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Rotaviry - charakteristika

Nejcastéjsi etiologické agens AGE u déti

TéZzsi prubéh a Castéjsi dehydratace nez v jinych
AGE

ID 1-3 dny

Nejvice déti do 3 let, ale i starsi a dospéli

Typickd sezénnost — chladné mésice

Casty nozokomidlni patogen



Rotaviry — typicky klinicky obraz

Ndhly zaéatek — horec¢ka + zvraceni

Ndsleduje prUjem obvykle 5-20x denné

Horecka 2-3 dny, zvraceni 1-3 dny, prijem 1-5 dndl
Nechutenstvi, kfecovité bolesti bricha, meteorismus
Nékdy respiracni priznaky

PFiznaky dehydratace



Atypické prubéhy

Nékdy jen horecka bez GIT symptomd

Vzdacné GIT ptiznaky bez horecky

Neékdy jen horecka + zvraceni

Nékdy jen horec¢ka + prijem

Dospéli — 2/3 asymptomaticky pribéh, ale i fatdlni
prubéh (seniofi)

| u déti asymptomaticky &i lehky pribéh

Novorozenci — ¢asto asymptomaticky pribéh
(nemocnicni kmeny, méné virulentni nez cirkulujici;
protilatky od matky)



Doba vyludovdni rotaviru stolici

Obvykle 4 -10 dni

Ale i vice dni (az 57dni - PCR dg.)

Déle u imunokompromitovanych (SCID,
agamaglobulinemie, AIDS, sy Di George, po
transplantacich kostni dfené a orgdnu)

Déti by ihned po prodéldni onemocnéni nemély jit
do kolektivu



Rotaviry - laboratorni ndlezy

Dle tiZe onemocnéni zvysend ureaq, kreatinin,
lontovd dysbalance (Na, K, Cl)

Obvykle isotonickd dehydratace

Zvysené JT (obvykle do dvojndsobku normy)
Metabolickd acidéza

CRP, leukocyty obvykle v normé



Tézky prubeéeh, omrti

Tézky pribéh v imunodeficitd a po transplantacich
kostni dfené a orgdnu

Umrti vzéend

V CR ojedinéle kojenci a batolata

Spise seniofri

Pricinou smrti dehydratace, abnormality elektrolytu
— kardiovaskuldrni selhdni, kfece, aspirace zvratku



Extraintestindlni manifestace,
komplikace

Dehydratace - obvykle isotonickd, ale i hypertonickd
Virémie béznd v asymptomatickych i symptomatickych
infekci

Neurologické manifestace (meningoencefalitida,

febrilni krece, kiece bez horecky, encefalopatie)
Parainfekéni hepatopathie (2/3 déti)

Chronicky prijem u imunodeficit

Malabsorpce na podkladé laktézové intolerance
Myokarditida, jaterni absces, nekrotizujici EC, myositida ¢

Intususcepce ¢ (kontroverzni ndlezy v rbznych studiich)



Rotaviry - diagnostika
N

01 Latexovd aglutinace

o Imunochromatografie
o ELISA

1 EM
-1 PCR



Rotaviry - 1éba

Kausdlni [é¢ba neexistuje

Rehydratace p.o., NGS, i.v.
Realimentace rychld

Probiotika

Adsorbencia (Smecta)

Antisekretorika (racecadotril - Hidrasec)

Suplementace zinku (WHO v rozvojovych zemich,
zkrdceni délky onemocnéni)



Caliciviry - charakteristika

Siroce rozsifené ve svété
Lidsk&d onemocnéni: noroviry + sapoviry

Noroviry tézsi pribéh nez sapoviry, ale lehéi nez
rotaviry

Neni rozdil v klinice dle genoskupin (noroviry
genoskupina L.,ll.)

Casté epidemie, i nozokomidlni (skoly, nemocnice,
armdada, vyletni lodé, domy pro seniory)

Castéji u starsich déti a dospélych
ID 18-72 hodin



Noroviry — klinicky obraz

Pribéh od asymptomatickych infekci po tézké
Vétsinou lehéi probéh nez v RVGE, ale az 20%
hospitalizaci pro détské AGE

Nausea, zvraceni, kfece v brise, stolice 4-8x denng,
bez primési

Obvykle jen subfebrilie (u1/2)

Myalgie, maldtnost, bolesti hlavy



Noroviry — klinicky obraz

U déti nad 1 rok prevazuje zvraceni, u kojencu o
dospélych dominuje prujem

Doba trvdani 1-5 dnu

Chronické symptomatické infekce u
imunokompromitovanych (onkologicti pacienti, po
transplantacich)

Umrti vzdcnd

Hepatopathie neni typickd



Noroviry — doba vylucovdni
N

0 Trvd 7 dni - 2 mésice

71 Nejvice béhem prvnich 24 - 48 hodin, peak 2. den



Noroviry diagnostika
N

Pfimé stanoveni noroviru ve stolici:
o ELISA

0 EM

o PCR



Soubor déti Infekéni klinika NNB [.-VII.
2014

Hospitalizovdno 442 déti

Etiologie uréena v 283 déti

Negativnich 159 déti (60 nevysetreno virologicky)
Primérnd doba hospitalizace u RVGE 4,3 dne
Prdmérnd doba hospitalizace u NVGE 3,1 dne
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ETIOLOGIE AGE U DETI

INFEKCNIi KLINIKA NNB 1. - VIII. 2014

0191

22

celkem 442 déti

[J16

[114

O rotaviry

B salmonely

O noroviry

O kampylobaktery

B adenoviry

@ Clostridium difficile
B EPEC

OVTEC

B duélniinfekce

B negativni (viry
nevysSetireny u 60 déti)
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pocet pripadl
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Vyskyt rotavirovych infekci u déti 0 - 4 roky
Infekéni klinika FN Bulovka 2005 - 2006
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Vyskyt rotavirovych infekci u déti 0 - 4 roky
Infekéni klinika FN Bulovka 2007 - 2008
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Pocet pripadi
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LABORATORNI NALEZY U RVGE A NVGE
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TYP DEHYDRATACE U RVGE

Oisotonicka
0169 B hypotonicka

O hypertonicka

W17




REHYDRATACE
ROTAVIRY Siv NOROVIRY div
B NGS B NGS
@179 Op.o. 014 Op.o.




Noroviry — dehydratace, genoskupiny
N

-1 Dehydratace u vsech isotonickd
1 Genoskupina I. 7 déti
1 Genoskupina Il. 8 déti

1 Genoskupina neuréena 1dité



Zaverem:

RVGE byla v nasem souboru nejcastéjsi,
vyzadovala nejcastéji i.v. rehydrataci

NVGE byla lehéi, Casto jen s afebrilnim i
subfebrilnim pribéhem, dominovalo zvraceni

U RVGE byla typickd hepatopathie, u NVGE
ojedinéle

Febrilni kfece byly ¢astéjsi u RVGE, jiné komplikace
jsme nepozorovali



Dékuji vam za pozornost



