Akutni priajmové onemocrni  (akutni gastroenteritida)

pavodce zdroj cesta frenosu inkubaéni  nékaza
doba
mikrob zvire fekalrg-oralni 1-3 dny akutni
nemocnylovek (poziti kontaminované gastroenteritida
bacilonosi potravy nebo vody)

puavodce: MIKROB

* viry (rotavirus, adenovirus, enterovirus, nans; astrovirus,...)

* bakterie (Salmonella, Campylobacter jejuni, patogennidt, Shigella, ...)
* prvoci  (lamblie, ...)

Pivodcem je nejastji virus. Rotavirus je velmi snadnoi@nosny (moznostsaovani).

stolice (aerosol—> ruce —> pedméty —> potraviny——> (sta—> nakaza
Z bakteriélnich infekci dominuji ndkazy kampylolekim a salmonelami.
Cestou penosu byva néastji kontaminové, nedostates tepelr® upravené maso a vejce.
(rizikové je nedop&ené maso nappii grilovani, potraviny s fidavkem syrovych vajedi vajec
nedostatén¢ tepelré opracovanych - vanych kratSi dobu nez 10 min.).
Pri podezeni z infekéniho onemocrini nechal’te na navskvy a také je negFijimejte !

Klinické p iiznaky vznikaji nahle z plného zdravi, podle infekho pivodce se objevuje:
nevolnost, bolestiiiSka, zvraceni a pymovité stolice ¢asto zvySena teplota az héka.

VVVVVV

i ¢erstve, Fidka natrdvené krve (,dehtovitq” stolice ). &my ve stevni sliznici vedou ke ztratadm
vody a mineral a hrozi dehydratace organizmu (odvodsni) !

Vzhledem k relativé velkému &esnému povrchu &astému sklonu ke zvraceni jsou dehydrataci
nejvice ohrozeni&o do 1 roku. Rozvoj dehydratace lzgekavat u 8 a vice fiymovych stolic

a i opakovaném zvraceni vigehu dne. Horéka prispiva k dehydrataci.

DEHYDRATACE el stredni _

ztrata hmotnosti do 5% 5-10 % ‘nad 10 %

celkovy stav Zizei, neklid neklid nebo ochablost spavost, apatie,
chladna periferie

kozni napéti (turgor) norm. az lehce snizené stojici koznifrasa

snizené

sliznice vihké suché \vyrazné suché

fontanela (lupinek) \v arovni okoli pod urovni \vpadlé Zetelné

o€i \ lehce vpadlé vpadlé \vyrazné vpadlé

slzy piitomny chybi chybi

modeni normalni moéi malo nemasi !

HOSPITALIZACE !

Prikaz pivodce: (mikrobiologicka laboratb- pracovni dny)
ster z kon€niku - vySeteni giitomnosti patogennich bakterii (vysledek po 48.ho
vzorek stolice - vyS&ni na rotaviry, adenoviry, noroviry, astroviry skgdek v den odinu)




Terapie akutni gastroenteritidy

Terapie akutni gastroenteritidy vychazi z pozaatle \¥tSina gastroenteritid odezni sama.
Organizmus pdebuje dostataé zavodini, které zajisti optimalni podminky k vyléeni
infekéniho pivodce z napadeného organizmu.

1. faze : dophovani tekutin a minerali (rehydratace)
2. faze : postupny navrat ke vhodné stra¥ (realimentace)

1. faze - REHYDRATACE:

Rehydratace jefpsré definovany postup nadhrady zvySenych ztrat vodyireerali podanim
specialnich roztakpripravenych s ohledem na Zny, které pi dehydrataci v organizmu vznikaji.
Oralni zgisob rehydratace znamenéa podavani Usty (ORS - oedipdratani snes).

Vhodny gipravek pro rehydrataci jeuliSek. KuliSek obsahuje optimalni mnozstvi soli a glukozy
RozpuS&nim 1 s&ku KuliSku ve 250 ml pitné vody (kojenecké vody)igkdme vhodny napoj
pro rehydrataci (doplnéni minerah a vody).

Pripraveny roztok jiz nemichame s jinym napojem jdkas, ovocnétivy apod.

ZkuSenosti ukazaly, zest8ina diti trpicich pijmem a / nebo zvracenim e byt zavodovana
Usty a I€ena tak v domacich podminkach.

Uspich zarduje zp@atku pomalé podavani malych davek 5 - 10 ml raztakio i i opakovaném
zvraceni, v kratkyckiasovych odstupech 3 — 5 minut, nejlépe vychlazengrioku (4 — 8 °C)
IZickou, davkovaci odirkou od |€ki nebo injekni stikackou (bez jehly !).

Nejc¢astjSi chybou byva, dame-li Ziznivému éithajednou vypit z hrrigku nebo lahve &tSi
mnoZstvi roztoku, ktery pak obvykle rychle vyzvraci

Podéavani tekutin z hrnku a kojenecké lahve poneehditma pozgsi dobu.

