni rehydrata¢ni roztok distribuovany v CR (podle novych doporuceni ESPGAN - 2001)

zejména pfi rotavirovych prijmech. U kojenych
déti se doporucuje neprerusovat kojeni a mezi
kojenim podavat rehydrata¢nf roztok. Miéka Ize
fedit vodou, ryzovym nebo mrkvovym odvarem,
odvary je mozné podavat i samostatné. K dietnf
stravé kojencd starsich 6 mésicd patfi dale mi-
xované banany, strouhand jablka, bramborova
kase, ryzové polévky, ryZe s libovym masem,
kufeci vyvar apod. U starsich déti a dospélych
jsou doporuc¢ovany ryzové polévky, bramborové
kase, suchary, banény, strouhané jablka.

Postupné jsou pfidany vyvary z libovych
mas, kufeci maso apod. Po odeznénf pfizna-
kU je nutné se vyvarovat tu¢nych, smazenych
a kofenénych jidel, nadymavé zeleniny, alkoholu
a ¢okolddy alespori po dobu nékolika dnd.

Antibiotika jsou v é¢bé nelcinna a navic
mohou zhorsit prabéh onemocnéni. Néktera
z nich poskozuji nejen kartackovy lem stfevnich
epitelif a spolupdsobi tak s viry, ale také nici pfi-
rozenou stfevni floru, kterd pfiznivé ovliviuje
hojenf i u virovych enteritid (1, 3, 12). Z nespe-
cifickych prostfedkl bylo zkraceni prdjmové-
ho obdobi pozorovano po pridani laktobacild
k oralnimu rehydratacnimu roztoku (1). Podobny
efekt by mélo mit také podavani zinku (1). Dale
je mozné uzit adsorbencia, z nichZ je v posledni
dobé vyzdvihovan smektit, ktery ma upravit
stfevni permeabilitu a zkrdtit trvani prdjmu. Ani
u tohoto preparatu neni vzdy popisovan pfizni-
vy Ucinek (1,4). Antisekretorika a antimotilika jsou
u détf kontraindikovana. Pfiznivy Ucinek by viak
mély mit prepardty se Saccharomyces boulardii,
ktery redukuje sekrecivody do stfeva, pfipadné
dalsi probiotika.

Prevence virovych gastroenteritid je zatim
omezena pouze na zdbranu prenosu infekce.
U rotavirovych gastroenteritid se v nemocnicich
a zafizenich pro seniory doporucuje dostate¢na
dezinfekce, ddslednd osobni hygiena doprovaze-
jicich rodicl a personalu, pfedeviim mytf rukou,
dudlezitd je i izolace nemocnych déti. Po odeznéni
prdjmd je — vzhledem k trvajicimu vylucovani viru
—vhodné ponechat déti jesté alespon tyden mi-
mo détsky kolektiv. K dezinfekci jsou nejvhodnéjsi
virucidnf roztoky obsahujici alkohol (1, 4, 8, 11).
U kaliciviri je dlleZité tepelné zpracovani nékte-
rych potravin (zejména mofskych plodd), zdbrana
kontaminace vody, vylouceni osob s probihajicim
prjmovym onemocnénim (Ci tésné po ném)
z pfipravy jidel v restauracich atd.

Pfed rotavirovymiinfekcemi je od roku 2006
i U nas moznost chranit kojence vakcinou.

K dispozici jsou dvé perordlni Zivé atenuova-
né vakciny, které poskytuji ochranu predevsim
pred zdvaznymi pribéhy rotavirové gastroen-
teritidy a jsou urceny pro déti od 6 tydnU véku.
Dvoudavkové nebo tfidavkové schéma je po-
dle typu vakciny nutné ukoncit do 24. — 32. tyd-
ne Zivota, vakciny chrani kojence i batolata.
Rotavirové vakciny zatim u nds nejsou zafazeny
do pravidelného ockovani déti. V zemich, kde
je zavedeno plosné ockovéni proti rotavirovym
infekcim (USA, Finsko, Rakousko aj.) doslo k vyraz-
nému poklesu poctu hospitalizaci, k vymizeni téz-
kych pribéht onemocnénf a k vyznamnému
snizenf poc¢tu ambulantnich navstév z divodd
rotavirové gastroenteritidy. Vakcinace starsich
déti a dospélych ¢i seniorl mozna neni (2, 5, 8).
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