Podavantaje (vhodny je ¢erny”, jen lehce zabarveny) byva éSpé i lehkém pfijmu, kdy
nedochazi k &Sim ztratam mineréla odvodgni ditte. Ke slazendaje je vhodny Glukopur.
Nevhodné napoje k rehydrataci jsou typu: Cola , dZovocné &avy, sirupy.

(obsahuji nadbytek cukru a Zadné mineraly !)

Odhadovandyziologicka (bézna) potieba vSech tekutinu digte podle ¥ku pfi normalni glesné
teplo€ za den = 24 hod.:

(vzorec) diti 1 rok az 8 let: 120 - n (¥k v letech) x 10 = ml /kg hmotnosti/24 hod.

dité do 1 roku asi 120 -130 ml/kg/ den (n&plO kg di€ 1200 -1300 ml/den)

dité | -7 rokia asi 120 - 80 ml/kg/ den

dité 7 -12 roki asi 80 - 60 ml/kg/den

dité 12 - 16 roki asi 60 - 40 ml/kg/den

+ navic pFi horeéceje poteba tekutin vysSSi asi 0 12 % na kazdy 1 st. mast.®
+ navic odhadovana ztracena tekutina§i zvraceni a pnaijmu (5-10 ml/kg hmotnosti /staiku)

vypocet davek rehydratai snesi viz nize, pipadre - ,, kalkulaka® na /www.kulisek-ors.cz/
REHYDRATACE - prakticky : (ORS .... 1 s&ek KuliSku na 250 ml vody)

Stupei dehydratace ml ORS/kg hm na prvni 4 - 6 hod. ml ORS na kazdou

(zvladnuti dehydratace) vodnatou stolici
(udrzeni hydratace)

Lehky (pod 5% ubytek hm.) 30 — 50 ml/kg 10 ml/kg

Stiredni (5 — 10 % Ubytek hm.) 50 - 100 mi/kg 10 ml/kg
HOSPITALIZACE?

Tézky (nad 10 % ubytek hm.) |100 — 150 ml/kg 10 ml/kg
HOSPITALIZACE!




Priklad vypoé¢tu davky ORS na prvnich 4-6 hod. v ivodu akutnihoprijmového oemocgni:
nag. 10 kg di¢ na unglé vyzivé s pijmem (4 vodnaté stolicelhem 4 hod.) a hoékou

ORS = KuliSek (I s&ek na 250 ml chladné kojenecké vody)

10 kg x 30-50 ml + 3 (p&et stolicek) x 10 (hmotnost diéte) x 10 mI(ORS) + cca 50-100 ml
(horecka) = celkem_650 - 900 ml

Dité by mélo vypit kalkulované mnozstvi ORS v malych porciclibéhem uvodnich 4-6 hod.
Pokud se stav d#te nezlepsi po Uvodni rehydrataci, je mozno postapat v podavani ORS
podle schematu dalSich 6 - 12 hod. Pokud se stdepsi, Ize fejit na druhou fazi:
realimentaci /viz. nize/

Co je nutné:
sledovat celkovy stav dit, feSit horeéku, mit gehled o objemu vypitych tekutin (nejlépe zapisovat

v ¢ase), mdeni, p@&et a charakter stoli¢etnost zvraceni, orierta¢ hodnotit koZni nafii-turgor.
Normalni kozni turgor zrga dobrou hydrataci.

Provedeniprsty utvdime koznitasu nejlépe na hrudtkiu. Po uvolgni se koZznfasa okamZz#
vyrovna. Zpomalené vyrovnavani kozasy znai dehydrataci.

I'V nekterych gipadech i zAvaZzné dehydratacéze vSak byt kozni turgor zachovan

V prab¢hu ¢asu je nutné posuzovat opako¥arda se stav dite zlepSuje nebo naopak zhorsuje.

I PRI ZHORSOVANI STAVU JE NUTNE NEODKLADN E LEKA RSKE VYSETREN;| !

Dité se nesmi dostat do stavézké dehydratace !

W s

dehydratace, Soku, kombinace podvyzivyi komplikujiciho jiného onemocréni , je nutna
hospitalizace a infuzni rehydratani |écba.

V pripadé uspédné rehydratace Usty nasleduje:

2. faze — REALIMENTACE

Zavisi na ¥ku ditte a zavaznosti fibéhu nemoci. Zakladem jsou dietni oifti.
LiSi se podle ¥ku a podle toho, zda je dikojeno.

PIné kojené dkti:

Kojeni nepirerusujeme. Kojit kratSi dobu a ¢astéji . Mater'ské mléko obsahuje latky, které
ochraiuji sttevni sliznici a pomahaji ji zbavit séyodce pijmu. ZvySené ztraty tekutin, ke kterym
pii priajmu dochazi, dofujeme rehydratanim roztokem s obsahem minéral KuliSek.

Roztok se podava chlazeny po malych davkach (&iach) v mnozstvi 10 ml/kg hmotnosti

ditéte pii kazdé stoléce. Pri lehkém pfibéhu Ize podavat slabycgrny* ¢aj slazeny Glukopurem.

s

Déti na umélé vyzive:

U nekojeného dite je vhodné prvnich 4 -6 hod. podat rehydrat&ni roztok v mnozstvi podle
predpokladané urowndehydrace (odvodni) alespai 30-50 ml/kg hmotnosti diéte (tabulka).
Pokud di¢ po 4-6 hod. nezvracii@eme podat ryZovy nebo mrkvovy odvar. Ze zkuSémokstko
podavame az v nasledujici dny. Pokudd dézvraci a stalky nejsou vodnaté &tné, pak
podavame mléko, které pildgd onemocEnim. Vhodné je ppravit mléko v ryZovém odvaru.
Ztraty tekutin p Fitom dale hradime ORS (KuliSek) v mnozstvi 10 ml/ ¢ hmotnosti po kazde
prajmové stoliéce. StarSi kojenec, zvykly na nenité gikrmy, mize @i prajmu a (¥ toleranci
rehydrat&nich tekutin (tzn. nezvraci) dostavat hagzovy odvar s bananem, ryZzovy odvar s
vanilkovym pudinkem (bez mléka), zeleninovou poléykrkev, brambor), ryZovou nebo
bramborovou kasi, bananowéablecné pyré, ryzi s libovym masem. Jidlo beztiuk

Ke slazeni je vhodny Glukopur.




Déti starSi 1 roku :

Postupujeme zg@tku steji jako u mladSiho nekojeného&é. Podavame rehydrétd roztok

a po 4 - 6 hod.,ipzlepSeni stavu, Ize zkusit podat starSi bikévoe suchary, mixovany banan,
jablené pyré, mrkvovou polévku, ryzi, postéppripadré s libovym masem. Zaklad diety je
vynechani tuk. Mléko a mléné vyrobky podame az kdyz &etnost a mnozstvi stokk zmensi.
Z ml&nych vyrobki uprednosiiujeme zakyslé vyrobky typu jogurs acidofilni kulturou, nejlépe
bilé (ovoce ve gtvnim traktwasto kvasi a ize phjem zhorsit).

Priprava dietniho pokrmu:

Navody na I/2 litru, resp. na 1 litr pokrmu.

V piipact pripravy mensiho objemu snizime v pmdavky surovin.

POZOR. Pro kojence kojenecka voda.

Sladidlo - vhodny hroznovy cukr - Glukopur

(GLUKOPUR :c¢ajova IZztka zarovnana = 3 g, polévkova IZice zarovnana g)12

Ryzovy odvar (10 % RO) % litru :

50 g ryze + 500 ml vody.

Ryzi rozv@ime dongkka a rozmixujeme,fgpasirujemeies husté sitko.

Prevaenou vodou doplnime daipodnich 500 ml.

Ryzovy odvar (I/2 litru) nizeme osladit 20 - 25 g Glukopuru

RyZovy odvar Ize fipravit také z instantni nermiéé ryZzové kase.

RO + pudink 1 litr:

40-50 g vanilkového pudinku + 500 ml kojenecké vadkgit + pridat 500 ml RO 10%

+ prisladit celkem 40-50 g Glukopuru na 1 litr.

RO + banan :

U déti asi od 5. mssice Ize do ryZového odvaru rozmixovat kouse€kkého bananu.
Mrkvovy odvar (MO) % litru:

1 stedre velkd mrkev + 500 ml vody vhodné pro kojence.

Omytou, dobe aiSténou mrkev nastrouhame najemno &we asi 30 min. Rozmixujeme,
piepasirujemeies husté sitko {ppodani sawikou z lahve) a doplnime@vaenou vodou
do 500 ml. Neniifeba dochucovat.

K jednoduché fipraw mrkvového odvaru iZeme pouzit hotovou kojeneckou vyzivu ve
sklenice, kterou menSimu kojendiedime vodou b piti z kojenecké lahve neboimetnou i
podavani latkou. Mrkvovy odvar Ize kombinovat s ryZovym odvarem

V lékarnach jsou k dispozici dietetické vyZivy pealimentaci i prijmu kojence.

Léky p¥i prajmu:

Ke kratSimu trvani gijmu prispivaji Iéky, které na sebe navazi nezadouci agstizenych
strevnich kltkach a pomohou je tak rychleji vylgitiz téla (nag. Smecta, Ziv&isné uhli).
K lé¢beé jsou vhodné, ale nejsou nutné.

Smecta pulv.

Davka: dti do 1 roku obvykle 2 sky denrg po dobu 3 di, poté 1 séek deng;

nad 1 rok 4 siky denrg po dobu 3 din, poté 2 s&y denr;

dosgli obvykle na z&atku &by 6 s&ka denrg, I1ze snizit na 3 s&y dle pfibéhu.

Obsah s&u se rozmicha v tekutirti tekuté strav.

Probiotika mohou pomoci zkratit trvani prajmu

Probiotické bakterie v podélpotravinoveho dogku nebo pidané vyrobcemifpmo do
kojeneckého mléka pomahaji obnovit zdravdesti sliznéni floru a upravit funkci geva.
Jako I€ivo jsou vhodna ve fazi realimentace, kdy jiZdiezvraci.



